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Osszefoglalas: A kozlemény a WHO altal is népegészségiigyi probléméanak mindsitett gyermekbéantalmazas
fogalmi meghatarozasat, rovid térténeti epidemiolgiajat, a gyermekbantalmazas és elhanyagolas formait és azok
lehetséges kovetkezményeit tekinti at. Kitekintést ad a téma nemzetkozi és hazai kutatasaira, adataira. Bemutat
kiilénleges bantalmazasi formakat, mint a Miinchausen by proxy és shaken baby szindromat, valamint felhivja a
figyelmet a helytelen nevelési szokasokra. Roviden ravilagit a gyermekbalesetek, bantalmazas és elhanyagolas
bonyolult problémakoérére és a megitélés diszkrepanciaira. Segitséget nyujt az alapellatisban dolgozo
orvosoknak, hazi gyermekorvosoknak, védondknek és egyéb egészségiigyi, valamint szocialis teriileten dolgozd
szakembereknek a bantalmazas és elhanyagolas jeleinek felismerésében. Emellett megbeszélésre keriilnek a
téma magyar jogi vonatkozasai, a modszertani irdnyelvek. Részletesen ravilagit a probléma feltarasaban és
megel6zésében kozremiikddo jelzérendszeri tagok szerepére, feladataira és feleldsségére is. Kiemelten kezeli a
jelzési kotelezettség megtételét, illetve annak elmulasztasabdl szarmazo kovetkezményeket. Kozpontba allitja a
primer prevencio jelentdségét.

Kulcsszavak: gyermekbantalmazas, abuzus, elhanyagolas, megrazott gyermek szindroma, megel6zés

Abstract: This paper describes characteristics of child abuse defied as a of public health problem by WHO and
presents a short overview in terms of the history and epidemiology of child abuse and neglect together with the
potential consequences of these. Moreover, it reflects on international and domestic research results and data.
The paper presents peculiar forms of abuse, such as Miinchausen syndrome by proxy and the Shaken baby
syndrome; in addition, it draws the attention to the incorrect ways of bringing up children. Furthermore, the
statement briefly describes the complexity of abuse, neglect and the discrepancy of judgement. It should help
doctors, pediatricians, health visitors and other healthcare providers be able to recognise the signs of any forms
of child abuse or neglect at an early stage. In addition, Hungarian legal aspects and the methodological
guidelines of the above mentioned topics will be discussed. Further details would be highlighted regarding the
responsibilities of the flag system members and the role they play in prevention. The paper also sheds a light on
the reporting obligation and the consequences of neglecting the signs. Besides, the statement focuses on the
significance of primary prevention.

Keywords: child maltreatment, child abuse, neglect, shaken baby syndrome, primer prevention

A gyermekbantalmazas és elhanyagolas altalanos és aggasztd probléma. A gyermekorvosok
¢s az alapellatdsban dolgozd szakemberek gyakran taldlkoznak megmagyarazhatatlan
sérilésekkel, tul gyakori ,,balesetekkel”. A sériilések keletkezési koriilményeirdl az anamnézis
felvételekor sokszor ellentmondésos valaszokat kapnak. A tanulmany célja, hogy segitse az
orvosok ¢és a szakdolgozok munkdjat a bantalmazéds és elhanyagolas formdainak minél
részletesebb bemutatdsaval, a tiinetek ismertetésével. A gyermekkorban elszenvedett
nélkiilozés €s/vagy rossz banasmod egész ¢életre kihatd traumakat okoz, igy egy tarsadalom
elemi érdeke, hogy a megeldzést, a felismerést és a kezelést timogassa. Ebben a folyamatban

kulcsszerepe van az alapellatasban dolgozo szakembereknek.
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A megel6zéshez, valamint a hatékony kezeléshez, a tarsadalom fokozott figyelmére, a
szakemberek megfeleld tudasszintjére, hatékony megelozési eszkozokre ¢€s a feladathoz
rendelt pénzeszkozokre van sziikség.

A WWSF (Women’s World Summit Foundation — NOk Vilagtalalkozoja Alapitvany)
2000-ben kezdeményezte, hogy november 19. legyen a ,,Gyermekbantalmazas megeldzésének
vilagnapja”, 0sszhangban a november 20-an tartando ,,Gyermekjogok Nemzetkdzi Napjaval”.
fgy probaltak meg felhivni a kormanyok és a civil szervezetek figyelmét az aktivabb
szerepvallalasra (1, 2).

Az egészségiigyi szakembereknek kiilondsen nagy szerepilik van a gyermekbantalmazas
¢s elhanyagolas felismerésében, a csalddok tdmogatasaban. A szisztematikus mddszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal
igazoltan, javitjdk az ellatds mindségét (3). Ezért minden gyermekvédelmi jelzérendszeri
tagnak (lasd késdbb), kiemelten az egészségiigyi dolgozoknak, az orvosoknak tisztdban kell

lenni a gyermekbantalmazas jeleivel, a teenddkkel és a helyi iigymenet eldirasaival.

Meghatarozas

A WHO definicidja szerint: ,,A gyermek bantalmazasa és elhanyagolasa (rossz banasmod)
magaban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmod, a szexudlis visszaélés, az
elhanyagolas vagy hanyag banasmod, a kereskedelmi vagy egyéb kizsdkményolds minden
formajat, amely a gyermek egészségének, thlélésének, fejlodésének vagy méltosdganak
tényleges vagy potencidlis sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely a
feleldsségen, bizalmon vagy hatalmon alapul.” (2, 3). Meadow szerint az mindsil
gyermekbantalmazasnak, ha egy adott kultira szaméra egy adott idoben a gyermekekkel
szembeni banasmod elfogadhatatlan (4). Jones a kozelmultban publikalt pszichopatologiai
modell elmélete alapjan, a gyermekgondozas és nevelés tekintetében dsszevonja az egyéni €s
interperszonalis tényezOket, a csalddi, kozvetlen kornyezeti és szélesebben értelmezett
tarsadalmi hatdsokkal. Szerinte a tarsadalmi Gsszetettség ezen rétegei folyamatosan valtoznak
¢s a bantalmazas utan is fennallnak (5). Hermann felfogéséban kiilonbség van a gyermekkori
¢s a felndttkori bantalmazads kozott. A gyermekkorban atélt bantalmazéds a kialakulatlan
személyiség egészséges ¢€s normalis fejlddésében kelt zavart. A felndttkorban atélt
bantalmazas azonban egy mar meglévd személyiség struktirat rombol le (6). Az, hogy a
bantalmazds milyen mértékli rombolast végez, szadmos egyéb koriilmény fliggvénye.

Befolyasolja a bantalmazas stlyossaga, a mértéke, a gyakorisdga, valamint az, hogy milyen
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¢letkorban érte a gyermeket a bantalmazéds. Tovabba az is fontos, milyen a kornyezet

reakcidja a bantalmazasra, vannak-e gatlo, segitd tényezok (7).

Torténet, epidemiologia

A gyermekek verése sokdig teljesen elfogadott nevelési eszkoz volt, ennek kovetkeztében
maga a fogalom is ismeretlen volt, egészen a XIX. szazadig. Pukanszky Béla tanulmanyaban
hivatkozik Lloyd deMause-ra aki szerint: ,,A gyermekkor torténete rémalom, amelyb6l csak
mostanaban kezdiink felébredni. Minél tavolabb megyiink vissza a torténelemben, annal
nagyobb a valdszinlisége, hogy a gyermekeket megolték, kitették, testileg bantalmaztak,
terrorizaltak, vagy szexualisan zaklattak.” (8). Nézetét sokan vitatjadk. Ennek oka egyrészt az,
hogy kevés hiteles forrdssal rendelkeziink a torténetiséget tekintve, masrészt a gyermekkorra,
gyermekbantalmazésra, elhanyagolasra vonatkozo elméletek folyamatosan valtoztak a
torténelem soran.

1889-ben Anglidban jelent meg az elsé gyermekek védelmérdl szolo charta, 67 évvel az
utan, hogy elfogadtdk az 4llatok védelmérdl szolo torvényt. A gyermekbantalmazas
megeldzésének 1946-ban John Caffey amerikai radiologus megfigyelései adtak igazan
lendiiletet. O irta le el6szor, hogy olyan csonttdréses esetekkel talalkozott, melyeket nem
okozhatott baleset, hanem fizikai bantalmazas miatt keletkeztek. 1953-ban Silverman irta le
azon csonttorések tipikus rontgen jeleit, melyeket nem baleset, hanem valamilyen erdszak
okozhat. Maga az elnevezés az amerikai Henry Kempe gyermekgyogyasz professzor nevéhez
fiizédik. O hasznalta eldszér a ,battered child syndrome” vagyis a megvert (bantalmazott)
gyermek szindroma kifejezést 1962-ben (9). A magyar irodalomban az elsé kozleményt
Antoni Pal (1968) jegyzi (10).

A bantalmazds megitélésében egyes kulturak és orszdgok kozott nagy a kiilonbség.
Sokszor ellentmondésosak az adatok is. Ez részben visszavezethetd a bantalmazas definiciods
problémdjara, de a kutatdsi modszerek az eltérd kérdésfeltevések is nehezitik a nemzetkdzi
Osszehasonlitast.

A gyermekbantalmazas el6forduldsi gyakorisdga valtozo, erdteljes szorast mutat. A
témaban az elsd Osszehasonlitd elemzést 2003 szeptemberében hozta nyilvanossagra az
UNICEF Innocenti Kutato Koézpontja 27 fejlett orszagban végzett kutatds alapjan (11). Az
elemzés szerint néhany orszagban — Spanyolorszag, Gordgorszag, Olaszorszag, frorszag és
Norvégia — kivételesen alacsony a béantalmazas miatti haldlesetek szama. Belgiumban,

Csehorszagban, Uj-Zélandon, Franciaorszagban és Magyarorszagon azonban négyszer vagy
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hatszor tobb haldleset fordul el bantalmazas miatt, mint a fejlett orszagokban atlagosan. A
lakossagszamhoz viszonyitva a gyermekélési ratat Mexiko vezeti, utana jon az USA, Uj-
Zg€land és hazank. A 15 éven aluliakkal szemben tanusitott rossz banasmoéd leginkabb
Mexikot, az Amerikai Egyesiilt Allamokat és Portugaliat jellemzi. Ezekben az orszagokban a
tobbi allamhoz képest nagyon magas, mintegy 10-15-sz6rd6s a bantalmazott gyermekek
aranya. A gyermekeket bantalmazo személyek csaknem 80%-a a vér szerinti sziilok.
Majdnem egyforma mértékben kap testi fenyitést a gyermek az apatol és az anyatol. Egyes
tanulmanyok felvetik, hogy mivel az anya tobb id6t tolt a gyermekkel, esetenként tole kap
tobb verést (11).

A Hungarostudy 2002 adatai alapjan a férfiak kozel 13%-a szamolt be dket ért korabbi
fizikai bantalmazasrol. Révész Gyorgy 2004-ben megjelent konyvében a gyermekkori
szOkések fO okaként az esetek 80%-4ban a bantalmazast azonositotta. A prostitudltak 96%-a
gyermekkoraban szexualis abuzust szenvedett el. A homoszexualis férfiak 40%-a vallotta be,
hogy 18 éves kora el6tt feln6tt férfi szexualisan zaklatta. A statisztikai adatok szerint minden
negyedik lany és minden hetedik fiigyermek esik aldozatul szexudlis bantalmazasnak a 18.
¢letéve betoltése elott (12).

Herczog Méria 2009-es kutatdsa szerint az alapellatas keretében gondozott gyermekek
mintegy 11%-a, a védelembe vett (védelembe vétel egy olyan gyamhatosagi intézkedés,
melynek sordn a gyermek a csaladban marad, de a sziilok kotelezettek a szakemberekkel valod
egyiittmiikddésre) gyermekeknek pedig 91%-a volt bantalmazott. Vizsgdlata alapjan az
elhanyagolas ¢és lelki bantalmazas tette ki az 6sszes bantalmazasi eset 48%-at. Ez kozel annyi,
mint a masik harom (fizikai, szexualis €s elhanyagolds) bantalmazasi kategoridba sorolt
esetek szama Osszesen. A fizikai bantalmazas a mintaba keriilt bantalmazasi esetek 18%-aban,
a szexudlis erdszak 1%-aban szerepelt (13).

Az adatok azonban csak az ismert, felszinre keriilt eseteket mutatjak. Kutatok szerint a
latencia becsiilt adata a Nyugat-Europai orszagokban 1:10, mig Magyarorszagon 1:25 aranyt. A
KSH adatai szerint a gyermekpopulacio 10%-a tekinthet6 veszélyeztetettnek. Az adatgyiijtés

pontatlansaga és a meghatarozasok sokfélesége miatt ezeket alabecsiiltnek tarjak (3).

Fizikai bantalmazas

A fizikai bantalmazas artalmassagat tarsadalmi szinten nagyon nehéz elfogadtatni. A vilagon
barhol kisebb-nagyobb mértékben elfogadott, tolerdlt a gyermek fizikai fenyitése. Abban

azonban altalanossagban egyetértés van, hogy nem szabad kinozni, bantalmazni, sanyargatni a
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gyerekeket. Szakmai munkénk soran mi azt tapasztaljuk, hogy a f6 probléma az, hogy nem
vildgosak a hatarok a megengedett és az elfogadhatatlan nevelési modszerek kozott.

Hazankban 1997-ben sziiletett meg a 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl
¢és a gyamiigyi igazgatasrol (Gyvt.). E torvény 2005. januar 1-1 moddositisa oOta
Magyarorszagon — Eurdpaban 14. orszagként — a gyermekek testi fenyitésének minden
formadja tilos. Ennek értelmében az ugynevezett ,,hazi fegyelmezési jog” korébe tartozo fizikai
fenyités sem megengedett.

Fizikai bantalmazas szandékos cselekedet vagy gondatlansadg, melynek soran a gyermek
sériilést, karosodast, fajdalmat, stilyos esetben halalt szenved el. A bantalmazas lehet egyszeri,
de gyakrabban folyamatosan ismétlddik. A szandékos fizikai er6szak sokféle formaban fordul
eld, igy példaul, iités, ragas, hajtépés, ledobas, leforrazas, megégetés, fojtogatas, harapas,
leszoritas/lek6tozeés és mérgezés formdjadban. A testi sanyargatas, kinzas kozé tartozik a
magara hagyas, ¢heztetés. A testi tiinetek ennek megfelelden nagyon valtozatosak lehetnek.
Talalkozhatunk lagyrész sériilésekkel, kiilonbozo staddiumban 1évé vérdmlenyekkel,
csonttorésekkel. Meg kell emliteni, hogy a sériilések nem a balesetbdl szarmazé tipikus
helyeken, hanem ettdl eltéréen, olyan testrészeken taldlhatdak, amelyeken csak bantalmazas
kovetkeztében torténhetnek (tipikus ilyen enyhébb sériilés példaul a fiilkagylon 1évo
haematoma). Bantalmazas soran legtobbszor tobb csont torésével taldlkozunk, de vannak
olyan esetek is, melynek soran a friss torések mellett régebbi torések callusait is észlelhetjiik.
A leggyakoribb csontsériilések a felkart, a combcsontot, a koponyat, és a sipcsontot érintik.
Tipikusan erételjes megragadasra utal a csecsemOknél a bordatdrés, sorozat bordatdrés (14).

A szandékos fijdalomokozason tal taldlkozunk olyan esetekkel is, melyben a
tudatlansag, a rossz nevelési-gondozasi szokasok okoznak a gyermekeknek fizikai karosodast.
Ilyen az 1-4. éves korosztalynal gyakran el6fordulé konyokiziilet sériilése, a pronatio dolorosa
infantum. A legfébb el6idézd ok az, hogy a felndtt a gyermeket kinyujtott konyok mellett, a
csuklojanal fogva megrantja, vagy két sziild nagy lendiilettel ,hintaztatja” a gyermeket a
kezénél fogva (gyakran elengedi az egyik sziild, igy a gyermek teljes stulya egy kézre
helyezddik). Sokszor a sziild csak egy roppanast érzékel a csuklo tajékan, ilyenkor a konyok
sériil, altalaban részleges ficam alakul ki, azonban a gyermeknek nagy fajdalmat okoz. Ez a
sériilés megeldzhetd, ha felhivjuk a sziilok figyelmét a helytelen nevelési szokasokra (15).

Sokkal sulyosabb gyermekbéantalmazasi forma az ugynevezett ,,shaken baby syndrome”,
vagyis a megrazott gyermek szindroma. Tipikusan az 1 éves kor alatti gyermekeket érinti.
Jellegzetessége, hogy sulyos belszervi sériilések vannak kiilsérelmi nyomok nélkiil. A sériilés

kialakulasa lehet szandékos és véletlen is. A véletlen okozott sériilések mogott a tudatlansag,
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helytelen nevelési szokdsok allhatnak. Ilyen példaul, amikor a gyermeket ,,jatékbol” a
leveg6be dobaljak. Egy éves kor alatt a gyermekek anatomiai sajatossadga, hogy a testiikhoz
képest relative nagy fejiiket a gyenge nyakizmok nem tudjak megtartani. igy a levegébe dobas
¢s a hirtelen elkapas soran a fej ostorcsapd mozdulatot ir le, melynek kovetkeztében sériilhet
az agy, szakadhatnak az erek. Ez a sériilésfajta kialakulhat szédndékos bantalmazas
kovetkeztében is. A legtobbszor a csecsemd sirdsat toleralni képtelen sziild vagy gondozo
indulatbol megrazza a gyermeket, esetenként odavagja valamihez vagy bevagja a kisdgyba.
Ez utdbbi a shaken impact baby syndrome. Egy 2003-ban publikalt kanadai kutatas szerint a
megrazas kovetkeztében a gyermekek 20%-a meghal. Azok koziil, akik tulélték a megrazast,
tovabbi 55% stlyos kozponti idegrendszeri és érzékszervi karosodast szenvedett el. A
vizsgalat idopontjaban minddssze a gyermekek 22%-nal nem talaltak egészség karosodast a
megrazas kovetkeztében (16).

A gyermekek fizikai bantalmazésa targyalasakor meg kell emliteni a rendkiviil rossz
progndzisu Miinchausen by proxy szindromat. Szerencsére ritkan fordul elé. A korképet
legtobbszor az anya idézi eld azzal, hogy szdndékosan megbetegiti a gyermekét. Nehezen
felismerhetd, mert a feliiletes szemlélonek egy aggddd, gondos, szeretd anya képe jelenik
meg, aki mindent megtesz a gydgyulas érdekében. A hattérben viszont kiillonb6zé modon art,
példaul helytelen gyogyszeradagoléssal, fertézések eldidézésével, stb. Korjelzo lehet, hogy a
gyermek allapota altalaban akkor fordul rosszabbra, vagy esetleg jonnek eld 1jabb
megmagyarazhatatlan tiinetek, amikor az anya a gyermek kozelében van. Az esetek
tobbségében az anya pszichés betegsége okozza ezt a helyzetet. Nehezen felismerhetd, rosszul
megeldzhetd, magas szazalékban sulyos, olykor haldlos kimenetelli bantalmazasi formarol

beszéliink (17).

Erzelmi bantalmazas

Az érzelmi bantalmazids nehezen felismerhetd bantalmazasi forma, gyakran egyéb
bantalmazasi formakkal egyiitt jelenik meg. Enyhébb tipusai, a lekicsinyld szavak hasznalata,
a gyermek hasznavehetetlenségének tudatositdsa. Gyakran a tarsas kapcsolatokba beépiil. A
magas tarsadalmi ingerkiiszob miatt az emberek nem érzik ezt artalmasnak, pedig ez a
bantalmazasi forma stlyos karokat, olykor egész életre kihatd traumdkat okoz a gyermek
személyiség fejlodésében. Az érzelmi bantalmazas tartos verbalis és metakommunikécid utjan
megvalosuld gyotrés. Targykorébe tartozik a megszégyenités, az alland6 kritizalas, a

biintetéssel valo fenyegetés, a félelemben tartas, a bizarr biintetésmddokkal vald bantés, a
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gyermek szeretetigényének tartos kielégitetlensége, a megalazas, a gunyolés, a gyermekben
indokolatlan biintudat keltése, a gyermek ignoralasa (mellézése, valakinek vagy valaminek
tudomasul nem vétele), izolalasa, kihasznaldsa, korrumpalasa, esetenként a gyermek iranti
gytlolet kimutatdsa. Nagyon sulyos karokat okoz a gyermekben annak a ténynek a
tudatositasa, hogy a 1éte nem kivanatos, nem vart gyermek, nem kivant terhességbdl sziiletett.
Egész ¢letre kihat6 kisebbrendiiségi érzéseket general, ha a gyermekkel elhitetik, hogy
hasznavehetetlen, értéktelen. Nagy megrazkodtatast, traumakat okoz, ha sziild a gyermek
szamara fontos dolgokat megrongal, megsemmisit, vagy a szdmara kedves allatot
megkinozza, esetleg megoli (18).

Szintén az ¢érzelmi bantalmazas korébe tartozik, ha a gyermek ¢életkordhoz,
képességeihez mérten tul magas elvardsokat timasztanak vele szemben és e miatt allandoan
csak negativ kritikat kap, megerdsitik benne, hogy semmire sem jo. A hideg érzelmi légkor,
az elutasitds kotddési zavart okoz (12), tovabba életkortdl fliggben mas-més problémak
Iépnek fel. Ilyen példaul kisgyermekkorban a kotddési zavaron til az 6romképesség zavara,
az agresszid, a korai evészavarok, stresszes helyzetben a tdmado viselkedés. Kisiskolas
korban megjelennek a kortarsakkal vald erdszakos viselkedésmodok, tanuldsi- ¢€s
beilleszkedési zavarok, majd serdiildkorban az antiszocialis viselkedés és a kortars és
parkapcsolati problémak, evés- és alvas zavarok, autoagresszio, zarkdzottsag, onértékelési
problémak. Kamaszkorban, illetve fiatal felndttkorban megjelenhet az Onhibaztatds, a
bantalmaz6 parkapcsolatban a passziv szerep, a védekezési képtelenség, a beilleszkedési és
szocidlis zavarok, az impulzuskontroll hidnya, esetlegesen az antiszocialis viselkedés (18).

Az érzelmi bantalmazéds specialis esete, amikor a gyermek mas csalddtagjanak,
legtobbszor az anyjanak a bantalmazasat kénytelen végignézni. Ez a gyermekekben érzelmi
zavarodottsdgot okoz, érezhetnek bilintudatot, tehetetlenséget, diihot a bantalmazé irant, és
gyakran haragszanak sajat magukra is, mert nem tudjak mindezt megakadalyozni.

Sokszor az érzelmi bantalmazasra nem deriil fény, és miutan csak ezt ismeri a gyermek,
ezt tartja normalisnak. Még meg kell emliteni az érzelmi bantalmazas kapcsan a kiilonéld
szliloknél a kapcsolattartas akadalyozasat, a gyermek manipuldlasat a masik sziild ellen, és
ami gyakran el6fordul, a gyermek elidegenitését (PAS) a masik sziil6tdl (19). Ez kiilondsen
nagy karokat okoz, hiszen a gyermek alapvetd érzelmi sziikséglete a mindkét sziilohoz valo
kotoédés. Elidegenedés esetén a gyermekek elvesztik a szeretet addsanak €s elfogadasanak
képességét, gyakran gylilolik magukat, ugyanakkor erds biintudatuk is van. Az elidegenitett

gyermek kapcsolata sokszor konfliktusokkal terhelt, hideg, bizalmatlan az &t manipulald
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sziilovel szemben is. Nagy az esélye annak, hogy felndttkorban az ilyen gyermek a sajat

gyermekeivel szemben is tdvolsagtarto, elidegenedett lesz (20).

Szexualis bantalmazas

A szexualis bantalmazas a mddszertani ajanlas megfogalmazasa szerint a gyermek vagy fiatal
szexualis tevékenységekre vald kényszeritését vagy ilyen irdnyl csabitasat jelenti, fliggetleniil
attol, hogy a gyermek tisztaban van-e azzal, hogy mi torténik vele (3). E korbe tartozik a
szexualis aktus (oralis, vaginalis, analis) elkovetése, illetve az aktusra vald kényszerités.
Emellett a csabitas, a felnbttek szexualis aktusaba torténd bevondas, az aktus nézése is, a
magamutogatas, a pornofilm és/vagy ujsagok nézése gyermek eldtt vagy gyermekkel, a
maszturbalasra kényszerités, a rossz érintések, a szokatlan simogatasok, eszkozok hasznalata,
stb. Szexudlis bantalmazas torténhet fizikai kapcsolattal vagy fizikai kapcsolat nélkiil is. A
cselekmény nemcsak felnétt és gyermek kozott, hanem gyermek és gyermek kozott is
megvalosulhat. A hattérben gyakran bizalmi vagy hatalmi viszony van. Szexualis erészaknak
mindsiil az is, ha mindkét fél kiskoru, és beleegyezéssel torténik az aktus, de a kettejiik
kozotti korkiilonbség tobb mint 5 év. Az elkdvetdk tobb mint 75%-ban férfiak. Kevés kutatas
van a néi elkovetSk szamarol. Vetré Agnes szerint az aranyuk 5-15% kozott van (21).

Az aldozatok nagy része lany, de nem szabad elfeledkezni a fiti aldozatokrdl sem.
Lanyokat altaldban csaladtag (apa, nevelOapa, testvér, unokatestvér, nagybacsi), a fitkat
jellemzden ismerds, csaladon kiviili személy (szomszéd, csaladi barat, edz0) bantalmazza. A
gyermekek 85%-a ismeri az elkovetdt. Az esetek 15-30%-aban fordul el6 fizikai kényszerités,
de szinte minden esetben van érzelmi rahatés (zsarolas, fenyegetés, blintetés, stb.) (21).

Kiilondsen vulnerabilisak (sériilékenyek, sebezhetdk) a sériilt gyermekek. Az értelmi
sériilt gyermekek mind gyermekkorukban, mind felnétt korukban gyakrabban lesznek
szexualis erdszak aldozatai (22). Ennek oka az 4tlagosnal nagyobb befolyasolhatdsaguk.

A gyermek nehezen beszél a szexudlis bantalmazasrol. Az esetek nagyobb részében
nem egyszeri, hanem tobb alkalommal, hossz(i id6n at elszenvedett bantalmazas utan
kezdenek beszélni a bantalmazott gyermekek. Sokszor honapok, évek, sot évtizedek mulva
tudnak csak beszélni az aldozatok az atéltekrol. A segitségkérést neheziti a gyermek
blntudata. Ezt gyakran az elkdvetd is erdsiti a gyermek manipuldlasaval (példaul ez a mi
titkunk, ha elmondod, akkor még rosszabb torténik veled, vagy anyaval, stb.). Csalddon beliili

erdszak esetén a gyermek a szégyenérzeten tul retteg attol is, hogy ha beszél, akkor széthullik
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a csaladja. Bar sulyosan fél az elkovet6tdl, mégis ezzel parhuzamosan szenved a csalad
elvesztésétol is (23).

Eletkoronként valtoznak a szexualis er6szakra utald fizikai és érzelmi/mentalis tiinetek,
gyanujelek is. Kisgyermekeknél a bizonytalan kotddés, genitalis viszketés, vérzés,
hiivelyfolyas, visszatérd hugyuti fertdzések, nemi tton terjedo fertdzések, szajiiregi sériilések,
végbél berepedések, taitongd végbélnyilas, éjszakai vizelési, és széklet visszatartasi problémak
a jellemzd tiinetek. A késobbi életkorokban mar megjelennek a szorongéasos tiinetek a post
traumatikus stressz szindroma PTDS (egy olyan szorongasos zavar, amely egy
pszichologiailag traumatikus esemény utan alakul ki), az agresszié, a neurdzis, a
hiperaktivitds, az ¢letkornak nem megfeleld szexualizalt viselkedés. A gyermek
magatartdsaban eltérések észlelhetdk példdul szexualis tartalmu jatékokat jatszik, obszcén
szavakat haszndl, szexudlis aktusra utald mozdulatokat tesz, a ruhdjat emelgeti, a bugyijat
huzgalja, stb. Serdiilokorban a destruktiv viselkedésformak keriilnek el6térbe, magas a szuicid
késztetés (24). Kamaszkori terhesség, depresszid, szokés, szorongds, érzelmi instabilités,
droghasznalat, taplalkozasi és/vagy alvasproblémak, parkapcsolati/szexualis zavarok, gyakran
kontrollalatlan szexudlis viselkedés, testképzavarok, bizalmatlansag, passzivitds, magatartas-,
személyiség zavarok (25). A kockdzatvallald szexudlis viselkedés gyakran general sorozatos
traumat, mintha a gyermekkori traumat ismételni akarnd az egyén. El6fordul, hogy az atélt

gyermekkori trauma hatasara a gyermek felnéttkorban bantalmazoéva valik (26).

Elhanyagolas

A KSH adatai szerint a legtobb esetben a csaladbol torténd kiemelés €s a gyermek
gyamhatosag altal torténd védelembe vételének oka az elhanyagolds. Az elhanyagolés lehet
véletlen, gondatlansadg, avagy szdndékos. Gyakran ezt nehéz elkiiloniteni. A nagyfoku
szegénység ¢és az elhanyagolas kozott vékony az elvalasztod vonal.

»Az elhanyagolas (és/vagy bantalmazds) a gyermek fejlédését szamos teriileten
veszélyezteti. Neheziti, hatraltatja, sulyos helyzetben lehetetlenné teszi a normal egészséges
személyiség kifejlodését. Rontja a kapcsolatépités képességét, zavart szenved az érzelmi és
indulati élet szabalyozasa. Elégtelenné valik a probléma és konfliktusmegoldd képesség.”
(27).

Az elhanyagolds fajtai szerint lehetnek fizikai, érzelmi és oktatdsi-nevelési
elhanyagolas. E sziikségletek kielégitésének mellzése, vagy sulyos hidnyossagai a gyermekre

nézve hatranyosak, artanak neki és lassitjdk a fejlodését. A fizikai elhanyagoléds talan a
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legszembetinObb. A higiénés hidnyossagok, az ¢évszaknak nem megfelelé ruhazat, az
¢letkortol elmaradt testi fejlettség, az elmaradt sulyfejlodés vagy éppen ellenkezdleg a
gyermek taltaplalasa, a taplalkozas mindségi és mennyiségi hidnya, a lakhatas koriilményei.
Elhanyagolasra, esetleg bantalmazéasra hivhatja fel a figyelmet a gyermeknél jelentkezd
alvaszavar, koncentralasi nehézségek, illetve az életkornak nem megfelel6 viselkedés, példaul
a gyermek feltind nyitottsdga, tulzott baratsagossaga az idegenekkel. A fizikai
elhanyagolashoz soroljuk az elégtelen feliigyeletet is. A fizikai gondoskodés hidnyat jelezheti,
ha a gyermeket sokszor éri baleset, sokszor keriil veszélyhelyzetbe. Kiemelten fontosak az
otthoni balesetek, mint példaul a mérgezések, leesések, forrazasok, aramiitések, stb. Ezzel
kapcsolatos elhanyagolasra utald gyanujel lehet, ha a gyermek sériilései korabban keletkeztek,
de az orvosi ellatas csak joval késobb valosul meg. Gyakran maga a baleseti torténet is
ellentmondasos, a sziild és a gyermek is mashogy szamol be az eseményrdl. Ugyanilyen
figyelmeztetd jel lehet, ha a gyermek ,,betanult szoveget” mond és szinte sz6 szerint ismétli a
szilo altal elmondottakat, esetleg csak annyit mond, hogy ,,minden igy tortént”. Kiemelt
problémat jelent az orvosi ellatas és kezelés, gydgyszerek, diétak betartasanak elhanyagolasa,
valamint a véddoltdsok beadatdsinak megtagadasa. Kevés kutatdst taldlunk elhanyagolas
kérdéskorében, de ezek szerint az elhanyagolast inkabb az anyadk kovetik el. A nemzetkdzi
tapasztalatok szerint is a nék nagyobb aranyban alkalmaznak fizikai és lelki bantalmazast a
kisebb gyermekeikkel szemben, melynek valosziniileg egyik oka, hogy tobb iddt toltenek a
gyermekeikkel (28).

Egy kutatas szerint az elhanyagold sziil6k esetében az elhanyagolds riziké faktorai
kozott magas ardnyban fordul el az antiszocidlis magatartas/blinelkdvetés, a
mentalis/pszichiatriai probléma, a szellemi/fizikai problémak, valamint a sajat gyermekkori
visszaélések altal elszenvedett rossz tapasztalat (29).

Erzelmi elhanyagolas esetén a gyermeknek az érzelmi kotddési igénye nincs kielégitve,
a sziikségesnél kevesebb figyelmet kap, az érzelmi biztonsaga nem valdsul meg. Ide tartozik
az is, ha a szlil6 nem reagdl a gyermek érzelmi igényeire. Nehéz felismerni. A tiinetek
altalaban ovodaskorban, kisiskolaskorban szoktak jelentkezni viselkedési, figyelem-, és
tanuldsi zavarok formajaban. Az ilyen kisgyermekek gyakran visszahtzodoak, regressziv
viselkedést produkalnak, gyengék a kortars kapcsolataik, bizalmatlansag jellemzi a kevés
emberi kapcsolatukat, megjelennek az iskolai 16gasok, alacsony az onértékeléstik, passzivitas
vagy alland6 dac, tehetetlenség vagy éppen ellenkezdleg, figyelemfelkeltd viselkedés jellemzi
Oket. Az érzelmi elhanyagolasban feln6tt gyermekeknél az empatias készség alacsony szinten

marad, gyakori az apatia, elmarad a beszéd- és a kognitiv fejlédés. Serdiilékorban
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megjelenhetnek az Onpusztitdé magatartasformak (28). A sziilok talterheltsége, az idShiany
legtobbszor elvezet oda, hogy a gyermek fizikalisan mindent megkap, de a lelki szlikségletei
nincsenek kielégitve. A szakembereknek, kiilondsen a gyermekorvosoknak, védéndknek
nehézséget jelent a magasabb statuszl csaladoknal az elhanyagolés felismerése, mert gyakran
nem ¢érik el a csaladokat, illetve a csalddok jobb érdekérvényesitd képessége miatt félnek a
megvadolasuktol. Kutatdsok szerint a tarsadalom egésze toleransabb a jobb életkdriillmények
kozott €lok problémaival szemben, mint a periféridra szorultak életvezetési problémaival (30).
Ezért gyakran az alacsony szocio-okonomiai statuszu csaladok problémai jobban latszanak, a
szamuk az eljarasokban feliilreprezentalt és a feliiletes szemléld téves kovetkeztetéseket
vonhat le a probléma egészére vonatkozoan. Elmondhaté, hogy a tarsadalomban és a
kiilonb6z6 alrendszereiben — mint példaul gyermekvédelem, igazsagiigy — megtalalhat6 az
ilyen iranya diszkriminaci6 €s szegregacio is (30).

Az oktatasi-nevelési elhanyagolds korébe tartozik példaul az iskolalatogatasi
kotelezettség elmulasztasa, a szellemi fejlédés tamogatasanak hidnya, a specialis képzési-
fejlesztési sziikségletek elhanyagoldsa. Emlitésre méltdo, hogy a gyermek fejlodése
szempontjabol hatranyos, ha a sziil6 figyelmen kiviil hagyja a gyermek szamara fontos iskolai
feladatok elvégzését, nem foglalkozik a teljesitmény-problémakkal vagy esetleg allando

konfliktushelyzetet general az iskolaval, szembefordul vele (30).

Jelzorendszer

Az ENSZ az utobbi évtizedekben vilagszerte sokat tett a gyermekek helyzetének javitasaért.
Magyarorszag 1991-ben csatlakozott a gyermekek jogair6l szol6 ENSZ egyezményhez (1991.
évi LXIV. torvény). 1997-ben megsziiletett a Gyermekek védelmérdl €s a gyamiigyi
igazgatasrol sz6l6 Gyermekvédelmi torvény (1997. évi XXXI. tv.), melynek kovetkeztében
gyermekjoléti szolgalatokat hoztak 1étre és kialakitottak a gyermekvédelmi jelzérendszert, a
bantalmazott és veszélyeztetett gyermekek kisziirésére és segitésére (31). A Gyermekvédelmi
torvény rogzitette azon (nem gyermekvédelmi feladatot ellatd) szervek feladatait is,
amelyeknek jelzési és egyiittmitkodési kotelezettségiik van a gyermekjoléti szolgalatok felé. A
torvény 2002-es modositasa kimondja ,,A gyermek nem vethetd ald kegyetlen, embertelen,
megalazd testi fenyitésnek, biintetésnek vagy banasmodnak.” (32). Majd 2004-ben
megsziiletett az Orszadgos Gyermekegészségiigyi Intézet (OGYEI) modszertani levele,
elsdsorban az egészségligyi alap- ¢és  szakelldtdsban dolgozok  szdmara A

gyermekbantalmazas és elhanyagolds megeldzése, felismerése és kezelése” cimmel (33). Az
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modszertani levél alapjan orszagszerte szamos interdiszciplinaris képzés zajlott a
gyermekjoléti szolgalatok, a szocidlis szféra, valamint a rendérség dolgozoinak bevondsaval,
tobb ezer f6 elérésével (34).

A Modszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete altal 2006-ban kiadott
kézikonyv szédmos kordbban megjelent moddszertani anyag (Egészségiigyi, Szocialis ¢és
Csaladiigyi Minisztérium: ,,A gyermekvédelmi feladatot ellatd szervek szerepe €s felel0ssége
a gyermekbantalmazas és elhanyagolds megel6zésére és kezelésére” cimli mddszertani fiizet,
az OGYEI mar korabban emlitett modszertani levele, valamint az Orszagos Rendoérfokapitany
13/2003.(I11.27.) ORFK intézkedése: ,,A csalddon beliili er6szak kezelésével és a kiskoruak
védelmével kapcsolatos renddri feladatok végrehajtasara” cimil intézkedés, valamint ,,A
gyermekjoléti szolgalatok feladatai a gyermekbantalmazasi esetek ellatdsaban és kezelésében”
cimii Hirlevele) integralasaval késziilt (35).

2011-ben szintén az OGYEI inditotta el a www.gyermekbantalmazas.hu weboldalt és
annak Facebook feliiletét. A weboldal a maga nemében ma is unikum. Az egyetlen széles
spektrumot 4atfogd magyar nyelvii weboldal ebben a témaban. Az aloldalak célcsoport
specifikusak ¢és mindegyik aloldal kulcsszavas keresOmotorral rendelkezik. A
»Szakembereknek” aloldalon a fenntartok tematikusan Osszegytijtotték a jelzérendszeri tagok
részére kiadott mddszertani ajanlasokat, melyek attekintése segitséget adhat a szakmak kozotti
kompetenciahatarok tisztdzasara. Segitség mind a szakemberek, mind a laikusok szamara a
»Hova fordulhatsz” aloldal, amelyen elérhetdek a segélyvonalak, kriziskdzpontok, segitd
szervezetek. A Facebook feliilet (,,A gyermekbantalmazas megel6zhetd” cimmel) kozel 6.000
felhasznaloval, heti tobb post segitségével general parbeszédet a lakossag és a szakemberek
kozott (36).

Szamos rendkivill stlyos gyermekbantalmazasi és elhanyagolasi eset (agardi (37),
szigetszentmiklosi (38), recski (39), gyongyosi (40), kislétai (41), sasdi (42)), felszinre
keriilése folytan a torvényalkotok 2016-ban ismét modositottak tobb, a témahoz kapcsolodd
torvényt. Ezek A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI.
torvény, az Egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény, valamint Az egészségiigyi
alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIIL. torvény (43).

Mindezen képzések, mddszertani ajanlasok, torvények ellenére sem véltozott érdemben
a helyzet (44).

A sorozatos esetek kapcsdn megallapithatd, hogy a gyermekvédelmi rendszer nem
minden esetben mitkddik. Ez talan a legplasztikusabban a recski és a gyongyosi eset kapcsan

jelenik meg. Mindkét esetben a szakemberek tisztaban voltak a csaladi diszfunkcioval,
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felismertek €s rogzitettek szamos rizikdfaktort. A gyermekjoléti szolgalatok fokuszaban alltak
a csaladok. Ennek ellenére mind a két kisgyermek meghalt (39, 40).

2016. januar 1-jével 1épett hatalyba (a szakaszos hatalybalépés masodik részeként) a
2015. évi CXXXIII. torvény az egyes szocidlis és gyermekvédelmi targyu térvények
modositasarol. A moddositds értelmében 2016. januar 1-jétdl a csaladsegités csak
gyermekjoléti szolgaltatassal integraltan — egy szervezeti és szakmai egységben — miikodhet:
teleptiilési szinten a csalad- és gyermekjoléti szolgalat, jarasi szinten a csalad- és gyermekjoléti
kozpont keretében. Mindkét szolgaltatas tovabbra is onkormanyzati feladat marad (45).

A gyermekbantalmazas és elhanyagolas komplex probléma, ezért ennek kezelése,
megeldzése csak komplex egyiittmiikodéssel lehetséges, melyben a jelzérendszer tagjainak
egylittmiikodési, kolcsonods tdjékoztatasi kotelességiik van. Hangsulyozzuk, hogy ez nem
lehetdség, hanem a torvényben rogzitett feladat, kotelezettség, melynek elmulasztasa a
torvény altal szankciondlt. Veszélyeztetés esetén a helyzetet felismerdnek kotelessége
jelzéssel ¢élni a gyermekjoléti szolgalat felé és sziikség esetén kotelessége hatdsagi eljarast
kezdeményezni. Mindezek elmulasztasa foglalkozas korében elkovetett gondatlansagnak
mindsiil, amely fegyelmi feleldsségre vondst vonhat maga utan (31).

Az egészségligyi dolgozokra vonatkozod jelzési kotelezettség folyamatdbrija (ellatési
algoritmusa) része a 2016-ban megjelent Modszertani iranyelvnek (3). Megtalalhat6 a korabbi
Orszagos Betegjogi Ellatottjogi és Gyermekjogi Dokumentacios Kézpont (OBDK) jogutddja,
az Integralt Jogvédelmi Szolgalat (IJSZ) honlapjan (3).

Osszegzés

Gyermekbantalmazas esetén taldlkozunk egyrészt azonnali egészségkarosodast, akar
¢letveszélyt okozo allapottal, mésrészt hosszi tavi kovetkezményként, szamos testi, lelki,
egészség- ¢és személyiségbeli fejlddési zavarral. Enyhébb esetekben is megfigyelhetd
onértékelési zavar, gyenge problémamegoldo képesség, elégtelen szocidlis kapcsolatok, stb.
Stulyos esetben a karosoddsok transzgeneracids hatdsokat mutatnak. A bantalmazott
gyermekek felnéve gyakran maguk is bantalmazé sziilévé valnak. Igy a rossz nevelési
szokasok, a hibas mintdk generaciorol generaciora atadédnak (12). A primer prevencio célja
mindenképpen ennek a karos folyamatnak a megszakitdsa lenne. A szakemberek (orvosok,
haziorvos, gyermekorvos, védénd, 6vodapedagogus, pedagogus, stb.) is sokat tehetnek ennek
érdekében. Elsésorban az 6 kompetencidjuk a primer prevencids programok és a pozitiv

sziil6i-nevelési mintak megismertetése.
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Kiemelt feladat felhivni a figyelmet a bantalmazas veszélyeire, fokozottan figyelni a
csalddokra, tamogatni Oket abban, hogy minél jobb sziil6kké tudjanak valni. Ha minden
segitség ellenére sem képesek a sziilok a gyermekeket ellatni, gy a szakemberek feleldssége,
hogy jelezzenek az intézkedési jogkorrel felruhazott szervezetek felé és a gyermek legjobb
érdeke szerint kdzosen talaljanak megoldast és cselekedjenek.

A szakemberek munkdjan tul a megeldzésben nagy szerepe lenne a sziikebb ¢€s tdgabb
kornyezetnek, a nyilt tdrsadalmi parbeszédnek, és a bantalmazas minden formajanak
hatarozott elutasitasanak.

A tanulmany ramutat arra, hogy a gyermekbantalmazas és elhanyagolas ellen meghozott
magyarorszagi torvények, modszertani eldirasok, utmutatok kidolgozattak, a szakemberek
szamara rendelkezésre allnak. Az ezekre épiild képzések nagyszdmu szakemberhez eljutnak.
Ennek ellenére a rendszer hatékonysdga nem kielégitd. A szervezetek kozotti kommunikéacio
tovabbi finomitisra szorul. Nagy sziikség lenne a kordbbiakban sikerrel megrendezett
gyakorlatorientalt, esetfeldolgozasokon alapuld interdiszciplinaris képzéseknek, tréningeknek
a folytatdsara. Biztositani kell a szakemberek tobbszintii folyamatos képzését (beépitve a
gradudlis és a posztgradualis képzésbe, a kotelezd szakmacsoportos és a szabadon vélaszthato
képzésekbe is). Kiemelt figyelmet kell forditani az orvosképzésre és az orvos tovabbképzésre
is. Az orvosok szerepe fontos a bantalmazott gyermekekkel folyd munkaban. A bantalmazasi
¢s elhanyagolasi eseteket Ok diagnosztizaljak, tovabba jelentds szerepiik van a jelzési
kotelezettség megtétele terén is. Erre vald tekintettel a képzésiikbe mindenképpen érdemes
beépiteni a hazai és kiilfoldi friss kutatasi eredményeket, primer prevenciés metodusokat,
bantalmazas felismerésével, kezelésével, megeldzésével, illetve az orvosok jelzdrendszeri
feladataival kapcsolatos teenddit. A szakemberképzés mellett elengedhetetlen a rendszer
miikddésének anyagi és személyi forrasainak biztositasa. Jelenleg szinte mindegyik rendszer
kiizd az alulfinanszirozottsaggal és a témaban jol képzett szakemberek hianyaval. Sziikség

lenne egy jol atgondolt és fenntarthat6 finanszirozasu stratégia kialakitasara.

Nyilatkozat:
A szerzok nyilatkoznak arrdl, hogy a kozlemény mas folydiratban kordbban nem jelent meg, és mashova
bekiildésre nem keriilt. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta, valamint

hozzajarult a megjelenéshez.

Anyagi tamogatas:

A kozlemény megirasa, illetve a kapcsolodo kutatomunka anyagi tamogatasban nem részesiilt.
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Szerz6i munkamegosztads:

TMA: kutatas végzése, tanulmany elkészitése

KZS: tanulmany sajat szakmateriilet szerinti kiegészitése

DGY: szakmai tandcsadés kutatdmunka soran (PhD témavezetés), tanulmany véglegesitése

GK: tanulmany véglegesitése

SKZS: szakmai tanacsadas kutatomunka soran (PhD témavezetés), tanulmany sajat szakmateriilet szerinti

kiegészitése, tanulmany véglegesitése

Erdekeltségek:

A szerz6knek nincsenek a tartalmat érintd érdekeltségeik.

A dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizi6 2013) eldirasait.
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