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1. Bevezetés és célkitiizések

A nok ¢és a gyermekek ellen elkdvetett szexualis erdszakos cselekedetek vilagszerte
elrettentd mértékben szaporodnak (44). A fiatalkortiakkal szembeni szexudlis erdszak a
bantalmazas kiilonosen kegyetlen, varatlan és gyakori mddja, amely ndvekvo aggodalmat
kelt nemcsak a nyugati, hanem a keleti tdrsadalmakban is (21). Az elmult évtizedben a
kérdés a nemi erdszak gyakori eléfordulasa, sulyos egészségkarositd hatasa €és az aldozat
egész ¢letére kihatd kovetkezményei miatt az orvosi €s a biintetdjogi gyakorlat kozéppont-
jéba kertilt. Vilagszerte minden 6tddik no szenved el ¢€lete soran fizikai és/vagy szexualis
bantalmazast (22). A kozhiedelemmel ellentétben a szexudlis blincselekmények nagyobb
része tobbszoros, kronikus eléfordulast, amelyeket raadasul csalddon beliili elkévetd okoz
(49). Ez a ,,néma jarvany” sokkal tobb fiatalkoru ¢életét oltja ki, mint a hasonlo6 ¢letkortiak
rosszindulati megbetegedései (58).

Ritkan telik el egy hét anélkiil, hogy a sajté hirt ne kozdlne egy klasszikus gyer-
mekbetegség gyogyitasat szolgald, j reményteli kezelési eljaras felfedezésérol. A gyer-
mekekkel szembeni szexudlis erdszak megeldzéséért, megsziintetéséért tett erdfeszitések-
r6l, még kevésbé a kérdésben elért szakmai sikerekrél azonban alig hallhatunk. A nemi
erdszak altalaban csak akkor keriil a figyelem kozéppontjaba, mikor mar visszafordithatat-
lan, mert személyes tragédia tortént (24). Magyarorszagon 1995 ¢és 2001 kozott minden
harmadik napon meghalt valaki egy hozzatartozdja er6szakos magatartasa kovetkeztében
(50).

A fiatalkortak altal elszenvedett szexualis bantalmazasra az Egyesiilt Allamokban
¢s Nyugat-Eurdpaban évtizedekkel korabban gyermek- és néjogi mozgalmak hivtak fel a
figyelmet. Hazankban csak az utobbi években keriiltek nyilvanossagra konkrét és megdob-

bentd esetek.



A novekvo nyilvanossag eredményeként sokan azt a téves kovetkeztetést von-
jék le, hogy a gyermekekkel szemben elkdvetett szexualis blincselekmények szama nd. Va-
l6jaban az informacié aramlas soran megteremtodnek azok a feltételek, melyek az eddig
titkolt, fel nem tart esetek napfényre kertilését szolgaljak. Korabban ezek az aldozatok ugy
gondoltak, hogy a helyzetiik egyedi, szégyellni €s titkolni valo (35).

A gyermekek elleni bantalmazéssal kapcsolatba keriild egészségiigyi dolgozok fel-
adata nehéz és sokrétli, mivel a bantalmazast felismerni nem konnyd, a gyakran nehezen
értékelhetd jelek, a netan alaptalan sulyos vad elkertilése, a megoldas nehézségei a bizonyi-
tott esetekben, a szakmai elszigeteltség €s a szexualis bantalmazas ma is tabuként kezelt
megitélése miatt.

Jollehet a gyermekbantalmazas magéba foglalja a fizikai, érzelmi €s szexualis ban-
talmazast, valamint a gyermekek elhanyagolasat, munkdmban kiemelten a gyermekek ¢és
fiatalkoraak ellen elkovetett szexualis bantalmazassal, zaklatassal foglalkozom.

Annak ellenére, hogy a szakirodalomban mar 1975 6ta ismert a korkép (59), Ma-
gyarorszagon még nem tortént atfogd, populacid-alapu vizsgalat, az ismert és eddig felde-
ritett esetek a szexualis zaklatas dldozatainak mindossze toredékét olelik fel. Ez pedig csu-
pan a jéghegy csucsa, a gyermekek elleni szexudlis bantalmazas néma jarvanyként sopor
végig a vilagon, és ez alol hazank sem kivétel. Itthon még mindig sokan tigy gondoljak,
hogy alig van jelen a vazolt probléma, inkdbb csak importaru, a magyar fiatalokat nem fe-
nyegeti, igy nem kell vele foglalkozni. Munkdm soran tett megfigyeléseim azt igazoljak,
hogy a kiilfoldi tanulmanyok tapasztalatai hazdnkban is érvényesek. A gyermekekkel fog-
lalkozo6 szakembereknek nincs elegendd €s adekvat ismerete a szexualis visszaélésekrdl, az
aldozatok és elkovetdk jellemzdirdl, a bincselekmények felismerésérol, kezelésérdl és az
aldozatok rehabilitacigjarol. Legtobb kriminoldgus szerint a ndk ellen elkdvetett erdszakos

cselekmények a legkevésbé dokumentalt biiniigyek (25).



A szexualis bantalmazas pontos eléfordulasanak ismerete €s a gyermekek el-

leni erdszak megfeleld orvosi és jogi megkozelitésének megteremtése alapvetd egészség-

ligyi és tarsadalmi, nemzeti kovetelmény. Munkédm célja, hogy a szexualis biincselekmé-

nyek elleni kiizdelem segitése érdekében informécidkat gytjtsiink a hazai fiatalkoruakat

érintd szexualis bantalmazasokrol, az eredményeket 6sszefoglalva és a tanulsagokat levon-

va a téma tabuként kezelését attorjiik és a legfobb teenddket felvazoljuk.

Célkitiizéseim a kovetkezOk voltak:

1.

A fiatalkortiakkal szemben elkOvetett bantalmazas, kiemelten a nemi erdszak definicio-
jénak, tipusainak ismertetése.

A szexualis bantalmazas eléforduldsanak, gyakorisaganak bemutatasa a vilag kivalasz-
tott orszagai adatainak segitségével, 6sszehasonlitva a hazai helyzettel.

A Debreceni Egyetem OEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Gyermekndgyogya-
se, a szexualis bantalmazast elszenvedOk kivalasztasa, az aldozatok és a blincselek-
mény jellemzdinek, a bantalmazas koriilményeinek és el6idézd okainak tanulmanyoza-
sa.

Az 4ldozatok orvosi €s multidiszciplindris ellatasanak: a felismerés és a terapia leheto-
ségeinek 0sszefoglalasa.

A szexualis zaklatas egyéni, tarsadalmi, orvosi és jogi kovetkezményeinek targyaldsa a
rendelkezésre allo irodalmi adatok tiikkrében.

A szexualis biincselekmények megeldzésének, az orvosi és jogi modszereknek, a jovo

feladatainak felvazolasa.



2. Betegek és modszer

2.1. Vizsgalt betegek

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrumanak Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikaja Hajdu-Bihar megye (lakossag: 700000 {6) egyetlen intézete, ahol
gyermekndgyogyaszati betegek ellatasa folyik. Munkam soran 1986. januar 1. és 2001. de-
cember 31. kozott a klinika gyermekndgydgydszati szakrendelésén szexualis bantalmazas
miatt megjelent 18 éves kor alatti leAnyok adatait elemeztiik. A vizsgalati periddus elsé 10
évében az adatokat retrospektive elemeztiik, majd 1996-t6] a betegek adatait prospektive
gyljtottiik. A szexudlis bantalmazasnak kitett leanybetegek kortorténeteit kiemeltiik, vizs-
galtuk a bilincselekményt és annak koriilményeit, és az eseteket a birdsagi eljards végéig

kovettik.

2.2. Vizsgalati modszerek

A Debreceni Egyetem OEC Sziilészeti ¢és Nogyogyaszati Klinikajan az aldozatok ellatasa
részletesen kidolgozott standard alapelvek alapjan tortént. A protokoll magéban foglalta a
gyermekbantalmazas meghatarozasat, a vizsgalat céljat és menetét. Az alabbi adatokat rog-
zitettiik: az aldozat ¢életkora és foglalkozasa, az elkdvetd ¢€letkora €s foglalkozasa, csaladi
kapcsolat a fiatalkoru aldozat és az elkdvetd kozott, a szexualis bantalmazas gyakorisaga, a
szexualis zaklatds tipusa, a biintény helyszine, a blincselekmény elkovetésének ideje nap-
szak ¢s €vszak szerint, az aldozat és az 6t a klinikara kiséré személy kozotti csaladi vagy
egy¢éb kapcsolat. Dokumentaltuk az elkdvetés és a vizsgalat kozott eltelt id6- intervallum

hosszat, és a négyogyaszati vizsgalat eredményeit is. Ugyancsak rogzitésre keriilt a teljes



korel6zmény, beleértve az orvosi €s szocialis anamnézist, és azonos iranyelvek szerint
zajlottak a vizsgalatok.A vizsgélatot legtobbszor a klinika gyermekndgyogyaszati szakren-
delésének munkatarsai végezték. Az esetek orvosi ellatasat a sériilésnek megfelelden, stan-
dard szempontok szerint végeztiik.

A korelozmény pontos felvétele - az esetleges biintetéjogi kdvetkezmény miatt -
rendkiviil fontos. A fiatalkor sajat szavaival eldadott torténetét szorol szoéra rogzitettiik,
figyelembe véve az aldozat fejlettségi szintjét, ¢letkoranak megfeleld szokincsét €s értelmi
képességét. Figyelmet forditottunk az aldozat és a kisérd viselkedésére, magatartasara (fé-

lelem, szorongas, kétségbeesés) (1/a.,b.,c. abra).

1/a., b., c. dbra. Az aldozat viselkedése félelmet, megfélemlitettséget, szégyenérzetet, ma-

gaba-zarkozottsagot, izolaltsagot fejez ki

A sziil6 vagy a kisér6 altal elmondott torténetet ugyancsak rogzitettiik. Nagy jelentdséget
tulajdonitottunk a kikérdezés nyugodt, alapos sietds, minden apr6 részletre kiterjedd volta-
nak. Az anamnézis felvétel sordn az orvosnak olyan koriilményt kell teremtenie, hogy az
aldozat képes legyen minél pontosabban leirni a bantalmazas folyamatat. Gyakorlatunkban
a kognitiv képességet altalanos kérdésekkel felmértiik, majd probaltuk meggydzni arrol,
hogy segiteni akarunk neki. A vizsgalo orvosnak nyugodtan elmondhatta, ha nem tudott,
vagy nem értett valamit, s6t mddja volt kijavitani az orvost, ha az nem jol értelmezett va-
lami részletet. T4jékozodnunk kell arrél, hogy az aldozat meg tudja-e kiilonboztetni az

igazsagot a hazugsagtol, hogy ismeri a testrészeket, a helyragokat, hogy hiteles-e a koranak



megfeleld szohasznalattal eldadott torténet; a rogzitett riportnak nagy jelentdsége van.
Fontos, hogy az interju nyelvezete egyszerii legyen, nyitott kérdéseket tegyiink fel, és fo-
kozatosan iranyitsuk, koncentraljuk kérdéseinket az esetleges szexualis zaklatas iranyaba.
Kertilniink kell az el6itéletet, a kritizalast €s a mindsitést. A beszélgetés kozben megproba-
lunk nyugodtak és segitokészek lenni, a beteg bizalmat megnyerni, hogy ily modon annyi
informaciot kapjunk meg, amennyi csak lehetséges. Az dldozat szamara arra is adunk lehe-
toséget, hogy sajat kérdéseit feltehesse. Az elmondottaknak tartalmaznia kell a biincselek-
mény idejét, helyét, koriilményeit, az elkdvetd jellemzoit €s a zaklatas tipusat, az esetleges
erészak jellegét. Hasznos a beszélgetést a kovetkezd kérdésekkel kezdeni: ,, Tudod, hogy
miért vagy itt ma az orvosnal? El tudod mondani, hogy mi tortént és hogyan kezdodott?”.
A bantalmazas jellegébdl adédodan legtobbszor kideriil, hogy nemcsak egy alkalommal tor-
tént a bantalmazas, hanem az orvosnal valo jelentkezést kivaltd legutolsd esemény elott
mar rendszerint meghatarozott ideje tartott a titkolt viszony.

A fizikalis vizsgalat tartalmazta az aldozat teljes testének atfogo fizikalis vizsgala-
tat, az egyéb bantalmazas jeleinek kutatdsat, az esetleges sériilések azonositasat. A gyer-
mek szdmara megnyugtato, ha a vizsgalatot édesanyja vagy a gondviseld jelenlétében vé-
gezziik. Szabaly, hogy a vizsgalatot teljesen mezteleniil végezziik. Az dldozat teljes testfe-
lilletén kerestiik a fizikai bantalmazas nyomait, ziz6dasok, hematomak, duzzanatok, hor-
zsolasok, fognyomok és fojtogatds nyomait. Ezeket anatomiai elhelyezkedésiik és kiterje-
désiik alapjan irasban pontosan rogzitettiik.

A nemi szervek vizsgalata k6zé tartozott a szexualis fejlettség megitélése, a szexua-
lis bantalmazas jeleinek kutatasa, kiilonds tekintettel az introitus és a szlizhartya
kolposzkopos képére. A gyermeket alaposan megtekintettiik hanyatt, béka-lab helyzetben,
esetleg édesanyja Olében, hanyatt, térd-mell helyzetben, ¢s idésebb aldozatok esetében

kémetszo helyzetben, labtartok hasznalataval (2/a.,b.,c. dbra). A hanyatt végzett vizsgalo-



moddszerek egyike a nagyajak szétvalasztasos modszer (2/b. abra). A vizsgalo ujjait
mindkét nagyajakra helyezi és azokat lateralis iranyban tavolitja. A masik technika a nagy-
ajak széthuzasos modszer (2/c. abra), mely soran a nagyajkakat ujjainkkal megfogjuk és

azokat finoman lateralisan és lefelé huzzuk.

2/a. abra Hanyattfekvo helyzet

2/b. abra Nagyajkak szétvalasztasa 2/c. abra Nagyajkak széthuzasa

10



[(Hazankban a nemzetkdzileg altalanosan hasznalt térd-mell helyzetet ma még

nem alkalmazzuk)(3/a.,b.)].

3/a.és b. dbra Térd-mell helyzet

A latott leletek fotodokumentacioja nem tortént meg.

A hiively feltarasat csak idosebb lanyok esetében hasznaltuk, akik megfeleld fejlett-
ségi szinttel rendelkeztek (>Tanner III. std.). A vizsgalatok tapintatosan, félelemkeltés nél-
kil, legtobbszér az édesanya jelenlétében torténtek, mindig tdmaszkodva a gyermek
egylttmitkodésére. A négyogyaszati vizsgalat soran feltérképeztiik a gatat, kiilonds tekin-
tettel a vérzésekre, hematomakra, horzsolasokra, szlizhartyasériilésekre. A sziizhartya és a
posterior fourchette teriiletét kolposzkoppal vizsgaltuk.

A vizsgalat tartalmazta tovabba az esetleges terhesség vizelet-teszttel vagy ultra-
hanggal torténd vizsgalatat, igazsagiigyi bizonyitékok gyiijtését (spermium, nyal, szennye-
z0 anyagok, ruhazat, egyéb bizonyiték). Spermiumkutatast négy helyrdl végeztiink: hii-
velybemenet/hymenalis gylri, hiivelyboltozat, nyakcsatorna és végbélnyilds. Mindezt az
ellatast igényld sériilések sebészi kezelése ¢és profilaktikus intézkedések kovették
(stirg6sségi fogamzasgatlas, tetanus anatoxin, nemi uton terjedd betegségek antibiotikum-
profilaxisa). A klinikankon alkalmazott protokollt az 1. tablazat foglalja 6ssze. A rendelke-

zésre allo adatok segitségével elemeztiik a gyermekeket éré szexualis bantalmazas, mo-
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lesztalas és a nemi erdszak kozotti kiillonbségeket, ramutatva a biincselekmények di-
agnosztikai nehézségeire.

Az elsO és ismételt vizsgalatok eredményét minden esetben dokumentaltuk. A lele-
tek archivaltuk és hivatalos kérésre kiadtuk. A blincselekmények jogi vonatkozasait is fi-
gyelemmel kisértiik.

Az orvosi vizsgalat csak egy része a szexualis bantalmazas felderitésére iranyuld
multidiszciplinaris egytittmiikodésnek. FO feladata, hogy felderitse és kezelje az esetleges
sériiléseket és fert6zéseket, igazsagiigyi orvosi bizonyitékokat gylijtson, sziirje az esetleges
nemi uton terjedd betegségeket, biztositsa a gyermeket és a csaladot a gyermek egészségi
allapotanak gyors javuldsa fel6l, a késobbi birdsagi eljaras szamara pontos dokumentaciot

biztositson.
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1. Tablazat Szexualis bantalmazas ellatasanak protokollja a DEOEC
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdn

Korelozmény felvétele:
e a sértett sajat szavaival, (kisérd kiegészitésével kiskorti esetén, ha érdemi anamnézis

nem nyerhetd)

Noégyogyaszati vizsgalat:
o tet6tdl talpig végzett fizikalis vizsgélat, szexudlis fejlettség — masodlagos nemi
jellegek leirasa, lehetséges sériilések — szexualis zaklatas jeleinek feltérképezése (kol-

poszkdp — hymenalis gytirii folytonossaga)

Valadékvetel:
e spermium kutatds — mintavétel legaldabb 3 helyrdl: hiivelybement, hiivelyboltozat,
végbélnyilds, nyal, egyéb bizonyiték

e hiivelyvaladék vétel: STD kimutatdsara, vaginitis panel

Ellatas:
e sebészi: sériilések ellatasa
e gydgyszeres — antibiotikum profilaxis : Sumamed S 1x2 caps.
o slirgdsségi fogamzasgatlas : Escapelle 1x1

e sz.e. Tetanusz anatoxin

Leletek dokumentalasa:

¢ 3 nyomtatott példany

Leletek kiadasa:

o csak hatosagi kérésre (rendorség, ligyészség)

Kontrollvizsgalat elojegyzése 2 hét mulva:

e STD kimutatas, pszichés timogatas, ultrahang




3. Eredmények

1986 ¢és 2001 kozott eltelt 16 év alatt 209 fiatalkort leany keriilt ellatasra a Debre-
ceni Egyetem Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinikdjadnak Gyermekndgydgyaszati Szakren-
delésén szexudlis bantalmazas vagy erdszak elszenvedése miatt. Az dldozatok f6 jellemzoit
a 2. tablazatban 6sszegeztiik. Nyolcvanhat esetben (41%) az aldozat ismerte az elkovetot,
mig 70 gyermeknél (34%) ismeretlen tettes kovette el a biincselekményt. Otvenhdrom
(25%) esetben csaladtag volt a szexualis zaklatas elkdvetdje. A fiatalok 47%-a 11 és 14
éves kor kozotti korcsoportba tartozott, a legfiatalabb aldozat masfél éves volt. Koziiliik
157 aldozat iskolai tanul6 volt, kettd szellemi fogyatékos, kilenc még 6vodas, 17-en mar
dolgoztak és 24 éaldozatot eltartottak vagy munkanélkiili volt. A nagy szazalékban (25%)
eléforduld csaladon beliili erdszak esetében az elkdvetd tobbnyire az édesapa (44%), vagy
a mostohaapa (40%) volt.

A biincselekmények gyakorisagat elemezve, megallapithatd, hogy az esetek egy-
otddében (21%) a szexualis zaklatds ismétlodott. A biincselekmények jellemzdit a 3. tabla-
zat mutatja. Az egyszeri esetek elkovetésének idopontjat tekintve kideriil, hogy a szexualis
blincselekmények legtobbszor délutan és este torténnek, leginkabb a nyar és tél azon ido-
szakaban, amikor a gyermekek iskolai sziinidejiiket toltik.

A cselekmények helyszine: a blincselekmény az esetek 23%-aban az aldozatok ott-
honaban kovetkezett be. Az aldozatok klinikéra torténd kisérdit a 2. tablazatban tiintettiik
fel. Az aldozatot legtobbszor az édesanyja vagy a renddrség kisérte be a klinikara. Az al-
dozat és/vagy az 6t kisérd személy altal eléadott korelézmény alapjan a szexualis blincse-
lekmények tipusuk szerint a kdvetkezOképpen oszlottak meg volt: az esetek 80%-ban hii-
velyi behatolas tortént, 20%-ban szexualis fajtalankodas, mig az esetek 32%-aban mindezt

fizikai sériilés is kisérte (lasd 3. tablazat).



2. Tablazat Az éaldozatok jellemzd6i (n=209)
Jellemzok Szempontok Esetszam %
<10 25 12
Kor (évek) 11-14 98 47
>14 86 41
Ovodas 9 4
Tanulo 157 76
Foglalkozas Dolgozik 17 8
Eltartott 24 11
Szellemi fogyatékos 2 1
Lanya 23 11
Mostohatestvére 22 10
Unokatestvére 4 2
Elkovetéhoz fiiz6dé | Unokaja 2 1
rokonsag foka Unokahtiga 1 0,5
Egyéb rokona 1 0,5
Ismerdse 86 41
Idegen 70 34
Edesanya 82 39
Sziilok 13 6
Mostohaanya 4 2
. Rendérség 89 43
Nagymama 2 |
Nagynéni 5 2
MentGtiszt 11 5
Tanar 3 2
Azonnali 101 48
Vizsgalat ideje 72 6ran beliili 35 17
72 6ran tali 73 35




3. Tablazat A szexualis bantalmazas jellemz6i

Jellemzok Szempontok Esteszam %
El6éfordulasi gyakori- T6bbsz0ros 44 21
sag Egyszeri 165 79

Hiivelyi behatolés 169 80
Tipus

Fajtalankodas 40 20

Fizikai bantalmazés 66 32

Spermium jelenléte 38 18
Bizonyiték

Terhesség 1 0,5

Reggel 16 8

Délutan 87 42
Napi ingadozas

Este 42 20

Ejszaka 64 30

Tavasz 14 7

Nyar 123 59
Evszaki ingadozas ,

Osz 31 15

Tél 41 19




Az elkovetés és a klinikai vizsgalat kozott eltelt ido hossza valtozé volt, 101 aldozat
esetében (48%) azonnali, adekvat, slirgdsségi ellatast tudtunk biztositani, 35 lany (17%) 72
oran beliil jelentkezett, mig 73 (35%) aldozat esetében csak 72 oran tul keriilt sor a
szakszerli vizsgalatra.

Az aldozatok fizikalis vizsgalata soran a kovetkezd szempontokra dsszpontositot-
tunk: a nemi szerveken ¢és a gaton levd sériilések meghatarozasa ¢és sebészi ellatasa,
igazsagiigyi bizonyitékok gytijtése, spermiumkutatds és mintavétel a “Vizsgaldé moddsz-
erek” fejezetben leirt szempontok alapjan. Ezeken kiviil ultrahang vizsgalat tortént az
esetleges terhesség kizarasara. A vizsgalt esetek kozott egy terhességet talaltunk. Fizikai
sériilést 66 esetben (31%) detektaltunk, ezek koziil kettd igényelt sebészeti ellatast. Az
utobbi két eset egyikében az édesapa altal megerdszakolt masfél éves kislanynal a vulvat

s rectumot is érintd gatrepedést észleltlink (4/a.,b.,c.,d.).

4/a. dbra. Sérilés hason fekve 4/b. abra. Sérulés haton fekve

4/c. abra. A sériilés ellatasa 4/d. abra. A sériilés miitét utani képe



A laboratériumi vizsgalatok 38 esetben igazoltak spermiumok jelenlétét.
Biintetotigyi eljaras: a 16 éves vizsgalati id6szak alatt a szexualis bantalmazast 127
esetben kovette feljelentés és birosagi eljaras. A jogerdsen elitélt elkdvetok szdma 56 volt,
ez az esetek 27%-a. Az elitéltek koziil 29 esetben nemi erdszak, négy esetben természet

elleni fajtalankodas, mig 23 esetben fiatalkorti megrontdsa szerepelt a vadiratban.
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4. Megbeszélés

A gyermekek elleni szexualis bantalmazassal foglalkozo kutatasok nagy utat tettek
meg az elmult kozel 30 évben. Ma mar nem tekinthetok egy ,,masik izolalt gyermekgyogy-
aszati korkép”-nek, ahogy Kempe allitotta 1978-ban (40). A 80-as években még a
hymenalis gyiiri atmérdjének meghataroz6 szerepe volt a bantalmazas bizonyitasaban, ma
mar elavult mérésnek szdmit. Szembetlind a szexudlis bantalmazason atesett aldozatok
vizsgalata soran talalt pozitiv fizikai leletek csokkenése. Mig a 80-as években az esetek
50%-aban volt fizikai lelet, a 90-es években mar csak 20%-ban, mig jelenleg ez az arany
10%. Ennek a magyardzata a nagy szamu aldozatot feldleld tanulmanyok megjelenésének
is koszonhet6. Az ¢évek soran Osszegyllt tapasztalat ¢és diagnosztika fejlédése
eredményeképpensoran a bantalmazasra gyanis ¢€és nem gyanus fizikai leletek
rendszerezddtek. A média hatdsdra megnétt az odafigyelés, a szexualis bantalmazas
kérdése eldtérbe keriilt, az esetek felszinre keriiléséhez ez is nagy 16kést adott. Ugyanakkor
az elkdvetOk modszere is valtozik, 6vszert hasznalnak, amivel a bizonyitds soran oly fontos

spermiumkutatast megakadalyozzak.

4.1. A fiatalkoruakkal szemben elkovetett bantalmazas, - kiilonos tekintettel a nemi ero-

szakra - definicioja, tipusai és az elkovetes modjai

A gyermekbantalmazas azt jelenti, hogy valaki sériilést, fajjdalmat, szenvedést okoz
a gyermeknek, illetve, a gyermek sérelmére elkovetett blincselekményt nem akadalyozza
meg, vagy nem jelenti a hatosagoknak. A gyermekbantalmazas fogalmat az orvostarsada-
lom Kempe 1962-ben megjelent cikke utan fogadta el (39). Fobb tipusai: fizikai, érzelmi és

szexualis bantalmazas €s az elhanyagolas.
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A fizikai bantalmazas magaban foglalja a gyermeket ért fizikai kapcsolat altal
okozott sériilést, csonttorést, titést, ragast, razast (,,shaking baby”), rangatast, leejtést, ¢ge-

tést, leforrazast, fojtogatast, lehiitést, mérgezést.

Erzelmi bdntalmazds a gyermek érzelmeivel valo visszaélés, mely a fiatalkor
hossztavu érzelmi és pszichés fejlédését sulyosan, karosan befolyasolja. Ide tartozik a
gyermekkel szemben nem az életkoranak megfeleld elvarasok tdmasztasa, a képességeit
meghalado iskolai teljesitmények megkovetelése. Tovabbiakban, a gyermekben annak az
érzésnek keltése, hogy nem szeretik, hogy felesleges, haszontalan; allando félelemérzet és
szorongas eldidézése, kritizalas és érzelmi zsarolds, a gyermek fizikai és/vagy lelki kihasz-
nalasa. Ide tartozik az az élethelyzet, amikor a gyermek tantja mas csaladtag, leggyakrab-
ban az édesanyja bantalmazasanak. Az érzelmi abuzus a bantalmazas minden egyéb forma-

jéhoz tarsulhat, de el6fordulhat 6nélldan is.

Elhanyagolas alatt értend6 minden olyan mulasztds, mely a gyermek egészségét
veszélyezteti, a gyermek testi és lelki fejlédését akadalyozza. Ide tartozik a gyermek ér-
zelmének, fizikai igényeinek figyelembe nem vétele, nevelésének és oktatasanak elhanya-
golésa. Jelenti a szeretet hianyat, a higiénés feltételek megtagadasat, az orvosi ellatas kés-
leltetését, a védooltasok elmulasztasat és iskolalatogatasi és tanulasi kotelezettségének fi-

gyelembe nem vételét.

Szexualis bantalmazas (nemi erdszak): a bantalmazas specialis forméja. Szexualis
bantalmazas minden olyan cselekedet, ami az elkovetd szexualis kielégiilése érdekében
torténik a kiskora beleegyezése nélkiil (27). Nem feltétleniil bantani akar az elkdvetd, ha-

nem élvezetet szerezni maganak. A bantalmazott oldalarél megkozelitve a kérdést: a fejlo-
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désben még éretlen gyermek, vagy fiatalkorti bevonasa szexualis jellegli tevékeny-
ségbe an¢lkiil, hogy azt a gyermek tokéletesen megértené, €s abba beleegyezését adna (1).
A tovabbi definiciok a torvényellenes kapcsolat kényszeritd, manipulélt és kizsdkmanyolo
jellegét hangsulyozzak, kiemelik az elkdvetd és az aldozat kozotti korkiilonbség fontossa-
gat is (legtobbszor 4-5 év) (2).

Természetesen a jogi kategoriak altal meghatarozott fogalmak tartalmilag nem azo-
nosak az orvosi gyakorlatban megjelend kategoriakkal. Az elobbi alatdmasztasara érdemes
utalni a hatalyos biintet6torvénykonyv altal hasznalt fogalmakra.

Erészakos kozosiilés definicidja: ,,Aki mast er6szakkal, avagy az élet vagy testi ép-
ség ellen iranyul6 kozvetlen fenyegetéssel kozosiilésre kényszerit, vagy mas védekezésre,
illetdleg akaratnyilvanitasra képtelen allapotat kdzostilésre hasznalja fel, blintettet kdvet el,
¢és két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztéssel bilintetendd. A biintetés 6t évtol tiz évig
terjedd szabadsagvesztés, ha a sértett a tizenkettedik életévét nem toltotte be, a sértett az
elkdvetd nevelése, feliigyelete, gondozasa vagy gyogykezelése alatt all, illetve a sértettel
azonos alkalommal, egymas cselekményérdl tudva, tobben kdzostlilnek™ (62).

Szemérem elleni erészak meghatarozasa: ,,Aki mast er6szakkal, avagy az élet vagy
testi épség ellen iranyuld kozvetlen fenyegetéssel fajtalansdgra, vagy ennek eltlirésére
kényszerit, vagy masnak a védekezésre, illetdleg akaratnyilvanitasra képtelen allapotat faj-
talansagra hasznalja fel, biintettet kovet el, és két évtol nyolc évig terjedd szabadsagvesz-
téssel biintetendd. A biintetés 6t évtol tiz évig terjedd szabadsagvesztés, ha a sértett a ti-
zenkettedik életévét nem toltotte be, vagy a sértett az elkovetd nevelése, feliigyelete, gon-
dozasa vagy gyogykezelése alatt all, illetve a sértettel azonos alkalommal, egymas cselek-
ményérdl tudva, tobben fajtalankodnak™ (63). E tényallas kdzponti kérdése a fajtalansag
fogalma, amely a kozosiilés kivételével minden sulyosan szeméremsértd cselekményt ma-

gaba foglal, ami a nemi vagy felkeltésére, vagy kielégitésére szolgal (66). Megjegyzendo,
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hogy hazankban az Alkotmanybir6sag megvaltoztatta a szemérem elleni erdszak ér-
telmezését, miszerint 2002 szeptember 4-t61 kezdédden e biincselekmény elkovetdje és
sértettje azonos nemil személy is lehet (6). A 12 életévet meg nem halad6 sértettek eseté-
ben a torvényi védelem miatt erdszakos, nemi erkolcs elleni biincselekményekrdl beszé-
liink, a 12. ¢életévet betoltottek vonatkozasdban pedig a nem erdszakos nemi kapcsolat is
biintetendo (65).

Megrontas alatt értjiik, ha valaki a tizennegyedik életévét be nem toltott személlyel
kozosiil; megrontast kovet el az a tizennyolcadik életévét betoltott személy, aki tizenne-
gyedik életévét meg nem haladott személlyel fajtalankodik, bilintettet kovet el, és egy évtol
Ot évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. Az a tizennyolcadik életévét betoltott sze-
mély, aki tizennegyedik életévét be nem toltdtt személyt arra torekszik rabirni, hogy vele
kozosiiljon vagy fajtalankodjék, blintettet kovet el és harom évig terjedd szabadsagvesztés-
sel biintetendd. A biintetés két évtdl nyolc évig, illetdleg egy évtol 6t évig terjedd szabad-
sagvesztés, ha a blincselekmény sértettje az elkdvetd hozzatartozdja, avagy az elkdvetd ne-
velése, feliigyelete, gondozasa vagy gydgykezelése alatt all (64).

Az erdszak fogalma alatt a bir6i gyakorlat a nemi erkdles elleni biincselekmények
esetében komoly ellenallés lekiizdésére alkalmas fizikai kényszert ért.

A fenyegetés pedig sulyos hatrany kilatasba helyezése, amely alkalmas arra, hogy a
megfenyegetettben komoly félelmet valtson ki (60).

A biintetjogi szabalyozas nagy hangsulyt fektet a sértettek kiméletére, a targyalt
tényallasok alapesetei esetében csak akkor indul biintetdeljaras, ha azt a sértett kéri. Kisko-
raak esetében a sziilore, gondviseldre harul a felelésség az eljaras kezdeményezését illeto-
en, nem elhanyagolhaté azonban a gyamhatosag képvisel6jének szerepe sem (67). A hata-
lyos anyagi, jogi valamint eljarasi jogintézmények e korben nem irnak el6 feljelentési kote-

lezettséget. Egyébként a hatdlyos biintet6torvénykonyv meglehetdsen sziik korben ir eld
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feljelentési kotelezettséget, ennek elmulasztasat azonban bilincselekményként szank-
cionalja.

A szexualis vissza€lések az elkoveto célja és a tarsadalmat érinto kovetkezmények
szempontjabol jelenthetnek kereskedelmi és nem kereskedelmi célu kizsakményolast. Az
el6zo tlzleti célu gyermekbantalmazast jelent prostitucioval, gyermekpornografiaval, inter-
net biindzéssel és gyermekkeresekedelemmel. A nem kereskedelmi célu gyermekbantal-
mazasba tartozik a csaladon beliili erészak, gyermekintézményeken beliili szexualis ki-
zsdkmanyolas. A két csoportban eltérd eszkozok és eltéréd motivacid allnak a cselekmény
hatterében, de a kovetkezményeik: a gyermekek ,,megrontasa”, megfélemlitése, maradandd
karosodasok okozasa hasonloak.

Az elkévetés tipusa szerint a szexualis bantalmazas sokféle szexualis aktivitast je-
lenthet, az érintkezés nélkiili formatdl egészen a behatolést is magaba foglald cselekedetig.
Az érintkezés nélkiili formakhoz tartozik az exhibicionizmus, voyeurizmus, szemérmetlen
beszéd, gyermekek bevonasa vagy kényszeritése a pornografia barmely teriiletébe (fényké-
pezés, videofelvételek készitése és forgalmazasa). Jogi megkozelitésben pornograf képfel-
veétel valamint miisor alatt a nemiséget silyosan szeméremsértd nyiltsaggal abrazold, célza-
tosan a nemi vagy felkeltésére irdnyuld abrazolast értjiik. Aki kiskora személyrdél pornog-
raf video-, film- vagy fényképfelvételt, vagy ilyen képfelvételeket, illetéleg mas mddon
eléallitott pornograf képfelvételt vagy képfelvételeket készit, megszerez, tart, blintettet ko-
vet el, és harom évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetend6 (61). Az érintkezés lehetdsé-
ge a nemi szervek simogatasan tul az oralis, hiivelyi, rektalis behatolas, valamint targyak és
eszkozok ilyen célu alkalmazésa. Szexualis erdszak valfajai az erdszakos nemi kozostilés,
a megrontas, a szemérem elleni erdszak, a fajtalankodas, amelyekhez fizikai erészak is tar-
sulhat. Nemi erészakot leggyakrabban (90%) lanyokkal szemben kovetnek el, de egyre

tobb a fia aldozat is (10-20%) (8, 57).
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Kiilonbséget kell tenni a nemi erdszak és a gyermekekkel szemben elkdvetett
szexudalis bantalmazas kozott. A nemi erdszak elkovetoi legtobbszor ismeretlenek, egyszeri
cselekményrdl van sz6. Rendszerint fizikai erdszakkal egésziil ki, ezért sériiléssel jar, a sér-
tett azonnal orvoshoz keriil a csalad altal kért segitségnyujtas érdekében. Ezeket az esete-
ket rendorségi feljelentés, majd birdsagi eljaras koveti. Pontosan dokumentalt és statiszti-
kailag kovethetd blincselekményrdl van sz6. A gyermekek ellen elkovetett, kovetkezmé-
nyeit tekintve legsulyosabb karosodast okozd erdszak a szexudlis tdmadés. Olyan esetet
nem ismer a zooldgia, hogy ivarérett egyedek a sajat fajukhoz tartozo ivaréretlen egyedek-
kel szemben alkalmaznanak szexualis er6szakot. Ez az ember ,.taldlmanya”(43).

A szexualis bantalmazas elkovetdi a gyermek altal ismert, elfogadott és szeretett
egyének, legtobbszor csaladtagok, édesapak vagy mostohaapak. Rendszerint tobbszori cse-
lekményrdl van szo, mely ritkén jar sériiléssel. Az ilyen tipusu visszaélések gyakran oltik
magukra a gyermek egytittmiikodésének latszatat. A gyermek nem szexudlis tevékenység-
ben szeretne részt venni, amit a fejlettségi szintje miatt nem is érhet meg teljesen, hanem a
bizalmaval visszaél6 felnott testi és érzelmi szeretetére vagyik. Ennek a fiatal artatlansag-
nak, a felnéttel szemben tanusitott bizalomnak a megsértése €s sarba tiprasa a gyermekkel
szembeni szexualis visszaélés (35). A felndtt hatalmi, tudasbeli és helyzeti elonyét kihasz-
nalva visszaél a gyermek bizalmaval és a gyermek szeretetigényét egyoldalu szexualis va-
gyainak kiélésére hasznalja fel. Kovetkezményként a gyermekben olyan zavart allapotot
eredményez, amely miatt az alaveti magat a fizikai és lelki er6szaknak és megalaztatasnak.
Az elkovetés, természetébol fakaddan nehezen bizonyithatd és legtobbszor a csalad altal is
elhallgatott (18). Az ilyen jellegii esetek késén, vagy egyaltalan nem keriilnek orvoshoz,
igy jogi kovetkezményiik sincs. Ez annal is inkdbb igy van, mivel Magyarorszagon az or-
vosnak - mas orszagok torvényeivel ellentétben (pl. Egyesiilt Allamok) - nincs bejelentési

kotelezettsége. Ezért, az esetek pontos szama nehezen becsiilhetd és az ismertté valt ese-
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mények aranya messze elmarad a valds gyakorisagtol. A szexudlis bantalmazasok a

legnehezebben dokumentalhato, ,,lJatens” blincselekmények.

4.2. A szexualis bantalmazas eldfordulasanak, gvakorisaganak és az eldidézo okok be-

mutatasa a vildg kivalasztott orszagainak adatai segitségével és azok dsszehasonli-

tasa a magyarorszagi helyzettel

Ahhoz, hogy a hazai helyzetet helyesen itéljik meg, at kell tekintenlink a nemzet-
kozi statisztikakat, az adatok megdobbentd helyzetet tiikroznek. A témaban legtobbet pub-
likalo  Amerikai Egyesiilt Allamokban 1998-ban a DHSS (Department of Health and
Human Services) adatai szerint 903.000 gyermekaldozatot regisztraltak a gyermekvédelmi
szolgalatok. Ezen beliil szexualis bantalmazasnak 103.845 gyermek esett aldozatul, ami
1,5%0 -nek felel meg. Legveszélyeztetettebb a 12-15 éves korosztaly, els6sorban a lanyok:
mig a bantalmazott lanyok ardnya 2,3%o, adddig a fiuknal ez az érték csupan 0,6%.. Egy
négy évvel ezel6tt végzett tanulmany szerint Ausztralidban a nék 37-41%-a szdmolt be ar-
rol, hogy életében szexualis bantalmazast szenvedett. Az adldozatok 25%-a ma is depresszio
elleni kezelésben részesiil (22). Egy 1997-ben megjelent tanulmany Kanadaban 13%-os
eléfordulasi aranyt mutat (47). 2004-es adatok szerint Németorszagban a ndk 20,1%-a
szenvedett erészakos szexualis blincselekmény miatt (55). Svajcban, a kdzelmultban vég-
zett tanulmany a fiatalkortiak kozott 19%-os gyakorisagot talalt (68). Nagy-Britanniaban
1996-ban megjelent kdzlemény 20%-os eléfordulast irt le (38). Skandindvidban kissé ala-
csonyabb: Norvégiaban 17% (54), Svédorszagban 13% (23), mig Spanyolorszagban ismét
magasabb, 22%-o0s prevalencidrol szamolnak be (46).

Magyarorszdgon nincs Osszefoglalé adatunk a fiatalkortiak sérelmére elkdvetett

szexualis blincselekmények gyakorisagarol, jollehet szamos kozleményben olvashatunk
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egyedi esetismertetéseket. A magyar orvosi irodalomban az elsé kdzlemény Antoni
nevéhez fiizédik (7), melyet szamos tovabbi kovetett (13, 14, 53). Velkey volt az elso, aki
a 762.000 lakosti Borsod megye 22,5%-4t kitevd 170.000 gyermek kozott retrospektiv fel-
mérést végzett. A gyermekbantalmazas gyakorisagat 5,7%-nak talalta (69). Barké Eva ha-
sonld felméréssel probalkozott 1994-ben. Négyezer kérddivet kiildott ki gyermek-, és hazi-
orvosoknak, megyei gyermekosztalyoknak, csecsemdotthonoknak, bolcsédéknek, tanarok-
nak, védondknek azzal a céllal, hogy tajékozddjon a gyermekellatok gyakorlataban eléfor-
dulo6 esetekrol. Mindossze 250 valaszt kapott, ebbdl 39 nemleges volt. Ez a 6,25%-0s va-
laszadasi arany mutatja a szakma érdektelenségét a kérdés irant. Mit varunk a laikusoktol,
ha a szakma ennyire érdektelen?

1999-ben 20 teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat végzett kérddives felmérést.
Tizenhét intézmény valaszolt, mindenhol beszamoltak olyan gyermekekrdl, akik a szexua-
lis bantalmazas valamilyen forméjanak aldozatai voltak. Szdzharmincnyolc aldozatrol ér-
kezett jelentés, 82%-uk lany volt, 35%-uk 13-14 éves - ez a legveszélyeztetettebb korosz-
taly. Csaladon beliili erdszak volt az esetek 66%-a, az elkovetd 43%-ban az édesapa, 35%-
ban a mostohaapa. A bantalmazas 35%-ban a nemi szervek simogatasa, 22%-ban kozosii-
1és, 15%-ban oralis érintkezés volt (42). Mindezek csak részadatoknak tekinthetok.

Miért nincs atfogo, bizonyiték értékii hazai adatunk?

Ennek tobb oka van: Magyarorszagon ezek a biincselekmények még napjainkban is
titkoltak, nehezen elfogadottak, tabu témdnak szamitanak. Az informacié hianya és a té-
maban szakképzett egészségligyi személyzet kis szama miatt a csalad nem tud kihez for-
dulni segitségért. A témaval foglalkoz6 szakemberek — tanarok, orvosok, védénok, szocia-
lis munkasok, blinlildozési szervek — nem kapnak elegendd informaciot a szexualis ban-

talmazasokrol. Csaladon beliili elkdvetd esetében sokszor célszerlibb arrol meggydzni a bi-
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rosagot, hogy az aldozat csak ,kitalalta” a torténteket, hiszen a csaladfé biintetése
magat a sértettet is nehéz anyagi helyzetbe sodorhatja.

A kell6 szamu és mindségli bizonyiték hidnyanak tovabbi oka a szexudlis bantal-
mazasok diagnosztikus nehézsége. Az aldozatok félnek a hozzajuk tobbségében kozel allo
elkovet6tol, nem mernek €s nem tudnak segitséget kérni. Mivel a biincselekmények tobb-
ségében nincs fizikai bantalmazas, visszatéré és hosszan tarto, titokban tartott biinds vi-
szonyrdl van sz6. Ez magyarazza, hogy a szexualis bantalmazéason atesett gyermekek ese-
tében a normal vizsgalati leletek aranya 23-91% kozott valtozik (3, 4, 9, 10, 36).

A magyarorszagi bizonyitott esetek kiilonosen alacsony aranyanak (5-6% vs. 20
vagy >20 %) magyarazata a blincselekmények természetében rejlik.

e Gondoljunk csak az érintkezés nélkiili szexualis bantalmazasi formdkra! A
szexualis bantalmazas legtobbszor nem jar egyiitt olyan mértékii fizikai kon-
taktussal, ami bizonyitékul szolgélo sériilést okozna.

e Ugyanakkor a fiatalkort aldozatok félelme, megfélemlitett volta és csekély ana-
tdmiai ismerete gatat szab a preciz tanuvallomasnak.

e Az orvosi és a jogi szohaszndalat kiilonbsége is neheziti a pontos dokumentaciot
¢és a gyors vizsgalati eljarast. A birdi gyakorlat a nemi szervek behatolas nélkii-
li, kozdsiilésre irdnyuld érintkezését is befejezett biincselekményként itéli meg
(12).

e  Tobbszori, folytatdlagosan elkdvetett blincselekmény késon vizsgalatra keriilé
aldozata esetén ismert, hogy a részleges szlizhartyasériilés 9, mig a teljes sza-
kadas 24-30 nap alatt teljesen meggyogyulhat (48). Egy 2000-ben kozolt ta-
nulmany adatai szerint 192 szexualisan bantalmazott 3-8 ¢éves korua kislany ese-
tén csak 2%-ban talaltak diagnosztikai bizonyitékot jelentd sziizhartya berepe-

dést illetve atszakadast (10).



e Mindezekhez az egészsegiigyi rendszer felkésziiletlensége, a szervezett el-
jérasi forma, a szabad informacidaramlés valamint az orvos bejelentési kotele-
zettség hianya adodik hozza.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy hazdnkban a szexudlis visszaélések jelentds része rejtve ma-

rad.
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4.3. A Debreceni Egyetem OEC Sziilészeti és Nogyogvaszati Klinika Gyermek-

nogyogyaszati Szakrendelésen az 1986-2001 kozotti idoszakban megjelent szexualis

bantalmazast elszenvedok és a biincselekmények jellemzoi, a bantalmazas koriilme-

nyei, tipusai és okai

A szexualis bantalmazasok kozott kiilonbséget kell tenni a szexudlis zaklatas, ban-
talmazas, molesztalds és a nemi erdészak kozott. Az esetek nagy részében (68%) erdszak-
nak nyoma sem volt, mivel a gyermekeket molesztal6 elkdvetdk a gyermekek szamara is-
mert, szeretett és bizalmat keltd személyek voltak. Otvenharom esetben (25%) a szexualis
bantalmazast csalddtag kovette el, a blincselekmény otthon tortént. Ezekben az esetekben
az elso vizsgalat szinte mindig késett, - a gyermek nem arulja el a szeretett egyént-, igy az
esetek talnyomd tobbségében igazsagiigyi bizonyitékot sem lehetett talalni. Ezekben az
esetekben tipusosnak talaltuk a blincselekmény tobbszoros eldfordulasat (21%). A bantal-
mazastdl eltelt id6 hossza miatt a korabbi trauma jeleit mar nem lehetett észlelni. Bizonyi-
tott tény, hogy az egyszerli, nem teljes szlizhartya szakadas kilenc, a teljes szakadas 24-30
nap alatt spontdn meggyogyul (48).

A hosszabb iddintervallumon til a szexualis zaklatast kovetd fizikalis leletek hia-
nyanak vagy alacsony szamanak tovabbi oka a szexualis molesztalds természete. A bilincse-
lekmény legtobbszor nem tarsul olyan erds fizikai kontaktussal, hogy az észrevehetd sérii-
léseket okozzon (érintkezés nélkiili formak, oralis abuzus, pornograf fotok ). Egy nemrégi
tanulmany szerint, 192 hiivelyi behatolassal jar6 szexualis er0szakon atesett lany koziil,
mindossze négy (2%) mutatott egyértelmii tiinetet, mint szlizhartya szakadas, perforacid
(28). Kiilon figyelemmel kisértiik azt az 52 esetet, amikor az elkdvetd csaladtag volt. A
legtobb aldozat 11 és 14 éves koru volt, mig a legfiatalabb alig érte el masfél éves kort.

Mivel ezek a szamok bizonyara csak a jéghegy csucsat képviselik, az aktualis szam minden
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bizonnyal az 52 tobbszordse. Ilyenkor a legtobb esetben a fiatalkoru lany allando
fenyegettségrol szamol be; megveri, megbiinteti az elkdvetd, ha barkinek is mesélni mer a
cselekményrdl. ,,14 éves kislanyt veréssel megfenyegettek, majd egy hét alatt kb. huszszor
kozosiiltek vele, szajon 4t is”. ,En Sanyi bacsit ugy ismertem, hogy hozzank nagyon jo,
mintha édesapank lett volna, ugy szeretett. Tobbszor megpuszilgatott, hozott nekiink siite-
ményt, cukrokat. Déleldtt Sanyi bacsi elég ittas volt, odahivott magahoz, puszilgatott, si-
mogatott, mondta: vetkezzél le, mert meg..... Félelmemben kiszaladtam, de Sanyi bacsi
utanam jott, kezében egy szijostorral.” Sok esetben a gyermek ajandékot kap, az elkdvetd
érzelmileg is zsarolja. A fiatal nem tudja, hogy a szexualis abuzus karos és biinds tevé-
kenység, sok mindent megtesz a felndtt kérésére, annak ellenére, hogy az ellenkezik az 6
akarataval. Ezért nem mernek feljelentést tenni, sajnos az édesanyak rendszerint til késén
szereznek tudomast a helyzetr6l. Ugyanakkor 6k maguk is félnek a hatranyos anyagi hely-
zett6l, mindazon gyotrelmektdl, amik varnak a csaladra, amennyiben a csaladfét, mint f6
pénzkeresot esetleg a bortonbe jutattjak. Ez veti meg az alapjat a tobbszords, titokban ma-
radt, folytatdlagosan elkdvetett szexualis bantalmazasnak. Ezek a tragikus események hiv-
jék fel a figyelmet a fiatalkori ndkre leselkedd veszélyre. A szexualis zaklatdsok legtobb-
szOr nyaron és télen kovetkeznek be, amikor a gyermek iskolai sziinetét élvezi (az esetek
59%-a nyaron, 19%-a télen). Az elkovetés idOpontja 0sszhangban van ezzel: a legtobb
blincselekmény az iskola utan kdvetkezik be délutan vagy este, amikor még a sziilok dol-
goznak, vagy amikor az iskolai sziinet alatt a gyermekfeliigyelet nem megoldott.

Vannak olyan rizikofaktorok, melyek hajlamosabba teszik a gyermekeket a szexua-
lis zaklatasra. Igy konnyebben aldozatta valik a fiatal, ha elvalt sziilék gyermeke, ha mos-
tohasziilé van a csalddban, ha tinédzserkortiak a gyermek sziilei, ha maga a gyermek fo-
gyatékos vagy pszicholdgiailag sériilékenyebb az atlagnal. Ha magéra hagyott, izolalodott,

ha édesanyja elfoglalt, ha csekélyek a parkapcsolatrél alkotott ismeretei esetleg drogot
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vagy alkoholt fogyaszt. A csaladon beliili bantalmazéssal ellentétben, az idegen elko-
vetd altal okozott szexualis bantalmazas aldozatai (34%) rendszerint azonnal jelentkeznek
az orvosnal €és nagy szdzalékban taldlhatok igazsagiigyi bizonyitékok. Betegeink kozott 70
esetben (34%) volt idegen elkdvetd, koziiliik 38 esetben (18%) volt kimutathatd spermium
a hiivelyi keneteken. Ezeket az dldozatokat —mint altalaban- valamelyik csalddtag kisérte,
igy az azonnali vizsgalat elvégezhetd volt. Az igazsagiigyi bizonyitékok gylijtése a szexua-
lis bantalmazast kdvetéen 72 oran beliil nagyobb valdszinliséggel eredményre vezet, de a
DNS technika bevezetése 6ta ez az id6 napokkal, hetekkel is kitolodhat.
Az elmult 16 év alatt az észlelt 209 esetbdl 127 alkalommal (60%) keriilt sor rend-
Orségi feljelentésre. A biintetdeljaras éveken keresztiil zajlott, a jogerdsen elitéltek szama
56 volt (27%). A feljelentések és a biintetdligyek alacsony szama €s a magyar igazsagszol-
galtatasban altalanos hosszi dontési id6 akadalyozza az események ismétlddésének, vagy a

bantalmazasoknak hatékony megel6zését.

4.4. Az aldozatok ellatasanak orvosi és multidiszciplinaris elemei: a felismerés és a te-

rapia tanulsagai

A szexudlis bantalmazasra utald eseményekre az anamnézisben ra kell kérdezni,
akar burkolt, akar kozvetlen forméaban. Tapasztalatainkkal Gsszhangban, a kozelmultban
publikalt kiilfoldi tanulmanyok szerzoi egyetértenek abban, hogy az aldozatok varjak az
esetleges szexualis zaklatast feltaro kérdéseket, de ezek az esetek nagy részében elmarad-
nak (4, 5).

A felismerésben fontos szerep jut a sziiloknek, az iskolai neveldknek és az orvo-
soknak. Nekik kell felfigyelniiik a gyermekkel valo rossz banasmodra, a szexualis bantal-

mazas gyanujat keltd apro jelekre. A felismerést neheziti, hogy a testi jelek hidnyozhatnak,
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vagy sokszor nem egyértelmiiek; az aldozattol nem varhatd a gyani megerdsitése, igy
a szakembernek a szexualis €s egyéb bantalmazési formakra minden gyanus esetben gon-
dolnia kell. Ugyanakkor nem szabad senkit alaptalanul megvéadolni. A bantalmazas gyanu-
jelei a gyermek életkoraval parhuzamosan eltérd formakban jelenhetnek meg, pubertas
korban még nehezebb a normalis €és devians viselkedés elkiilonitése. A gyanujelek lehetnek
altalanosak ¢€s specifikusak, jelentkezhetnek a szomatikus, érzelmi és viselkedésbeli szin-
teken, illetve azok kombinacidjaban. Azonnal szakemberhez kell fordulni, ha a gyermeknél
a kovetkezo altalanos viselkedésbeli jeleket vessziik észre: alvaszavarok, koncentralasi ne-
hézség, depresszio, iskolai teljesitmény romlasa, passzivitas, zarkdzottsag, bizalmatlansag,
félelem, koraérett magatartas, otthonro6l valo menekiilés (4. tablazat). Ismerniink kell a gya-
nus sziiléi magatartasok jellemzoit is. Tapasztalataink: orvosi, védéndi tanacsok be nem
tartasa, a szlil6 altal el6adott torténet nem volt dsszeegyeztethetd a sériiléssel, a gyermek ¢és
a sziil6 altal elmondott kortorténet nem egyezett, korhazba keriilt gyermek latogatasanak

elmulasztasa.
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4. Tablazat A gyermeknél észlelheto altalanos gyantjelek

Viselkedésbeli valtozasok

kifejezéstelen arc, iires tekintet, szemkontaktus hidnya, elutasitas, mindenen kiviil ma-
radas

félelem, riadtsag, tulérzékenység, szorongas, visszahtizdédas

bizalmatlansag, aggresszivitas, kihivo viselkedés

felting aldzatossag, kézségesség

Csaladi kapcsolat, életmod

alvas-, evészavar

sziil6tol valo félelem, menekiilés otthonrol

Egészségi allapot, pszichoszocidlis problémdk

rendszeresen beteg, orvosi magyarazat nélkiil
regressziv viselkedés, agybavizelés

koraérett magatartas

korhoz nem ill6 szexualizalt viselkedés
alkohol-, droghasznalat

depresszio, szégyenérzet, ongyilkossagi kisérlet

Kortarskapcsolat, iskola

kortarsakkal, osztalytarsakkal, baratokkal gyenge kapcsolat, baratkozasi nehézség
passzivitas az iskolai és egyéb programokban
koncentralasi és tanulasi nehézség, iskolai teljesitmény hirtelen romlasa

korai érkezés az iskolaba, késoi tavozas




A bantalmazasra fizikai jelek is utalhatnak, melyeket az 5. tablazat tartalmazza. Kii-
l6ndsen a kovetkezok esetén kell gyanakodnunk esetleges szexualis bantalmazasra: sziilo a
sériilés utan csak késobb fordul orvoshoz, valamint a sziil6 mindig mas-mas orvoshoz, kii-
16nb6z6 korhdzakba viszi a gyermeket (4, 8, 9).

Szexudlis bantalmazas nem specifikus gyanujelei k6z¢ tartoznak az elébbiekben va-
zolt altalanos viselkedési jelek, a szexualis zaklatas kdvetkezményei, pl. alhasi fajdalom,
visszatérO fajdalmas vizelés és hugyuti fertdzések, a nemi szervek fajdalma és viszketése.

A specifikus jelek egyértemiiek: nemi szervek €s a végbélnyilas sériilése, gyullada-
sa, terhesség és nemi Gton atvihetd betegségek.

A bantalmazas felismerésének segitésére, a bantalmazast kizard, valdszinlisito vagy

bizonyitdé anamnesztikus adatokat és fizikalis tiineteket a 6. tablazatban foglaltuk 6ssze (3).



5. Tablazat Fizikai bantalmazasra utal6 gyanujelek

Korelozményben
o sériilés eredetének torténete ellentmondasos
o sériilés keletkezése nem egyeztethetd dssze a kortorténettel

e clézményben korabbi sériilések

Bantalmazas nyomai
e nem azonos idObdl szdrmazo, nem tipusos helyen talalhatd zuzédasok, hurkék, hor-
zsolasok, bevérzések

e fojtogatas, harapas nyoma

Nem baleseti eredetii sériilésekre jellemzo:

e bdrelvaltozasok szokatlan helyen: haton, fej és nyak hatso részén

e tObbszords, nem egy idében keletkezett z1z6das, véromleny

o ¢gés, forrazas

e koponya, borda, csdves csontok szokatlan lokaliz4cioja, biztosan nem baleseti ere-
detti torése (pl.: csecsemd, kisgyermek felkartorése)

e régi torések radiologiai jelei




6. Tablazat Protokoll a szexualis bantalmazas valosziniiségének eldon-

tésére

Nincs bizonyiték

Normal vizsgalati lelet, nincs szexudlis zaklatasra utald kérel6zmény, nincs szemtanu,
nincsenek viselkedésbeli eltérések

Mas eredettel magyarazhatd nem-specifikus vizsgalati lelet, nincs szexualis bantalma-
zassal kapcsolatos vallomas, nincsenek viselkedésbeli eltérések

A gyermek veszélyeztetettnek tekinthetd, de nincs pozitiv anamnézis, és csak nem-
specifikus viselkedésbeli eltérések

A sériilés fizikalis lelete 0sszhangban van a balesetre vonatkozd anamnézissel, ami
egyértelmi és hihetd

Lehetséges bantalmazds

Normal vagy nem-specifikus vizsgalati lelet, jelentds viselkedésbeli eltérésekkel, foleg
szexualizalt magatartas, de a gyermek bantalmazasra vonatkozé anamnézist adni nem
tud

Condyloma accuminatum vagy HSV 1 okozta anogenitélis 1€zidok egy praepubertas
korban levd gyermekben, szexudlis bantalmazasra vonatkozd anamnézis nélkiil,
egyébként normalis vizsgalati lelettel

A gyermek tesz vallomast, de az a gyermek szintjéhez képest nem elég részletes, vagy
nem kdvetkezetes

Gyanus vizsgalati lelet, de anélkiil, hogy szexudlis abluzust vagy viselkedésbeli eltérést
igazolhatnank

Valoszini bantalmazas

A gyermek vilagos, részletes vallomast tesz, fizikalis jelek meglétével vagy anélkiil
Erésen gyanus vizsgélati leletek, eltérések, szexudlis bantalmazésra vonatkozé anam-
nézissel vagy anélkiil, athatolo sériilésre vonatkozé anamnézis nélkiil

Két éves kor feletti aldozat esetében a genitalis valadék tenyésztése: Chlamydia
trachomatis pozitiv

A genitalis tajékrol vett valadék: HSV 2 pozitiv

Diagnosztizalt Trichomonas infekcid

Bizonyitott bantalmazas, vagy szexudlis érintkezés

Vizsgalati leletben egyértelmii a behatolas, erészak nyoma, baleseti anamnézis nélkiil
Spermium vagy prosztata valadék a gyermek testén, vagy a testnyilasban

Terhesség

Neisseria gonorrhoea pozitiv tenyésztés a genitalis, analis vagy garatvaladékbol
Posztnatalisan szerzett syphilis

Tanuk el6tt zajlo, vagy fényképpel, videofelvétellel dokumentalt bantalmazas

Az elkdvetd vallomast tesz a szexudlis bantalmazasra vonatkozoan

HIV fertdzés, egyéb fertdzési modok kizarasa utan




4.5. A szexualis zaklatas egyéni, tarsadalmi, orvosi és jogi kovetkezményei

A fiatalkoruakkal szemben elkovetett szexualis biincselekmények jelentdségét a

kovetkezmények rendkiviil széles spektruma adja:

o A gyermek testi épségét karosité kovetkezmények kozé tartoznak a fizikai erd-
szakbdl adodo testi sériilések, melyek akér a gyermek haldldhoz is vezethetnek.

e A szexualis kapcsolat kdvetkezménye lehet a fiatalkora aldozat nem kivant ter-
hessége, amelyet torvénytelen vetélés is kdvethet.

e Tovabbi veszélyt jelent a nemi uton atviheto betegségek gazdag tarhaza, amelyek
késéi kovetkezményként medddséget vagy szerzett immunhidnyos allapotot
eredményezhetnek (30).

o A gyermekekkel szemben szexudlis er0szak gyakran pszichoszomatikus betegség
képében jelenik meg, mint példaul premenstrualis szindroma vagy kronikus kis-
medencei gyulladas és fajdalom. Ezek inkabb az idésebb aldozatokra jellemzdek
(29, 45). Az irritabilis bél szindroma, gyomor és emésztorendszeri zavarok foleg
a fiatalabb koru 4ldozatok esetében alakulnak ki.

e A szexualis bantalmazéasok lelki kovetkezményei felolelik majdnem az Osszes
erzelmi, pszichoszomatikus, onpusztito és antiszocialis viselkedési zavart (26,
41). Ezek f6 megnyilvanulasi formai a depresszio (16, 17), a szorongds, a poszt-
traumas stressz (15), az ongyilkossagi szandek (20), az alvasi és evési zavarok
(56, 71), a kronikus kimeriiltség valamint az alkohol és drogfiiggéség. A tartds
stressz kovetkeztében csokkent immunitas miatt az aldozatok korében gyakrab-
ban fordul eld idiilt betegség, korasziilés, veszélyeztetett terhesség.

Osszefoglalva, a szexualis biincselekmények egészségiigyi és tarsadalmi hatdsa

Osszetett, szertedgazo ¢és kiszdmithatatlan. Az aldozatok egészsége veszélybe kertil, a ra-

forditott egészségligyi koltségeket becsiilni sem lehet. Bizonyitott, hogy gyermekkorban



szexualis blincselekményt elszenvedett nok egészségének helyreallitasa a késdbbi
¢letkorban koltségesebb, mint azoké, akik ilyen traumédnak nem voltak kitéve. Hasonld
elézménnyel rendelkez6 ndk kétszer annyi alkalommal keresik fel orvosukat - fiiggetleniil
az egészségiigyi probléma természetétdl -, mint akik kortorténetében nem szerepel szexua-
lis bantalmazas (70). Magyarorszagon a kérdés koltségvonzatardl még korai besz€lni, hi-
szen ezeknek a blincselekményeknek a torvényi szabalyozasa sem megoldott maradéktala-
nul.

A szexudlis biincselekmények hatasat, kovetkezményeit szaimos tényezd befolya-
solja. Ki kell emelni az elkdvetéhoz fiiz6do viszonyt, az esetleges rokonsag fokat, a biin-
cselekmény tartamat és gyakorisagat, az aldozat életkorat és az elézményben szereplo eset-
leges pszichoszocialis zavar szerepét. Nagyon fontos az egészségiigyi dolgozok megfeleld
¢bersége, szakmai hozzéértése, hozzaallasa €s az orvosi beavatkozas pozitiv vagy negativ
hatasa. Tudni kell, hogy egy nem kielégitéen felépitett és elvégzett vizsgalattal tobbet art-
hatunk az aldozatnak, mint maga az er0szak. Ezt jelenti a mdsodlagos viktimizacio fogal-
ma, amikor a gyermek védelmére 1étrehozott rendszer rosszul miikddik, ezaltal hozzajarul
a bantalmazas késedelmes elharitasahoz, vagy be nem avatkozasdval a folyamatos
viktimizaciohoz. Ide tartozik a nyomozasi, jogi eljards és orvosi ellatas soran a sziikségte-
len szamu és nem megfeleld képzettségli szakember altal végzett kikérdezes, az indokolat-

lanul elhuz6do kihallgatés és vizsgalat.

4.6. A szexudlis buncselekmeények megelozésének, az orvosi és jogi modszereknek, a jo-

vo feladatainak felvazolasa.

Mivel egy szexudlis bantalmazas életre szo6l6 testi és/vagy lelki kovetkezményekkel

jarhat, nem elég az aldozatokat szakszeriien ellatni. A hatékony beavatkozast az esetek
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szamanak csokkenése, a megeldzés jelenti. Ennek tobb — mar ma is elérhetd — leheto-

sége van.

A tajékoztatast, a segitségnyujtast €¢s a név nélkiili kozlési, bejelentési leheto-
séget elérhetéveé kell tenni az aldozatok és a potencidlis aldozatok szédméra.
Poszterek, nyomtatott kiadvanyok vagy az interneten elérhetd tajékoztatok is
segithetik a felvilagositast. Jarhato ut lehet egy ingyenes z6ld szam bevezetése,
melyet tarcsazva a gyermekek és a hallgatni kényszeriilé sziilok titokban je-
lentkezhetnek.

Drogambulancidkon, ifjusagi pszichologiai rendeléseken a szakemberek fordit-
sanak kiilonos figyelmet a szexudlis bantalmazas lehetdségére.

Egészségneveld programokat kell szervezni mind a gyermekek, mind a sziilok
¢és a pedagogusok szdmara. A sziildket és a pedagdgusokat meg kell ismertetni
a szexualis bantalmazas alapvetd jellemzdivel. Nem lehet eléggé hangsulyozni,
hogy a fizikai tlinetek hidnya nem zarja ki a blincselekmény lehetdségét. A
szexudlis felvildgositas €s megeldzés életkori csoportokra vonatkoztatott
protokolja a 7. tdblazatban olvashat6 (37). A szexualitas témdja ne legyen tabu!
A gyermekek ismerjék testrészeiket. Meg kell tanitani ket arra, hogy feleldsek
testiikért, tudjak, mik a jo és rossz titkok, el tudjak kiiloniteni az érintéseket és
jelezzék a sziildnek, ha valaki nem megfeleléen ér hozzajuk (19). Figyeljiink
oda a hétfon (hétvégi buli utdn) bagyadt, faradt gyermekre! Fontos, hogy a
gyermek ismerje a veszélyt, merjen besz€lni rola. Sziilok feladata, hogy nyilt,
Oszinte kapcsolatuk legyen a gyermekiikkel. A csaladtagok kozotti megfeleld
érzelmi kapocs a sikeres fellépés zdloga. A sziildi feleldsségen tul az iskolak-
ban végzett megfeleld formaban és iddben elkezdett felvildgositdé munka nélkii-

16zhetetlen a megeldzésben.
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7. Tablazat Szexualis felvilagositas és a szexualis bantalmazas megelozése
az egészséges gyermekek gondozasa soran*

Eletkor Fejlodési fok Megel6zési terv
Ujsziilott Teljes fliggdség Csecsemdgondozé vagy bolesdde kiva-
lasztdsanak megbeszélése
6 hénapos Nemi szervekkel kapcsolatos kel- | Ismertessiik a sziildkkel a csecsemd
lemes érzések felfedezése nemi szerveinek anatomiai jellemzdit
¢és a ,,maszturbacio” létezését
18 honapos | Beszédfejlodés kezdete Oszténdzni kell a sziiléket, hogy tanit-
sak meg a gyermeket a testrészek nevé-
re, és batran haszndljak dket!
2,5-4 éves Nemi identités kialakulésa Ismerjiik fel a nemi hovatartozéas zava-
rainak tiineteit mutato gyerekeket
3-5 éves A gyermek erés6dd fiiggetlene- | Osztondzziik a sziiléket arra, hogy
dése, ,’,Qedq’?u"s”-st,édlum kezdet?, e engedjék a gyermeket ,,nem”-et
szexualis kiilonbségek felismeré- mondani;
se (o .

e tanitsik meg a gyermeket a testré-
szeinek ismeretére;

o tegyck lehetéve, hogy a gyerek kér-
dezhessen a nemiséggel kapcsolat-
ban

Biztositanunk kell a sziil6t arr6l, hogy

természetes dolog a gyermek szexualis

iranyu kivancsisaga és jatéka
5-8 éves Iskolakezdet, fliggetlenség és tar- | A gyermekeknek el kell sajatitania a
sas kapcsolatok kialakulasa védelmi viselkedési formakat, onvé-
delmi mechanizmusokat, a jo és rossz
érintés kozti kiilonbséget. Batoritani
kell a gyermeket, hogy megossza a fé-
lelmet-keltd titkait, esetleges rossz él-
ményeit a sziildvel
8-12 éves Szexualitas kifejlodése, a gyer- | A sziild tervezze meg a gyermek sze-
mekbantalmazast  elszenvedett | xualis felvildgositasat, erdsitse az On-
aldozatok leggyakoribb életkora | védelmi magatartast
13-18 éves Felnott 6ntudat kialakulasa, csa- | Beszéljiink a személyes biztonsagrol,

ladtol vald elszakadas, sajat sze-
xualis tapasztalatszerzés kezdete

kockazatot jelentd viselkedési formak-
rol (alkohol-, droghasznalat, autostop).
Beszéljiink a szexualitasrol, sziiletés-
szabalyozasrdl és a nemi uton terjedd
betegségekrol!

* Jenny, C., Sutherland, SE., Sandahl, BB.: Developmental approach to preventing the sexual abuse of
children. Pediatrics, 1987; 78: 1034. — alapjan mddositva




A fiatalkortiakkal szembeni szexualis biincselekmények elleni sikeres fellépés alap-
feltétele a tarsadalmi Gsszefogas. Csakis interdiszciplinaris, egészségiigyi, oktatasi,
renddrségi, jogi és tarsadalmi Osszefogdstol varhatd a néma jarvany megeldzése és
jelentds visszaszoritasa.

Siirgetni kell a szakmai tovabbképzést. A nemi erészak megeldzését szolgald okta-
tasnak jelen kell lennie a kozmilivel6dés minden szintjén.

Tajékoztatni kell a tinédzsereket a megerdszakolas régi és Gj modjairél. Uj format
képvisel a buli-erdszak és az azzal jard party-drogok. Utobbiak hatéanyaga a GHB
(gamma hidroxi vajsav), a gamma butirolacton és az 1-4 butanediol. Ezek a népsze-
rl party drogok kivaloan alkalmasak arra, hogy megitatasukat kovetd 15-30 percen
beliil az aldozat kissé meglassultan és védekezésre képteleniil szexualis erdszak
targya legyen. A veszélyt noveli, hogy a szer szintelen, szagtalan, iztelen, igy italba
csempészve nem észrevehetd. Az aldozat nem ellenkezik, nincs fizikai erészak, hi-
anyoznak a megragadasi nyomok is. Farmakokinetikajukat tekintve, rovid felezési
idejli szerekrdl van sz6, melyek a vesén at liriilnek, ezért kimutatasuk igen nehéz.
Az aldozat hianyosan emlékezik, emlékezhet a torténtekre. 2002-ben Svédorszag-
ban tobb mint 500 esetben tortént vademelés GHB hatasa alatt elkdvett nemi erd-
szak miatt. Természetesen nem csak a GHB ¢és prekurzorai alkalmasak tudatmodo-
sitdsra, hanem ide sorolhatd a Rohypnol és a Ketamin is, mely utobbi mellett - mi-
vel vad és gyakori szexudlis hallucinaciokat okoz - szinte bizonyithatatlanna valik
az erdszak. Terjedében van a diszko és buli erdszak is, mely ellen szinte lehetetlen
védekezni. A megeldzés legfontosabb és leginkabb a fiatalok figyelmébe ajanlott
modja a régi figyelmeztetés megtartasa, hogy ,,Idegentdl ne fogadj el semmit”, per-

sze lehet egy "bontatlan" iiditds iiveget is preparalni ugy, hogy szer van benne (72).



Teenddink a jovoben:
1. A bantalmazott gyermek ellatasa és rehabilitacioja kijelolt centrumban torténjen, a le-
irt protokoll alapjan, melyet a kovetkezokkel egészitenék ki.

e Dokumentaljuk a latottakat: video-kolposzkdp hasznalata kifejezetten elonyos, mert
az aldozat szdmara konyebben elviselhetéveé €s lathatova teszi a vizsgalatot és a ke-
netvételt. A pontos kérelézmény regisztralasan til, késziiljon fotodokumentacio.

e Az eddig alkalmazott vizsgalo modszereket ki kell egésziteni a térd-mell helyzetben
(lasd 3/a.,b. dbra) végzett vizsgalattal. Ebben a pozicidban a hiively eliilso fala elta-
volodik a hatso faltol és a szlizhartya vizsgalando része (posterior fourchette) a gra-

vitacidé miatt jobban lathatéva valik. A hymenalis gytrt a szlizhartya hataranak

jobb megitélése érdekében sooldattal be is nedvesithetjiik (5/a., b. abra).

5/a. abra 5/b. ébra
Gyanus elvaltozas 3 és 9 6ranal, amely sooldattal vald 6blités utan eltiinik
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e Azigazsagiigyi bizonyitékok gytjtését ki kell egésziteni a teljes testen
végzett spermiumkereséssel - Woods-lampa hasznalataval (6/a., b. dbra). Az

Osszegylyjtott valadékok vizsgalatara szolgalo DNS-teszt bevezetése nélkiiloz-

hetetlen.

6/a. dbra Videokolposzkop és Woods-lampa ~ 6/b. dbra Baratsagos rendeldi kdrnyezet
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e Az aldozattal késziilt anamnézisfelvétel specialis szobaban, interju-szakérto
kozremiikddésével torténjen, a beszeélgetést is videdra kell rogziteni (7/a., b. ab-

ra)

7/a. dbra Interjiszoba 7/b. abra Videostudiod

e A bantalmazott gyermek ellatasat egy multidiszciplindris csapat végezze, mely-
nek tagjai: orvos, szocidlis munkas, védond, gyermekjoléti szakszolgalat mun-
katarsa, pszichidter — pszicholdgus, rendor, ligyész. A csapat tagjai rendszeres
alkalmakon besz¢ljék meg a folyamatban levo ligyeket. A csapat tagjait, és azok

feladatait a 8. tablazat ismerteti.

2. Jogi szabdlyozas megalkotasa: késziiljon kiilon jogszabaly arrél, hogy kinek és milyen
formaban kell a szexualis bantalmazast bejelenteni. Fontos az dldozatbarat eljarasi gya-
korlat bevezetése, a videora vett vallomast hasznaljak fel a bizonyitési eljaras soran. A
tartds pszichés karosodas megeldzésére az elhuizodo birdsagi eljarasokat le kell rovidi-

teni, és a gyermek testi és lelki védelmérdl gondoskodni kell. Kiilondsen fontos ez, mi-



vel a mai joggyakorlatban az elkovetok altaldban szabadlabon védekeznek és a
bantalmaz6 csaladtag egy fedél alatt marad aldozataval.Ez noveli a bantalmazas ismét-
16désének lehetdségét.

3. Olyan prospektiv tanulmanyokat kell elinditani, melyek a gyermekaldozat sorsat egé-
szen felndttkorig kovetik. Ez nyujtana segitséget a bantalmazas altal okozott késoi ka-
rosodasok és kdvetkezmények vizsgalataban.

4. Nem szabad elfeledkezniink a fiu dldozatokrol sem.

Munkankban, a betegek megitélésében, szemléletiinkben - minden cselekedetiink-
ben - arra gondoljunk, hogy a gyerekek és fiatalok nem targyak. Nem csak statisztikai ada-
tok vagy tigyek. Ok jelentik a kapcsot a jelen és a jové kozott. Nem veszithetjiik el Sket. Ez

kozos feleldsségiink.
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8. Tablazat A multidiszciplinaris csoport tagja és azok szerepe *

Szakma Feladat Képzettség
Nogyogyasz, gyer- | ¢ A szexualis bantalmazas felismerése és | A gyermekek ellen elko-
mekgyogyasz, jelentése vetett szexualis biincse-
gyermekndgyogyasz | ¢ Orvosi fizikalis vizsgalat kivitelezése | lekmények felismerésé-

és igazsagiigyi bizonyitékok gytijtése | nek €s kezelésének isme-
e Az aldozat orvosi kezelése, a gyermek | T€te
és csaladja egészségének helyreallitasa
e A kozkézatos esetek kovetése
e Tanuskodas a bir6sagon az altala vég-
zett vizsgalat és gyiijtott bizonyitékok
felhasznalasaval
o A szexudlis zaklatassal foglalkozé
egészségiigyi és nem egészségiigyi
szakemberek oktatasa
Védono e A csaladi korilmények észlelése, a | Az egészséges gyermek

gyermek veszélyeztetettségének felis-
merése

korspecifikus jellemz6i-
nek ismerete

Szocialis munkas

e (Csaladi kornyezet felmérése

e Kapcsolattartds a  gyermekvédelmi
szolgélattal, a renddrséggel, illetve
sziikség esetén a gyermekorvossal és a
védondvel

Gyermek fejlédésének,
gyermekbantalmazas jel-
legének és a jogi szaba-
lyozasnak az ismerete.
Interjukészités, informa-
ciogylijtés modjanak is-
merete

Gyermekvédelmi e Bejelentések gytijtése Jogi ismeretek
szervek e A gyermek csaladbol vald kiemelésé- | Egyiittmiikodési készseg
nek elinditasa Gyermekelhelyezes,
e Kapcsolattartds a nyomozati szakban | gyermekvedelem
résztvevd szakmakkal
e Egyéni tamogatas
e A csalad és a gyermek figyelemmel ki-
sérése a megeldzés érdekében
Rendérség e Azonnali beavatkozas a gyermek érde- | Nyomozati ismeretek
kében és a gyermek védelme
e Nyomozis és bizonyitékszerzés
Ugyész A biintet6ligyi eljaras soran a gyermek vé- | Specialis szakismeretek
delme, pszichés karosoddsok megeldzése
Ugyvéd A gyermek sziikségleteinek és érdekeinek | Specialis szakismeretek
védelme az eljards soran
Pszichologus A bantalmazasnak kitett gyermek felisme- | A gyermekkel kapcso-

rése (exploracid). A gyermek mentalis
egészségének felmérése. Az észlelt leletek
helyes interpretalasa. Ujabb bantalmazas
kockazatanak megitélése

latban levd személyek
(6vond, tanar) és szere-
plik ismerete

* Giardino, AP., Ludwig, S.: Roles and responsibilities of professional team members In: Finkel, MA., Giardino, AP. (Ed.), Medical
Evaluation of child sexual abuse Sage Publications, USA. 2002. Chapter 11, pp. 215-231. - alapjan




5. Megallapitasaim

Elsdként végeztiink populdcio-szintli vizsgalatot 18 év alatti életkoru szexudlisan ban-

talmazott lednyokban.

Az é4ldozatok és a biintettet elkdvetdk jellemzoit, valamint a bantalmazas tipusat és ko-

rilményeit vizsgalva megallapitottuk, hogy

e a szexualis bantalmazas szempontjabdl elsdsorban a 11-14 év kozotti leanyok ve-
sz€lyeztetettek;

e az esetek kozel felében a bantalmazast csaladtag, foleg édesapa vagy mostohaapa
koveti el;

e a bantalmazas a gyermek feliigyelet nélkiil maradasa (délutan, este, iskolai sziinet)
idején gyakoribb,

e a csaladtag altal elkovetett bantalmazas tobbnyire ismétlodo, ilyenkor sériilési
nyom nem varhato, az aldozat és a kisérd viselkedésbeli zavaraira és gyanus fizika-
lis jelekre kell tAmaszkodnunk.

e a slirgdsséggel ellatott esetek, ahol rendszerint sériilés és bizonyiték is talalhato,

idegen elkovetdre utalnak.

Tapasztalatunk alapjan 0sszefoglaltuk azokat a korel6zményi adatokat €s vizsgalati le-
leteket, amelyek a szexudlis bantalmazast gyanussa, valdsziniivé, vagy bizonyithatova

teszik.

Felhivjuk a figyelmet azokra a teenddkre, amelyek a jovoben a bantalmazas felismeré-

sének, az adldozatok ellatasanak és a megeldzésnek a hatékonysagat javithatjak.
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5. Hangsulyozzuk a felvilagositas, nevelés, képzés szerepét, €s a szemléletvaltozas —

valtoztatas fontossagat.

Ramutatunk a kérdés jogi szabalyozasanak hidnyossagara, korszerti, adekvat jogi sza-

balyozas megalkotasanak sziikségességére.

Felhivjuk a figyelmet a fiatalkoruakat ért szexualis bantalmazas népegészségiigyi, tar-

sadalmi jelentdségére.
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6.1. Osszefoglalas

Az elmult évtizedekben a fiatalkoruakkal szemben elkdvetett szexualis bantalmazas
gyakorisdga, sulyos egészségkarositdo hatasa és az aldozatok egész életre kihatdé kovet-
kezményei miatt az orvosi és a biintetéjogi gyakorlat kézéppontjaba keriilt. Hazankban
eddig még nem tortént atfogod, olyan populacid-alapti vizsgalat, mely az orvosi és jogi
vonatkozasokat egyarant magaban foglalta volna.

Munkém soran a Debreceni Egyetem OEC Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinikaja
gyermekndgyogyaszati rendelésén 1986. januar 1. és 2001. december 31. kozott megjelent
18 éves kor alatti szexualisan bantalmazott leanyok adatait elemeztem, és a rendelkezésre
all6 nemzetkozi adatokkal hasonlitottam G6ssze. Vizsgaltam a bantalmazottak és a bilincse-
lekményt elkdvetdk jellemzdit, a blincselekmény tipusat, az elkovetés koriilményeit, a sé-
rilés gyakorisagat és sulyossagat €s az ellatds modjat. Az eseteket a birosagi eljaras végéig
kovettem.

A vizsgalati periddusban 209 leany Keriilt ellatdsra. Otvenharom esetben (25%) csa-
ladtag volt a szexualis zaklatas elkovetdje. A fiatalok kozel fele (47%) 11 és 14 éves kor
kozotti korcsoportba tartozott. Tobbségiik (157) tanuld volt, de 6vodas koruak is eléfordul-
tak. A csalddon beliili erdszak elkdvetdje legtobbszor az édesapa (44%), vagy mostohaapa
(40%) volt. Folyamatos, vagy ismétlddd zaklatasrol az esetek egyotodében (21%) szamol-
tak be. A blincselekmény legtobbszor délutan és este, gyakran iskolai sziinet idején, az ese-
tek egyotodében az aldozatok otthonaban kovetkezett be. Az esetek 80 %-ban hiivelyi be-
hatolés, 20%-ban szexudlis fajtalankodds tortént, az esetek egyharmadéban ehhez fizikai
sériilés is tarsult. Az esetek felében (48%) azonnali ellatasra keriilt sor, 35 lany (17%) 72
oran beliil jelentkezett, mig 73 (35%) esetben 72 éran tul keriilt sor a szakszeru vizsgalatra.
Egy terhességet talaltunk. Fizikai sériilést 66 esetben (31%) detektaltunk, kettd sebészeti

beavatkozast igényelt. Spermiumok jelenlétét 38 esetben igazoltuk. A 127 biintetdeljaras
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soran 56 elkovetdt (27%) itéltek el nemi erdszak, fajtalankodas, illetve fiatalkoru
megrontasa miatt.

Tapasztalataink alapjan megallapitottuk, hogy hazankban a fiatalkortiak szexualis
bantalmazasanak egészségiigyi ellatdsa, jogi szabalyozasa ¢és tarsadalmi megitélése
egyarant elégtelen. Hidnyoznak a felismerést segité eszkozok, a diagnozis targyi és
személyi feltételei, és az ellatasban részt vevo szakemberek, a gyermekekkel foglalkozé és
értiilk  felelés felndttek (sziilok, neveldk) felkésziiltsége is hidnyos. Munkankban
felvazoljuk a szexualis bantalmazés felismerését, orvosi ellatasat és megeldzését segitd

jovobeli feladatokat.

50



6.2. Summary

In the past decades child sexual abuse has got into the centre of medical and
criminal practice because of its frequency, serious detrimental impact and lifetime
aftermath of the victim. In Hungary there has been no population-based study published
dealing with evaluation of medical and legal procedures of female child sexual abuse.

During my work I analysed the data of sexually abused girls under the age of 18,
who visited the Pediatric Outpatient Clinic of the Obstetric and Gynecology Department of
the Medical and Health Science Center in Debrecen between 1986 and 2001. Data were
compared with those in international studies. The aspects studied were as follows:
characteristics of victims and perpetrators, types and circumstances of the abuse, the
frequency and massiveness of injuries and the method of medical service respectively.
Legal procedures were also followed up until the end of litigation.

During the study-period 209 girls were reported at the office. The perpetrator was
intrafamiliar in 53 cases (25%). The half of the victims (47%) were between 11 and 14
years of age. Majority of them (157: 76%) were students, but kids also occurred. The
perpetrator among intrafamiliar cases most often was the victim’s father (44%), or
stepfather (40%). The abuse had occurred on multiple occasions in one fifth of the cases
(21%). The crime happened most often in the afternoon or evening, frequently in out-of-
school times, and took place in the victims’ home in one fifth of the cases. Vaginal
penetration was the type of abuse in 80%, and sexual perversion in 20%, associated with
injuries in one third of the assaults. Half of the cases (48%) were immediately cared, 35
girls presented themselves within 72 hours, and in 73 cases (35%) the examination was
performed after 72 hours. Pregnancy was identified in one case. Sixtysix victims (31%)
were physically injured, two of them required surgical treatment. The presence of sperms

was confirmed in 38 cases. During the 127 legal proceedings, 56 perpetrators were



sentenced and found guilty on charges of rape, sexual perversion and illegal sexual
intercourse.

On the basis of our experience we found, that medical, legal evaluation and social
adjudication of child sexual abuse can be considered to be insufficient in Hungary. The
diagnostic facilities, the financial and human resources are mostly absent, as well as the
skilled health professionals and knowledge of the adults who care after and are responsible
for the children (parents, educators) are missing. As a conclusion the various methods of
prevention, the possibilities of improvement of diagnostic procedures, and treatment are

summarized.
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