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Gyermekekkel szembeni szexualis
eroszak a csaladban
CSORBA ROLAND DR., BORSOS ANTAL DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Sziilészeti és
Nogyogydszati Klinika (igazgato: Borsos Antal dr., egyetemi tandr) kozleménye

Osszefoglalds: A csalddon beliili er6szakos kozosiilés, illetve annak gyanija miatt
jelentkez6 lanyok eseteinek elemzése a késdbbiekben megjeldlt szempontok figye-
lembevételével. Kisérletet tesziink a feltart tények magyarizatdra, ezek ismeretében
a csalddon beliili er6szak esetlegesen megelSzhetd, szima csokkenthets. A DEO-
EC N6i Klinikan 1986. januar 1. és 2000 december 31. kozott jelentkezd 18 év
alatti 52 lany esetét elemeztiik, akiknél a biincselekmény elkovet§je csalddtag volt.
Ennek sordn a kovetkez6 szempontokat vettiik figyelembe: az dldozatok életkora és
foglalkozasa; az elkovetd személye, a rokonsag foka; az elkovetés ismétlddése; a
bilincselekmények évszak, napszak szerinti megoszldsa; a bilincselekmények jellege
és helyszine; a bekisérd személye és a vizsgdlati leletek. Az 1986 és 2000 kozotti
idGszakban jelentkez6 209 18 év alatti leanybol 52 esetben deriilt fény csaladon be-
liili elkdvetdre. Ez a 18 év alatti esetek negyede. Az dldozatok tobbsége (86%) tanu-
16 volt. 50%-uk 11-14 év kozotti, ez a legveszélyeztetettebb korcsoport. Az elkovetd
személye 44%-ban az édesapa; 40%-ban a mostohaapa volt. Megdobbentd, hogy
az esetek tobb mint a fele (52%) tobbszoros cselekmény volt. A biincselekmények
el6forduldsa leggyakrabban nyédron (58%) és délutan (42%) volt jellemzd, legtobb
esetben (98%) lakasban. Cselekményt tekintve 75%-ban coitus tortént. A ldnyokat
70%-ban kisérg hozta, legtobbszor az édesanyjuk. Sériilés 6 esetben, spermiumki-
mutatds 2 esetben volt regisztralva. Megdobbentd, hogy a 18 év alatti szexualis
er6szak negyede csaladban torténik, és tobb mint a fele tobbszori cselekményként
jelentkezik. Az esetek nagy részében az egészségiigyiek szereznek els6ként tudo-
mast a csalddon beliil elkdvetett erészakrél. Igy elengedhetetlen tudniuk, hogyan
ismerhetG fel a csalddon beliili erészak és mi a legmegfelelébb médja a segitség-
nyujtasnak.

Kulcsszavak: nemi erdszak, csalad

Sok tanulmény foglalkozik a csalddon beliili
er6szak gyakorisdgaval. Osszesitve a n6k 16%-a
szenved el szexudlis er6szakot csalddtagtol 18
éves koruk el6tt; 31% pedig csalddon kiviili sze-
mélytdl [1, 2]. Ezek a szdmok pontatlanok,
ugyanis a latens blindzést maximalisan figyelem-
be kell venni. A legtobb kriminolégus szerint a

ndk elleni erdszak a legkevésbé dokumentalt biin-
cselekményfajta [3]. A szexudlis abuzus, foleg a
csaladon beliili, a mai tirsadalomban még mindig
elhallgatott, szemérmes kérdés, amit nem illik
érinteni. Ami miatt mégis foglalkozni kell ezzel a
kérdéssel, a kovetkezd: egyrészt az otthon elkove-
tett nemi erdszak fontos oka a nék megbetegedé-
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seinek; az egészségiigyi kovetkezmények kozott
olyanok szerepelnek, mint a lelki sériilés €s dep-
resszi0, testi sériilések, nemi tton terjedd betegsé-
gek és a HIV, az ongyilkossdg €s gyilkossag [4,
5, 6,7, 8, 9]. Masrészt koztudott, hogy az egész-
ségiigyben dolgozok, éltaldban a sziilész-n6gyo-
gyaszok azok, akik leggyakrabban elsSként sze-
reznek tudomast a csaladon beliili er6szakrol. Igy
gyant esetén gondolni kell a nemi erészak lehetd-
ségére [10, 11, 12, 13].

Anyag és modszer

A DEOEC N&i Klinikan 1986. januér 1. és 2000.
december 31. kozott édesanyja vagy a renddrség altal
bekisért, illetve nként jelentkezd 18 év alatti 52 ledny
eseteit elemeztiik. Ezek a lanyok valamilyen szintd ro-
kon altal elkdvetett erészakos kozosiilés vagy gyanuja-
nak dldozatai voltak.

Megfigyeléseinket az elsd jelentkezés alkalmaval
rogzitett ambuldnskarton, illetve vizsgdlati lelet alapjdn
végeztiik. Ezek nem lezért esetek, igy a késGbbi birdsa-
gi végzés, a blincselekmény kimenetele nem szerepel
az anyagunkban. Azonban tanulsdgok ezek ismerete
nélkiil is levonhatok.

Eredmények

Az 1986 és 2000 kozotti 15 évben megvizsgalt
18 év alatti 209 fiatalkort ledny kozott 52 esetben
tortént csalddon beliili erdszak. Ez az esetek egy-
negyede. Leginkdbb a 11-14 éves korosztaly
veszélyeztetett, részesedése 50%. A legfiatalabb
4ldozat 2 éves volt (I. tabldzat). Foglalkozasukat
tekintve a legtobb lany még tanuld volt, de volt
egy szellemi fogyatékos és 6t 6vodds is. Az elko-
veté személyét vizsgdlva nagyon szomord tény,
hogy az esetek 44%-dban az édesapa kovette el a
nemi erdszakot, 40%-ban pedig a mostohaapa.

Fontos pontja volt az elemzésnek, hogy a nemi
erGszak, illetve fajtalansdg egy adott idGpontban
tortént-e meg, vagy mdr tobbszor eléfordult, eset-
leg évek 6ta folyamatosan fenndll. Azt tapasztal-
tuk, hogy a biincselekmények tobb mint a fele
(52%) tobbszords eldfordulasu (I1. tabldzat). Ele-
mezve az egyszeri cselekmények idGpontjat, nap-
szak szerint vizsgdlva azt taldltuk, hogy a legtobb
eset délutdn és este torténik. Evszak szerint tekint-
ve pedig nyéron és télen. Ezek az idGszakok az is-
kolai sziinid6kkel esnek egybe. Vizsgltuk a biin-
cselekmények helyszinét is. Az erdszak 98%-ban
lakdsban tortént, mely nem meglepd, mivel csala-
don beliili ergszakrol van sz6. A cselekmény faj-

| tablézat

Az éldozatok jellemzsi

Szempontok Kategéria Esetszém
Eletkor -10 16
11-14 26
14~ 10
Foglalkozés évodas 5
tanulé 42
dolgozik 2
eltartott 7
értelmi fogyatékos 1
Rokonsagi fok  lany 28
mostohalany 2
unokatestvér 4
unoka 2
unokahig 1
egyéb 1
Kisérd édesanya 1174
rendér 12
nagymama 1
gondozé 4
ment&s 1
tanar 1

Il. téblézat

Csalédon beliili nemi erészak jellemzsi

Szempontok Kategoriak Esetszam
Gyakorisag tobbszorss 27
egyszeri 24
nem ismert 1
Méd coitus 39
fajtalankodés 12
bantalmazés 1
Napi reggel 4
eléfordulés délutan 22
este 15
¢ éjszaka 11
Evszaki tavasz 2
elsfordulas nyér 30
85z 9

tél 11

tajat tekintve az anamnézist részletesen feltérke-
pezve 75%-ban coitusrol, 23%-ban fajtalankodas-
161, 2%-ban pedig bantalmazasrdl volt sz6. Kiilon
szempontként, a fiatal korcsoportra jellemzoen, a
bekiséré személyeket is vizsgdltuk. Az Osszes
eset 70%-aban volt rogzitve a bekisérd személye.
Legtobb esetben az édesanya, illetve a rendorség
kisérte be az dldozatot. Végiil az ambulanskarto-
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nokon 1év6 vizsgélati leleteket elemeztiik. Két
szempontot tartottunk szem el6tt: az esetleges sé-
riilés meglétét, illetve a levett hiivelyvaladékbol
kimutatott spermium el6forduldsat. Sériilés az
esetek 18%-aban volt kimutathatd, de sebészi el-
latast igényel6 sériilést nem talaltunk. Kimutatha-
t6 spermiumot minddssze két esetben taldltunk.
Természetesen a tobbszoros erdszak dldozatai
esetében ennek a vizsgalatnak nincs jelentsége.

Megbeszélés

Eurdpai viszonylatban mindinkabb el6térbe ke-
riil a nemi erkolcs elleni blindzés. Kiilondsen igy
van ez a csaladon beliil elkovetett erdszak esetén.
Anyagunkban az elmdlt 15 év alatt Osszegyjtott
52 eset tanulmanyozasa soran csak az els6 jelent-
kezés alkalmaval feltarhat6 adatokat elemeztiik. A
leginkabb veszélyeztetett korcsoport a 11-14 éve-
seké, a legfiatalabb dldozat 2 éves volt. Az 52 eset
val6sdgban annak tobbszorose, mivel ebben a
blintényben a leggyakoribb a latens blindzés [14,
15, 16, 17]. Majdnem minden esetben beszdmol-
nak a kislanyok a rokonok részérdl fenndllo fe-
nyegetésrdl, visszatér6 kijelentésiik, hogy ha el-
mondanak barmit, akkor nagy verésre szdmithat-
nak. A tettes az esetek tilnyomoé tobbségében az
apa [18]. Igy sajat édesanyjuk is csak késve érte-
siil a blincselekményrdl. Ezek ismeretében 6k is
félnek, hogy elvesztik a csalddi otthont, a tulajdo-
nukat, esetleg gyermekeiket. Ezt alatdmasztja a
tobbszoros €s folyamatos erdszakok ténye is. A
megfélemlités hatdsara a lanyok nem mernek el-
lenkezni.

Ezek a szomoru tények a fiatal korosztaly rend-
kiviili veszélyeztetettségére hivjdk fel a figyelmet.
Leggyakrabban a nyari és téli honapokban talal-
kozunk hasonl6 biincselekményekkel, mely 1d6-
szakok az iskolai sziiniddvel esnek egybe. Saj-
nos, csokken a csaladi kapcsolatok értéke, a szii-
16i feliigyelet, igy kevesebb figyelem jut a gyer-
mekekre. A szexudlis abuzusra gyermekeinket fel
kell késziteni kell id6ben €s helyen elvégzett fel-
vildgosito tevékenységgel [19].

A nemi erészak nemcsak az ember egészségé-
nek az akadalya, hanem az emberi alapvetd sza-
badsagjogok megsértése is. A nemi erkdlcs elleni
erészakos cselekmények megel6zése nem korla-
tozodhat renddri szervek tevékenységére. Az is-
kolai nevel6k megel&zésben jatszott szerepe valo-
szindsithetd, bar a hatékonysdg igazoldsa tovabbi
vizsgélatokat igényel.
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Csorba R., Borsos A.: Child sexual abuse wi-
thin the family

To define the characteristics of suspected or definite
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child sexual abuse occurring within the family. An at-
tempt was made to single out common features that
may be used as targets for possible methods of preven-
tion. Between January 1st, 1986 and December 31st,
2000, at the University of Debrecen, Medical and He-
alth Science Centre, Department of Obstetrics and
Gynaecology, 52 girls under the age of eighteen who
had been exposed to sexual abuse by a family member
were seen. Age and education of the victim, family re-
lation of the victim to the perpetrator, frequency of
abuse, season of the year and day of the week when
abuse occurred, type and place of abuse, family relation
of the victim to the accompanying person at presentati-
on, and findings on examination were the subjects of
our investigations. During the fifteen-year period 209
cases of sexual abuse were seen in our clinic and 52 of
them had been involved in child sexual abuse within
the family. This accounts for 25% of adolescent cases.
The majority of the victims (86%) were students. Fifty
percent were between the ages of 11 and 14 and this
comprises the highest risk group. The perpetrator was
the victim’s father in 44% of cases, and in 40% of ca-
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ses it was the victim’s stepfather. The abuse occurred
on multiple occasions in more than half of the cases
(52%). In most cases health professionals are the first
to recognise the recurrent nature of the abuse. The fre-
quency of cases was highest in the summer season
(58%), mostly in the afternoon (42%) and it took place
almost exclusively at home (98%). Sexual penetration
was the type of abuse in 75% of cases. Seventy percent
of girls who were sexually abused by a family member
were seen at the clinic being accompanied by the mo-
ther. Injury was found in 6 cases and the presence of
sperm in vulvovaginal smears could be confirmed in 2
cases. A high proportion of child sexual abuse takes
place within the family and the majority cases are re-
vealed after multiple occasions. Prevention of child se-
xuveal abuse within the family requires vigilance at
off-school times, child education and early involve-
ment of health professionals.

Keywords: child sexual abuse, within family,
prevention
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