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1. Bevezetés

A gyermekek helyzete a torténelem sordn sokat valtozott,
bantalmazdsukat sokdig természetesnek, a nevelés eszkdzének tekintették.
Az elsd, a gyermekek életének védelmérdl szold torvény ota (Anglia,
1872.) sokat finomodott a jogi szabalyozds a fejlett vilagban, és valtoztak
a nevelési szokdsok is. 1989. novemberében New Yorkban ratifik4ltak
a ,,Gyermekek jogairdl” sz6l6 ENSZ egyezményt, melyet azdta a fejlett
vilag allamai is sajat jogrendjiikbe emeltek (hazdnk 1991-ben).

A testi fenyités vonatkozdsdban nagyon eltéréek az dlldspontok.
Mig 10 eurdpai orszdgban teljes tilalom van, addig Magyarorszagon a sziild
szamdra a verés nem tiltott mindaddig, amig az, a szokdsjognak megfeleld
mértéket nem haladja meg. Ez sajnos tdg lehetOségeket biztosit a fegyel-
mez0 szdmdra és sok esetben a gyermek fejlddésének bizonyithatéan art,
személyiségét rombolja.

A gyermekek bantalmazdsdnak, elhanyagoldsdnak kérdése az utéb-
bi évtizedekben keriilt elétérbe. A média révén szdmos megdobbentd eset
valik ismertté. A szakirodalomban is egyre tobb kozlemény jelenik meg
Kempe 1962-ben kozolt cikke 6ta. Véleménylink szerint nem az esetek
szdma nott meg, hanem egyre tobb, kordbban rejtve maradt ligy keriil
felszinre. Pontos adataink azonban nincsenek a probléma tényleges
nagysagrendjérol. Nagy Britannidban hetente 2, Ausztrdlidban 4,
az Egyesiilt Allamokban 16 gyermek hal meg bantalmazis, vagy elhanya-
golds miatt (Browne 2000). Magyarorszdgon évente kb. 30 gyermek hal
meg emberdlésnek tekinthetd eset miatt, ideértve az ujsziilott gyilkossagot
és a gondatlan veszélyeztetést is. Ez azonban csak a jéghegy csucsa.
Becslések szerint esetek tizezrei maradnak titokban, s ha nem is végzddnek
haléllal, silyos, maradand¢ testi, lelki kdrosoddst okozhatnak. A WHO is
kiemelten foglalkozik ezzel a kérdéssel. Meghatarozdsa szerint (1998,
1999) a gyermekbdntalmazast és elhanyagoldst népegészségiigyi
problémadnak kell tekinteni és az egészségiigyi szempontok mellett csaladi
és kozosségi tényezdket is figyelembe kell, venni.

A kedvezdtlen tirsadalmi folyamatok, a csalddok stabilitdsanak
csokkenése, a fiatalok szocializaciéjaban észlelhetd zavarok, a tobbgenera-
cids csalddok hidnya mind nagyobb feleldsséget rénak a gyermekekkel
foglalkoz6 szakemberekre.



A gyermekbdntalmazdssal kapcsolatba keriild egészségiigyi
dolgozék feladata nehéz, mivel a bantalmazast felismerni nem konnyd,
a sokszor finom, nehezen interpretdlhato jelek, a vad silyossiga, a szakmai
elszigeteltség és az érzelmekkel erdsen telitett helyzetek miatt.

Jelen modszertani irdnyelv célja, hogy segitséget nyiijtson gyermekorvosok,
hdziorvosok, védondk szamdra a gyermekbdntalmazds megeldzéséhez,
felismeréséhez és kezeléséhez. Szerepiik meghatdrozo e tevékenységben,
mivel 6k azok, akik minden rdjuk bizott csaldddal taldlkoznak.
Felkereshetik ket otthonukban is és modjukban dll kévetni a gyermekek
fejlodését az ujsziilottkortol a felndtté vdldsig. A védono — kevés kivételtol
eltekintve — a vdarandos novel is rendszeres kapcsolatban van.
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Fogalmak, meghatarozasok

Veszélyeztetettség
A Gyermekvédelmi Torvény szerint olyan — magatartds, mulasztas
vagy koriilmény kovetkeztében kialakult — dllapot, amely

a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi fejlédését gitolja,
vagy akaddlyozza.

Veszélyeztetés
A gyermek alapvetd fizikai és/vagy pszicholdgiai sziikségleteinek
tartds elhanyagolasa és/vagy a gyermek bantalmazasa.

Elhanyagolas

Minden olyan mulasztds vagy baj okozdsa, amely jelentOsen Art
a gyermek egészségének vagy lassitja, akadalyozza szomatikus,
mentdlis és érzelmi fejlodését.

Fajtai:

Erzelmi elhanyagolas

Az érzelmi biztonsdg, az dllandésdg, a szeretetkapcsolat hidnya,
a gyermek érzelmi kotddésének durva mell6zése, elutasitdsa,
a gyermek jelenlétében torténd erdszakos, durva, tdmadé
magatartds mds csalddtaggal, tobbnyire az anydval szemben.
Fizikai elhanyagolas

Az alapvetd fizikai sziikségletek, higiénés feltételek hidnya,
a feliigyelet hidnya, a gyermek védelmének elmulasztidsa olyan
esetekben, amikor veszélynek van kitéve. Ide sorolhaté az orvosi
ellatas késleltetése, az orvosi utasitisok be nem tartasa, a védool-
tasok beadatasanak indokolatlan elmulasztasa, késleltetése.
Oktatasi-, nevelési elhanyagolas

Az iskolaldtogatdsi kotelezettség elhanyagoldsa, vagy a rendel-
kezésre allo és javasolt specidlis képzési, fejlesztési szolgalatok
igénybevételének elmulasztisa.
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Gyermekbantalmazas vagy abiizus

Azt jelenti, ha valaki sériilést, fijdalmat okoz egy gyermeknek,
vagy, ha a gyermek sérelmére elkovetett cselekményt — noha tud
réla, vagy szemtanidja — nem akadalyozza meg, illetve nem jelenti.
A gyermeket bantalmazas érheti csalddon beliil, illetve csalddon
kiviil.

Csaladon beliili erészak

Ha valaki a hozzitartoz6ja biztonsagat, testi-lelki épségét veszé-
lyezteti vagy karositja, dnrendelkezésében vagy szexudlis dnrendel-
kezésében korlatozza, testi er0szakot kovet el vagy annak elkdveté-
sével fenyeget, illetve e személy tulajdontirgyait szdndékosan
tonkreteszi, s ezzel elviselhetetlenné teszi az aldozat szamara
az egyiittélést.

Csaladon kiviili abizus

Torténhet intézményben, szakember, neveld, gondozé 4ltal, de
maga az ellaté-rendszer is lehet bantalmazd, elhanyagold.

Erzelmi bantalmazis

Egy gyermek érzelmeivel valé tartds visszaélés, amely a gyermek
érzelmi fejlodésére silyos és tartosan kdros hatdst gyakorol. Ide
tartozik a gyermekekben az értéktelenség, a szeretetlenség, a nem
kivantsdg és a hasznavehetetlenség érzésének keltése, amely
alacsony onértékeléshez, az 6nelfogadas képtelenségéhez, kotddési
nehézségekhez vezethet. Jelentheti az életkornak, vagy a fejlett-
ségnek nem megfeleld elvardsok tdmasztasat a gyermekkel
szemben (pl. a szoba-tisztasdg id0 eldtti erdltetése, a képességekhez
nem igazodé iskolai kévetelmények). Ide tartozik a gyermekekben
alland6 félelemérzet, vagy szorongds keltése, megszégyenités,
alland6 kritizalds, az érzelmi zsarolds, a gyermek kihasznélasa.
Az érzelmi bdntalmazds sudlyos formdja az olyan élethelyzet,
amelyben a gyermek szem- és fiiltandja mds, igen gyakran
édesanyja, bdantalmazdsdnak. Az érzelmi abizus a gyermekkel
szembeni rossz bandsmdéd minden formdjaban megtaldlhatd, de
kiilon is felléphet.

Fizikai bantalmazas

Jelenthet iitést, rugdst, lekotozést, bezarast, rangatdst, razast, el-
vagy ledobdst, gondatlan leejtést, mérgezést, megégetést,
leforrazast, vizbe fojtast, fojtogatast, és a gyermeknek mis médon
torténd fizikai sériilés okozdsat. Szdmos orszdgban ide soroljdk
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a kozlekedés sordn elkovetett gondatlan veszélyeztetést is
(gyermekiilés hidnya, ittas vezetés, kivilagitatlan kerékpar stb.)

Szexualis abizus

0-18 év kozotti gyermek, vagy fiatal szexudlis tevékenységekre
valé kényszeritését vagy csabitdsat jelenti, fliiggetleniil attdl, hogy
az aldozat tisztiban van-e azzal, mi torténik vele. E korbe tartozik
a fizikai kapcsolat (hiivelyi vagy andlis behatolds, megerdszakolds),
és a be nem hatold, de molesztdld, simogatd, csabitd tevékenység,
a fellacié, a maszturbalasra kényszerités, vagy a kézzel torténd
ingerlés kikényszeritése is. Lehet testi kapcsolaton kiviili tevékeny-
ség is, pl. gyermek bevondsa pornograf anyagok megtekintésébe,
vagy készitésébe, valamint a sziil6 vagy a gondozd szexudlis tevé-
kenységének figyelésébe. Tovdbba a gyermek 0sztonzése helytele-
nithetd szexualis viselkedési moddokra. Kiilon emlitendo, de
szorosan ide tartozé eset, a gyermek biol6giai nemének nem meg-
feleld szexudlis énkép €s szerep kialakitdsa (fitt ndi, lanyt férfi
nemi identitds irdnydba terelése). Kiilonosen silyos a gyermek-
kereskedelem, a kereskedelmi céld szexualis kihasznalas, kizsak-
manyolds. Az ezekben részt vevl gyermekeket mindig abuzus
dldozataként kell kezelni.

Minden erdfeszitést meg Kkell tenni, hogy a gyermeket
— mindenki ide tartozik, aki 18 évesnél fiatalabb -
ne kényszeritsék prostiticiora.

A renddrség feladata nyomozni azok utdn, akik a gyermeket
kihaszndljdk vagy bantalmazzdk. Ha fény deriil arra, hogy
csecsemoOrdl, gyermekrdl, fiatalkortirdl felndttek pornograf célu
fényképet, vagy szdmitégépes képet, filmet készitenek, vagy azokat
felhaszndljdk, azonnal jelenteni kell a gyermekjo6léti szolgdlatnak és
a rendOrségnek, mivel ez sulyos biincselekmény.
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A gyermekbantalmazas kiilonleges esetei

Méhmagzatot karosité magatartas

Ha a védrandos — az errdl valé felvildgositds ellenére — életmddjaval
magzata egészségét veszélyezteti. Ez elsdsorban a terhesség alatti
drog és alkoholfogyasztast, a mértéktelen dohdnyzast, a prostiticiot
jelenti. A vdrandds bantalmazdsa, a nem gondozott, titkolt terhes-
ség is arthat a méhmagzatnak.

Alkohol és drog abizus

Sziilok vagy gondviselok alkohol és drogfogyasztiasdnak olyan
kovetkezményei lehetnek, amelyek a gyermekre veszélyt
jelentenek. Ilyenkor vizsgdlni és mérlegelni kell, hogy az alko-
hollal, droggal valé visszaélés ellenére a sziild képes-e megfeleld
médon gondozisi, feliigyeleti és nevelési feladatainak ellatdsara,
vagy a fiiggdség ezt lehetetlenné teszi. A vdaranddssdg gyakran
motivicidt jelent a drog-, és alkoholfogyasztis megszakitdsdhoz.
Ezért kell a gyermekorvosoknak, védondknek és a sziilészetek
munkatdrsainak is ismerni azokat a segitd szervezeteket, amelyek
a drog- és alkoholfiiggdkkel foglalkoznak, hogy sziikség esetén
igénybe vehessék szolgdlataikat. Minden segitséget meg kell adni
az anyanak, hogy kezeltesse fiiggdségét, mert ez a megsziiletendd
gyermek érdekeit és egészségét is védi. Az alkohol-, vagy drog-
fliggd sziilo gyerekének nagyobb az esélye arra, hogy mar kora
gyermekkort6l fogyasszon alkoholt, vagy drogot, esetleg fiiggdnek,
betegnek sziilessen. Ezek az esetek kiilonleges ellatast igényelnek.

Gyermek bantalmaz gyermeket (bullying)

Ezekben az esetekben egy gyermeket egy madsik gyermek, vagy
gyermekek csoportja a konfliktusok szokdsos kezelésén til,
ismételten, fizikailag, illetve lelkileg bantalmaz, vagy szexuédlisan
molesztil. A probléma kezelésénél igen fontos, hogy az dldozat és
az elkovetd egyardnt kapjon megfeleld segitséget. A felndtt
elkdvetOk vizsgdlata azt mutatja, hogy sokan gyermek, vagy
serdiil6korukban bantalmazok, vagy maguk is abuzus aldozatai
voltak.

Rendszer abizus (masodlagos viktimizacio)
Ha a gyermekek védelmére létrehozott és mukodtetett rendszer
diszfunkciondlisan miikddik, ezzel hozz4jarul a béntalmazas



késedelmes elhéritdsdhoz, vagy be nem avatkozdsdval a folyamatos
viktimizdciéhoz, karosoddshoz. Ebbe a korbe tartozik a gyermek
tdjékoztatdsdhoz €és véleménynyilvanitdshoz fiiz6d6 jogainak
figyelmen kiviil hagydsa, vagy megtagaddsa, a sziiloktdl vald
indokolatlan elvélasztas, pl. az indokolatlan kérhdzba utalds.

Az egészségiigyi ellatds keretében is traumatizdlédhat a gyermek,
a sziikségtelen, vagy nem koriiltekintd orvosi vizsgdlatok
eredményeként, valamint a sziilék tdjékoztatasdnak, ill.
felvildgositdsdnak elmulasztisa, vagy megtagaddsa esetén. Ide
sorolhat6 a nyomoz4si, jogi eljdrds sordn a sziikségtelen szdmu és
nem megfeleld formdja kihallgatas, kikérdezés, vizsgdlat, vagy ha
a vizsgélatot nem megfelelden felkésziilt szakember végzi, illetve
ha az eljards indokolatlanul elhizédik.

Jelenleg altaldnos tarsadalmi probléméanak szdmit a média-
erészak, mely igen kdros hatdssal van a gyermekekre.

3. A csaladon beliili bantalmazas, elhanyagolas hattere, okai,
koriillményei

Az dldozatta valas esélyében nincs kiilonbség fitk és lanyok kozott.
Vannak olyan megfigyelések, melyek szerint nagyobb val6sziniiséggel
érintettek az elsdsziilott gyermekek. Tobbgyerekes csalddban gyakran
el6fordul, hogy az erdszak csak az egyik gyermek ellen iranyul. Fiatal
szlilok esetében a kisebb gyermekek esélye nagyobb az dldozatti valasra,
hiszen kiszolgéltatottabbak és kevésbé képesek segitségkérésre. A csecse-
mok veszélyeztetettségét kiilondsen fokozza az a tény, hogy nem tudnak
jelezni, beszélni. Leggyakrabban a 2 évesnél fiatalabbak esnek fizikai
erOszak aldozataul, de 1 éves kor utdn mar ritka az er6szakbdl szarmazo
haléleset.

A nemzetkdzi adatok és kutatisok szerint a fogyatékkal €16
gyermekek fokozottabban vannak kitéve az abuizus veszélyének. A halmo-
zott fogyatékossdg tovabbi rizikét jelent, mivel az irdntuk tandsitott tiirelem
és az elfogaddsuk is zavart szenvedhet, emellett kevésbé képesek vissza-
utasitani, vagy elkeriilni a bantalmazdst. Kommunikaciés problémadik miatt
jelzéseiket sem mindig érti meg a kornyezet. Természetesen sok ellenpélda
is akad.

A gyermeket csalddon beliil tobbnyire a sziil6, vagy a sziildnek
a gyermekkel (is) egyiitt €16, vele azonban vérségi kapcsolatban nem 1évd



élettarsa bantalmazza. A testvérek kozotti bantalmazés dltaldban nem olt
patoldgids jelleget, bar erre is taldlunk példat. A fiatalabb sziilok
gyakrabban bantalmazzdk gyermekiiket, mint az iddsebbek. A bantalmazé
csalddokban tobbnyire mindkét sziilé6 bantalmazza és/vagy elhanyagolja
a gyermeket. A férfiak gyakrabban kovetnek el nemi illetve fizikai
erészakot, testi fenyitést, a n6k pedig mérgezést, fojtogatast.

A Miinchausen by proxy szindréma is inkdbb ndkre jellemzd.
A bantalmaz6 sziil6k tobbnyire nem szenvednek pszichidtriai betegségben,
bar sokukndl mutathat6 ki személyiségzavar, igy pl. fokozott agresszivitas,
a szokdsostol eltérd szexudlis viselkedés. A gyermekbdntalmazds minden
tdrsadalmi rétegben el6fordul, de vannak fokozott figyelemre okot adé
csaladi és egyéni rizikéfaktorok. A magasabb tarsadalmi helyzetii csalddok
esetében nem feltétleniil kevesebb a bantalmazas, a visszaélés, felfedésiik
és a gyermek védelme azonban nehezebb. Ezek a csalddok ugyanis
tdjékozottabbak, jobb érdekérvényesitdk. A szakemberek kevésbé gyana-
kodnak rajuk, esetleg a sziilok tdrsadalmi helyzete miatt jobban félnek
eleget tenni jelentési kotelezettségiiknek.

A gyermek csalddon beliili bintalmazdsidnak esélye sokszorosira
novekszik, ha valamely sziildje gyermekkordban maga is erdszak dldozata
volt. Az anya, aki gyermekkordban aldozatta valt, a tanult viselkedés-
mintdk, a zavart kotddés miatt, hajlamosabb sajit gyermeke bdntalma-
zdsdra. Ezen anydk tobb mint egyharmada a széban forgd bantalmazast
leszdmitva igen lelkiismeretesen gondozza, neveli gyermekét, mas
formaban nem béntja.

Az erészak lehetoségét novelo rizikofaktorok.

3.1.  Csaladi koriilmények

a) szocidlis deprivacié (szegénység, hajléktalansdg, munka-
nélkiiliség)

b) erdszak a csalddtorténetben (a sziil6 bantalmazott, vagy
elhanyagolt gyermek volt)

c) egyediilallo, kiilonéld sziildk

d) mostohasziild, vagy bizonytalan kapcsolddasu élettars, partner

e) sziiléskor az anya 18 évesnél fiatalabb

f) az anya rovidebb-hosszabb idére kiilon €l a gyermektdl

g) zavarok a csalddi kapcsolatrendszerben

10
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€)

A sziil6 személyiségével dsszefiiggé problémak

a sziilé k6zo6mbos, vagy éppen til aggddd, intolerans a gyermekkel
mentélis  betegség, alkohol-, vagy drogfiiggdség, devidns
magatartas

A gyermekkel kapcsolatos tényezok

korasziilétt, kis sdlyd gyermek

az Ujsziilottet tobb mint 24 6réra elvalasztottak az anyatdl

két gyerek sziiletése kozott kevesebb, mint 18 honap telt el

testi vagy értelmi fogyatékkal €10, illetve kronikus beteg (szellemi
vagy fizikai) gyermek

nehezen kezelhetd gyermek

Itt djra kell hangsilyozni, hogy tobb rizikéfaktor jelenléte sem vezet
sziikségszertien bdntalmazdshoz, elhanyagoldshoz. Nagyon kedvezdtlen
koriilmények kozott is élnek gyermekek harmonikus, szeretd, védelmezd
1égkorben, ugyanakkor el6fordul, hogy optimdlisnak latszé és kiegyen-
sulyozott csalddban is megtorténhet a gyermek béntalmazésa.

11



4. Megel6zés és felismerés

Kivénatos, hogy a gyermekorvos és a védond a varandds anyaval,
illetve az ujsziilottet, kisgyermeket neveld csaldddal olyan kapcsolatba
keriiljon, hogy a rizikéfaktorok és jelek felismerhetdk legyenek. Az anya és
csalddja személyiségi jogainak tiszteletben tartdsdval, lehet6ség szerint
partneri viszony kialakitdsdval kell az erre vonatkozé kérdésekrdl is
besz€lni. Nem kell titkolni, hogy ezek az egészségiigyi vizsgalatokhoz és
gybgyitashoz tartozé és azzal azonos fontossagu ismeretek. Vildgosan meg
kell fogalmazni, hogy az egészségiigyi problémdkhoz hasonléan e
kérdésekben is lehet valaki jaratlan és segitségre szoruld. Mind az informéa-
ciokhoz, mind a segitséghez joga van a sziilének és gyermekének, ezért
ezek elfogadasa sziikséges az egyiittmiikodéshez.

(A mellékletben taldlhat6 egy vazlat arrdl, hogyan prébdljuk ezt a kérdést
a sziilével megbeszélni.)

A mindennapi kapcsolat révén a gondozéndk, pedagdgusok és
a gyermekintézményekben dolgozé mds szakemberek is érzékelhetik
a béntalmazds, elhanyagolds jeleit. A gyermekjoléti szolgédlat azonban
altalaban csak akkor keriil kapcsolatba a csaldddal, ha a szakemberek,
intézmények jelzéssel élnek, vagy a csaldd maga kér valamilyen okbdl
segitséget. A jelzések alapjdn keriilhet sor az esetmegbeszélésre, ahol
tisztazhat a felmeriilt gyand. Erre a megbeszélésre a sziilovel folytatott
feltard beszélgetés, illetve a gyerekkel torténd taldlkozas utan keriilhet sor.

Fontos hangsulyozni, hogy a jelek sokszor nem egyértelmiek,
a bantalmazdstél nagyon tdvoli kontextusban is megjelenhetnek.
Az aldozattél nem varhatjuk a gyani megerdsitését, igy a szakember
konnyen elbizonytalanodhat. Neheziti helyzetét, hogy — féleg elhanyagolas,
vagy szexudlis bintalmazds esetén — a testi jelek hidnya nem zirja ki
a bantalmazas lehetdségét.

A béntalmazas jelei a gyermek életkordval is eltéré6 formakat
Olthetnek, és pubertds korban még nehezebbé vilik a viselkedésben
a devidns és normdlis magatartds elkiilonitése. A gyandjelek lehetnek
altalanosak, specifikusak. Jelentkezhetnek testi, viselkedésbeli, érzelmi
szinteken.
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4.1

A gyermek elhanyagolasanak, a rossz banasmédnak jelei

4.1.1

Gyermeknél észlelheto altalanos viselkedési gyaniijelek

kifejezéstelen arc, iires tekintet, szemkontaktus hidnya
feltlinden készséges, tilsdgosan aldzatos, engedékeny viselkedés
tulsdgosan éber, vibrald, agressziv, valogatas nélkiil figyelmet
koveteld tin. acting out)

a gyermek szokatlanul félénk, riadt, tilérzékeny a kornyezeti
hatdsokkal szemben

bizalmatlan, kiilonosen a kozel allokkal szemben, fél a sziil6tol
kiilonos félelem bizonyos személyektdl, vagy bizonyos tipust
emberektdl, pl.: férfiak, katondk stb.

elmenekiilés otthonrdl

alvaszavarok, evészavarok

regressziv viselkedés (alacsonyabb életkornak megfeleld
viselkedéshez val6 visszatérés, pl. ujjszopds, dgybavizelés stb.)
kivonulas, mindenen kiviil maradas, elutasitas

koraérett magatartas

droghaszndlat

depresszid, blintudat, szégyenérzet

vératlanul bekovetkezd véltozdsok a viselkedésben
ongyilkossagi késztetés, kisérlet

4.1.2

A gyermekkozosségben észlelheto viselkedési gyanudjelek

gyenge kapcsolat a kortdrsakkal, bardtokkal, kapcsolatépitési
képtelenség

korai érkezés az iskoldba, késdi tdvozas, hidnyzas szinte soha,
vagy éppen ellenkezdleg gyakori hidnyzas

passzivitds az iskolai és egyéb programokban

koncentralasi, tanuldsi nehézségek

iskolai teljesitmény hirtelen hanyatlasa, varatlanul gyenge
teljesitmény
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4.1.3

Viselkedési gyanijelek a vizsgalat soran

altaldban kevés sirds, de extrém sirds orvosi vizsgalat alatt
nem néz a sziildre biztatdsért, megretten vdratlan érintéskor,
simogatdskor elrdntja a fejét, fél a fizikai érintéstol

az dtlagosndl jobban irritalt, ha mas gyermek sir

az 4tlagosndl jobban fél, vonakodik a levetk6zéstdl

4.14

Elhanyagolasra, bantalmazasra utalé gyanis
sziil6i magatartas

védodoltisok indokolatlan elmaraddsa

orvosi, védondi, 4poldi tandcsok be nem tartdsa,

a diéta elhanyagoldsa

kérhazba keriilt gyermeket a sziilok nem latogatjak,

nem viszik id6ben haza

korhézi latogatéskor italos dllapot, kontrolldlatlan magatartds
tiirelmetlen, agressziv sziilo

apatikus, gyermekével szemkontaktust nem tart6 sziild
tulaggddo, (indokolatlanul) gyakran orvoshoz fordulé sziild
sziil6 a tényektdl fliggetleniil ,,masnak, rossznak”

tartja a gyermeket

a sériilés nem egyeztethetd dssze az eldadott torténettel
szillo, vagy gondozo a sériilés utdn nem fordul azonnal orvoshoz
a gyermek a sériilésrél masképp szdmol be, mint a sziild
szoptatds elutasitdsa, héritdsa
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4.1.5

Az elhanyagolas szomatikus gyanujelei

alultaplaltsag, leromlott fizikai-lelki allapot, disztréfia
erdsen kiszdradt, vagy lehilt dllapotban kérhdzba, rendelésre
keriild gyermek

dpolatlan, feltlinden piszkos bor, piszkos, az id6jarasi
viszonyoknak nem megfeleld ruhazat

elhanyagolt borfert6zések, impetigo

rovarcsipések nyomai

hosszi ideje fennallé dermatitis glutedlis

a kérhdzba révid id6n beliil, indokolatlanul leromlott dllapotban
visszatérd gyermek

tdl gyakran torténik a gyermekkel baleset, sériilés, mérgezés
ismeretlen eredetli eszméletvesztés (agyrazkddas)

korédbbi elhanyagoldsra, sebesiilésekre utald jelek

4.1.6

Fizikai bantalmazasra utal6 gyanijelek
(részletes leirds a II/1. sz. mellékletben)

a bantalmazas lathaté nyomai, jelei

az elézményben kordbbi sériilések

fojtogatds nyoma

megmagyarazhatatlan, nyilvdnvaléan nem baleseti eredetii
sériilések

tobbszoros kiilonbozd idoben keletkezett, a gydgyulas kiilonbozd
staddiumait mutatd zizodasok, véromleny, karmolas,
verésnyomok, égés, forrazas

koponya, borda, hosszi csovescsontok nem nyilvdnvaldéan
baleseti eredetl torése, régi torésre utald radioldgiai eltérések
ellentmondésos torténet a sériilésrol

a gyermek (szinte sz0 szerint) ismétli a sziild torténetét

a sériilésrdl, céfolja, hogy probléma van otthon,

a korabbi bantalmazast

nem baleseti jellegli mérgezés

nem baleseti jellegli égés, forrdzas
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4.1.7 A szexualis bantalmazas gyanijelei

a) nem specifikus jelek b) specifikus jelek

= akordbban leirt
viselkedésbeli jelek = avégbél sériilése, vérzése,

= agyermek kordhoz nem valadékozdsa, széklettartasi
ill6 szexualizalt zavarok
viselkedés, szohasznalat = agenitdlia makacs

= alhasi fagjdalom gyulladésa, sériilése, hymen

= f4jdalom és viszketés az sériilése
analis-genitalis teriileteken = akiskord terhessége

» krénikus fdjdalmas = kiskorti nemi betegsége
vizelés, ismétlédd hugyuti = prostiticid, promiszkuitas
fertézések

4.2 Az elhanyagolé vagy bantalmazé magatartas mértékének és

4.2.1

silyossaganak meghatarozasa

A gyermekorvos és a védond kozos feladata megbecsiilni, hogy
milyen fokd a veszélyeztetettség, mert ennek fiiggvényében kell
donteni a tovabbi teendokrdl. A probléma sulyossdgatdl fiiggéen
kell igénybe venni mds szakellitd6 intézmény (szakorvos,
pszichiater, pszicholégus, csalddterapeuta, egyéb specidlis
szolgéltatd) segitségét, illetve a gyermek-joléti szolgélathoz, vagy
blincselekmény esetén a rendOrséghez kell fordulni.

(Ezt foglalja 6ssze az 1. sz. melléklet).

Alacsony foku veszélyeztetéo magatartas

Idénként eléforduld, enyhébb jelenségek, amelyeknek értékelhe-
téen nincs, vagy csekély a hatdsuk a gyermek fejlodésére és
késObbi viselkedésére.

Teendék

A héziorvos és a védond a csalddot sajat hatdskorben gondozdsba
veszi. Segitséget nyujt a gyermek gondozdsdban, nevelésében.
Rendszeresen ldtogatja a sziiloket, felvildgositja, tdjékoztatja,
sziikség esetén szakelldtéhoz (pszicholdgus, pszichidter, csalad-
terapeuta, addiktoldgus stb.) irdnyitja Oket.
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4.2.2

4.2.3

4.24

Mérsékelten silyos veszélyezteté magatartas
Ha gyakoribb de nem veszélyes, vagy hosszi tdvon karokozdssal
nem fenyegetd a magatartds

Teendék

Jelzés a gyermekjoléti szolgalat felé, javaslattétel kozos esetmeg-
beszélésre, emellett sajat hatdskorben a gyermeket gondozdsba
vétele (lasd fent).

Nagyon silyosan veszélyezteté6 magatartas

Folyamatos vagy nagyon gyakori elhanyagolds, vagy silyosan
veszélyeztetd magatartds. Ha a sziil, gondozd késve kér segitséget
a gyerek sériilései miatt, illetve nem hihetd, vagy hiteles az altala
eloadott torténet, ok.

Teendék

Siirgds jelzés a gyermekjoléti szolgdlatnak (ennek részletes leirdsa
az 1. sz. mellékletben). A torténtek jellege szerint szakelldtds
igénybe vétele: koérhazba wutalds, pszichidter, pszicholégus,
csalddterapeuta, stb. Bilincselekmény gyandja esetén egyiitt-
miikddés a biiniildozd szervekkel. A tovabbiakban a gyermekjoléti
szolgalattal egyiittmiikddve Un. esetmegbeszélés keretében
gondozasi, cselekvési terv kialakitdsa.

Eletveszélyes veszélyeztetettség

Hosszi tavd vagy silyos lélektani, fizikai kéarokozds az az
életveszélyes helyzet, amikor az elkdvetd, vagy mds csalddtag nem
kér segitséget a sériilés(ek) elldtaséra, kezelésére.

Teenddk

A gyermek azonnali kiemelése a bantalmazé kornyezetbdl. Jelentés
a bliniildoz6 szervek felé (amennyiben a sziil6 az elkovetd, a sziild
megkeriilésével). A tovabbiakban a fent leirtak szerint kell eljarni.
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A mind nagyobb szdmban feltirt bdntalmazdsi tigyek miatt
kivanatos, hogy a kiilonb6z6 teriileten dolgozé szakemberek szorosan
egyiittmiikddjenek a gyermekvédelemben. Az tigyben eljaré szakemberek
a csaldddal kozosen alakitsanak ki cselekvési tervet, melyben figyelembe
kell venni a gyermek sziikségleteit, a csaldd lehetdségeit és a kornyezeti
adottsagokat. Fel kell mérni, hogy a gyermek milyen mértékben
veszélyeztetett és mi a segitség legoptimdlisabb formdja. Nagyon fontos,
hogy a sziildvel — els6sorban anydval — egyiitt késziiljon el a felmérés, és az
azt kovetd beszélgetés, tervezés is. Ez részben jobb eredményt hoz
a feltdrasban, jobb esélyt ad a csaldd egyiittmiikodésére, sziikségleteik és
igényeik megfogalmazdsdra, ezdltal lehetdség nyilik a teendOk redlis
tervezéséhez és végrehajtdsdhoz. Fontos kihangsilyozni, hogy a bantal-
maz6 sziild sokszor maga is sériilt vagy egyszerlien tudatlan és nem feltét-
leniil az a célja, hogy gyermekének dartson. Ha a sziild is humdénus
eljarasban részesiil, nagyobb az esélye, hogy meg lehet térni az erészakhoz
vezetd ordogi kort. Ehhez ad segitséget a mellékletben lathaté beszélgetési
vazlat. Emellett fontosnak tartjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok
képzésében, tovabbképzésében szerepeljen a konfliktuskezelés mddszere is.
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I1/1. sz. melléklet
A fizikai bantalmazas részletes leirasa

= Arazas
A csecsemOk, kisgyermekek megrizdsa az egyik leggyakoribb
bantalmazdsi forma. Elkovetésének leggyakoribb oka, hogy a sziilé6 nem
birja elviselni a gyermek sirdsit. Az erdteljes rdzas retinavérzést, az agyi
véndk elszakaddsat, a kozponti idegrendszer belsd vérzését, sériilését,
esetleg nyakcsigolya sériilést okozhat. A bédntalmazisnak ez a formdja
halalt, vagy maradando sériilést eredményezhet.
= Lagyrész zizédasok
Jellemzden a felsd testfélen, kiilondsen a hédton és a végtagokon,
fejen, nyakon fordulnak el6. Gyakran kiilonbdz6 1ddben keletkezett tompa
zizoédasnyomokat, az iitlegként szerepld eszkodz lenyomatait, megragadasi
nyomokat liatunk. Ugyancsak jellemzé a hajkitépés, a conjunctiva
bevérzése, a mindezeket kisérd véromlenyek és vérbesziirddések. Vagott,
metszett és szuirt sériillések viszonylag ritkdbbak, minthogy a biintetés
szdndéka rendszerint nem irdnyul stlyos sériilések eldidézésére.
=  Belszervi sériilések
Igen sulyos, minden esetben 8 napon tul gydgyuld sériilésnek
mindsiilnek a hasiiregi, a koponyaiiri és ritkdbban a mellkasi szervek
bantalmazasbdl fakado sériilések, melyek kozvetlen életveszélyt vagy akér
halélt is okozhatnak.
= Torések
A bantalmazdsok miatt csonttorés barmely csonton létrejohet.
A torések nemegyszer tobbszorosek, kiilonbozé iddben keletkeztek.
A régebbi torések megfeleld rontgenfelvételek hianydban rejtve marad-
hattak, ezért alapos gyanu esetén keresni kell ezeket is.
A fizikai erdszak d&ldozatainak sériiléseit elemezd tanulminyok arrél
szdmolnak be, hogy a bdntalmazott gyermekek valamivel tobb, mint fele
harom évesnél fiatalabb volt és a lehetséges csonttorések majd mindegyikét
elszenvedték.
A bantalmazasbdl eredd torési sériiléssel korhdzi kezelésre felvett
gyermekek csaknem fele egy évesnél fiatalabb kisgyermek. Az ilyen kicsi
gyermekek torései esetében még fokozottabb figyelemmel kell eljarni.
A csecsemdk és kisgyermekek baleseti eredetli torései dltaldban leesésbol
szdrmaznak, bar igen ritka a torés akkor, ha a gyermek alacsonyrdl, egy
méter koriili magassagbdl esik le.
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A fizikai erdszak okozta torések f6 tipusai

= egyetlen torés tobb zizddéssal

= tObb torés kiilonféle koru kiilsérelmi nyomokkal, illetve rtg
jelekkel, el6fordul, hogy zizddasok vagy a lagy szovetek sériilése
(mdr) nem allapithaté meg

= ismeretlen okbdl kialakuld periostealis callus

=  bordatorés (csecsemOknél a mellkas megszoritdsa multiplex
bordatortést okozhat)

=  hosszi csovescsontok gyakori torése, melyet csontbetegség
nem magyaraz

= scapula torés

= akoponyatorés iitlegelésre utalé kiilsérelmi nyomokkal (koponyéan
beliili sériilésekkel vagy anélkiil)

A torések id6pontjanak meghatdrozdsa nemcsak a kezelés, hanem
a jogi megitélés szempontjabal is fontos. A kiilénbozd sériilések gydgyulasi
folyamatai meglehetdsen tdg hatdrok kozott mozognak, amit még a sériilt
életkora is jelentdsen befolydsol, igy az észlelt elvaltozdsok értékelése nagy
tapasztalatot igényld, mindenképpen szakorvosi feladat. Téjékoztatd
adatként érdemes megjegyezni, hogy a vdz-mozgatérendszer sériilései 1-6
hét kozott gydgyulnak, ezen idOn tdl mar ritkdn felismerhetéek. A csontok
vonatkozasdban életkortdl, csonttdl és toréstipustdl fiiggden rtg callust
mutatd torésnek legaldbb 3-4 hetesnek kell lennie, de a régebbi torés rtg
jelei néha még 1 év elteltével is felismerhetdek lehetnek. Egyes esetekben
a diagnozis feldllitdsdhoz mas képalkot6 technikdk nyujthatjdk a dontd
informdciot (pl. razas esetén a koponyardl késziilt CT felvétel stb.).
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= Egés

A gyermekek balesetbdl szarmazé égése vagy forrdzdsa
véletlenszerlien kovetkezik be, bar sokszor a héttérben a gondozas hibjja,
hianyossaga észlelhetd. A gyermek a baleset utdn megkapja a sziikséges
ellatast.
Az elhanyagolt gyermek a gondatlan sziil6i magatartds miatt szenved égési
sériilést, s ez rendszerint egylitt jar a gyermek elldtdsdnak elmulasztdsdval
is.
A bdntalmazott gyermek égési, forrdzasos sériiléseit viszont szdndékosan
idézik eld.
Az égési sériillések okozdsat, a forrdzdst a gyermekbdntalmazis
legsulyosabb formdi kozé soroljuk, az erdszakos cselekményeknek abba
a kategéridjdba tartozik, ahovd a szexualitdshoz kapcsolédd szadizmus,
vagy a biintetéssel megfélemlités igénye (,,majd én megleckéztetem!”) is
szerepet jatszik.

A bantalmazasra jellemzo égési, forrazasi sériilések

= A sériilések lenyomatként latszanak.

= Lang okozta égés felismerhetd a megperzselt szorzet alapjén.

= A gyermek bdréhez nyomott cigaretta parazsa III. foku égést
okoz, tobbszoros sériilés is el6fordul.

= A forr6 vizbe torténd szandékos merités rendszerint szimmetrikus
sériilést okoz.

= Elektromos égések: a belépési és kilépési helyeken kicsiny
dramjegyek latszanak, de a mélyben esetleg igen kiterjedt
sériilések is lehetnek.

= Surlédasos égések akkor keletkeznek, amikor a gyermeket a
f6ldon vonszoljdk. A sériilések ezen tipusa elsdsorban a csontos,
kiemelkedo testfeliileteken talalhatok, a boron keletkezett
hélyagok még a sériilés folyaman nyomban ki is fakadnak.

= A vegyi anyagok daltal okozott maras II-III fokd, igen nehezen
gyogyuld sériilést idéz eld a béron.
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= Mérgezések

A véletlenszerii mérgezés gyandja miatt orvoshoz vitt gyermekek
1-2%-4nak vannak mérgezésre utald tiinetei, ezek ritka esetben jarnak
sulyos kovetkezményekkel, haléleset igen ritka.

A szdndékos mérgezések ritkdbbak, de sokkal stlyosabbak, esetiik-
ben gyakoribb a gyermek haldla. A szandékos mérgezéshez hasznilt szerek
kozott szerepelhetnek a hdéztartdsban taldlhaté kiillonféle vegyszerek,
gyogyszerek. A toxikoldgiai tankdnyvek ehhez tdjékoztatdst nyujtanak.
Meérgezés gyanidja esetén a szakma szabdlyai szerint azonnal toxikoldgiai
osztélyra kell irdnyitani a gyermeket.

Szandékos mérgezésre utalé gyanijelek

=  Sulyos bantalmazds gyanujat egyértelmiien felveti, ha a gyermek
haldoklik, vagy mar halott, amikor az orvos elészor 14tja.

= A sziil6 azt mondja vagy mondatja a gyerekkel, hogy véletleniil
nyelte le a gydgyszert vagy mérgezd anyagot.

= Ha a gyermeknél szokatlan tiinetek mutatkoznak, rendszerint akut
roham formdjaban, vagy ha a gyermek ismétlédéen valamely
megmagyardzhatatlan eredetii betegség tiineteit mutatja. Az ilyen
jelenségek lehetnek a sziil6k altal krealt, hamis betegségtiinetek
(pl. Miinchausen by proxy szindroma) is.

= A fojtogatas

A fojtogatds motivaciéi eltéréek lehetnek, vannak anydk, akik
stresszdllapotban, felindultan fojtogatjdk gyermekiiket, mdsok pedig
megfontolt rendszerességgel és mindig orvoshoz viszik, ha a gyermek
elvesztette eszméletét. A fojtogatdshoz még kicsi gyermek esetében is
jelentds erdfeszités és elokésziilet sziikséges. A nyilvanvald erdszak
ellenére éltaldban viszonylag kevés nyom marad. Fojtogatéds kovetkeztében
az arcon bdrbevérzések (petechia) alakulnak ki, kiilondsen a szemhéjaknal
a megemelkedett vérnyomds, oxigénhidny és a széndioxid visszatartdsa
miatt. Az arcon vértolulds is keletkezhet. Ugyanitt megragaddsi nyomokat
is lathatunk az orr vagy a szdj koriil.. A fojtogatds minden forméjihoz
kapcsoldédhat az orr vagy a szdj nyalkahartydinak bevérzése i. A fojtogatast
igen gyakran ruhdval vagy parndval végzik, amely nem jar kiilsérelmi
nyomokkal Az ilyen médon megfojtott gyermek még a legtapasztaltabb
klinikai patolégus szdmdra sem mutat jol azonosithat6 tiineteket. Az agy-
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vérzés bedlltahoz elegendd egy perc, a hosszabb iddtartamu fojtogatds
maradandé agykarosodadst okoz. A haldl kb. két perces fojtogatds utdn
katasztrofaszeriien is bedllhat, ha a gyermek szivbénuldst kap vagy hanyni
és fuldokolni kezd. A stlyos fojtogatas tiid6odémat is okozhat.
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=  Miinchausen by proxy szindréma

A Miinchausen szindréma kifejezést eredetileg azokra a betegekre
alkalmaztdk, amikor a betegek sajdt tiineteiket hamisitottdk meg.

A mas altal eléidézett Miinchausen - szindréma (Miinchausen by
proxy) kifejezést el6szor 1977-ben hasznaltdk egy olyan gyermek esetének
lefrasédra, akit anyja sulyos betegségben szenvedOnek tiintetett fel és
a kitalalt betegséget fizikai tiinetek eldidézésével maga okozta. A tiineteket
a sziild, dltaldban az anya idézi eld (pl. fizikai sériilést alkalmaz, méreg
vagy gyogyszer adagoldsdval rosszullétet, vagy oOntudatlan dallapotot
provokdl), s ugyand az, aki az orvosndl el6adja a gyermeke betegségérol
sz016 - hamis — informdcidkat.

Ezek a sziilok rendszerint nem élnek hdzassagban vagy tartos kapcsolatban,
illetve kapcsolatuk megromlott, silyos pszichés zavarokkal kiizdenek és
szdmukra az egészségligyi szolgdlat jelenti az egyetlen szocidlis tdmaszt.
Ebben az esetben az orvos is bantalmazéva vélhat, ha elfogadva az anya
altal szolgdltatott informdcidkat, nem 1étezd betegség ellen kezeli
a gyermeket.

Kitaldlt betegségre utal, ha az orvos a kovetkezd jelzések valamelyikét,
vagy egyiittesét észleli:

Gyanijelek

= A betegség szakmailag megmagyarazhatatlan.

= A gyermek tiinetei ellentmondédsosak (pl.: nehéz magyardzatot
taldlni arra, ha az egyébként j6 arcszinii, viddm és normaélis
pulzusu gyermek véres hanyadékkal jelentkezik).

= A tiinetek az anya jelenlétéhez kapcsolhatok.

= Az anya ragaszkodik a kérhdazi ellatashoz, kitartéan keresi a
kezelGorvos tarsasdgat, figyelmét, egyre tjabb torténeteket ad eld,
hogy kimutassa aggodalmat a gyermek éllapota miatt, hogy ezzel
kivivja az orvos elismerését.

= Az anya szerint az eldirt gy6gymod hatéstalan.

= A csalddban tobbféle betegséggel kiiszkddnek, és hasonld
szimptomak jelentkeznek a csaldd mas tagjaindl is.
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11./2.sz. melléklet

A gyermekek veszélyeztetettségét jelentd, bejelentési kotelezettséggel
jaro egyéb szituaciok

= Ha gyermekek, fiatalkoriak — és/vagy csaladjaik — vdratlanul,
bejelentés nélkiil elkoltdznek, eltlinnek, kiszolgéltatott helyzetben,
sulyos veszélyben lehetnek.

= Ha az adott korzetben él6, a nyilvantartdsban szerepld gyermek
vagy a megsziiletésrol sz6lo értesitést kovetden az ott szerepld
Ujsziilott nem lelhetd fel.

= Ha egy csaldd gyermeke nem taldlhat6 meg a szakemberek
szdmdra. Ide tartoznak azok a csalddok is, akik a csalddlatogatdsok
alkalmaval tartésan nem elérhetdek, nem jelennek meg oltds, vagy
mas kotelezd orvosi vizsgalat idején.

= Haegy varandds vagy varandésnak vélt nd eltiinik.

I11. sz. melléklet
Jogi hattér, jogszabalyok

Az Alkotmdany, az Egészségiigyi Torvény, a Szocidlis Torvény,
a Kozoktatdsi Torvény, a Gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatdsrol sz616 Torvény valamint a kapcsolddé jogszabélyok részletesen
szabdlyozzdk a gyermekvédelemmel kapcsolatos teenddket. A kialakult
gyakorlat szerint a gyermekbdntalmazds és elhanyagolds hagyomanyosan
a szocidlis ellatérendszer, ezen belill a gyermekvédelem hatdskorévé valt.
Annak ellenére, hogy a jogszabdlyok megfogalmazzdk a gyermekekkel
foglakozd valamennyi szakember jelzési, egyiittmiikodési kotelezettségét,
ennek kivitelezése még nagyon sok kivdnnival6t hagy maga utdn. Szdmos
tragikus esetet meg lehetne eldzni, ha a szakemberek id6ben felismernék
a bajt, és hatékonyan intézkednének.

A Gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatasrol sz6lé 1997.
évi XXXI. Torvény alapjan minden telepiilésen meg kell szervezni
a gyermekjoléti szolgalatot, melynek feladata a gyermekjoléttel kapcsolatos
teendOk koordindldsa. A telepiiléseken valamennyi gyermekekkel dolgozé
szakembernek és intézménynek jelentési kotelezettsége van a gyermekjoléti
szolgdlat felé, amennyiben gyermekbdntalmazast, elhanyagolést,
veszélyeztetést tapasztal. A jelzési kotelezettségen til egylittmiikodési
kotelezettséget is eldir a jogszabdly. Ez azt jelenti, hogy az adott gyermek
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esetében minden szakteriiletnek sajat szakmai kompetencidja szerint kell
meghatdroznia teenddit. A sziikséges tdjékoztatast és felvildgositast,
a dokumenticiét a gyermekjoléti szolgdlat és sziikség szerint az iigyben
eljar6 mds szakember rendelkezésére kell bocsdtani. Esetmegbeszélés
keretében a gyermek szdmadra leginkdbb megfeleld tervet és cselekvési
programot kell kidolgozni, amelyet dokumentélni sziikséges, végiil ennek
végrehajtdsat értékelni kell. Az egyiittmiikodés nemcsak jelzési, hanem
visszajelzési kotelezettséget is jelent, igy a gyermekjoléti szolgdlat is
kérheti az orvos, a védond, a pedagdgus segitségét. Az egészségiigyi
szakember kérheti a gyermekvédelmi szerv visszajelzését a megtett
intézkedésekrol.

A jelzési, jelentési kotelezettség elmulasztdsa maga is bantalmazo,
elhanyagolé magatartdst, igy bilincselekményt, de legaldbbis foglalkozas
korében elkovetett gondatlansdgot jelent, mivel ez is veszélyezteti
a gyermeket és neki tovdbbi sérelmet okozhat. Mas oldalrdl a jelzési,
jelentési kotelezettség esélyt jelent minden szakembernek arra is, hogy
mddja legyen megbeszélni az esetet és kozos intézkedési, cselekvési tervet
készitsen. Ez az eljaré szakember szdmadra is védelmet ad az elkdvetdvel
szemben, azaltal, hogy tobb intézmény és szakember kozott oszlik meg a
dontések silya. Gyakran felmeriild probléma, hogy ki védi meg az eljaré
védénét vagy orvost a bantalmazéval szemben. Altaldnos jogi védelmet ad
a tantvédelmi torvény illetve az, hogy az eljar6 szakember hivatalos
személynek mindsiill. De fontos leszdgezni, hogy ez nemcsak jogi
probléma. Ha az elkovetd is huménus eljardsban részesiil, meg lehet torni
az er6szakhoz vezetd ordogi kort. Fontosnak tartjuk, hogy az egészségiigyi
dolgozék képzésében, tovabbképzésében szerepeljen a konfliktuskezelés
modszere is.

A mellékletben idézziik az idevonatkozé jogszabdlyok kiemelten fontos
passzusait.
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1997. évi XXXI. Torvény
a gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol

6. § (1) A gyermeknek joga van a testi, értelmi, érzelmi és erkdlcsi
fejlodését, egészséges felnevelkedését és jolétét biztositd sajat csaladi
kornyezetében torténd nevelkedéshez.

(2)A gyermeknek joga van ahhoz, hogy segitséget kapjon a sajit
csalddjaban torténd nevelkedéséhez, személyiségének kibontakoztatdsidhoz,
a fejlodését veszélyeztetd helyzet elhdritdsdhoz, a tirsadalomba val6
beilleszkedéséhez, valamint 6néll6 életvitelének megteremtéséhez.

(3)A fogyatékos, tartésan beteg gyermeknek joga van a fejlodését és
személyisége kibontakozasat segitd kiilonleges ellatashoz.

(4)A gyermeknek joga van ahhoz, hogy a fejlodésére artalmas kdrnyezeti és
tdrsadalmi hatdsok, valamint az egészségére karos szerek ellen védelemben

részesiiljon.
(5)A gyermeknek joga van emberi méltésdga tiszteletben tartasdhoz,
a bantalmazassal - fizikai, szexudlis vagy lelki er6szakkal -,

az elhanyagoldssal és az informdcids 4rtalommal szembeni védelemhez.
A gyermek nem vethetd ald kegyetlen, embertelen, megaldz6 testi
fenyitésnek, biintetésnek vagy bandsmodnak.

17. § (1) Az e torvényben szabdlyozott gyermekvédelmi rendszerhez
kapcsol6d6 feladatot latnak el - a gyermek csalddban torténd
nevelkedésének eldsegitése, a gyermek veszélyeztetettségének megeldzése
és megsziintetése érdekében - a torvényben meghatarozott alaptevékenység
keretében

a) az egészségligyi szolgéltatdst nyujtok, igy kiillondsen a védondi szolgilat,
a hiziorvos, a hdzi gyermekorvos

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott intézmények és személyek kotelesek
a) jelzéssel élni a gyermek veszélyeztetettsége esetén a gyermekjoléti
szolgélatnl,

b) hat6sdgi eljardst kezdeményezni a gyermek bdntalmazisa, illetve silyos
elhanyagoldsa vagy egyéb mads, silyos veszélyeztetd ok fenndlldsa, tovabba
a gyermek onmaga altal eldidézett sulyos veszélyeztetd magatartisa esetén.
Ilyen jelzéssel és kezdeményezéssel barmely dllampolgir és a gyermekek
érdekeit képviseld tarsadalmi szervezet is élhet.

(3) Az (1) és (2) bekezdésben meghatdrozott személyek, szolgaltatok,
intézmények és hatosdgok a gyermek csalddban torténd nevelkedésének
eldsegitése, a veszélyeztetettség megeldzése és megsziintetése érdekében
kotelesek egymadssal egyiittmiikodni és egymast kolcsondsen tdjékoztatni.
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Az 1997. évi CLIV. Torvény
az egészségiigyrol

Kiemelt jelent8ségii lakossdgcsoport a gyermekek és fiatalok gondozasa:
408(2)A lakossag egészségi 4llapotit hosszd tdvon is jelentdsen
befolyédsold teriiletek...a csaldd és ndvédelmi gondozds, a gyermekek és
ifjak kozosségeinek egészségiigyi gondozasa..

428(5) Az egészségiigyi alapellatds és szakellatds teriiletén miikodd
egészségligyi szolgiltatok feladataik elldtdsa kozben kiemelt figyelmet
forditanak a gyermekek egészségét veszélyeztetd tényezok megeldzésére,
felismerésére, megsziintetésére. Ennek érdekében egyiittmiikodnek
a kozoktatdsi, a szocidlis és csalddsegitd, valamint a gyermekek védelmét
ellat6 intézményekkel, személyekkel, és sziikkség esetén megfeleld
intézkedéseket kezdeményeznek.

A betegjogok figyelembe vétele mellett, felmentést ad a kovetkezd esetben:
178(2) A beteg (vagy korlatozottan cselekvdképes esetben a helyette
beleegyezési jogot gyakorld) beleegyezésére nincs sziikség abban az eset-
ben, ha az adott beavatkoz4s, vagy intézkedés elmaraddsa:

a masok, ideértve a 24. hetet betoltétt magzatot is — egészségét vagy testi
épségét sulyosan veszélyezteti,

tovabbd ha a beteg kozvetlen életveszélyben van.

Az orvosi titoktartdshoz valé jog tekintetében megengedd a kovetkezd
kitételek esetén:

258(3) Az érintett beteg egészségiigyi adatait annak hozzdjaruldsa
hidnyaban is kozo6lni kell, amennyiben:

a. ezt torvény rendeli el (a gyermekvédelmi torvény elrendeli az adat-
szolgaltatdst a szakmai, intézménykozi egyiittmiitkdés sordn)

b. masok életének, testi épségének és egészségének védelme sziikségessé
teszi

125§ Siirgls sziikség esetén az egészségiigyi dolgozé — idOponttdl és
helytdl fliggetleniil — az adott koriilmények kozott tole elvarhaté médon és
a rendelkezésre 4ll6 eszkozoktdl fiiggden a sziikséges intézkedést
haladéktalanul megteszi. Kétség esetén a siirgds sziikség fenndllasat
vélelmezni kell.
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2002. évi LVIIL. Torvény
egyes, az egészségiigyet és a tarsadalombiztositast érinté torvények
modositasarol

43.§ Az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl sz6lé 1997. évi XLVIL. Torvény 24.§-a helyébe
a kovetkez0 rendelkezés 1ép:

,.248 (1) Az érintett elsd izben torténd orvosi ellatdsakor, ha az érintett 8
napon tdil gydgyuld sériilést szenvedett és a sériilés feltehetéen
blincselekmény kovetkezménye, a kezel6orvos a renddrségnek haladék-
talanul bejelenti az érintett személyazonosité adatait.

(2) A kezeléorvos az (1) bekezdés szerinti esetben a beteg
személyazonosité adatair6l a lehetd legrovidebb idon belill értesiti
az egészségligyl szolgdltatd betegjogi képviseldjét a beteg érdekében
sziikséges intézkedések megtétele céljabal.

(3) A kiskord érintett els§ izben torténd elladtdsakor — a gyermekek
védelmérol és a gydmiigyi igazgatasrol szol6 1997. évi XXXI. Torvény 17.
§-4ra tekintettel — az ellatdst végzd egészségiigyi szolgaltatd ezzel
megbizott orvosa koteles az egészségiigyi szolgaltat telephelye szerint
illetékes gyermekjoléti szolgdlatot haladéktalanul értesiteni, ha

a) feltételezhetd, hogy a gyermek sériilése vagy betegsége bdntalmazas,
illetve elhanyagolas kovetkezménye,

b) a gyermek egészségiigyi ellatdsa soran bantalmazdsara, elhanyagoldsara
utal6 koriilményekrdl szerez tudomdst.

(4) Az (1)-(3) bekezdés szerinti adattovabbitashoz az érintett, illetve
az adattal kapcsolatosan egyébként rendelkezésre jogosult beleegyezése
nem sziikséges.
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IV. sz. melléklet
A jelentésre kotelezett intézkedései

= Dokumentdlni kell a gyantra okot adé sériiléseket, vagy
koriilményeket.

= Meg kell kérni a sziil6t, vagy gondvisel6t - ha jelen van - mesélje
el, hogy tortént a sériilés, hogy meggy6z6djon arrél, az elmondottak
realisak-e, konzisztensek-e.

= Koritdl és érettségétdl fliggben megkérni a gyermeket — esetleg
testvért - mesélje el, hogyan tortént a sériilés.

=  Meérlegelni, hogy a magyardzat Osszeegyeztethetd-e a sériiléssel,
idében — azonnal - kértek-e segitséget, jelentkeztek-e, vagy
a torténet, illetve késlekedés gyanira ad okot.

= Ha nincs jelen, értesiteni és tdjékoztatni kell a sziilét, vagy
gondvisel6t az észleltekrdl, és a tervezett 1épésekrol.

= Egyeztetni a szakmai, intézményi vezetdvel.

=  FErtesiteni a helyi gyermekjoléti szolgilatot, illetve siirgs
beavatkozast igényld esetben a ment6t, szakorvost, kérhdzat.

= Minden informéciét 24 6ran beliil rogziteni kell, és/vagy a gyer-
mekjoléti szolgdlat altal felvett telefonos bejelentéseket 24 6rdn
beliil irdsban meg kell erdsiteni.

= A sziil6ket abban az esetben nem kell a tett bejelentésrdl értesiteni,
ha ez esetleg a gyermekjoléti szolgalat, vagy a renddrség vizsgdlatit
hatraltathatna, vagy a gyermeket veszélybe sodorna.

= A szomszédok, rokonok, stb. nevét nem kell felfedni és kérésiiket,
hogy anonimitdsban maradjanak, tiszteletben kell tartani. Ez
azonban nem érvényes az érintett szakemberekre, hiszen Ok
munkakori kotelezettségiiket teljesitik.

= Gyermekvédelmi szakmakozi esetmegbeszélést kell tartani annak
eldontésére, fennéll-e, vagy valdsziniisithet-e a stlyos kédrosodas,
veszélyeztetettség folyamatos veszélye, amely sziikségessé teszi
mas szakemberek és intézmények beavatkozasat.
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V.sz. m

elléket

Beszélgetés-vazlat gyermekorvosoknak, védonéknek
a bantalmazas tényének, hatterének feltarasara

Ne tévessziik szem el6l, hogy a bantalmazds, elhanyagolds feltarasa,
beismerése nagyon nehéz és fajdalmas folyamat. Adjunk 1ddt és lehetdséget
arra, hogy az anya (sziil6, gondozo) legy6zhesse a félelmeit és elmondhassa

az érzés
dolog az

eit, problémait, helyzetét, és batoritsuk azzal, hogy jé és fontos
, amit tesz.

KOMMUNIKACIOS KESZSEGEK

Elfo

Nyitottsag és megkozelitoség

AKktiv hallgatas

Ne legyenek eldfeltevéseink, elditéleteink, ne kritizaljunk és ne
mindsitsiink.

Meérjiik fel és fogadjuk el a sziil6 ismereteinek szintjét, se tul
sokat, se tul keveset ne feltételezziink.

Vegyiik figyelembe, hogy a kiilonbozd élet- és tarsadalmi
helyzetii, kord, identitdsu, vallasu €s kultirdju, egészségi allapotu
embereket sajt tapasztalataik nagyban befolydsoljak
gondolkodasukban, lehetdségeikben.

Gydzddjiink meg réla, hogy a sziild érti, amit mondunk, mert
gyakran a sz6haszndlat vagy a helyzet idegen, szokatlan és
félelmet keltd, de nem mer visszakérdezni, szégyenkezik.

Figyeljiink arra, amit a sziil6 mond, érezziik meg a szavak mogotti
tartalmat, érzéseket, sziikségleteket.

Fogadjuk el, hogy a bantalmaz4s dldozatai bizonyos dolgokat nem
tudnak vagy nem akarnak elmondani.

gadas

Fogadjuk el, hogy a sziil6 kompetens legink4bb sajit és gyermeke
dolgéaban, 6 tudja legjobban, hogy milyen segitségre, tandcsra van
sziiksége, de ezt nem biztos, hogy meg tudja fogalmazni, vagy,
hogy a lényegrdl és a jelenségrol beszél.
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Ismerjiik fel és értsiik meg, hogy mindenkinek mdst jelentenek a
sajat tapasztalatai, minden egyes élethelyzet — minden
hasonlésdga ellenére — neki specidlis és egyedi.

Ne kérddjelezziik meg az dldozat torténetének igazsagit.

Empatia

Legyiink érzékenyek abban a tekintetben is, hogy nem konnyti
olyan kérdésekrdl beszélni, amelyek fajdalmat, szégyenérzetet
okozhatnak (gyermekkori traumak, bantalmazas, szexualitas stb.)
Vegyiink figyelembe, hogy a sziilok nincsenek hozzdszokva
ahhoz, hogy nyiltan beszélhetnek, elfogadjak oket, és a szakember
nem azt akarja megmondani, hogy mi a j6, mi a rossz, hanem
kivéancsi rajuk és a véleményiikre.

Segitsiik a sziilot abban, hogy feltarhassa a sajit rossz élményeit,
félelmeit, ismerethidnyat, haragjat stb.

Bizalom és hatarozott szakmai fellépés

Tegyiik vildgossa és egyértelmiivé, hogy bizhat benniink, melyek
a titoktartas keretei, azt is, hogy mi az, ami biztosan kettdjiik
kozott marad és milyen esetekben kell tovabbitani a megismert
problémaékat.

Gyljtsiik 6ssze az alapvetd informacidkat olyan tdmogaté
beszélgetés formajaban, ami nem fenyegetd, nem sért érzékeny-
séget, de megfeleloen informativ.

Vizoljuk fel a lehetséges tovabbi 1é€péseket, illetve tegyiik
viladgossd, ha azonnali beavatkozasra van sziikség.

Szakmai hatarozottsag és kompetens segitségnyiijtas

Keriiljiik a panikkeltést, a sokkol6 hatdst.

Kérjiik beleegyezését, hogy a megéllapodas szerint kériink
tovabbi segitséget, illetve tarjuk fel masnak — szakember,
intézmény, hatésdg — a tudomdsunkra jutott informacidkat.
Viazoljuk fel a lehetséges tovabbi 1é€péseket, illetve tegyiik
vilagossd, ha azonnali beavatkozasra van sziikség

Erdsitsiik és timogassuk az onerd és dontésképesség fokozasat.
Ha lépéseket tesziink, informaciét tovabbitunk, magyardzzuk el

a sziilonek, hogy mire késziiliink, miért és 6 mire szdmithat.
Ismerjiik fel és tdjékoztassuk a sziil6t, hogy veszélyeztetés esetén
a gyermek szadmadra az a legjobb megoldas, ha nem a veszélyeztetd
sziildvel, csalddtaggal marad
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Bantalmazds gyandja esetén a beszélgetést a sziilével négyszemkozt,
esetleg csecsemd vagy kisdedkoru gyermek jelenlétében folytassuk akkor
is, ha a jelzés méastdl szarmazik.

BATORITO MONDATOK

=  Sokkal tobb csalddban vannak gondok, mint az elsd
pillanatban gondolnénk, de ezekrdl az emberek nemigen
beszélnek.

= (Csaladdi vagy egyéni titkokrdl, fijdalmas eseményekrdl nem
konnyt beszélni.

=  Gyerekek, akik elszenvedik a bantalmazast, elhanyagolast
sokszor évtizedekig, vagy orokkeé titkoljak ezt, mert azt hiszik
Ok tehetnek arrdl, ami veliik tortént.

=  Sziilének lenni nem konnyti, €s ma senki sem tanitja meg a
gye-rekeket arra, hogy mit is jelent ez és hogyan kell csindlni.

= Nem az a probléma, ha valaki nem késziilt fel a sziil6i
feladatokra, vagy krizishelyzetbe keriil, hanem az, ha nem tud
segitséget kérni és elfogadni.......

= Sokszor egy beszélgetés, megerdsités vagy éppen néhany
informécié megoldja a megoldhatatlannak hitt nehézségeket.

= Qlyan gyorsan valtoznak a sziil6kkel kapcsolatos elvarasok,
hogy nem csoda, ha egyre tobben elbizonytalanodnak és nem
tudjak, mi a legjobb, vagy az elfogadhatd.

=  Félelmetes érzés olyasmirdl beszélni, ami komoly érzelmi és
anyagi veszteségekkel jarhat.
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A feltett kérdéseknek olyannak kell lenniiik, ami nem tartalmaz allitést,
minositést, ezek kozott vannak direkt és indirekt kérdések.

INDIREKT KERDESEK

= Hogy érzi magit? Milyen érzései vannak a gyerekkel,
anyasaggal kapcsolatban?

=  Megkap minden segitséget, amire sziiksége van a
csalddtagoktdl, szakemberektol?

= A kozelmultban milyen fesziiltségek okoztak gondot?
A partnere, csaladtagjai, a gyereknevelés, egészségiigyi
problémai, anyagi gondok stb.

= Milyen véltozast hozott a gyerek sziiletése, nevelése a
partnerkapcsolatban?

= Fél valamitdl? Bantottdk valaha a sziilei, partnere?

= A sziilei nevelési modszereit szeretné folytatni? J6 volt
gyereknek lenni az 6n csalddjaban? Es a partnere csaladjédban?

= Ugy ldtom gondjai vannak a partnere, csaladja viselkedésével.
Tudna errdl egy kicsit bévebben beszélni?

= A gyerek ellatdsa, viselkedése okoz barmiféle gondot?
A partnere segit, illetve tdimogatja 6nt?

=  Emlitette, hogy sokszor elveszti a tiirelmét (6n vagy mas
csalddtag). Beszélne errdl részletesebben?
Béntotta fizikailag is a gyereket valaki? Miért és hogyan?

= Emlitette, hogy anyagi (lakés) gondjaik vannak. Beszélne errol
részletesebben? Kértek segitséget? Kaptak? Sziiksége van
tovéabb informacidkra?

= Emlitette, hogy alkohol/drog problémak vannak (6nnél,
partnernél, csalddban) Beszélne errdl egy kicsit részletsebben?
Kértek, kaptak segitséget? Tudjak, hova kell, lehet fordulni?

= Emlitette, hogy gondot okoz a gyerek ellatasa, feltigyelete?
Kapott, kért ehhez segitséget? Van akivel meg tudja osztani a
gondjait?

= Hogyan tudjik a felmeriil® konfliktusokat kezelni a csalddban,
a partnerével? Mi torténik, ha nem értenek egyet? Hogyan
oldja meg ezeket a helyzeteket a gyerekkel, gyerekekkel?
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DIREKT KERDESEK

Kiilonféle horzsoldsokat, sériiléseket 14tok a gyereken? Mi
tortént, hogyan keletkeztek ezek?

Nagyon szorongénak, ijedtnek ldtom Ont és/vagy a gyereket —
taldn bantotta valaki?

Eléfordul, hogy megiiti a gyereket, vagy diihében odacsapja?
Sapadtnak és/vagy vékonynak taldlom a gyereket. Nagyon
nehéz a gyerek rendszeres elldtdsa? Van valami specidlis
probléma?

Sapadtnak, faradtnak latom, segithetek valamit? Eleget eszik,
van mddja pihenni, problémadit, érzéseit megbeszélni
valakivel?

Eléfordul, hogy kihagynak egy étkezést, tisztiba tételt,
fiirdetést stb.? Faradtnak, tdlterheltnek érzi magat?

Gondot okoz a bevdsarlas, tigyintézés? Egyediil hagyta mar

a gyereket, ha el kellett mennie?

Ugy érzem nem j6 itt a levegd a szobdban. Mikor
szellOztetnek? Bent dohdnyoznak?

A partnere/ sziil6je bantotta valaha Ont/gyerekét? Mi tortént?
Vannak vitdk, problémék a szexudlis életiikben?
Kényszerittették valaha szexudlis aktivitdsra akarata ellenére?
Esa gyerekkel nem tortént hasonl6?

A partnere/csalddtagjai ijedtnek latszanak. Jelentheti ez azt,
hogy félnek attdl, hogy 6n elmond valamit, vagy segitséget
kér?

Voltak valaha kapcsolatban a gyermekjoléti szolgalattal,
gydmiiggyel, renddrséggel? Mi tortént?

Felmeriilt Onben mdr, hogy segitséget kérjen annak
érdekében, hogy megvédje valaki? Szeretne kiillon koltozni?
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VI. sz. melléklet

Hova fordulhatunk?*

Bantalmazds gyandjakor a telepiilésen miikodd gyermekjoléti szolgalaton,

gyamhivatalon, illetve blincselekmény esetén,
fordulhatunk civil szervezetekhez is.

a renddrségen kiviil

szervezet, szolgalat neve Telefonszam (06)
ESZTER Ambulancia (pszichoterapias
szakrendelés a szexuélis(grészak éldgzatai szamara) (1) 466 9872
NANE
(NOk a Nokért Egyiitt az Er0szak Ellen Egyesiilet) (1) 2674900
Noi- és Gyermekjogi Jogvédo Program Irodaja (1) 2151194
(jogsegélyszolgdlat) (1) 215 1233
Menhely Alapitvany Diszpécserszolgélata (1) 338 4186
Névonal 80 505 303
SOS Krizis Alapitvany 80203 493
Elet Alapitvany 80 505 525
Caritas 80 505 503
Kék Vonal 80 505 000
Fehér Kereszt Gyermekvédd 80 505 006
Alapitvany (GYITOSZ) 20470 1199
Ifjusagi Lelkisegély Erd (GYITOSZ) 80 505 007
Ifjusagi Lelkisegély (Hatvan, Eger, Gyongyos) 80 505 506
Lelkisegély Miskolc 80 505 515
Esély Miskolc 80505 512
Salgétarjan 32311 600
Balassagyarmat 80 505 502
Miskolci Gyermek és Ifjisagi Vonal (GYITOSZ) 80 505 003
Ozdi Ifjisagi Lelkisegély (GYITOSZ) 80 505 004
LESZ tarsszolgalat Kazincbarcika 80 505 588
Ifjasagi Lelkisegély Sarospatak (GYITOSZ) 80 505 008
Csanyik (GYITOSZ) 80 505 012
Debrecen 80505 510
Szalmaszal Debrecen 80203918
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szervezet, szolgalat neve Telefonszam (06)
Rejt6zkodoé Debrecen (GYITOSZ) 80505013
Szolnok 80 505 501
Békéscsaba 66 441 300
Tini Kortars Telefon Békéscsaba (GYITOSZ 66 447 750
Szeged 80820111
Szegedi Tini-telefon Lelkisegély (GYITOSZ) 80 820 011
Hoédmezdvasarhely 62 249 529
Maké 62212 515
Kiskunhalas 80 860 001
Kecskemét 80 505 511
Kaposvar 80 505 509
Ifjasagi Telefon Kaposvar (GYITOSZ) 80505011
Szekszard 80505 518
Ifjasagi Lelkisegély Szekszard (GYITOSZ) 80204 075
LESZ tarsszolgalat Pécs 80 505 390
Drog Telefon Pécs (GYITOSZ) 80 200 430
Gyor megye (Gyor, Mosonmagyar6var, Sopron) 80 505 507
M-M vonal Gyér (GYITOSZ) 80 505 001
Szombathely 80 505 519
LESZ tarsszolgalat Zalaegerszeg 80 505 599
Diakdroét Sopron (GYITOSZ) 80 505 002
Kék Vonal Ifjisagi Lelkisegély Zalaegerszeg 80200 248
Székesfehérvar 80 505 517
FAL Ifjasagi Telefon Székesfehérvar (GYITOSZ) 80 505 005
Dunaijvaros 25411111
Ifjusagi Lelkisegély Telefon Ajka (GYITOSZ) 88 312 817
Esztergom 33417 504
Veszprém 88 422 205
Kapcsolat Ifjisagi Telefon Veszprém (GYITOSZ) 88 407 426
Kapcsolat Ifjisagi Telefon Pdpa 89-324-713

*forras: ESzCsM
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