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Osszefoglald: A gyermekbéantalmazist a WHO népegészségiigyi problémanak mindsitette.
A cikk a fogalmi meghatdrozasok és a rovid torténeti attekintés mellett a hangsulyt a prevencios
lehet6ségek bemutatdsdra és annak nehézségeire helyezi. Ismerteti a magyar torvényi kereteket,
a hatdlyos mddszertani iranyelveket. Ravilagit a jelz6rendszeri tagok szerepére, feladataira,
kalonosképpen a jelzési kdtelezettségre, annak torvényi felel6sségére.
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Summary: Child abuse has been classified as a public health issue by WHO. Besides defining
concepts and a brief historical overview, the article puts emphasis on the possible ways of
prevention and its difficulties. It describes the Hungarian legal framework and the existing
methodological guidelines. The article also highlights the role and tasks of people in the warning

system, especially the obligation of warning and its statutorily ability.
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BEVEZETES

A gyermekbantalmazas és elhanyagolas altalanos
jelenség és egyre aggasztobb probléma. A felnétt
aldozatok mindennapjait befolydsoljdk a gyermek-
kori viselkedésmintdk. A gyermekkorban elszenve-
dett nélkulozés és/vagy rossz bandsmdd egész
életre kihatd traumadkat okoz. A tdrsadalom elemi
érdeke, hogy a megel6zést, a felismerést és a
kezelést tamogassa.

A megel6zés, valamint a hatékony kezelés tobbféle
tényez6 egylttesének flggvénye. Szikség van a
tarsadalom fokozott figyelmére, arra, hogy a
szakemberek, a kozvélemény, a véleményformalok,
az atlagemberek tudatositsak, kinyilvanitsak a
tarsadalmi gondolkodas szintjén az erészak elfogad-
hatatlansdgat. Szikség van a segité szakemberek
megfelel§ tudasszintjére és a tudas folyamatos
frissitésére, bévitésére. Ehhez sziikségesek a szisz-
tematikus moddszertannal kifejlesztett és konzek-
vensen alkalmazott szakmai irdanyelvek, melyek
igazoltan javitjak az elldtds minéségét.! Nem utolsd
sorban, kellenek hatékony megel&zési eszkdzok,
tovabba a feladathoz rendelt pénzeszkozok.
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HATTER, ELOZMENYEK

A WHO definicidja szerint: ,,A gyermek bantalma-
zasa és elhanyagoldsa (rossz banasmaod) magaban
foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmad, a
szexualis  visszaélés, az elhanyagoldas vagy
hanyag banasmdod, a kereskedelmi vagy egyéb
kizsdkmanyolds minden formajat, amely a gyermek
egészségének, tulélésének, fejlédésének vagy
méltdsaganak tényleges vagy potencialis sérelmét
eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely
a felel@sségen, bizalmon vagy hatalmon alapul.”?
Sok tényezs fliggvénye, hogy a bantalmazas milyen
méretd karosodasokat okoz. Fiigg a bantalmazas
sulyossagatdl, attdl, hogy mennyire volt rendszeres,
nagyon fontos, hogy milyen életkorban érte a
gyermeket és kiemelkedd, hogy kapott-e a kérnye-
zettdl segitséget.?

TORTENET, EPIDEMIOLOGIA

A XIX. szazadig a gyermekbantalmazas ismeretlen
fogalom volt, mert annyira a hétkdznapi élet része
volt. Pukanszky Béla kivalé konyvben dolgozta fel a
gyermekkor torténetét.® Ezek az értekezések
sokszor azonban a szakembereket is megosztjak,
melynek oka egyrészt abban keresendd, hogy kevés
hiteles forrassal rendelkeziink, masrészt valtozott
azidék folyaman az is, hogy mit tekintlink bantalma-
zasnak. 1899-ben jelent meg az els6, a gyermekek
védelmérdl szoléd charta Anglidban, majd ezt
beemelték az egyes angolszasz orszagok jogrend-
jébe (pl. Dél-Ausztralia).> A Gyermekjogi Charta
el6szor adott lehetdséget a hatdsagoknak, hogy tor-
vényi Uton beavatkozhassanak a szil6-gyermek
kapcsolatba, ha a gyermekeket rossz bandsmad,
bantalmazas éri. A torvény iranymutatadst adott a
gyermekmunka végzésére és a koldulast s
szabdlyozta. A Charta érdekessége, hogy ezt 1822-
ben megel6zte az allatok kinzasat megtiltd torvény,
a Martin’s Act.®

Magyar vonatkozdsban a Kiegyezés utdn torvények
egész sora foglalkozott a gyermekek védelmével.
Az 1872. évi VII. tc. az ipartdrvény 43. §-a megtil-
totta a tanoncok cselédként vald dolgoztatdsat és
bantalmazdsat, majd az Uj 1884. évi XVII. ipartor-
vény szabalyozta az iskoldba jarast, a betegdpolasi
jogosultsagot. Az 1878. évi V. tc. az un. ,Csemegi-
kodex” — a bilntet§ torvénykonyv — 83. §-a kizarta a

12 éven aluli gyermekek blintethetfségét, sulyosan
bintette a magzatelhajtast, az UjszUlott megdlését
és a gyermek kitételét. A Széll Kalman (1843-1915)
miniszterelndksége alatt hozott 1901. évi VIII. és
XXI. tc. megnyugtatdan rendezte a gyermekek intéz-
ményi ellatasat. Nemcsak térvényi szinten tortént
meg a szabalyozds, hanem megfelel6 pénzlgyi
finanszirozas is tarsult hozza az allamilag beszedett
potadokbol. Tulajdonképpen ettél az id6tél szamol-
juk a hazai gyermekvédelem kezdetét.’

A gyermekbantalmazds tudomanyos vizsgdlatat
John Caffey amerikai radiolégus kutatdsai inditottak
el. © 1946-ban irta le azokat a sériiléseket, amelyek
nem véletlen baleset, hanem szandékossag kovet-
keztében jottek létre. Az 6nallé korkép elnevezése
Henry Kempe gyermekgyodgydsz professzor nevéhez
fliz6dik. O hasznélta elGszor 1962-ben a , battered
child syndrome” vagyis a megvert (bantalmazott)
gyermek szindroma kifejezést.® A magyar szakiroda-
lomban az elsé kozlemény Antoni Pal nevéhez
fliz6dik, aki 1968-ban, az Orvosi Hetilapban publi-
kalt a témardl.®

A bdantalmazds megitélésében nagyon nagy a
kilonbség a kulturdk és az orszagok kozott.
Az adatok ellentmonddsosak, aminek tobb oka is
van. Egyrészt visszavezethetd a bantalmazas defini-
cids problémadjdra, masrészt a kutatasi mddszerek
eltéréseire.

A nemzetk6zi és a hazai kutatdsok is aldtdmasztjak,
hogy a gyermekeket bdantalmazd személyek
csaknem 80%-ban a vér szerinti szil6k. Majdnem
egyforma mértékben kap testi fenyitést a gyermek
az apatol és az anyatol. Egyes tanulmanyok felvetik,
hogy mivel az anya tobb idét tolt a gyermekkel,
esetenként téle kap tobb verést.?°

A statisztikai adatok szerint minden negyedik lany és
minden hetedik fidgyermek esik dldozatul szexualis
bantalmazasnak a 18. életéve betoltése elstt. ™
Kutatdk szerint a latencia becsllt adata a nyugat-
eurdpai orszagokban 1:10, mig Magyarorszagon
1:25 aranyU. A KSH adatai szerint a gyermekpopula-
cio 10%-a tekinthet§  veszélyeztetettnek.
Az adatgy(jtés pontatlansaga és a meghatarozasok
sokfélesége miatt ezeket aldbecsiiltnek tartjak.!

A BANTALMAZO SZULOK JELLEMZOI

Az dartalmas gyermekkor komoly, életre sz6l6
kihatassal van az egyénekre. Gyakran tapasztaljuk,
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hogy a bantalmazott gyermek felnéve maga is
bantalmazd szdl6 lesz, vagy bantalmazd kapcsola-
tokba kerilve ismételten dldozatta valik. Azoknal a
szUl6knél, akik fizikailag és/vagy érzelmileg bantal-
mazzak a gyerekeiket, szdmos jellemzé viselkedés-
sel talalkozunk.

Vannak olyan szll6k, akik a sajat gyermekkorukat
idealizaljak, olyan képet rajzolnak, amely soha nem
volt. Mélyen eltemetik magukban a valéban atélte-
ket, mert szégyellik bevallani, hogy bantottak éket.
Mdsok azonban képesek errél beszélni és megosz-
tani a szorny(l, nyomasztéd élményeiket. Gyakran
taldlkozunk olyan szil6i mdédszerrel, amely a gyer-
mekkel szemben irredlis, nem a kordnak megfelels
elvardsokat tdmaszt. Amennyiben a gyermek nem
képes megfelelni az elvdrasoknak, akkor fizikai és
érzelmi  terrort alkalmaznak vele szemben.
A legtobb ilyen szil6 a gyermekét értéktelennek,
butanak, rossznak tartja. Esetenként el6fordul, hogy
a gyermek viselkedése valt ki agressziot a szulSbél
(pl. a siras a megrazott gyermek szindroma esetén).
A szil6k miutdn sajat szocializaciojuk kapcsan nem
élhették meg a pozitiv szUl6i eszkozdket, nincs
mintajuk arra, hogyan is kellene a sajat gyermekik-
kel jol, értéen viselkedni. Sokszor ezek a szllék
elszigetel6dnek, igy nehézséget okoz a segitésik is.
Mindenképpen szét kell ejteni egy specialis, ritkan
el6fordulé korképrél, a ,Minchausen by proxi”
szindromardl.  Altaldban labilis lelki allapot,
gyakran pszichiatriai betegségekkel terhelt anya az
elkovetd, és az aldozat a sajat gyermeke. Ezek a
gyermekek sokat betegek, bizarr, gyakran dsszefiig-
gést nem mutatd tlneteket produkalnak.
Megalapozott diagndzist nehéz feldllitani naluk.
Uj betegség tiinetek keletkeznek, vagy a mar
meglévd tlnetek sulyosbodnak, amikor az anya a
kdzelben van. Sokszor kerllnek kérhazba ezek a
gyermekek, szinte ki-be jarnak a kilonbozé
egészségligyi ellatd rendszerekbe. A kilvildg sza-
mara az anya a beteges gyermekét gondosan apold
szUl6  képét festi le. A kozOsségi médidk
megjelenése is tag teret ad az ,aggddd anya” imazs
fenntartdsara. A ,gondos anya” képe alatt azonban
az anya a betegségek elSidézésével a kornyezete,
olykor az egészségligyi személyzettél akar figyel-
met, elismerést kicsikarni. Nehezen felismerhetd és
tobbségében rossz progndzisu korkép, ami gyakran
a gyermek halalaval ér véget. Erés szakmai vita van
arrél, hogy pszichiatriai betegségrdl vagy gyermek-

bantalmazasrél van-e szé. Vannak olyan vélemé-
nyek is, hogy ez inkdbb blntetSjogi, gydmugyi
kategoria, mint egészségligyi. Magyarorszagon az
agardi és a gyongyosi csecsemdbhaldlozasok hatteré-
ben az ombudsmani vizsgalat megallapitasai szerint
ez a korkép &llt fenn 2213

JOGSZABALYI KORNYEZET, JELZORENDSZER

Magyarorszag 1991-ben csatlakozott a gyermekek
jogairdl szolé ENSZ egyezményhez (1991. évi LXIV.
torvény). 1997-ben megsziletett a Gyermekvé-
delmi térvény (1997. évi XXXI. tv a gyermekek védel-
mérdl és a gyamulgyi igazgatasrol), amelynek
eredményeként gyermekjoéléti szolgalatokat hoztak
létre, és kialakitottak a gyermekvédelmi jelzérend-
szert, a bantalmazott és veszélyeztetett gyermekek
kisz(irésére és segitésére. A Gyermekvédelmi
torvény rogzitette azoknak a (nem gyermekvédelmi
feladatot elldtd) szerveknek a feladatait is, amelyek-
nek jelzési és egylttmikddési kotelezettségiik van a
gyermekjoléti szolgalatok felé. A torvény 2002-es
modositdsa kimondja ,,A gyermek nem vethet§ ala
kegyetlen, embertelen, megaladzo testi fenyitésnek,
bintetésnek vagy bandasmddnak.”.*®
2004-ben alkottdk meg az Orszagos Gyermekegész-
séglgyi Intézet (OGYEl) moddszertani iranyelvét,
amelyet 12 év elteltével, 2016-ban kovetett egy Uj,
korszer(i a nemzetkdzi keretrendszerhez igazitott
maodszertani iranyelv ,Egészségligyi szakmai irdny-
elv— Az egészségligyi ellatok feladatairdl gyermekek
bantalmazasanak,  elhanyagoldsanak  gyanuja
esetén” cimmel. 2011-ben szintén az OGVYEI
inditotta el a www.gyermekbantalmazas.hu
weboldalt és annak Facebook fellletét. Ez az
egyetlen, széles spektrumot atfogd magyar nyelv(
weboldal ebben a témaban. A ,Szakembereknek”
aloldalon a fenntartok tematikusan 6sszegyUjtotték
a jelz6rendszeri tagok részére kiadott modszertani
ajanlasokat, melyek attekintése segitséget adhat a
szakmak kdzotti kompetenciahatarok tisztazasara.
2016-ban tobb torvényt is médositottak. Ezek:
— agyermekek védelmérdl és a gyamuigyi
igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. térvény,
— az egészséglgyrdl sz6lo 1997. évi CLIV.
torvény, valamint
— az egészséglgyi alapelldtasrol sz6lo 2015.
évi CXXIII. torvény.
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2016. januar 1-jével lépett hatdlyba (a szakaszos
hatdlybalépés masodik részeként) a 2015. évi
CXXXII. torvény az egyes szocidlis és gyermekvé-
delmi targyu torvények modositasardl. A médositas
értelmében 2016. janudr 1-jét6l a csalddsegités
csak gyermekjoléti szolgaltatassal integraltan —
egy szervezeti és szakmai egységhben — mikodhet:
telepllési szinten a csaldd- és gyermekjoéléti
szolgalat, jarasi szinten a csalad- és gyermekjoléti
kdzpont keretében. Mindkét szolgaltatas tovabbra
is dnkormanyzati feladat marad.*®

A gyermekbantalmazas és elhanyagolds komplex
probléma, ezért ennek kezelése, megel6zése csak
komplex egylttm(ikodéssel lehetséges, melyben a
jelz6rendszer tagjainak egytttmdkddési, kdlcsdnds
tajékoztatdsi kotelességik van. Ez torvényben
rogzitett feladat, kotelezettség, melynek elmulasz-
tdsa a torvény altal szankciondlt. Veszélyeztetés
esetén a helyzetet felismerének kotelessége jelzés-
sel élni a gyermekjoléti szolgdlat felé, és szlkség
esetén kotelessége hatdsagi eljarast kezdemé-
nyezni. Mindezek elmulasztdsa foglalkozas kérében

elkbvetett  gondatlansdgnak  mindésil, amely
fegyelmi felel@sségre vonast eredményezhet.'’

A GYERMEKBANTALMAZAS MEGELOZESE

Az dldozathibaztatdsnak jelentds kulturaja van mind
hazankban, mind kulféldén. Az abuzusprevencio
harom |épcsére épit, a primer, a szekunder és a
tercier prevenciéra. Mindharom lépcsé fontos
eleme, hogy ne az aldozattd valast el6zzik meg,
hanem az elkdvetdvé valast.

A primer prevencio szertedgazé tarsadalmi feladat.
A primer prevencio korébe tartoznak olyan terile-
tek, mint a jogi terilet (hogyan, milyen mddon
szankcionalja az allam a bantalmazas elkbvetését), a
gazdasagi (milyen jovedelemhez, munkahoz
juthatnak a csalddok), a szocidlpolitikai tertlet
(milyen csalddtamogatasi rendszerek vannak az
adott orszagban). A primer prevencid elsdsorban
tajékoztatd jellegli informacidk ataddsa. Ehhez nem
is kell feltétlentl szakembernek lenni. Idedlis eset-
ben akdr a szild is elkezdheti ezt alsd korhatar
nélkdl. Erre kivald példa a ,fehérnemUszabaly”, a jo
és rossz érintés kozotti kilonbség tudatositasa.
A fehérnemdiszabalyt az Eurdpa Tandcs dolgozta ki
szUl6k és gondvisel6k szamara azért, hogy minél
egyszerlbben tudjanak beszélgetni gyermekuikkel a

szexualis bantalmazds megel&zésérél. A prevencios
program alapja a j6 otthoni kommunikacid, a
nyitott, de hatarozott parbeszéd. Fontos a félelem-
mentes kdrnyezet megteremtése és a gyermek
kordnak megfelel6 nyelvezet haszndlata. A nyilt
kommunikdaciét a gyermekek tdbbsége nagyon jol
kezeli, ezért a batortalanabb szllSket biztatni kell
ennek alkalmazédsara. A program tartalmaz egy
révid animacios kisfilmet, amelyhez egy mesekonyv
csatlakozik , Kiko and the Hand” cimmel. A program-
nak 6t f6 Uzenete van: 1. A tested csak a tiéd. 2. J6
érintés, rossz érintés. 3. Jo titok, rossz titok. 4. A
feln6tt felel6ssége a megel6zés és a védelem. 5.
Tovabbi gondolatok a fehérnemd(iszabdlyhoz.
Egyszer( Gzenetek, amelyeket mar 2-3 éves korban
is értenek a gyermekek.!®

Kora gyermekkorban toérekedni kell a bizalmas
légkor kialakitasara. Sokat segit, ha a gyermekeknek
vannak szavaik, kifejezéseik az intim testrészeik
megnevezésére. A primer prevencié terlletén
hangsulyos szerepe van a jol képzett védéndének.
Segitheti a szUl6t a korszer( ismeretek dtadasaban,
az ért6 kommunikdcidban, az agresszidmentes
nevelési stratégiak kialakitasaban, a pozitiv szuldi
mintak erdsitésében.

A szekunder prevencié a rizikécsoportokra iranyuld
megel6z§ tevékenység. Itt kilondsen fontos a
véddnd, valamint a gyermekjoléti szolgalatok
munkatarsainak szerepe. A védéné folyamatdban
latja a csalddok életét, igy modja van koran észlelni
a csaladi diszfunkciot. Feladatai kozé tartozik a ban-
talmazas rizikdfaktorainak felismerése, kisz(irése.
A szekunder prevencié a gyermekbantalmazasban
mar érintett csaladokra irdnyul, az § célzott megse-
gitésik a feladat. Kiemelten fontos a gyermek
védelme a tovabbi bantalmazastdl. Folyamatos
tdmogatds mellett torekedni kell a szil6i képessé-
gek fejlesztésére. Mind az egészségigyi, mind a
szocidlis szférdban dolgozd szakemberek részérdl
fontos, hogy jol felkészlltek legyenek az ilyen
csaladokkal valé munkara, igy a rendszeres
képzésik elengedhetetlen. 9%

Az utébbi id6ben szdmos olyan eset kerilt napvi-
ldgra, melyben a gyermekek hosszU szenvedésnek
voltak kitéve, és olykor a rossz banasmaod a haldlu-
kat okozta. Volt olyan eset, amir6l a jelz6rendszer
tagjai, kozottik a védéndbk és hazi gyermekorvosok
késve, nem szakszer(ien, vagy egyadltaldn nem
jeleztek. Volt olyan eset is, amelyben a jelz6rend-
szer tagjai tudtak az esetrél, ,mindenki csindlt
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valamit”, de nem intézkedtek hatékonyan a szakmai
el6irasoknak megfelelSen, és ez tragikus végkifejlet-
hez vezetett. Ezek az esetek életre hivtdk a ,2016.
évi CLXV. torvény egyes gyermekvédelmi és
egészségligyi targyd torvényeknek a gyermekek
biztonsaganak és védelmének fokozasa érdekében
torténé modositasardl” szold torvényt, melynek
alapjan a véddéndi és hazi gyermekorvosi ellatas nem
utasithato vissza.*

A tercier prevencidé maganak az aldozatnak a
kezelését jelenti, és arra iranyul, hogy a bantalma-
zas megismétlédését elkerilje. A blincselekmények
aldozatainak segitésérdl és az allami kdrenyhitésrél
sz6ld 2005. évi CXXXV. torvény értelmében az
aldozatsegité szolgdlatok a blincselekmények és
tulajdon elleni szabdlysértések aldozatai szamara
tudnak segitséget nyujtani. A terUleti igazsaglgyi
szolgdlatok a  jarasi/kerlleti hivatalokban
muakddnek. Sérelemnek tekintendd a testi vagy lelki
sérllés (sulyos félelem, szorongds) és az érzelmi
megrazkodtatas (trauma, pszichés zavar) és olyan
vagyoni kar, amely a cselekménnyel ok-okozati
dsszefliggésben 4ll.22 A tercier prevencid nemcsak
az aldozatra fokuszal, hanem a hozzatartozok
segitésére is. Fontos a folyamatos utdnkdvetés.
Segiteni kell a gyermek felépilését a traumabdl,
tamogatni kell a tovabbi fejl6dését. Nagyon fontos,
hogy a gyermeknek Uj esélyt kell adni. Szakszer(
segitséggel atkeretezhetéek a gyermekkori rossz
tapasztalatok.?

A SEGITSEGNYUJTAS LEHETOSEGEI

Ha fény deril a bantalmazas tényére, akkor az elsd
és legfontosabb feladat a tovabbi bdantalmazas
megel6zése, megakaddlyozasa. Ez els6sorban a
gyermekvédelmi rendszer feladata, ami rendkivili
koriltekintést igényel. Fontos egyrészt a gyermek
tdmogatdsa, masrészt a csaldd segitése. Ehhez
elengedhetetlen a bizalmi légkor kialakitasa. Ha a
bantalmazd szils, vagy annak parja, kér segitséget,
akkor nagyobb az esélye a bantalmazas abbahagya-
sanak. Azonban a bdantalmazd szll6k nehezen

tudnak segitséget kérni és elfogadni. llyenkor a
gyermek védelme érdekében sziikséges a jelz6rend-
szer barmely tagja részérdl a jelzés megtétele az
intézkedésre jogosult szervezet felé. A csalad gon-
dozdsba vétele, az egyéni csalddgondozasi terv
kialakitasa és konzekvens kisérése fontos tamasz a
gyermeknek. A bantalmazas abbahagydsa hosszu
folyamat, melynek sordn a szll6ének rendszeres
megerdsitésre, van szlksége. Tamogatni kell abban,
hogy egy kiélezett helyzetben van mads alternativa is
a bantalmazas helyett. Csak szisztematikus munka-
val allithato helyre a gyermek bizalma a szUul§ irant.

OSSZEGZES

A gyermekbdntalmazds megel6zésében nagy
szerepe van annak, ha tarsadalmi szinten elutasitjuk
a bantalmazds minden formadjat. Az drtalmas
gyermekkor egész életre kihato testi, lelki, egészségi
és személyiség fejl6dési zavart okoz. Sulyos bantal-
mazas esetén kimutathatdak a transzgeneracios
hatasok is. A bantalmazott gyermekbdl bantalmazo
szUl6k valhatnak. Ilyen mddon a hibas szocialis
mintdk generdciérél generaciéra 4tadédnak.®
A prevencids munka célja ennek a karos folyamat-
nak a megszakitdsa. Ebben az egészségligyi alapel-
latdsban dolgozé védéndének, valamint a szocidlis és
gyermekjoléti rendszer dolgozdinak kulcsszerepe
van. Kiemelt feladat a bantalmazas veszélyeire
felhivni a figyelmet, fokozottan kell kontrollalni a
rizikécsoportokat. Tamogatni kell a szilSket a
pozitiv szl&i attitGidok megismerésében és alkalma-
zasdban. Amennyiben minden segitség ellenére a
szUl6k nem képesek a gyermekeket elldtni, ugy a
szakemberek felel6ssége a jelzés, az intézkedési
jogkorrel felruhdzott szervezetek felé. A cél a
gyermek érdeke szerinti legjobb megoldas megtala-
lasa és a cselekvés. A magyarorszagi torvények és
modszertani  irdnyelvek  jok, hozzaférhetbek,
érvényre juttatdsuk a gyermekkel foglalkozd
szakemberek koz8s felelGssége.
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