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 1. Bevezetés és célkit_zések 

 

A nQk és a gyermekek ellen elkövetett szexuális erQszakos cselekedetek világszerte 

elrettentQ mértékben szaporodnak (44). A fiatalkorúakkal szembeni szexuális erQszak a 

bántalmazás különösen kegyetlen, váratlan és gyakori módja, amely növekvQ aggodalmat 

kelt nemcsak a nyugati, hanem a keleti társadalmakban is (21). Az elmúlt évtizedben a 

kérdés a nemi erQszak gyakori elQfordulása, súlyos egészségkárosító hatása és az áldozat 

egész életére kiható következményei miatt az orvosi és a büntetQjogi gyakorlat középpont-

jába került. Világszerte minden ötödik nQ szenved el élete során fizikai és/vagy szexuális 

bántalmazást (22). A közhiedelemmel ellentétben a szexuális b_ncselekmények nagyobb 

része többszörös, krónikus elQfordulású, amelyeket ráadásul családon belüli elkövetQ okoz 

(49). Ez a „néma járvány” sokkal több fiatalkorú életét oltja ki, mint a hasonló életkorúak 

rosszindulatú megbetegedései (58). 

Ritkán telik el egy hét anélkül, hogy a sajtó hírt ne közölne egy klasszikus gyer-

mekbetegség gyógyítását szolgáló, új reményteli kezelési eljárás felfedezésérQl. A gyer-

mekekkel szembeni szexuális erQszak megelQzéséért, megszüntetéséért tett erQfeszítések-

rQl, még kevésbé a kérdésben elért szakmai sikerekrQl azonban alig hallhatunk. A nemi 

erQszak általában csak akkor kerül a figyelem középpontjába, mikor már visszafordíthatat-

lan, mert személyes tragédia történt (24). Magyarországon 1995 és 2001 között minden 

harmadik napon meghalt valaki egy hozzátartozója erQszakos magatartása következtében 

(50). 

A fiatalkorúak által elszenvedett szexuális bántalmazásra az Egyesült Államokban 

és Nyugat-Európában évtizedekkel korábban gyermek- és nQjogi mozgalmak hívták fel a 

figyelmet. Hazánkban csak az utóbbi években kerültek nyilvánosságra konkrét és megdöb-

bentQ esetek. 
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 A növekvQ nyilvánosság eredményeként sokan azt a téves következtetést von-

ják le, hogy a gyermekekkel szemben elkövetett szexuális b_ncselekmények száma nQ. Va-

lójában az információ áramlás során megteremtQdnek azok a feltételek, melyek az eddig 

titkolt, fel nem tárt esetek napfényre kerülését szolgálják. Korábban ezek az áldozatok úgy 

gondolták, hogy a helyzetük egyedi, szégyellni és titkolni való (35). 

A gyermekek elleni bántalmazással kapcsolatba kerülQ egészségügyi dolgozók fel-

adata nehéz és sokrét_, mivel a bántalmazást felismerni nem könny_, a gyakran nehezen 

értékelhetQ jelek, a netán alaptalan súlyos vád elkerülése, a megoldás nehézségei a bizonyí-

tott esetekben, a szakmai elszigeteltség és a szexuális bántalmazás ma is tabuként kezelt 

megítélése miatt. 

Jóllehet a gyermekbántalmazás magába foglalja a fizikai, érzelmi és szexuális bán-

talmazást, valamint a gyermekek elhanyagolását, munkámban kiemelten a gyermekek és 

fiatalkorúak ellen elkövetett szexuális bántalmazással, zaklatással foglalkozom.  

Annak ellenére, hogy a szakirodalomban már 1975 óta ismert a kórkép (59), Ma-

gyarországon még nem történt átfogó, populáció-alapú vizsgálat, az ismert és eddig felde-

rített esetek a szexuális zaklatás áldozatainak mindössze töredékét ölelik fel. Ez pedig csu-

pán a jéghegy csúcsa, a gyermekek elleni szexuális bántalmazás néma járványként söpör 

végig a világon, és ez alól hazánk sem kivétel. Itthon még mindig sokan úgy gondolják, 

hogy alig van jelen a vázolt probléma, inkább csak importáru, a magyar fiatalokat nem fe-

nyegeti, így nem kell vele foglalkozni. Munkám során tett megfigyeléseim azt igazolják, 

hogy a külföldi tanulmányok tapasztalatai hazánkban is érvényesek. A gyermekekkel fog-

lalkozó szakembereknek nincs elegendQ és adekvát ismerete a szexuális visszaélésekrQl, az 

áldozatok és elkövetQk jellemzQirQl, a b_ncselekmények felismerésérQl, kezelésérQl és az 

áldozatok rehabilitációjáról. Legtöbb kriminológus szerint a nQk ellen elkövetett erQszakos 

cselekmények a legkevésbé dokumentált b_nügyek (25).  
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 A szexuális bántalmazás pontos elQfordulásának ismerete és a gyermekek el-

leni erQszak megfelelQ orvosi és jogi megközelítésének megteremtése alapvetQ egészség-

ügyi és társadalmi, nemzeti követelmény. Munkám célja, hogy a szexuális b_ncselekmé-

nyek elleni küzdelem segítése érdekében információkat gy_jtsünk a hazai fiatalkorúakat 

érintQ szexuális bántalmazásokról, az eredményeket összefoglalva és a tanulságokat levon-

va a téma tabuként kezelését áttörjük és a legfQbb teendQket felvázoljuk. 

Célkit_zéseim a következQk voltak: 

1. A fiatalkorúakkal szemben elkövetett bántalmazás, kiemelten a nemi erQszak definíció-

jának, típusainak ismertetése. 

2. A szexuális bántalmazás elQfordulásának, gyakoriságának bemutatása a világ kiválasz-

tott országai adatainak segítségével, összehasonlítva a hazai helyzettel. 

3. A Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és NQgyógyászati Klinika GyermeknQgyógyá-

szati Szakrendelésén az elmúlt 16 évben vizsgált betegek dokumentációjának áttekinté-

se, a szexuális bántalmazást elszenvedQk kiválasztása, az áldozatok és a b_ncselek-

mény jellemzQinek, a bántalmazás körülményeinek és elQidézQ okainak tanulmányozá-

sa. 

4. Az áldozatok orvosi és multidiszciplináris ellátásának: a felismerés és a terápia lehetQ-

ségeinek összefoglalása. 

5. A szexuális zaklatás egyéni, társadalmi, orvosi és jogi következményeinek tárgyalása a 

rendelkezésre álló irodalmi adatok tükrében. 

6. A szexuális b_ncselekmények megelQzésének, az orvosi és jogi módszereknek, a jövQ 

feladatainak felvázolása. 
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 2. Betegek és módszer 

 

2.1. Vizsgált betegek 

 

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudományi Centrumának Szülészeti és 

NQgyógyászati Klinikája Hajdú-Bihar megye (lakosság: 700000 fQ) egyetlen intézete, ahol 

gyermeknQgyógyászati betegek ellátása folyik. Munkám során 1986. január 1. és 2001. de-

cember 31. között a klinika gyermeknQgyógyászati szakrendelésén szexuális bántalmazás 

miatt megjelent 18 éves kor alatti leányok adatait elemeztük. A vizsgálati periódus elsQ 10 

évében az adatokat retrospektíve elemeztük, majd 1996-tól a betegek adatait prospektíve 

gy_jtöttük. A szexuális bántalmazásnak kitett leánybetegek kórtörténeteit kiemeltük, vizs-

gáltuk a b_ncselekményt és annak körülményeit, és az eseteket a bírósági eljárás végéig 

követtük.  

 

2.2. Vizsgálati módszerek 

 

A Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és NQgyógyászati Klinikáján az áldozatok ellátása 

részletesen kidolgozott standard alapelvek alapján történt. A protokoll magában foglalta a 

gyermekbántalmazás meghatározását, a vizsgálat célját és menetét. Az alábbi adatokat rög-

zítettük: az áldozat életkora és foglalkozása, az elkövetQ életkora és foglalkozása, családi 

kapcsolat a fiatalkorú áldozat és az elkövetQ között, a szexuális bántalmazás gyakorisága, a 

szexuális zaklatás típusa, a b_ntény helyszíne, a b_ncselekmény elkövetésének ideje nap-

szak és évszak szerint, az áldozat és az Qt a klinikára kísérQ személy közötti családi vagy 

egyéb kapcsolat. Dokumentáltuk az elkövetés és a vizsgálat között eltelt idQ- intervallum 

hosszát, és a nQgyógyászati vizsgálat eredményeit is. Ugyancsak rögzítésre került a teljes 
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 kórelQzmény, beleértve az orvosi és szociális anamnézist, és azonos irányelvek szerint 

zajlottak a vizsgálatok.A vizsgálatot legtöbbször a klinika gyermeknQgyógyászati szakren-

delésének munkatársai végezték. Az esetek orvosi ellátását a sérülésnek megfelelQen, stan-

dard szempontok szerint végeztük.  

A kórelQzmény pontos felvétele - az esetleges büntetQjogi következmény miatt - 

rendkívül fontos. A fiatalkorú saját szavaival elQadott történetét szóról szóra rögzítettük, 

figyelembe véve az áldozat fejlettségi szintjét, életkorának megfelelQ szókincsét és értelmi 

képességét. Figyelmet fordítottunk az áldozat és a kísérQ viselkedésére, magatartására (fé-

lelem, szorongás, kétségbeesés) (1/a.,b.,c. ábra). 

   

1/a., b., c. ábra. Az áldozat viselkedése félelmet, megfélemlítettséget, szégyenérzetet, ma-

gába-zárkózottságot, izoláltságot fejez ki 

 

A szülQ vagy a kísérQ által elmondott történetet ugyancsak rögzítettük. Nagy jelentQséget 

tulajdonítottunk a kikérdezés nyugodt, alapos sietQs, minden apró részletre kiterjedQ voltá-

nak. Az anamnézis felvétel során az orvosnak olyan körülményt kell teremtenie, hogy az 

áldozat képes legyen minél pontosabban leírni a bántalmazás folyamatát. Gyakorlatunkban 

a kognitív képességet általános kérdésekkel felmértük, majd próbáltuk meggyQzni arról, 

hogy segíteni akarunk neki. A vizsgáló orvosnak nyugodtan elmondhatta, ha nem tudott, 

vagy nem értett valamit, sQt módja volt kijavítani az orvost, ha az nem jól értelmezett va-

lami részletet. Tájékozódnunk kell arról, hogy az áldozat meg tudja-e különböztetni az 

igazságot a hazugságtól, hogy ismeri a testrészeket, a helyragokat, hogy hiteles-e a korának 
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 megfelelQ szóhasználattal elQadott történet; a rögzített riportnak nagy jelentQsége van. 

Fontos, hogy az interjú nyelvezete egyszer_ legyen, nyitott kérdéseket tegyünk fel, és fo-

kozatosan irányítsuk, koncentráljuk kérdéseinket az esetleges szexuális zaklatás irányába. 

Kerülnünk kell az elQítéletet, a kritizálást és a minQsítést. A beszélgetés közben megpróbá-

lunk nyugodtak és segítQkészek lenni, a beteg bizalmát megnyerni, hogy ily módon annyi 

információt kapjunk meg, amennyi csak lehetséges. Az áldozat számára arra is adunk lehe-

tQséget, hogy saját kérdéseit feltehesse. Az elmondottaknak tartalmaznia kell a b_ncselek-

mény idejét, helyét, körülményeit, az elkövetQ jellemzQit és a zaklatás típusát, az esetleges 

erQszak jellegét. Hasznos a beszélgetést a következQ kérdésekkel kezdeni: „Tudod, hogy 

miért vagy itt ma az orvosnál? El tudod mondani, hogy mi történt és hogyan kezdQdött?”. 

A bántalmazás jellegébQl adódóan legtöbbször kiderül, hogy nemcsak egy alkalommal tör-

tént a bántalmazás, hanem az orvosnál való jelentkezést kiváltó legutolsó esemény elQtt 

már rendszerint meghatározott ideje tartott a titkolt viszony. 

A fizikális vizsgálat tartalmazta az áldozat teljes testének átfogó fizikális vizsgála-

tát, az egyéb bántalmazás jeleinek kutatását, az esetleges sérülések azonosítását. A gyer-

mek számára megnyugtató, ha a vizsgálatot édesanyja vagy a gondviselQ jelenlétében vé-

gezzük. Szabály, hogy a vizsgálatot teljesen meztelenül végezzük. Az áldozat teljes testfe-

lületén kerestük a fizikai bántalmazás nyomait, zúzódások, hematómák, duzzanatok, hor-

zsolások, fognyomok és fojtogatás nyomait. Ezeket anatómiai elhelyezkedésük és kiterje-

désük alapján írásban pontosan rögzítettük.  

A nemi szervek vizsgálata közé tartozott a szexuális fejlettség megítélése, a szexuá-

lis bántalmazás jeleinek kutatása, különös tekintettel az introitus és a sz_zhártya 

kolposzkópos képére. A gyermeket alaposan megtekintettük hanyatt, béka-láb helyzetben, 

esetleg édesanyja ölében, hanyatt, térd-mell helyzetben, és idQsebb áldozatok esetében 

kQmetszQ helyzetben, lábtartók használatával (2/a.,b.,c. ábra). A hanyatt végzett vizsgáló-
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 módszerek egyike a nagyajak szétválasztásos módszer (2/b. ábra). A vizsgáló ujjait 

mindkét nagyajakra helyezi és azokat laterális irányban távolítja. A másik technika a nagy-

ajak széthúzásos módszer (2/c. ábra), mely során a nagyajkakat ujjainkkal megfogjuk és 

azokat finoman laterálisan és lefelé húzzuk. 

 

 

2/a. ábra HanyattfekvQ helyzet 

 

  

2/b. ábra Nagyajkak szétválasztása 2/c. ábra Nagyajkak széthúzása 
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 [(Hazánkban a nemzetközileg általánosan használt térd-mell helyzetet ma még 

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

   

3/a.és b. ábra Térd-mell helyzet 

A látott leletek fotódokumentációja nem történt meg. 

A hüvely feltárását csak idQsebb lányok esetében használtuk, akik megfelelQ fejlett-

ségi szinttel rendelkeztek (>Tanner III. std.). A vizsgálatok tapintatosan, félelemkeltés nél-

kül, legtöbbször az édesanya jelenlétében történtek, mindig támaszkodva a gyermek 

együttm_ködésére. A nQgyógyászati vizsgálat során feltérképeztük a gátat, különös tekin-

tettel a vérzésekre, hematómákra, horzsolásokra, sz_zhártyasérülésekre. A sz_zhártya és a 

posterior fourchette területét kolposzkóppal vizsgáltuk.  

A vizsgálat tartalmazta továbbá az esetleges terhesség vizelet-teszttel vagy ultra-

hanggal történQ vizsgálatát, igazságügyi bizonyítékok gy_jtését (spermium, nyál, szennye-

zQ anyagok, ruházat, egyéb bizonyíték). Spermiumkutatást négy helyrQl végeztünk: hü-

velybemenet/hymenális gy_r_, hüvelyboltozat, nyakcsatorna és végbélnyílás. Mindezt az 

ellátást igénylQ sérülések sebészi kezelése és profilaktikus intézkedések követték 

(s_rgQsségi fogamzásgátlás, tetanus anatoxin, nemi úton terjedQ betegségek antibiotikum-

profilaxisa). A klinikánkon alkalmazott protokollt az 1. táblázat foglalja össze. A rendelke-

zésre álló adatok segítségével elemeztük a gyermekeket érQ szexuális bántalmazás, mo-
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 lesztálás és a nemi erQszak közötti különbségeket, rámutatva a b_ncselekmények di-

agnosztikai nehézségeire. 

Az elsQ és ismételt vizsgálatok eredményét minden esetben dokumentáltuk. A lele-

tek archiváltuk és hivatalos kérésre kiadtuk. A b_ncselekmények jogi vonatkozásait is fi-

gyelemmel kísértük. 

Az orvosi vizsgálat csak egy része a szexuális bántalmazás felderítésére irányuló 

multidiszciplináris együttm_ködésnek. FQ feladata, hogy felderítse és kezelje az esetleges 

sérüléseket és fertQzéseket, igazságügyi orvosi bizonyítékokat gy_jtsön, sz_rje az esetleges 

nemi úton terjedQ betegségeket, biztosítsa a gyermeket és a családot a gyermek egészségi 

állapotának gyors javulása felQl, a késQbbi bírósági eljárás számára pontos dokumentációt 

biztosítson.  
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1. Táblázat Szexuális bántalmazás ellátásának protokollja a DEOEC 
Szülészeti és NQgyógyászati Klinikán 

 

KórelQzmény felvétele: 

‚ a sértett saját szavaival, (kísérQ kiegészítésével kiskorú esetén, ha érdemi anamnézis 

nem nyerhetQ) 

NQgyógyászati vizsgálat: 

‚ tetQtQl talpig végzett fizikális vizsgálat, szexuális fejlettség – másodlagos nemi 

jellegek leírása, lehetséges sérülések – szexuális zaklatás jeleinek feltérképezése (kol-

poszkóp – hymenális gy_r_ folytonossága) 

Váladékvétel: 

‚ spermium kutatás – mintavétel legalább 3 helyrQl: hüvelybement, hüvelyboltozat,  

végbélnyílás, nyál, egyéb bizonyíték 

‚ hüvelyváladék vétel: STD kimutatására, vaginitis panel 

Ellátás: 

‚ sebészi: sérülések ellátása 

‚ gyógyszeres – antibiotikum profilaxis : Sumamed S 1x2 caps. 

‚ s_rgQsségi fogamzásgátlás : Escapelle 1x1 

‚ sz.e. Tetanusz anatoxin 

Leletek dokumentálása: 

‚ 3 nyomtatott példány 

Leletek kiadása: 

‚ csak hatósági kérésre (rendQrség, ügyészség) 

Kontrollvizsgálat elQjegyzése 2 hét múlva: 

‚ STD kimutatás, pszichés támogatás, ultrahang 



3. Eredmények 

 
1986 és 2001 között eltelt 16 év alatt 209 fiatalkorú leány került ellátásra a Debre-

ceni Egyetem Szülészeti és NQgyógyászati Klinikájának GyermeknQgyógyászati Szakren-

delésén szexuális bántalmazás vagy erQszak elszenvedése miatt. Az áldozatok fQ jellemzQit 

a 2. táblázatban összegeztük. Nyolcvanhat esetben (41%) az áldozat ismerte az elkövetQt, 

míg 70 gyermeknél (34%) ismeretlen tettes követte el a b_ncselekményt. Ötvenhárom 

(25%) esetben családtag volt a szexuális zaklatás elkövetQje. A fiatalok 47%-a 11 és 14 

éves kor közötti korcsoportba tartozott, a legfiatalabb áldozat másfél éves volt. Közülük 

157 áldozat iskolai tanuló volt, kettQ szellemi fogyatékos, kilenc még óvodás, 17-en már 

dolgoztak és 24 áldozatot eltartottak vagy munkanélküli volt. A nagy százalékban (25%) 

elQforduló családon belüli erQszak esetében az elkövetQ többnyire az édesapa (44%), vagy 

a mostohaapa (40%) volt. 

A b_ncselekmények gyakoriságát elemezve, megállapítható, hogy az esetek egy-

ötödében (21%) a szexuális zaklatás ismétlQdött. A b_ncselekmények jellemzQit a 3. táblá-

zat mutatja. Az egyszeri esetek elkövetésének idQpontját tekintve kiderül, hogy a szexuális 

b_ncselekmények legtöbbször délután és este történnek, leginkább a nyár és tél azon idQ-

szakában, amikor a gyermekek iskolai szünidejüket töltik.  

A cselekmények helyszíne: a b_ncselekmény az esetek 23%-ában az áldozatok ott-

honában következett be. Az áldozatok klinikára történQ kísérQit a 2. táblázatban tüntettük 

fel. Az áldozatot legtöbbször az édesanyja vagy a rendQrség kísérte be a klinikára. Az ál-

dozat és/vagy az Qt kísérQ személy által elQadott kórelQzmény alapján a szexuális b_ncse-

lekmények típusuk szerint a következQképpen oszlottak meg volt: az esetek 80%-ban hü-

velyi behatolás történt, 20%-ban szexuális fajtalankodás, míg az esetek 32%-ában mindezt 

fizikai sérülés is kísérte (lásd 3. táblázat). 



2. Táblázat Az áldozatok jellemzQi (n=209) 
 

JellemzQk Szempontok Esetszám % 

<10 25 12 

11-14 98 47 Kor (évek) 

>14 86 41 

Óvodás 9 4 

Tanuló 157 76 

Dolgozik 17 8 

Eltartott 24 11 

Foglalkozás 

Szellemi fogyatékos 2 1 

Lánya 23 11 

Mostohatestvére 22 10 

Unokatestvére 4 2 

Unokája 2 1 

Unokahúga 1 0,5 

Egyéb rokona 1 0,5 

IsmerQse 86 41 

ElkövetQhöz f_zQdQ 

rokonság foka 

Idegen 70 34 

Édesanya 82 39 

SzülQk 13 6 

Mostohaanya 4 2 

RendQrség 89 43 

Nagymama 2 1 

Nagynéni 5 2 

MentQtiszt 11 5 

KísérQ 

Tanár 3 2 

Azonnali 101 48 

72 órán belüli 35 17 Vizsgálat ideje 

72 órán túli 73 35 



3. Táblázat A szexuális bántalmazás jellemzQi 
 

JellemzQk Szempontok Esteszám % 

Többszörös 44 21 
ElQfordulási gyakori-

ság Egyszeri 165 79 

Hüvelyi behatolás 169 80 

Típus 
Fajtalankodás 40 20 

 Fizikai bántalmazás 66 32 

Spermium jelenléte 38 18 

Bizonyíték 
Terhesség 1 0,5 

Reggel 16 8 

Délután 87 42 

Este 42 20 
Napi ingadozás 

Éjszaka 64 30 

Tavasz 14 7 

Nyár 123 59 

Psz 31 15 
Évszaki ingadozás 

Tél 41 19 



Az elkövetés és a klinikai vizsgálat között eltelt idQ hossza változó volt, 101 áldozat 

esetében (48%) azonnali, adekvát, s_rgQsségi ellátást tudtunk biztosítani, 35 lány (17%) 72 

órán belül jelentkezett, míg 73 (35%) áldozat esetében csak 72 órán túl került sor a 

szakszer_ vizsgálatra. 

Az áldozatok fizikális vizsgálata során a következQ szempontokra összpontosítot-

tunk: a nemi szerveken és a gáton levQ sérülések meghatározása és sebészi ellátása, 

igazságügyi bizonyítékok gy_jtése, spermiumkutatás és mintavétel a “Vizsgáló módsz-

erek” fejezetben leírt szempontok alapján. Ezeken kívül ultrahang vizsgálat történt az 

esetleges terhesség kizárására. A vizsgált esetek között egy terhességet találtunk. Fizikai 

sérülést 66 esetben (31%) detektáltunk, ezek közül kettQ igényelt sebészeti ellátást. Az 

utóbbi két eset egyikében az édesapa által megerQszakolt másfél éves kislánynál a vulvát 

és rectumot is érintQ gátrepedést észleltünk (4/a.,b.,c.,d.). 

  

4/a. ábra. Sérülés hason fekve  4/b. ábra. Sérülés háton fekve 

  

4/c. ábra. A sérülés ellátása 4/d. ábra. A sérülés m_tét utáni képe 



 A laboratóriumi vizsgálatok 38 esetben igazolták spermiumok jelenlétét. 

BüntetQügyi eljárás: a 16 éves vizsgálati idQszak alatt a szexuális bántalmazást 127 

esetben követte feljelentés és bírósági eljárás. A jogerQsen elítélt elkövetQk száma 56 volt, 

ez az esetek 27%-a. Az elítéltek közül 29 esetben nemi erQszak, négy esetben természet 

elleni fajtalankodás, míg 23 esetben fiatalkorú megrontása szerepelt a vádiratban. 
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 4. Megbeszélés 

 

A gyermekek elleni szexuális bántalmazással foglalkozó kutatások nagy utat tettek 

meg az elmúlt közel 30 évben. Ma már nem tekinthetQk egy „másik izolált gyermekgyógy-

ászati kórkép”-nek, ahogy Kempe állította 1978-ban (40). A 80-as években még a 

hymenális gyür_ átmérQjének meghatározó szerepe volt a bántalmazás bizonyításában, ma 

már elavult mérésnek számít. Szembet_nQ a szexuális bántalmazáson átesett áldozatok 

vizsgálata során talált pozitív fizikai leletek csökkenése. Míg a 80-as években az esetek 

50%-ában volt fizikai lelet, a 90-es években már csak 20%-ban, míg jelenleg ez az arány 

10%. Ennek a magyarázata a nagy számú áldozatot felölelQ tanulmányok megjelenésének 

is köszönhetQ. Az évek során összegy_lt tapasztalat és diagnosztika fejlQdése 

eredményeképpensorán a bántalmazásra gyanús és nem gyanús fizikai leletek 

rendszerezQdtek. A média hatására megnQtt az odafigyelés, a szexuális bántalmazás 

kérdése elQtérbe került, az esetek felszínre kerüléséhez ez is nagy lökést adott. Ugyanakkor 

az elkövetQk módszere is változik, óvszert használnak, amivel a bizonyítás során oly fontos 

spermiumkutatást megakadályozzák.  

 

4.1. A fiatalkorúakkal szemben elkövetett bántalmazás, - különös tekintettel a nemi erQ-

szakra - definíciója, típusai és az elkövetés módjai 

 

A gyermekbántalmazás azt jelenti, hogy valaki sérülést, fájdalmat, szenvedést okoz 

a gyermeknek, illetve, a gyermek sérelmére elkövetett b_ncselekményt nem akadályozza 

meg, vagy nem jelenti a hatóságoknak. A gyermekbántalmazás fogalmát az orvostársada-

lom Kempe 1962-ben megjelent cikke után fogadta el (39). FQbb típusai: fizikai, érzelmi és 

szexuális bántalmazás és az elhanyagolás. 
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 A fizikai bántalmazás magában foglalja a gyermeket ért fizikai kapcsolat által 

okozott sérülést, csonttörést, ütést, rúgást, rázást („shaking baby”), rángatást, leejtést, ége-

tést, leforrázást, fojtogatást, leh_tést, mérgezést. 

 

Érzelmi bántalmazás a gyermek érzelmeivel való visszaélés, mely a fiatalkorú 

hosszútávú érzelmi és pszichés fejlQdését súlyosan, károsan befolyásolja. Ide tartozik a 

gyermekkel szemben nem az életkorának megfelelQ elvárások támasztása, a képességeit 

meghaladó iskolai teljesítmények megkövetelése. Továbbiakban, a gyermekben annak az 

érzésnek keltése, hogy nem szeretik, hogy felesleges, haszontalan; állandó félelemérzet és 

szorongás elQidézése, kritizálás és érzelmi zsarolás, a gyermek fizikai és/vagy lelki kihasz-

nálása. Ide tartozik az az élethelyzet, amikor a gyermek tanúja más családtag, leggyakrab-

ban az édesanyja bántalmazásának. Az érzelmi abúzus a bántalmazás minden egyéb formá-

jához társulhat, de elQfordulhat önállóan is. 

 

Elhanyagolás alatt értendQ minden olyan mulasztás, mely a gyermek egészségét 

veszélyezteti, a gyermek testi és lelki fejlQdését akadályozza. Ide tartozik a gyermek ér-

zelmének, fizikai igényeinek figyelembe nem vétele, nevelésének és oktatásának elhanya-

golása. Jelenti a szeretet hiányát, a higiénés feltételek megtagadását, az orvosi ellátás kés-

leltetését, a védQoltások elmulasztását és iskolalátogatási és tanulási kötelezettségének fi-

gyelembe nem vételét. 

 

Szexuális bántalmazás (nemi erQszak): a bántalmazás speciális formája. Szexuális 

bántalmazás minden olyan cselekedet, ami az elkövetQ szexuális kielégülése érdekében 

történik a kiskorú beleegyezése nélkül (27). Nem feltétlenül bántani akar az elkövetQ, ha-

nem élvezetet szerezni magának. A bántalmazott oldaláról megközelítve a kérdést: a fejlQ-
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 désben még éretlen gyermek, vagy fiatalkorú bevonása szexuális jelleg_ tevékeny-

ségbe anélkül, hogy azt a gyermek tökéletesen megértené, és abba beleegyezését adná (1). 

A további definíciók a törvényellenes kapcsolat kényszerítQ, manipulált és kizsákmányoló 

jellegét hangsúlyozzák, kiemelik az elkövetQ és az áldozat közötti korkülönbség fontossá-

gát is (legtöbbször 4-5 év) (2). 

Természetesen a jogi kategóriák által meghatározott fogalmak tartalmilag nem azo-

nosak az orvosi gyakorlatban megjelenQ kategóriákkal. Az elQbbi alátámasztására érdemes 

utalni a hatályos büntetQtörvénykönyv által használt fogalmakra. 

ErQszakos közösülés definíciója: „Aki mást erQszakkal, avagy az élet vagy testi ép-

ség ellen irányuló közvetlen fenyegetéssel közösülésre kényszerít, vagy más védekezésre, 

illetQleg akaratnyilvánításra képtelen állapotát közösülésre használja fel, b_ntettet követ el, 

és két évtQl nyolc évig terjedQ szabadságvesztéssel büntetendQ. A büntetés öt évtQl tíz évig 

terjedQ szabadságvesztés, ha a sértett a tizenkettedik életévét nem töltötte be, a sértett az 

elkövetQ nevelése, felügyelete, gondozása vagy gyógykezelése alatt áll, illetve a sértettel 

azonos alkalommal, egymás cselekményérQl tudva, többen közösülnek” (62). 

Szemérem elleni erQszak meghatározása: „Aki mást erQszakkal, avagy az élet vagy 

testi épség ellen irányuló közvetlen fenyegetéssel fajtalanságra, vagy ennek elt_résére 

kényszerít, vagy másnak a védekezésre, illetQleg akaratnyilvánításra képtelen állapotát faj-

talanságra használja fel, b_ntettet követ el, és két évtQl nyolc évig terjedQ szabadságvesz-

téssel büntetendQ. A büntetés öt évtQl tíz évig terjedQ szabadságvesztés, ha a sértett a ti-

zenkettedik életévét nem töltötte be, vagy a sértett az elkövetQ nevelése, felügyelete, gon-

dozása vagy gyógykezelése alatt áll, illetve a sértettel azonos alkalommal, egymás cselek-

ményérQl tudva, többen fajtalankodnak” (63). E tényállás központi kérdése a fajtalanság 

fogalma, amely a közösülés kivételével minden súlyosan szeméremsértQ cselekményt ma-

gába foglal, ami a nemi vágy felkeltésére, vagy kielégítésére szolgál (66). MegjegyzendQ, 
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 hogy hazánkban az Alkotmánybíróság megváltoztatta a szemérem elleni erQszak ér-

telmezését, miszerint 2002 szeptember 4-tQl kezdQdQen e b_ncselekmény elkövetQje és 

sértettje azonos nem_ személy is lehet (6). A 12 életévet meg nem haladó sértettek eseté-

ben a törvényi védelem miatt erQszakos, nemi erkölcs elleni b_ncselekményekrQl beszé-

lünk, a 12. életévet betöltöttek vonatkozásában pedig a nem erQszakos nemi kapcsolat is 

büntetendQ (65).  

Megrontás alatt értjük, ha valaki a tizennegyedik életévét be nem töltött személlyel 

közösül; megrontást követ el az a tizennyolcadik életévét betöltött személy, aki tizenne-

gyedik életévét meg nem haladott személlyel fajtalankodik, b_ntettet követ el, és egy évtQl 

öt évig terjedQ szabadságvesztéssel büntetendQ. Az a tizennyolcadik életévét betöltött sze-

mély, aki tizennegyedik életévét be nem töltött személyt arra törekszik rábírni, hogy vele 

közösüljön vagy fajtalankodjék, b_ntettet követ el és három évig terjedQ szabadságvesztés-

sel büntetendQ. A büntetés két évtQl nyolc évig, illetQleg egy évtQl öt évig terjedQ szabad-

ságvesztés, ha a b_ncselekmény sértettje az elkövetQ hozzátartozója, avagy az elkövetQ ne-

velése, felügyelete, gondozása vagy gyógykezelése alatt áll (64). 

Az erQszak fogalma alatt a bírói gyakorlat a nemi erkölcs elleni b_ncselekmények 

esetében komoly ellenállás leküzdésére alkalmas fizikai kényszert ért. 

A fenyegetés pedig súlyos hátrány kilátásba helyezése, amely alkalmas arra, hogy a 

megfenyegetettben komoly félelmet váltson ki (60). 

A büntetQjogi szabályozás nagy hangsúlyt fektet a sértettek kíméletére, a tárgyalt 

tényállások alapesetei esetében csak akkor indul büntetQeljárás, ha azt a sértett kéri. Kisko-

rúak esetében a szülQre, gondviselQre hárul a felelQsség az eljárás kezdeményezését illetQ-

en, nem elhanyagolható azonban a gyámhatóság képviselQjének szerepe sem (67). A hatá-

lyos anyagi, jogi valamint eljárási jogintézmények e körben nem írnak elQ feljelentési köte-

lezettséget. Egyébként a hatályos büntetQtörvénykönyv meglehetQsen sz_k körben ír elQ 
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 feljelentési kötelezettséget, ennek elmulasztását azonban b_ncselekményként szank-

cionálja. 

A szexuális visszaélések az elkövetQ célja és a társadalmat érintQ következmények 

szempontjából jelenthetnek kereskedelmi és nem kereskedelmi célú kizsákmányolást. Az 

elQzQ üzleti célú gyermekbántalmazást jelent prostitúcióval, gyermekpornográfiával, inter-

net b_nözéssel és gyermekkeresekedelemmel. A nem kereskedelmi célú gyermekbántal-

mazásba tartozik a családon belüli erQszak, gyermekintézményeken belüli szexuális ki-

zsákmányolás. A két csoportban eltérQ eszközök és eltérQ motiváció állnak a cselekmény 

hátterében, de a következményeik: a gyermekek „megrontása”, megfélemlítése, maradandó 

károsodások okozása hasonlóak. 

Az elkövetés típusa szerint a szexuális bántalmazás sokféle szexuális aktivitást je-

lenthet, az érintkezés nélküli formától egészen a behatolást is magába foglaló cselekedetig. 

Az érintkezés nélküli formákhoz tartozik az exhibicionizmus, voyeurizmus, szemérmetlen 

beszéd, gyermekek bevonása vagy kényszerítése a pornográfia bármely területébe (fényké-

pezés, videofelvételek készítése és forgalmazása). Jogi megközelítésben pornográf képfel-

vétel valamint m_sor alatt a nemiséget súlyosan szeméremsértQ nyíltsággal ábrázoló, célza-

tosan a nemi vágy felkeltésére irányuló ábrázolást értjük. Aki kiskorú személyrQl pornog-

ráf videó-, film- vagy fényképfelvételt, vagy ilyen képfelvételeket, illetQleg más módon 

elQállított pornográf képfelvételt vagy képfelvételeket készít, megszerez, tart, b_ntettet kö-

vet el, és három évig terjedQ szabadságvesztéssel büntetendQ (61). Az érintkezés lehetQsé-

ge a nemi szervek simogatásán túl az orális, hüvelyi, rektális behatolás, valamint tárgyak és 

eszközök ilyen célú alkalmazása. Szexuális erQszak válfajai az erQszakos nemi közösülés, 

a megrontás, a szemérem elleni erQszak, a fajtalankodás, amelyekhez fizikai erQszak is tár-

sulhat. Nemi erQszakot leggyakrabban (90%) lányokkal szemben követnek el, de egyre 

több a fiú áldozat is (10-20%) (8, 57). 
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 Különbséget kell tenni a nemi erQszak és a gyermekekkel szemben elkövetett 

szexuális bántalmazás között. A nemi erQszak elkövetQi legtöbbször ismeretlenek, egyszeri 

cselekményrQl van szó. Rendszerint fizikai erQszakkal egészül ki, ezért sérüléssel jár, a sér-

tett azonnal orvoshoz kerül a család által kért segítségnyújtás érdekében. Ezeket az esete-

ket rendQrségi feljelentés, majd bírósági eljárás követi. Pontosan dokumentált és statiszti-

kailag követhetQ b_ncselekményrQl van szó. A gyermekek ellen elkövetett, következmé-

nyeit tekintve legsúlyosabb károsodást okozó erQszak a szexuális támadás. Olyan esetet 

nem ismer a zoológia, hogy ivarérett egyedek a saját fajukhoz tartozó ivaréretlen egyedek-

kel szemben alkalmaznának szexuális erQszakot. Ez az ember „találmánya”(43). 

A szexuális bántalmazás elkövetQi a gyermek által ismert, elfogadott és szeretett 

egyének, legtöbbször családtagok, édesapák vagy mostohaapák. Rendszerint többszöri cse-

lekményrQl van szó, mely ritkán jár sérüléssel. Az ilyen típusú visszaélések gyakran öltik 

magukra a gyermek együttm_ködésének látszatát. A gyermek nem szexuális tevékenység-

ben szeretne részt venni, amit a fejlettségi szintje miatt nem is érhet meg teljesen, hanem a 

bizalmával visszaélQ felnQtt testi és érzelmi szeretetére vágyik. Ennek a fiatal ártatlanság-

nak, a felnQttel szemben tanusított bizalomnak a megsértése és sárba tiprása a gyermekkel 

szembeni szexuális visszaélés (35). A felnQtt hatalmi, tudásbeli és helyzeti elQnyét kihasz-

nálva visszaél a gyermek bizalmával és a gyermek szeretetigényét egyoldalú szexuális vá-

gyainak kiélésére használja fel. Következményként a gyermekben olyan zavart állapotot 

eredményez, amely miatt az aláveti magát a fizikai és lelki erQszaknak és megaláztatásnak. 

Az elkövetés, természetébQl fakadóan nehezen bizonyítható és legtöbbször a család által is 

elhallgatott (18). Az ilyen jelleg_ esetek késQn, vagy egyáltalán nem kerülnek orvoshoz, 

így jogi következményük sincs. Ez annál is inkább így van, mivel Magyarországon az or-

vosnak - más országok törvényeivel ellentétben (pl. Egyesült Államok) - nincs bejelentési 

kötelezettsége. Ezért, az esetek pontos száma nehezen becsülhetQ és az ismertté vált ese-
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 mények aránya messze elmarad a valós gyakoriságtól. A szexuális bántalmazások a 

legnehezebben dokumentálható, „látens” b_ncselekmények.  

 

4.2. A szexuális bántalmazás elQfordulásának, gyakoriságának és az elQidézQ okok be-

mutatása a világ kiválasztott országainak adatai segítségével és azok összehasonlí-

tása a magyarországi helyzettel 

 

Ahhoz, hogy a hazai helyzetet helyesen ítéljük meg, át kell tekintenünk a nemzet-

közi statisztikákat, az adatok megdöbbentQ helyzetet tükröznek. A témában legtöbbet pub-

likáló Amerikai Egyesült Államokban 1998-ban a DHSS (Department of Health and 

Human Services) adatai szerint 903.000 gyermekáldozatot regisztráltak a gyermekvédelmi 

szolgálatok. Ezen belül szexuális bántalmazásnak 103.845 gyermek esett áldozatul, ami 

1,5‰ -nek felel meg. Legveszélyeztetettebb a 12-15 éves korosztály, elsQsorban a lányok: 

míg a bántalmazott lányok aránya 2,3‰, adddig a fiúknál ez az érték csupán 0,6‰. Egy 

négy évvel ezelQtt végzett tanulmány szerint Ausztráliában a nQk 37-41%-a számolt be ar-

ról, hogy életében szexuális bántalmazást szenvedett. Az áldozatok 25%-a ma is depresszió 

elleni kezelésben részesül (22). Egy 1997-ben megjelent tanulmány Kanadában 13%-os 

elQfordulási arányt mutat (47). 2004-es adatok szerint Németországban a nQk 20,1%-a 

szenvedett erQszakos szexuális b_ncselekmény miatt (55).  Svájcban, a közelmúltban vég-

zett tanulmány a fiatalkorúak között 19%-os gyakoriságot talált (68). Nagy-Britanniában 

1996-ban megjelent közlemény 20%-os elQfordulást írt le (38). Skandináviában kissé ala-

csonyabb: Norvégiában 17% (54), Svédországban 13% (23), míg Spanyolországban ismét 

magasabb, 22%-os prevalenciáról számolnak be (46). 

Magyarországon nincs összefoglaló adatunk a fiatalkorúak sérelmére elkövetett 

szexuális b_ncselekmények gyakoriságáról, jóllehet számos közleményben olvashatunk 
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 egyedi esetismertetéseket. A magyar orvosi irodalomban az elsQ közlemény Antoni 

nevéhez f_zQdik (7), melyet számos további követett (13, 14, 53). Velkey volt az elsQ, aki 

a 762.000 lakosú Borsod megye 22,5%-át kitevQ 170.000 gyermek között retrospektív fel-

mérést végzett. A gyermekbántalmazás gyakoriságát 5,7%-nak találta (69). Barkó Éva ha-

sonló felméréssel próbálkozott 1994-ben. Négyezer kérdQívet küldött ki gyermek-, és házi-

orvosoknak, megyei gyermekosztályoknak, csecsemQotthonoknak, bölcsQdéknek, tanárok-

nak, védQnQknek azzal a céllal, hogy tájékozódjon a gyermekellátók gyakorlatában elQfor-

duló esetekrQl. Mindössze 250 választ kapott, ebbQl 39 nemleges volt. Ez a 6,25%-os vá-

laszadási arány mutatja a szakma érdektelenségét a kérdés iránt. Mit várunk a laikusoktól, 

ha a szakma ennyire érdektelen? 

1999-ben 20 területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat végzett kérdQíves felmérést. 

Tizenhét intézmény válaszolt, mindenhol beszámoltak olyan gyermekekrQl, akik a szexuá-

lis bántalmazás valamilyen formájának áldozatai voltak. Százharmincnyolc áldozatról ér-

kezett jelentés, 82%-uk lány volt, 35%-uk 13-14 éves - ez a legveszélyeztetettebb korosz-

tály. Családon belüli erQszak volt az esetek 66%-a, az elkövetQ 43%-ban az édesapa, 35%-

ban a mostohaapa. A bántalmazás 35%-ban a nemi szervek simogatása, 22%-ban közösü-

lés, 15%-ban orális érintkezés volt (42). Mindezek csak részadatoknak tekinthetQk. 

Miért nincs átfogó, bizonyíték érték_ hazai adatunk? 

Ennek több oka van: Magyarországon ezek a b_ncselekmények még napjainkban is 

titkoltak, nehezen elfogadottak, tabu témának számítanak. Az információ hiánya és a té-

mában szakképzett egészségügyi személyzet kis száma miatt a család nem tud kihez for-

dulni segítségért. A témával foglalkozó szakemberek – tanárok, orvosok, védQnQk, szociá-

lis munkások, b_nüldözési szervek – nem kapnak elegendQ információt a szexuális bán-

talmazásokról. Családon belüli elkövetQ esetében sokszor célszer_bb arról meggyQzni a bí-
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 róságot, hogy az áldozat csak „kitalálta” a történteket, hiszen a családfQ büntetése 

magát a sértettet is nehéz anyagi helyzetbe sodorhatja. 

A kellQ számú és minQség_ bizonyíték hiányának további oka a szexuális bántal-

mazások diagnosztikus nehézsége. Az áldozatok félnek a hozzájuk többségében közel álló 

elkövetQtQl, nem mernek és nem tudnak segítséget kérni. Mivel a b_ncselekmények több-

ségében nincs fizikai bántalmazás, visszatérQ és hosszan tartó, titokban tartott b_nös vi-

szonyról van szó. Ez magyarázza, hogy a szexuális bántalmazáson átesett gyermekek ese-

tében a normál vizsgálati leletek aránya 23-91% között változik (3, 4, 9, 10, 36). 

A magyarországi bizonyított esetek különösen alacsony arányának (5-6% vs. 20 

vagy >20 %) magyarázata a b_ncselekmények természetében rejlik. 

‚ Gondoljunk csak az érintkezés nélküli szexuális bántalmazási formákra! A 

szexuális bántalmazás legtöbbször nem jár együtt olyan mérték_ fizikai kon-

taktussal, ami bizonyítékul szolgáló sérülést okozna. 

‚ Ugyanakkor a fiatalkorú áldozatok félelme, megfélemlített volta és csekély ana-

tómiai ismerete gátat szab a precíz tanúvallomásnak.  

‚ Az orvosi és a jogi szóhasználat különbsége is nehezíti a pontos dokumentációt 

és a gyors vizsgálati eljárást. A bírói gyakorlat a nemi szervek behatolás nélkü-

li, közösülésre irányuló érintkezését is befejezett b_ncselekményként ítéli meg 

(12). 

‚ Többszöri, folytatólagosan elkövetett b_ncselekmény késQn vizsgálatra kerülQ 

áldozata esetén ismert, hogy a részleges sz_zhártyasérülés 9, míg a teljes sza-

kadás 24-30 nap alatt teljesen meggyógyulhat (48). Egy 2000-ben közölt ta-

nulmány adatai szerint 192 szexuálisan bántalmazott 3-8 éves korú kislány ese-

tén csak 2%-ban találtak diagnosztikai bizonyítékot jelentQ sz_zhártya berepe-

dést illetve átszakadást (10).  
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 ‚ Mindezekhez az egészségügyi rendszer felkészületlensége, a szervezett el-

járási forma, a szabad információáramlás valamint az orvos bejelentési kötele-

zettség hiánya adódik hozzá. 

A fentiekbQl következik, hogy hazánkban a szexuális visszaélések jelentQs része rejtve ma-

rad. 
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 4.3. A Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és NQgyógyászati Klinika Gyermek-

nQgyógyászati Szakrendelésén az 1986-2001 közötti idQszakban megjelent szexuális 

bántalmazást elszenvedQk és a b_ncselekmények jellemzQi, a bántalmazás körülmé-

nyei, típusai és okai 

 

A szexuális bántalmazások között különbséget kell tenni a szexuális zaklatás, bán-

talmazás, molesztálás és a nemi erQszak között. Az esetek nagy részében (68%) erQszak-

nak nyoma sem volt, mivel a gyermekeket molesztáló elkövetQk a gyermekek számára is-

mert, szeretett és bizalmat keltQ személyek voltak. Ötvenhárom esetben (25%) a szexuális 

bántalmazást családtag követte el, a b_ncselekmény otthon történt. Ezekben az esetekben 

az elsQ vizsgálat szinte mindig késett, - a gyermek nem árulja el a szeretett egyént-, így az 

esetek túlnyomó többségében igazságügyi bizonyítékot sem lehetett találni. Ezekben az 

esetekben típusosnak találtuk a b_ncselekmény többszörös elQfordulását (21%). A bántal-

mazástól eltelt idQ hossza miatt a korábbi trauma jeleit már nem lehetett észlelni. Bizonyí-

tott tény, hogy az egyszer_, nem teljes sz_zhártya szakadás kilenc, a teljes szakadás 24-30 

nap alatt spontán meggyógyul (48).  

A hosszabb idQintervallumon túl a szexuális zaklatást követQ fizikális leletek hiá-

nyának vagy alacsony számának további oka a szexuális molesztálás természete. A b_ncse-

lekmény legtöbbször nem társul olyan erQs fizikai kontaktussal, hogy az észrevehetQ sérü-

léseket okozzon (érintkezés nélküli formák, orális abúzus, pornográf fotók ). Egy nemrégi 

tanulmány szerint, 192 hüvelyi behatolással járó szexuális erQszakon átesett lány közül, 

mindössze négy (2%) mutatott egyértelm_ tünetet, mint sz_zhártya szakadás, perforáció 

(28). Külön figyelemmel kísértük azt az 52 esetet, amikor az elkövetQ családtag volt. A 

legtöbb áldozat 11 és 14 éves korú volt, míg a legfiatalabb alig érte el másfél éves kort. 

Mivel ezek a számok bizonyára csak a jéghegy csúcsát képviselik, az aktuális szám minden 
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 bizonnyal az 52 többszöröse. Ilyenkor a legtöbb esetben a fiatalkorú lány állandó 

fenyegettségrQl számol be; megveri, megbünteti az elkövetQ, ha bárkinek is mesélni mer a 

cselekményrQl. „14 éves kislányt veréssel megfenyegettek, majd egy hét alatt kb. húszszor 

közösültek vele, szájon át is”. „Én Sanyi bácsit úgy ismertem, hogy hozzánk nagyon jó, 

mintha édesapánk lett volna, úgy szeretett. Többször megpuszilgatott, hozott nekünk süte-

ményt, cukrokat. DélelQtt Sanyi bácsi elég ittas volt, odahívott magához, puszilgatott, si-

mogatott, mondta: vetkezzél le, mert meg..... Félelmemben kiszaladtam, de Sanyi bácsi 

utánam jött, kezében egy szíjostorral.” Sok esetben a gyermek ajándékot kap, az elkövetQ 

érzelmileg is zsarolja. A fiatal nem tudja, hogy a szexuális abúzus káros és b_nös tevé-

kenység, sok mindent megtesz a felnQtt kérésére, annak ellenére, hogy az ellenkezik az Q 

akaratával. Ezért nem mernek feljelentést tenni, sajnos az édesanyák rendszerint túl késQn 

szereznek tudomást a helyzetrQl. Ugyanakkor Qk maguk is félnek a hátrányos anyagi hely-

zettQl, mindazon gyötrelmektQl, amik várnak a családra, amennyiben a családfQt, mint fQ 

pénzkeresQt esetleg a börtönbe jutattják. Ez veti meg az alapját a többszörös, titokban ma-

radt, folytatólagosan elkövetett szexuális bántalmazásnak. Ezek a tragikus események hív-

ják fel a figyelmet a fiatalkorú nQkre leselkedQ veszélyre. A szexuális zaklatások legtöbb-

ször nyáron és télen következnek be, amikor a gyermek iskolai szünetét élvezi (az esetek 

59%-a nyáron, 19%-a télen). Az elkövetés idQpontja összhangban van ezzel: a legtöbb 

b_ncselekmény az iskola után következik be délután vagy este, amikor még a szülQk dol-

goznak, vagy amikor az iskolai szünet alatt a gyermekfelügyelet nem megoldott. 

Vannak olyan rizikófaktorok, melyek hajlamosabbá teszik a gyermekeket a szexuá-

lis zaklatásra. Így könnyebben áldozattá válik a fiatal, ha elvált szülQk gyermeke, ha mos-

tohaszülQ van a családban, ha tinédzserkorúak a gyermek szülei, ha maga a gyermek fo-

gyatékos vagy pszichológiailag sérülékenyebb az átlagnál. Ha magára hagyott, izolálódott, 

ha édesanyja elfoglalt, ha csekélyek a párkapcsolatról alkotott ismeretei esetleg drogot 
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 vagy alkoholt fogyaszt. A családon belüli bántalmazással ellentétben, az idegen elkö-

vetQ által okozott szexuális bántalmazás áldozatai (34%) rendszerint azonnal jelentkeznek 

az orvosnál és nagy százalékban találhatók igazságügyi bizonyítékok. Betegeink között 70 

esetben (34%) volt idegen elkövetQ, közülük 38 esetben (18%) volt kimutatható spermium 

a hüvelyi keneteken. Ezeket az áldozatokat –mint általában- valamelyik családtag kísérte, 

így az azonnali vizsgálat elvégezhetQ volt. Az igazságügyi bizonyítékok gy_jtése a szexuá-

lis bántalmazást követQen 72 órán belül nagyobb valószín_séggel eredményre vezet, de a 

DNS technika bevezetése óta ez az idQ napokkal, hetekkel is kitolódhat.  

Az elmúlt 16 év alatt az észlelt 209 esetbQl 127 alkalommal (60%) került sor rend-

Qrségi feljelentésre. A büntetQeljárás éveken keresztül zajlott, a jogerQsen elítéltek száma 

56 volt (27%). A feljelentések és a büntetQügyek alacsony száma és a magyar igazságszol-

gáltatásban általános hosszú döntési idQ akadályozza az események ismétlQdésének, vagy a 

bántalmazásoknak hatékony megelQzését.  

 

4.4. Az áldozatok ellátásának orvosi és multidiszciplináris elemei: a felismerés és a te-

rápia tanulságai 

 

A szexuális bántalmazásra utaló eseményekre az anamnézisben rá kell kérdezni, 

akár burkolt, akár közvetlen formában. Tapasztalatainkkal összhangban, a közelmúltban 

publikált külföldi tanulmányok szerzQi egyetértenek abban, hogy az áldozatok várják az 

esetleges szexuális zaklatást feltáró kérdéseket, de ezek az esetek nagy részében elmarad-

nak (4, 5).  

A felismerésben fontos szerep jut a szülQknek, az iskolai nevelQknek és az orvo-

soknak. Nekik kell felfigyelniük a gyermekkel való rossz bánásmódra, a szexuális bántal-

mazás gyanúját keltQ apró jelekre. A felismerést nehezíti, hogy a testi jelek hiányozhatnak, 
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 vagy sokszor nem egyértelm_ek; az áldozattól nem várható a gyanú megerQsítése, így 

a szakembernek a szexuális és egyéb bántalmazási formákra minden gyanús esetben gon-

dolnia kell. Ugyanakkor nem szabad senkit alaptalanul megvádolni. A bántalmazás gyanú-

jelei a gyermek életkorával párhuzamosan eltérQ formákban jelenhetnek meg, pubertás 

korban még nehezebb a normális és deviáns viselkedés elkülönítése. A gyanújelek lehetnek 

általánosak és specifikusak, jelentkezhetnek a szomatikus, érzelmi és viselkedésbeli szin-

teken, illetve azok kombinációjában. Azonnal szakemberhez kell fordulni, ha a gyermeknél 

a következQ általános viselkedésbeli jeleket vesszük észre: alvászavarok, koncentrálási ne-

hézség, depresszió, iskolai teljesítmény romlása, passzivitás, zárkózottság, bizalmatlanság, 

félelem, koraérett magatartás, otthonról való menekülés (4. táblázat). Ismernünk kell a gya-

nús szülQi magatartások jellemzQit is. Tapasztalataink: orvosi, védQnQi tanácsok be nem 

tartása, a szülQ által elQadott történet nem volt összeegyeztethetQ a sérüléssel, a gyermek és 

a szülQ által elmondott kórtörténet nem egyezett, kórházba került gyermek látogatásának 

elmulasztása. 
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4. Táblázat A gyermeknél észlelhetQ általános gyanújelek 
 

Viselkedésbeli változások 

‚ kifejezéstelen arc, üres tekintet, szemkontaktus hiánya, elutasítás, mindenen kív_l ma-

radás  

‚ félelem, riadtság, túlérzékenység, szorongás, visszahúzódás 

‚ bizalmatlanság, aggresszívitás, kihívó viselkedés 

‚ felt_nQ alázatosság, kézségesség 

Családi kapcsolat, életmód 

‚ alvás-, evészavar 

‚ szülQtQl való félelem, menekülés otthonról 

Egészségi állapot, pszichoszociális problémák 

‚ rendszeresen beteg, orvosi magyarázat nélkül 

‚ regresszív viselkedés, ágybavizelés 

‚ koraérett magatartás 

‚ korhoz nem illQ szexualizált viselkedés 

‚ alkohol-, droghasználat 

‚ depresszió, szégyenérzet, öngyilkossági kísérlet 

Kortárskapcsolat, iskola  

‚ kortársakkal, osztálytársakkal, barátokkal gyenge kapcsolat, barátkozási nehézség 

‚ passzivitás az iskolai és egyéb programokban 

‚ koncentrálási és tanulási nehézség, iskolai teljesítmény hirtelen romlása 

‚ korai érkezés az iskolába, késQi távozás 



A bántalmazásra fizikai jelek is utalhatnak, melyeket az 5. táblázat tartalmazza. Kü-

lönösen a következQk esetén kell gyanakodnunk esetleges szexuális bántalmazásra: szülQ a 

sérülés után csak késQbb fordul orvoshoz, valamint a szülQ mindig más-más orvoshoz, kü-

lönbözQ kórházakba viszi a gyermeket (4, 8, 9). 

Szexuális bántalmazás nem specifikus gyanújelei közé tartoznak az elQbbiekben vá-

zolt általános viselkedési jelek, a szexuális zaklatás következményei, pl. alhasi fájdalom, 

visszatérQ fájdalmas vizelés és húgyúti fertQzések, a nemi szervek fájdalma és viszketése. 

A specifikus jelek egyértem_ek: nemi szervek és a végbélnyílás sérülése, gyulladá-

sa, terhesség és nemi úton átvihetQ betegségek.  

A bántalmazás felismerésének segítésére, a bántalmazást kizáró, valószín_sítQ vagy 

bizonyító anamnesztikus adatokat és fizikális tüneteket a 6. táblázatban foglaltuk össze (3). 



5. Táblázat Fizikai bántalmazásra utaló gyanújelek 
 

KórelQzményben 

‚ sérülés eredetének története ellentmondásos 

‚ sérülés keletkezése nem egyeztethetQ össze a kórtörténettel 

‚ elQzményben korábbi sérülések 

Bántalmazás nyomai 

‚ nem azonos idQbQl származó, nem típusos helyen található zúzódások, hurkák, hor-

zsolások, bevérzések 

‚ fojtogatás, harapás nyoma 

Nem baleseti eredet_ sérülésekre jellemzQ: 

‚ bQrelváltozások szokatlan helyen: háton, fej és nyak hátsó részén 

‚ többszörös, nem egy idQben keletkezett zúzódás, vérömleny 

‚ égés, forrázás 

‚ koponya, borda, csöves csontok szokatlan lokalizációjú, biztosan nem baleseti ere-

det_ törése (pl.: csecsemQ, kisgyermek felkartörése) 

‚ régi törések radiológiai jelei 



6. Táblázat Protokoll a szexuális bántalmazás valószín_ségének eldön-
tésére 

 

Nincs bizonyíték 

‚ Normál vizsgálati lelet, nincs szexuális zaklatásra utaló kórelQzmény, nincs szemtanú, 
nincsenek viselkedésbeli eltérések 

‚ Más eredettel magyarázható nem-specifikus vizsgálati lelet, nincs szexuális bántalma-
zással kapcsolatos vallomás, nincsenek viselkedésbeli eltérések 

‚ A gyermek veszélyeztetettnek tekinthetQ, de nincs pozitív anamnézis, és csak nem-
specifikus viselkedésbeli eltérések 

‚ A sérülés fizikális lelete összhangban van a balesetre vonatkozó anamnézissel, ami 
egyértelm_ és hihetQ 

Lehetséges bántalmazás 

‚ Normál vagy nem-specifikus vizsgálati lelet, jelentQs viselkedésbeli eltérésekkel, fQleg 
szexualizált magatartás, de a gyermek bántalmazásra vonatkozó anamnézist adni nem 
tud 

‚ Condyloma accuminatum vagy HSV 1 okozta anogenitális léziók egy praepubertás 
korban levQ gyermekben, szexuális bántalmazásra vonatkozó anamnézis nélkül, 
egyébként normális vizsgálati lelettel 

‚ A gyermek tesz vallomást, de az a gyermek szintjéhez képest nem elég részletes, vagy 
nem következetes 

‚ Gyanús vizsgálati lelet, de anélkül, hogy szexuális abúzust vagy viselkedésbeli eltérést 
igazolhatnánk 

Valószín_ bántalmazás 

‚ A gyermek világos, részletes vallomást tesz, fizikális jelek meglétével vagy anélkül 
‚ ErQsen gyanús vizsgálati leletek, eltérések, szexuális bántalmazásra vonatkozó anam-

nézissel vagy anélkül, áthatoló sérülésre vonatkozó anamnézis nélkül  
‚ Két éves kor feletti áldozat esetében a genitális váladék tenyésztése: Chlamydia 

trachomatis pozitív 
‚ A genitális tájékról vett váladék: HSV 2 pozitív  
‚ Diagnosztizált Trichomonas infekció 

Bizonyított bántalmazás, vagy szexuális érintkezés 

‚ Vizsgálati leletben egyértelm_ a behatolás, erQszak nyoma, baleseti anamnézis nélkül 
‚ Spermium vagy prosztata váladék a gyermek testén, vagy a testnyílásban 
‚ Terhesség 
‚ Neisseria gonorrhoea pozitív tenyésztés a genitális, anális vagy garatváladékból 
‚ Posztnatálisan szerzett syphilis  
‚ Tanúk elQtt zajló, vagy fényképpel, videófelvétellel dokumentált bántalmazás 
‚ Az elkövetQ vallomást tesz a szexuális bántalmazásra vonatkozóan  
‚ HIV fertQzés, egyéb fertQzési módok kizárása után 



4.5. A szexuális zaklatás egyéni, társadalmi, orvosi és jogi következményei 

 
A fiatalkorúakkal szemben elkövetett szexuális b_ncselekmények jelentQségét a 

következmények rendkívül széles spektruma adja:  

‚ A gyermek testi épségét károsító következmények közé tartoznak a fizikai erQ-

szakból adódó testi sérülések, melyek akár a gyermek halálához is vezethetnek. 

‚ A szexuális kapcsolat következménye lehet a fiatalkorú áldozat nem kívánt ter-

hessége, amelyet törvénytelen vetélés is követhet. 

‚ További veszélyt jelent a nemi úton átvihetQ betegségek gazdag tárháza, amelyek 

késQi következményként meddQséget vagy szerzett immunhiányos állapotot 

eredményezhetnek (30). 

‚ A gyermekekkel szemben szexuális erQszak gyakran pszichoszomatikus betegség 

képében jelenik meg, mint például premenstruális szindróma vagy krónikus kis-

medencei gyulladás és fájdalom. Ezek inkább az idQsebb áldozatokra jellemzQek 

(29, 45). Az irritábilis bél szindróma, gyomor és emésztQrendszeri zavarok fQleg 

a fiatalabb korú áldozatok esetében alakulnak ki.   

‚ A szexuális bántalmazások lelki következményei felölelik majdnem az összes 

érzelmi, pszichoszomatikus, önpusztító és antiszociális viselkedési zavart (26, 

41). Ezek fQ megnyilvánulási formái a depresszió (16, 17), a szorongás, a poszt-

traumás stressz (15), az öngyilkossági szándék (20), az alvási és evési zavarok 

(56, 71), a krónikus kimerültség valamint az alkohol és drogfüggQség. A tartós 

stressz következtében csökkent immunitás miatt az áldozatok körében gyakrab-

ban fordul elQ idült betegség, koraszülés, veszélyeztetett terhesség.  

Összefoglalva, a szexuális b_ncselekmények egészségügyi és társadalmi hatása 

összetett, szerteágazó és kiszámíthatatlan. Az áldozatok egészsége veszélybe kerül, a rá-

fordított egészségügyi költségeket becsülni sem lehet. Bizonyított, hogy gyermekkorban 



 szexuális b_ncselekményt elszenvedett nQk egészségének helyreállítása a késQbbi 

életkorban költségesebb, mint azoké, akik ilyen traumának nem voltak kitéve. Hasonló 

elQzménnyel rendelkezQ nQk kétszer annyi alkalommal keresik fel orvosukat - függetlenül 

az egészségügyi probléma természetétQl -, mint akik kórtörténetében nem szerepel szexuá-

lis bántalmazás (70). Magyarországon a kérdés költségvonzatáról még korai beszélni, hi-

szen ezeknek a b_ncselekményeknek a törvényi szabályozása sem megoldott maradéktala-

nul. 

A szexuális b_ncselekmények hatását, következményeit számos tényezQ befolyá-

solja. Ki kell emelni az elkövetQhöz f_zQdQ viszonyt, az esetleges rokonság fokát, a b_n-

cselekmény tartamát és gyakoriságát, az áldozat életkorát és az elQzményben szereplQ eset-

leges pszichoszociális zavar szerepét. Nagyon fontos az egészségügyi dolgozók megfelelQ 

ébersége, szakmai hozzáértése, hozzáállása és az orvosi beavatkozás pozitív vagy negatív 

hatása. Tudni kell, hogy egy nem kielégítQen felépített és elvégzett vizsgálattal többet árt-

hatunk az áldozatnak, mint maga az erQszak. Ezt jelenti a másodlagos viktimizáció fogal-

ma, amikor a gyermek védelmére létrehozott rendszer rosszul m_ködik, ezáltal hozzájárul 

a bántalmazás késedelmes elhárításához, vagy be nem avatkozásával a folyamatos 

viktimizációhoz. Ide tartozik a nyomozási, jogi eljárás és orvosi ellátás során a szükségte-

len számú és nem megfelelQ képzettség_ szakember által végzett kikérdezés, az indokolat-

lanul elhúzódó kihallgatás és vizsgálat. 

 

4.6. A szexuális b_ncselekmények megelQzésének, az orvosi és jogi módszereknek, a jö-

vQ feladatainak felvázolása. 

 

Mivel egy szexuális bántalmazás életre szóló testi és/vagy lelki következményekkel 

járhat, nem elég az áldozatokat szakszer_en ellátni. A hatékony beavatkozást az esetek 
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 számának csökkenése, a megelQzés jelenti. Ennek több – már ma is elérhetQ – lehetQ-

sége van.  

‚ A tájékoztatást, a segítségnyújtást és a név nélküli közlési, bejelentési lehetQ-

séget elérhetQvé kell tenni az áldozatok és a potenciális áldozatok számára. 

Poszterek, nyomtatott kiadványok vagy az interneten elérhetQ tájékoztatók is 

segíthetik a felvilágosítást. Járható út lehet egy ingyenes zöld szám bevezetése, 

melyet tárcsázva a gyermekek és a hallgatni kényszerülQ szülQk titokban je-

lentkezhetnek. 

‚ Drogambulanciákon, ifjúsági pszichológiai rendeléseken a szakemberek fordít-

sanak különös figyelmet a szexuális bántalmazás lehetQségére. 

‚ EgészségnevelQ programokat kell szervezni mind a gyermekek, mind a szülQk 

és a pedagógusok számára. A szülQket és a pedagógusokat meg kell ismertetni 

a szexuális bántalmazás alapvetQ jellemzQivel. Nem lehet eléggé hangsúlyozni, 

hogy a fizikai tünetek hiánya nem zárja ki a b_ncselekmény lehetQségét. A 

szexuális felvilágosítás és megelQzés életkori csoportokra vonatkoztatott 

protokolja a 7. táblázatban olvasható (37). A szexualitás témája ne legyen tabu! 

A gyermekek ismerjék testrészeiket. Meg kell tanítani Qket arra, hogy felelQsek 

testükért, tudják, mik a jó és rossz titkok, el tudják különíteni az érintéseket és 

jelezzék a szülQnek, ha valaki nem megfelelQen ér hozzájuk (19). Figyeljünk 

oda a hétfQn (hétvégi buli után) bágyadt, fáradt gyermekre! Fontos, hogy a 

gyermek ismerje a veszélyt, merjen beszélni róla. SzülQk feladata, hogy nyílt, 

Qszinte kapcsolatuk legyen a gyermekükkel. A családtagok közötti megfelelQ 

érzelmi kapocs a sikeres fellépés záloga. A szülQi felelQsségen túl az iskolák-

ban végzett megfelelQ formában és idQben elkezdett felvilágosító munka nélkü-

lözhetetlen a megelQzésben. 
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7. Táblázat Szexuális felvilágosítás és a szexuális bántalmazás megelQzése 
az egészséges gyermekek gondozása során* 

 
Életkor FejlQdési fok MegelQzési terv 

Újszülött Teljes függQség CsecsemQgondozó vagy bölcsQde kivá-
lasztásának megbeszélése 

6 hónapos Nemi szervekkel kapcsolatos kel-
lemes érzések felfedezése 

Ismertessük a szülQkkel a csecsemQ 
nemi szerveinek anatómiai jellemzQit 
és a „maszturbáció” létezését 

18 hónapos BeszédfejlQdés kezdete Ösztönözni kell a szülQket, hogy tanít-
sák meg a gyermeket a testrészek nevé-
re, és bátran használják Qket! 

2,5-4 éves Nemi identitás kialakulása Ismerjük fel a nemi hovatartozás zava-
rainak tüneteit mutató gyerekeket 

3-5 éves A gyermek erQsödQ függetlene-
dése, „oedipus”-stádium kezdete, 
szexuális különbségek felismeré-
se 

Ösztönözzük a szülQket arra, hogy  

‚ engedjék a gyermeket „nem”-et 
mondani; 

‚ tanítsák meg a gyermeket a testré-
szeinek ismeretére; 

‚ tegyék lehetQvé, hogy a gyerek kér-
dezhessen a nemiséggel kapcsolat-
ban 

Biztosítanunk kell a szülQt arról, hogy 
természetes dolog a gyermek szexuális 
irányú kiváncsisága és játéka 

5-8 éves Iskolakezdet, függetlenség és tár-
sas kapcsolatok kialakulása 

A gyermekeknek el kell sajátítania a 
védelmi viselkedési formákat, önvé-
delmi mechanizmusokat, a jó és rossz 
érintés közti különbséget. Bátorítani 
kell a gyermeket, hogy megossza a fé-
lelmet-keltQ titkait, esetleges rossz él-
ményeit a szülQvel 

8-12 éves Szexualitás kifejlQdése, a gyer-
mekbántalmazást elszenvedett 
áldozatok leggyakoribb életkora 

A szülQ tervezze meg a gyermek sze-
xuális felvilágosítását, erQsítse az ön-
védelmi magatartást 

13-18 éves FelnQtt öntudat kialakulása, csa-
ládtól való elszakadás, saját sze-
xuális tapasztalatszerzés kezdete 

Beszéljünk a személyes biztonságról, 
kockázatot jelentQ viselkedési formák-
ról  (alkohol-, droghasználat, autóstop). 
Beszéljünk a szexualitásról, születés-
szabályozásról és a nemi úton terjedQ 
betegségekrQl! 

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



‚ A fiatalkorúakkal szembeni szexuális b_ncselekmények elleni sikeres fellépés alap-

feltétele a társadalmi összefogás. Csakis interdiszciplináris, egészségügyi, oktatási, 

rendQrségi, jogi és társadalmi összefogástól várható a néma járvány megelQzése és 

jelentQs visszaszorítása. 

‚ Sürgetni kell a szakmai továbbképzést. A nemi erQszak megelQzését szolgáló okta-

tásnak jelen kell lennie a közm_velQdés minden szintjén.  

‚ Tájékoztatni kell a tinédzsereket a megerQszakolás régi és új módjairól. Új formát 

képvisel a buli-erQszak és az azzal járó party-drogok. Utóbbiak hatóanyaga a GHB 

(gamma hidroxi vajsav), a gamma butirolacton és az 1-4 butanediol. Ezek a népsze-

r_ party drogok kiválóan alkalmasak arra, hogy megitatásukat követQ 15-30 percen 

belül az áldozat kissé meglassultan és védekezésre képtelenül szexuális erQszak 

tárgya legyen. A veszélyt növeli, hogy a szer szintelen, szagtalan, íztelen, így italba 

csempészve nem észrevehetQ. Az áldozat nem ellenkezik, nincs fizikai erQszak, hi-

ányoznak a megragadási nyomok is. Farmakokinetikájukat tekintve, rövid felezési 

idej_ szerekrQl van szó, melyek a vesén át ürülnek, ezért kimutatásuk igen nehéz. 

Az áldozat hiányosan emlékezik, emlékezhet a történtekre. 2002-ben Svédország-

ban több mint 500 esetben történt vádemelés GHB hatása alatt elkövett nemi erQ-

szak miatt. Természetesen nem csak a GHB és prekurzorai alkalmasak tudatmódo-

sításra, hanem ide sorolható a Rohypnol és a Ketamin is, mely utóbbi mellett - mi-

vel vad és gyakori szexuális hallucinációkat okoz - szinte bizonyíthatatlanná válik 

az erQszak. TerjedQben van a diszkó és buli erQszak is, mely ellen szinte lehetetlen 

védekezni. A megelQzés legfontosabb és leginkább a fiatalok figyelmébe ajánlott 

módja a régi figyelmeztetés megtartása, hogy „IdegentQl ne fogadj el semmit”, per-

sze lehet egy "bontatlan" üditQs üveget is preparálni úgy, hogy szer van benne (72). 

 



 TeendQink a jövQben: 

1. A bántalmazott gyermek ellátása és rehabilitációja kijelölt centrumban történjen, a le-

írt protokoll alapján, melyet a következQkkel egészítenék ki.  

‚ Dokumentáljuk a látottakat: video-kolposzkóp használata kifejezetten elQnyös, mert 

az áldozat számára könyebben elviselhetQvé és láthatóvá teszi a vizsgálatot és a ke-

netvételt. A pontos kórelQzmény regisztrálásán túl, készüljön fotodokumentáció. 

‚ Az eddig alkalmazott vizsgáló módszereket ki kell egészíteni a térd-mell helyzetben 

(lásd 3/a.,b. ábra) végzett vizsgálattal. Ebben a pozícióban a hüvely elülsQ fala eltá-

volodik a hátsó faltól és a sz_zhártya vizsgálandó része (posterior fourchette) a gra-

vitáció miatt jobban láthatóvá válik. A hymenális gy_r_t a sz_zhártya határának 

jobb megítélése érdekében sóoldattal be is nedvesíthetjük (5/a., b. ábra). 

  

5/a. ábra 5/b. ábra 

Gyanús elváltozás 3 és 9 óránál, amely sóoldattal való öblítés után elt_nik 
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 ‚ Az igazságügyi bizonyítékok gy_jtését ki kell egészíteni a teljes testen 

végzett spermiumkereséssel - Woods-lámpa használatával (6/a., b. ábra). Az 

összegy_jtött váladékok vizsgálatára szolgáló DNS-teszt bevezetése nélkülöz-

hetetlen. 

  

6/a. ábra Videokolposzkóp és Woods-lámpa 6/b. ábra Barátságos rendelQi környezet
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‚ Az áldozattal készült anamnézisfelvétel speciális szobában, interjú-szakértQ 

közrem_ködésével történjen, a beszélgetést is videóra kell rögzíteni (7/a., b. áb-

ra) 

  
 

7/a. ábra  Interjúszoba 7/b. ábra  Videostúdió 
 

‚ A bántalmazott gyermek ellátását egy multidiszciplináris csapat végezze, mely-

nek tagjai: orvos, szociális munkás, védQnQ, gyermekjóléti szakszolgálat mun-

katársa, pszichiáter – pszichológus, rendQr, ügyész. A csapat tagjai rendszeres 

alkalmakon beszéljék meg a folyamatban levQ ügyeket. A csapat tagjait, és azok 

feladatait a 8. táblázat ismerteti.  

2. Jogi szabályozás megalkotása: készüljön külön jogszabály arról, hogy kinek és milyen 

formában kell a szexuális bántalmazást bejelenteni. Fontos az áldozatbarát eljárási gya-

korlat bevezetése, a videóra vett vallomást használják fel a bizonyítási eljárás során. A 

tartós pszichés károsodás megelQzésére az elhúzódó bírósági eljárásokat le kell rövidí-

teni, és a gyermek testi és lelki védelmérQl gondoskodni kell. Különösen fontos ez, mi-



 vel a mai joggyakorlatban az elkövetQk általában szabadlábon védekeznek és a 

bántalmazó családtag egy fedél alatt marad áldozatával.Ez növeli a bántalmazás ismét-

lQdésének lehetQségét. 

3. Olyan prospektív tanulmányokat kell elindítani, melyek a gyermekáldozat sorsát egé-

szen felnQttkorig követik. Ez nyújtana segítséget a bántalmazás által okozott késQi ká-

rosodások és következmények vizsgálatában. 

4. Nem szabad elfeledkeznünk a fiú áldozatokról sem. 

 

Munkánkban, a betegek megítélésében, szemléletünkben - minden cselekedetünk-

ben - arra gondoljunk, hogy a gyerekek és fiatalok nem tárgyak. Nem csak statisztikai ada-

tok vagy ügyek. Pk jelentik a kapcsot a jelen és a jövQ között. Nem veszíthetjük el Qket. Ez 

közös felelQsségünk. 

 45



8. Táblázat  A multidiszciplináris csoport tagja és azok szerepe * 
 

Szakma Feladat Képzettség 
NQgyógyász, gyer-
mekgyógyász, 
gyermeknQgyógyász 

‚ A szexuális bántalmazás felismerése és 
jelentése 

‚ Orvosi fizikális vizsgálat kivitelezése 
és igazságügyi bizonyítékok gy_jtése 

‚ Az áldozat orvosi kezelése, a gyermek 
és családja egészségének helyreállítása 

‚ A kozkázatos esetek követése 
‚ Tanúskodás a bíróságon az általa vég-

zett vizsgálat és gy_jtött bizonyítékok 
felhasználásával 

‚ A szexuális zaklatással foglalkozó 
egészségügyi és nem egészségügyi 
szakemberek oktatása 

A gyermekek ellen elkö-
vetett szexuális b_ncse-
lekmények felismerésé-
nek és kezelésének isme-
rete 

VédQnQ ‚ A családi körülmények észlelése, a 
gyermek veszélyeztetettségének felis-
merése 

Az egészséges gyermek 
korspecifikus jellemzQi-
nek ismerete 

Szociális munkás ‚ Családi környezet felmérése 
‚ Kapcsolattartás a gyermekvédelmi 

szolgálattal, a rendQrséggel, illetve 
szükség esetén a gyermekorvossal és a 
védQnQvel 

 

Gyermek fejlQdésének, 
gyermekbántalmazás jel-
legének és a jogi szabá-
lyozásnak az ismerete. 
Interjúkészítés, informá-
ciógy_jtés módjának is-
merete 

Gyermekvédelmi 
szervek 

‚ Bejelentések gy_jtése 
‚ A gyermek családból való kiemelésé-

nek elindítása 
‚ Kapcsolattartás a nyomozati szakban 

résztvevQ szakmákkal 
‚ Egyéni támogatás  
‚ A család és a gyermek figyelemmel kí-

sérése a megelQzés érdekében 

Jogi ismeretek 
Együttm_ködési készség 
Gyermekelhelyezés, 
gyermekvédelem 

RendQrség ‚ Azonnali beavatkozás a gyermek érde-
kében és a gyermek védelme 

‚ Nyomozás és bizonyítékszerzés 

Nyomozati ismeretek 
 

Ügyész A büntetQügyi eljárás során a gyermek vé-
delme, pszichés károsodások megelQzése 

Speciális szakismeretek 

Ügyvéd A gyermek szükségleteinek és érdekeinek 
védelme az eljárás során 

Speciális szakismeretek 

Pszichológus A bántalmazásnak kitett gyermek felisme-
rése (exploráció). A gyermek mentális 
egészségének felmérése. Az észlelt leletek 
helyes interpretálása. Újabb bántalmazás 
kockázatának megítélése 

A gyermekkel kapcso-
latban levQ személyek 
(óvónQ, tanár) és szere-
pük 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. - alapján  



 5. Megállapításaim 

 

1. ElsQként végeztünk populáció-szint_ vizsgálatot 18 év alatti életkorú szexuálisan bán-

talmazott leányokban. 

 

2. Az áldozatok és a b_ntettet elkövetQk jellemzQit, valamint a bántalmazás típusát és kö-

rülményeit vizsgálva megállapítottuk, hogy 

‚ a szexuális bántalmazás szempontjából elsQsorban a 11-14 év közötti leányok ve-

szélyeztetettek; 

‚ az esetek közel felében a bántalmazást családtag, fQleg édesapa vagy mostohaapa 

követi el; 

‚ a bántalmazás a gyermek felügyelet nélkül maradása (délután, este, iskolai szünet) 

idején gyakoribb, 

‚ a családtag által elkövetett bántalmazás többnyire ismétlQdQ, ilyenkor sérülési 

nyom nem várható, az áldozat és a kísérQ viselkedésbeli zavaraira és gyanús fiziká-

lis jelekre kell támaszkodnunk. 

‚ a s_rgQsséggel ellátott esetek, ahol rendszerint sérülés és bizonyíték is található, 

idegen elkövetQre utalnak. 

 

3. Tapasztalatunk alapján összefoglaltuk azokat a kórelQzményi adatokat és vizsgálati le-

leteket, amelyek a szexuális bántalmazást gyanússá, valószín_vé, vagy bizonyíthatóvá 

teszik. 

 

4. Felhívjuk a figyelmet azokra a teendQkre, amelyek a jövQben a bántalmazás felismeré-

sének, az áldozatok ellátásának és a megelQzésnek a hatékonyságát javíthatják. 
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 5. Hangsúlyozzuk a felvilágosítás, nevelés, képzés szerepét, és a szemléletváltozás – 

változtatás fontosságát. 

 

6. Rámutatunk a kérdés jogi szabályozásának hiányosságára, korszer_, adekvát jogi sza-

bályozás megalkotásának szükségességére. 

 

7. Felhívjuk a figyelmet a fiatalkorúakat ért szexuális bántalmazás népegészségügyi, tár-

sadalmi jelentQségére. 
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 6.1. Összefoglalás 

Az elmúlt évtizedekben a fiatalkorúakkal szemben elkövetett szexuális bántalmazás 

gyakorisága, súlyos egészségkárosító hatása és az áldozatok egész életre kiható követ-

kezményei miatt az orvosi és a büntetQjogi gyakorlat középpontjába került. Hazánkban 

eddig még nem történt átfogó, olyan populáció-alapú vizsgálat, mely az orvosi és jogi 

vonatkozásokat egyaránt magában foglalta volna. 

Munkám során a Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és NQgyógyászati Klinikája 

gyermeknQgyógyászati rendelésén 1986. január 1. és 2001. december 31. között megjelent 

18 éves kor alatti szexuálisan bántalmazott leányok adatait elemeztem, és a rendelkezésre 

álló nemzetközi adatokkal hasonlítottam össze. Vizsgáltam a bántalmazottak és a b_ncse-

lekményt elkövetQk jellemzQit, a b_ncselekmény típusát, az elkövetés körülményeit, a sé-

rülés gyakoriságát és súlyosságát és az ellátás módját. Az eseteket a bírósági eljárás végéig 

követtem.  

A vizsgálati periódusban 209 leány került ellátásra. Ötvenhárom esetben (25%) csa-

ládtag volt a szexuális zaklatás elkövetQje. A fiatalok közel fele (47%) 11 és 14 éves kor 

közötti korcsoportba tartozott. Többségük (157) tanuló volt, de óvodás korúak is elQfordul-

tak. A családon belüli erQszak elkövetQje legtöbbször az édesapa (44%), vagy mostohaapa 

(40%) volt. Folyamatos, vagy ismétlQdQ zaklatásról az esetek egyötödében (21%) számol-

tak be. A b_ncselekmény legtöbbször délután és este, gyakran iskolai szünet idején, az ese-

tek egyötödében az áldozatok otthonában következett be. Az esetek 80 %-ban hüvelyi be-

hatolás, 20%-ban szexuális fajtalankodás történt, az esetek egyharmadában ehhez fizikai 

sérülés is társult. Az esetek felében (48%) azonnali ellátásra került sor, 35 lány (17%) 72 

órán belül jelentkezett, míg 73 (35%) esetben 72 órán túl került sor a szakszer_ vizsgálatra. 

Egy terhességet találtunk. Fizikai sérülést 66 esetben (31%) detektáltunk, kettQ sebészeti 

beavatkozást igényelt. Spermiumok jelenlétét 38 esetben igazoltuk. A 127 büntetQeljárás 
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 során 56 elkövetQt (27%) ítéltek el nemi erQszak, fajtalankodás, illetve fiatalkorú 

megrontása miatt. 

Tapasztalataink alapján megállapítottuk, hogy hazánkban a fiatalkorúak szexuális 

bántalmazásának egészségügyi ellátása, jogi szabályozása és társadalmi megítélése 

egyaránt elégtelen. Hiányoznak a felismerést segítQ eszközök, a diagnózis tárgyi és 

személyi feltételei, és az ellátásban részt vevQ szakemberek, a gyermekekkel foglalkozó és 

értük felelQs felnQttek (szülQk, nevelQk) felkészültsége is hiányos. Munkánkban 

felvázoljuk a szexuális bántalmazás felismerését, orvosi ellátását és megelQzését segítQ 

jövQbeli feladatokat. 
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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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