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1. Bevezetés és célkitiizések

A n6k és a gyermekek ellen elkovetett szexualis erészakos cselekedetek vilagszerte el-
rettentd mértékben szaporodnak. Az elmult évtizedben a kérdés a nemi erdszak gyakori eld-
fordulasa, sulyos egészségkarositd hatdsa és az aldozat egész életére kihato kovetkezményei
miatt az orvosi €s a biintetdjogi gyakorlat kozéppontjaba keriilt. A koézhiedelemmel ellentét-
ben a szexudlis blincselekmények nagyobb része tobbszords, kronikus eléfordulasa, amelye-
ket rdadasul csaladon beliili elkdvetd okoz. A nemi erdszak altalaban csak akkor keriil a figye-
lem kozéppontjaba, mikor mar visszafordithatatlan, mert személyes tragédia tortént.

Hazankban csak az utobbi években keriiltek nyilvanossagra konkrét és megddbbentd
esetek. A gyermekek elleni bantalmazéssal kapcsolatba keriilé egészségligyi dolgozok felada-
ta nehéz és sokrétii, szakértelmet, tapintatot, koriiltekintést kivan; mivel a bantalmazast felis-
merni nem kénnyti, a gyakran nehezen értékelhetd jelek, a netan alaptalan sulyos vad elkertii-
lése, a megoldds nehézségei a bizonyitott esetekben, a szakmai elszigeteltség ¢€s a szexudlis
bantalmazas ma is tabuként kezelt megitélése teszik nehézz¢ a helyzetet. Jollehet a gyermek-
bantalmazas magaba foglalja a fizikai, érzelmi és szexualis bantalmazast, valamint a gyerme-
kek elhanyagolasat, munkamban kiemelten a gyermekek ¢és fiatalkortiak ellen elkdvetett sze-
xualis bantalmazassal, zaklatassal foglalkozom.

Annak ellenére, hogy a szakirodalomban mar 1975 6ta ismert a korkép, Magyarorsza-
gon még nem tortént atfogod, populacid-alapu vizsgalat. Az ismert és eddig felderitett esetek a
szexualis zaklatds aldozatainak mindossze toredékét olelik fel. Ez pedig csupan a jéghegy
csucsa, a gyermekek elleni szexudlis bantalmazas néma jarvanyként sopor végig a vildgon, és
ez aldl hazank sem kivétel. Ugyanakkor a gyermekekkel foglalkozd szakembereknek nincs
elegendo és adekvat ismerete a szexudlis visszaélésekrdl, az dldozatok és elkdvetdk jellemzoi-
r6l, a biincselekmények felismerésérol, kezelésérdl €és az aldozatok rehabilitacidjanak lehetd-
ségeirdl. A legtobb kriminologus szerint a ndk ellen elkdvetett erdszakos cselekmények a leg-
kevésbé dokumentalt biinligyek.

A szexualis bantalmazas pontos eléforduldsanak ismerete és a gyermekek elleni erészak meg-
feleld orvosi €s jogi megkozelitésének megteremtése alapvetd egészségiigyi és tarsadalmi,
nemzeti kovetelmény. Munkam célja, hogy a szexualis biincselekmények elleni kiizdelem se-
gitése érdekében informacidkat gyiijtsiink a hazai fiatalkortakat érinté szexudlis bantalmaza-
sokrol, az eredményeket 6sszefoglalva és a tanulsagokat levonva a téma tabuként kezelését at-

torjiik és a legfobb teenddket felvazoljuk.



Célkitlizéseim a kovetkezok voltak:

nak, tipusainak ismertetése.

2. A szexualis bantalmazas el6forduldsanak, gyakorisagdnak bemutatasa a vilag kivalasztott
orszagai adatainak segitségével, 6sszehasonlitva a hazai helyzettel.

3. A Debreceni Egyetem OEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Gyermekndgyogyaszati
lis bantalmazast elszenveddk kivalasztasa, az dldozatok és a biincselekmény jellemzdinek, a
bantalmazas koriilményeinek €s el6idéz6 okainak tanulmanyozasa.

4. Az 4ldozatok orvosi és multidiszciplinaris ellatasadnak: a felismerés €s a terapia lehetdsége-
inek Osszefoglalasa.

5. A szexudlis zaklatas egyéni, tarsadalmi, orvosi és jogi kovetkezményeinek targyaldsa a
rendelkezésre allo irodalmi adatok tiikrében.

6. A szexualis biincselekmények megeldzésének, az orvosi és jogi mdodszereknek, a jovo fel-

adatainak felvazolasa.



2. Betegek és modszer

2.1. Vizsgalt betegek

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti és NOogyogy-
aszati Klinik4ja Hajdu-Bihar megye egyetlen olyan intézete, ahol gyermekndgyogyaszati be-
tegek ellatasa folyik. Munkam sordn 1986. januar 1. és 2001. december 31. kozott a klinika
gyermekndgyogyaszati szakrendelésén szexudlis bantalmazas miatt megjelent 18 éves kor
alatti lednyok adatait elemeztiikk. A vizsgalati peridodus els6 10 évében az adatokat
retrospektive elemeztiik, majd 1996-t6l a betegek adatait prospektive gytijtottiikk. A szexualis
bantalmazasnak kitett lednybetegek kortorténeteit kiemeltiik, vizsgaltuk a blincselekményt és

annak koriilményeit, €s az eseteket a birdsagi eljaras végéig kovettiik.

2.2. Vizsgalati modszerek

A Debreceni Egyetem OEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan az aldozatok ella-
tasa részletesen kidolgozott standard alapelvek alapjan tortént. A protokoll magéban foglalta a
gyermekbantalmazis meghatarozasat, a vizsgalat céljat és menetét. Az alabbi adatokat rogzi-
tettiik: az aldozat életkora és foglalkozésa, az elkovetd életkora és foglalkozasa, csaladi kap-
csolat a fiatalkort aldozat és az elkovetd kozott, a szexudlis bantalmazas gyakorisaga, a sze-
xualis zaklatas tipusa, a blintény helyszine, a blincselekmény elkovetésének ideje napszak és
¢évszak szerint, az dldozat €s az 6t a klinikara kiséré személy kozotti csaladi vagy egyéb kap-
csolat. Dokumentéltuk az elkdvetés és a vizsgalat kozott eltelt iddintervallum hosszat, és a
négyogyaszati vizsgalat eredményeit is. Ugyancsak rogzitésre keriilt a teljes korel6zmény, be-
leértve az orvosi €s szocidlis anamnézist €s azonos iranyelvek szerint zajlottak a vizsgalatok.
Az esetek orvosi elldtasat a sériilésnek megfelelden, standard szempontok szerint végeztiik.

A korelozmény pontos felvétele - az esetleges biintetdjogi kovetkezmény miatt - rend-
kiviil fontos. A fiatalkort sajat szavaival eléadott torténetét, valamint a sziilé vagy a kisér6 al-
tal elmondott torténetet szordl szora rogzitettiik. Fontos a beteg bizalmanak megnyerése és
meggy0dzése arrol, hogy segiteni akarunk. T4jékozddnunk kell arrél, hogy az dldozat meg tud-
ja-e kiilonboztetni az igazsagot a hazugsagtol, hogy ismeri a testrészeket, a helyragokat, hogy
hiteles-e a koranak megfeleld szohasznalattal el6adott torténet. Az elmondottaknak tartalmaz-
nia kell a blincselekmény idejét, helyét, koriilményeit, az elkdvetd jellemzoit, a zaklatas tipu-
sat, és az esetleges erdszak jellegét.

A fizikalis vizsgalat tartalmazta az aldozat részletes atfogd fizikalis vizsgalatat, az

egyéb bantalmazas jeleinek kutatdsat, az esetleges sériilések azonositdsat. Az aldozat teljes



testfeliiletén kerestiilk a fizikai bantalmazas nyomait, ziz6dasok, hematémak, duzzanatok,
horzsolasok, fognyomok ¢és fojtogatas nyomait. Ezeket anatomiai elhelyezkedésiik és kiterje-
désiik alapjan irasban pontosan rogzitettiik.

A nemi szervek vizsgalata koz¢ tartozott a szexualis fejlettség megitélése, szexualis
bantalmazas jeleinek kutatdsa, kiilonos tekintettel az introitus és a szlizhartya kolposzkopos
képére. A gyermeket alaposan megtekintettiik hanyatt, béka-lab helyzetben, esetleg ¢desanyja
6lében, hanyatt, térd-mell helyzetben, és idésebb aldozatok esetében kdmetszd helyzetben,
labtartok hasznalataval. A latott leletek fotodokumentacidja nem tortént meg.

A vizsgélathoz tartozott tovabba az esetleges terhesség vizelet-teszttel vagy ultrahang-
gal torténd vizsgalata, igazsagiligyi bizonyitékok gyiijtése (spermium, nyal, szennyezd anya-
gok, ruhazat, egyéb bizonyiték). Spermiumkutatast négy helyrdl végeztiink: hiivelybemenet /
hymenalis gytri, hiivelyboltozat, nyakcsatorna és végbélnyilads. Mindezt az ellatast igényld
sériilések sebészi kezelése és profilaktikus intézkedések kovették (stirgdsségi fogamzasgatlas,
tetanus anatoxin, nemi uton terjedd betegségek antibiotikum-profilaxisa). A rendelkezésre alld
adatok segitségével elemeztiik a gyermekeket érd szexudlis bantalmazéas, molesztalas és a
nemi erdszak kozotti kiilonbségeket, ramutatva a blincselekmények diagnosztikai nehézségei-
re. Az els és ismételt vizsgéalatok eredményét minden esetben dokumentaltuk. A leleteket ar-
chivaltuk ¢és hivatalos kérésre kiadtuk. A blincselekmények jogi vonatkozasait is figyelemmel

kisértuk.



3. Eredmények

1986 és 2001 kozott eltelt 16 év alatt 209 fiatalkora ledny kertilt ellatasra a Debreceni
Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajanak Gyermekndgyogyaszati Szakrendelésén
szexudlis bantalmazas vagy erdszak elszenvedése miatt. Nyolcvanhat esetben (41%) az aldo-
zat ismerte az elkovetdt, mig 70 gyermeknél (34%) esetben ismeretlen tettes kovette el a biin-
cselekményt. Otvenharom (25%) esetben csaladtag volt a szexualis zaklatas elkdvetdje. A fia-
talok 47 %-a 11 és 14 éves kor kozotti korcsoportba tartozott, a legfiatalabb aldozat masfél
éves volt. Koziilikk 157 iskolai tanuld volt, kettd szellemi fogyatékos, kilenc még 6vodas, 17-
en mar dolgoztak és 24 aldozatot eltartott vagy munkanélkiili volt. A nagy sz4zalékban (25%)
eléforduld csaladon beliili erdszak esetében az elkdvetd tobbnyire az édesapa (44%), vagy a
mostohaapa (40%) volt.

A biincselekmények gyakorisdga: az esetek egyotdodében (21%) a szexudlis zaklatas
ismétlédott. A biincselekmények jellemzdit az 1. tabldzat mutatja. A szexudlis blincselekmé-
nyek legtobbszor délutan és este torténnek, leginkabb a nyar és tél azon idészakaban, amikor
a gyermekek iskolai sziinidejiiket toltik.

A cselekmények helyszine: a blincselekmény az esetek 23 %-aban az dldozatok ottho-
naban kovetkezett be. Az dldozatot legtobbszor az édesanyja vagy a renddrség kisérte be a
klinikara. A szexualis biincselekmények 80 %-aban hiivelyi behatolas tortént, 20 %-ban sze-
xualis fajtalankodés, mig az esetek 32 %-aban mindezt fizikai sériilés is kisérte (lasd 1. tabla-

zat).



1. Tablazat A szexualis bantalmazas jellemzdi

Jellemz6k Szempontok Esteszam %
Eléfordulasi gyakori- | Tobbszoros 44 21
sag Egyszeri 165 79
Hiivelyi behatolés 169 80
Tipus Fajtalankodas 40 20
Fizikai bantalmazas |66 32
Spermium jelenléte 38 18
Bizonyiték Terhesség 1 0,5
Reggel 16 8
Napi ingadozas Délutan 87 42
Este 42 20
Ejszaka 64 30
Tavasz 14 7
Evszaki ingadozas Nyar 123 59
Osz 31 15
Tél 41 19

Az elkovetés és a klinikai vizsgalat kozott eltelt ido hossza valtozd volt: 101 esetben
(48%) azonnali, adekvat, siirgdsségi ellatast tudtunk biztositani, 35 lany (17%) 72 oran beliil

jelentkezett, mig 73 (35%) aldozat esetében csak 72 o6ran tul keriilt sor a szakszerti vizsgala-

tra.

Az aldozatok fizikalis vizsgalata sorén a kovetkezd szempontokra dsszpontositottunk: a nemi
szerveken ¢és a gaton levd sériillések meghatdrozdsa és sebészi ellatasa, igazsagiligyi
bizonyitékok gylijtése, spermiumkutatds és mintavétel a “Vizsgdld modszerek™ 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. A laboratériumi vizsgalatok 38

esetben igazoltdk spermiumok jelenlétét.




Biintetotigyi eljaras: a 16 éves vizsgalati id0szak alatt a szexualis bantalmazast 127
esetben kovette feljelentés és birosagi eljaras. A jogerdsen elitélt elkdvetdk szama 56 volt, ez
az esetek 27%-a. Az elitéltek koziil 29 esetben nemi erdszak, négy esetben természet elleni

fajtalankodas, mig 23 esetben fiatalkori megrontasa szerepelt a vadiratban.



4. Megbeszélés

A gyermekek elleni szexualis bantalmazassal foglalkoz6 kutatdsok nagy utat tettek
meg az elmult koézel 30 évben. Ma mar nem tekintheték egy ,masik izolalt
gyermekgyogyaszati korkép”-nek, ahogy Kempe allitotta 1978-ban. A 80-as években még a
hymenalis gyiirli &tmérdjének meghatirozo szerepe volt a bantalmazas bizonyitdsaban, ez ma
mar elavult modszernek szamit. Szembetlind a szexudlis bantalmazason atesett aldozatokon
talalt pozitiv fizikai leletek csokkenése. Mig a 80-as években az esetek 50 %-aban volt fizikai
sériilés, a 90-es években 20 %-ban, mig jelenleg csupan 10 %-ban. Ennek a magyarazata a
nagy szamu aldozatot feloleld tanulmanyok megjelenésének is kdszonhetd. Az évek soran
Osszegyllt tapasztalat és a diagnosztika fejlédése eredményeképpen a bantalmazasra gyanus

¢s nem gyanus fizikai leletek rendszerezddtek.

4.1. A fiatalkoruakkal szemben elkovetett bantalmazas, - hangsulyozottan a nemi erdszak- de-

finicioja, tipusai és az elkovetés modjai

A gyermekbdntalmazas azt jelenti, hogy valaki sériilést, fajdalmat, szenvedést okoz a
gyermeknek, illetve a gyermek sérelmére elkdvetett biincselekményt nem akadédlyozza meg,
vagy nem jelenti a hatosagoknak. Fobb tipusai: fizikai, érzelmi és szexudlis bantalmazas és az
elhanyagolas.

A fizikai bantalmazas magéban foglalja a gyermeket ért fizikai kapcsolat altal okozott sérii-
1ést, csonttorést, litést, rigast, razast (,,shaking baby”), rangatast, leejtést, égetést, leforrazast,
fojtogatast, lehlitést, mérgezést.

Erzelmi bantalmazds a gyermek érzelmeivel vald visszaélés, mely a fiatalkori hosszatava ér-
zelmi és pszichés fejlodését is karosan befolyasolja: a gyermekkel szemben tamasztott tulzott
elvardsok, a képességeit meghalado iskolai teljesitmények megkdvetelése; a gyermekben an-
nak az érzésnek keltése, hogy nem szeretik, hogy felesleges, haszontalan; allando félelemérzet
¢€s szorongas eldidézése, kritizalas és érzelmi zsarolas, a gyermek fizikai és/vagy lelki kihasz-
nalasa.

Elhanyagolas alatt értendd minden olyan mulasztas, mely a gyermek egészségét veszélyezteti,
a gyermek testi €s lelki fejlodését akadalyozza: a gyermek fizikai igényeinek figyelembe nem

vétele, nevelésének és oktatdsanak elhanyagoléasa; jelenti a szeretet hidnyat, a higiénés feltéte-



lek megtagadasat, az orvosi ellatas késleltetését, a véddoltasok elmulasztasat, iskolalatogatasi
¢s tanulasi kotelezettségének figyelembe nem vételét.

Szexualis bantalmazas minden olyan cselekedet, ami az elkovetd szexudlis kielégiilése érde-
kében torténik a kiskort beleegyezése nélkiil: a fejlddésben még éretlen gyermek, vagy fiatal-
kortl bevonasa szexualis jellegli tevékenységbe anélkiil, hogy azt a gyermek tokéletesen meg-
értené, €s abba beleegyezését adnd. A tovabbi definiciok a térvényellenes kapcsolat kénysze-
ritd, manipulalt és kizsdkmanyolo jellegét hangsulyozzak, kiemelik az elkovetd és az dldozat
kozotti korkiilonbség fontossagat is (legtobbszor 4-5 év).

Természetesen a jogi kategoriak altal meghatarozott fogalmak tartalmilag nem azonosak az
orvosi gyakorlatban megjelend kategoridakkal. Az elobbi aldtdmasztasara érdemes utalni a ha-
talyos blintetétorvénykonyv altal hasznalt fogalmakra:

- Erdszakos kozosiilés: ,,aki mast erdszakkal, avagy az élet vagy testi épség ellen iranyuld
kozvetlen fenyegetéssel kozostilésre kényszerit, vagy mas védekezésre, illetéleg akaratnyilva-
nitasra képtelen allapotat kozosiilésre hasznalja fel, biintettet kdvet el, és két évtdl nyolc évig
terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. A biintetés 6t évtdl tiz évig terjedd szabadsagvesztés,
ha a sértett a tizenkettedik életévét nem toltotte be, a sértett az elkovetd nevelése, feliigyelete,
gondozasa vagy gyogykezelése alatt all, illetve a sértettel azonos alkalommal, egymas cse-
lekményérdl tudva, tobben kdzostilnek™.

- Szemérem elleni erdszak: ,,aki mast erdszakkal, avagy az ¢élet vagy testi €pség ellen iranyulo
kozvetlen fenyegetéssel fajtalansdgra, vagy ennek eltlirésére kényszerit, vagy masnak a véde-
kezésre, illetleg akaratnyilvanitasra képtelen allapotat fajtalansagra hasznalja fel, blintettet
kovet el, és két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. A biintetés 6t évtol
tiz évig terjedd szabadsagvesztés, ha a sértett a tizenkettedik életévét nem toltotte be, vagy a
sértett az elkovetd nevelése, feliigyelete, gondozasa vagy gydgykezelése alatt all, illetve a sér-
tettel azonos alkalommal, egymas cselekményérdl tudva, tobben fajtalankodnak™. A fajtalan-
sag a kozosiilés kivételével minden sulyosan szeméremsértd cselekményt magéaba foglal, ami
a nemi vagy felkeltésére, vagy kielégitésére szolgal.

- Megrontds alatt értjlik, ha valaki a tizennegyedik életévét be nem toltott személlyel kozosiil;
megrontast kovet el az a tizennyolcadik életévét betoltott személy, aki tizennegyedik életévét
meg nem haladott személlyel fajtalankodik, biintettet kdvet el, és egy évtol 6t évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd.

- Erdszak fogalma alatt a birdi gyakorlat a nemi erkdles elleni blincselekmények esetében

komoly ellenéllas lekiizdésére alkalmas fizikai kényszert ért. A fenyegetés pedig stlyos hat-
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rany kilatasba helyezése, amely alkalmas arra, hogy a megfenyegetettben komoly félelmet
valtson ki.

A biintetdjogi szabdlyozéas nagy hangsulyt fektet a sértettek kiméletére, a targyalt tényallasok
alapesetei esetében csak akkor indul biintetdeljaras, ha azt a sértett kéri. Kiskortiak esetében a
szllére, gondviseldre, illetve a gyamhatosag képviseldjére harul a feleldsség az eljaras kez-
deményezését illetden.

A szexudlis visszaélések az elkoveto célja és a tarsadalmat érinté kovetkezmények

szempontjabol jelenthetnek kereskedelmi és nem kereskedelmi célu kizsdkmanyoldst. Az el6-
z0 lizleti célu gyermekbantalmazast jelent prostitucioval, gyermekpornografiaval, internet bii-
nozéssel €s gyermekkeresekedelemmel. A nem kereskedelmi célu gyermekbantalmazésba tar-
tozik a csalddon beliili erdszak, a gyermekintézményeken beliili szexudlis kizsdkmdanyolas. A
két csoportban eltérd eszkdzok és eltéréd motivacid allnak a cselekmény hatterében, de a ko-
vetkezményeik: a gyermekek ,,megrontdsa”, megfélemlitése, maradand6 karosodasok okozasa
azonosak.
Az elkovetés tipusa szerint a szexualis bantalmazés tobbféle szexualis aktivitast jelenthet, az
érintkezés nélkiili formatol egészen a behatolast is magéba foglalé cselekedetig. Erintkezés
nélkiili bantalmazés az exhibicionizmus, voyeurizmus, szemérmetlen beszéd, gyermekek be-
vonasa vagy kényszeritése a pornografia barmely teriiletébe (fényképezés, videofelvételek ké-
szitése ¢s forgalmazasa). Jogi megkozelitésben pornograf képfelvétel valamint miisor alatt ért-
jik. Aki kiskort személyrdl pornograf - a nemiséget stulyosan szeméremsértd nyiltsaggal ab-
razold, a nemi vagy felkeltésére iranyuld - vided-, film- vagy fényképfelvételt, vagy ilyen
képfelvételeket készit, megszerez, vagy tart, blintettet kovet el, és harom évig terjedd szabad-
sagvesztéssel biintetendd. Az érintkezés a nemi szervek simogatasan tul az oralis, hiivelyi,
rektalis behatolast, valamint targyak és eszkozok ilyen célu alkalmazasat jelenti. Szexualis
erdszak valfajai az er0szakos nemi kdzosiilés, a megrontés, a szemérem elleni erdszak, a fajta-
lankodés, amelyekhez fizikai erészak is tarsulhat. Nemi erészakot leggyakrabban (90%) 14-
nyokkal szemben kovetnek el, de egyre tobb a fiu aldozat is (10-20%).

Kiilonbséget kell tenni a nemi erdszak ¢és a gyermekekkel szemben elkovetett szexudlis
bantalmazas kozott. A nemi erdszak elkovetdi legtobbszor ismeretlenek, egyszeri cselek-
ményrdl van sz6. Rendszerint fizikai er0szakkal egésziil ki, ezért sériiléssel jar, a sértett azon-
nal orvoshoz keriil. Ezeket az eseteket renddrségi feljelentés, majd birdsagi eljaras koveti.
Pontosan dokumentalt €s statisztikailag kovethetd blincselekményrdl van szo.

A szexualis bantalmazas elkovetdi ezzel szemben a gyermek altal ismert, elfogadott és szere-

tett egyének, legtobbszor csaladtagok, édesapak vagy mostohaapak. Rendszerint tobbszori
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cselekményrdl van szo, mely ritkan jar sériiléssel. Az ilyen tipusu visszaélések gyakran 6ltik
magukra a gyermek egyiittmiikodésének latszatat. A gyermek nem szexudlis tevékenységben
szeretne részt venni, amit a fejlettségi szintje miatt nem is érhet meg teljesen, hanem a bizal-
maval visszaéld felndtt testi és érzelmi szeretetére vagyik. Az elkdvetés ilyenkor nehezen bi-
zonyithat6 és legtobbszor a csalad altal is elhallgatott. Az ilyen esetek késén, vagy egyaltalan
nem keriilnek orvoshoz, igy jogi kovetkezményiik sincs. Ezért szamuk nehezen becsiilheto és

az ismertté valt események ardnya messze elmarad a valds gyakorisagtol.

4.2. A szexualis bantalmazas elofordulasanak, gyvakorisaganak és az eloidézd okok bemutata-

sa a vilag kivalasztott orszagainak adatai segitségével és azok osszehasonlitasa a magyaror-

szagi helyzettel

Ahhoz, hogy a hazai helyzetet helyesen itéljik meg, at kell tekinteniink a nemzetkzi
statisztikdkat. A témaban legtobbet publikilé Amerikai Egyesiilt Allamokban 1998-ban a
DHSS (Department of Health and Human Services) adatai szerint 903.000 gyermekaldozatot
regisztraltak. Szexudlis bantalmazasnak 103.845 gyermek (1,5 %o) esett aldozatul. Legveszé-
lyeztetettebb a 12-15 éves korosztaly, elsdsorban a lanyok: a bantalmazott ldnyok aranya 2,3
%0, a fiuké 0,6 %o. Ausztralidban a nék 37-41 %-a szamolt be arrdl, hogy ¢életében szexudlis
bantalmazast szenvedett. Az aldozatok 25%-a ma is depresszid elleni kezelésben részesiil.
Kanadéban a nék 13 %-a, Németorszdgban 20,1 %-a, Nagy-Britannidban 20 %-a szenvedett
erdszakos szexualis blincselekmény miatt. Svajcban, a kozelmultban végzett tanulmany a fia-
talkortak kozott 19 %-os gyakorisagot talalt. Skandindvidban az arany kissé alacsonyabb:
Norvégiaban 17 %, Svédorszagban 13 %, Spanyolorszagban magasabb: 22 %.

Magyarorszagon nincs 0sszefoglalo adatunk a fiatalkortiak sérelmére elkovetett szexu-
alis blincselekmények gyakorisdgarol, jollehet szdmos kozleményben olvashatunk egyedi
esetismertetéseket. Hazankban az els6 kozlemény Antoni nevéhez fiizddik, melyet szamos to-
vabbi kovetett (Bognar, Bodanszy, Osvath). Velkey volt az elsd, aki Borsod megye 170.000
gyermeke kozott retrospektiv felmérést végzett. A gyermekbantalmazas gyakorisagat 5,7 %-
nak talalta. Barké Eva hasonlo felméréssel probalkozott 1994-ben. Négyezer kérdéivet kiil-
dott ki gyermek-, és haziorvosoknak, megyei gyermekosztalyoknak, csecsemdotthonoknak,
bolcsddéknek, tanaroknak, védondknek azzal a céllal, hogy tajékozodjon a gyermekellatok
gyakorlataban eléforduld esetekrdl. Minddssze 250 valaszt kapott, ebbdl 39 nemleges volt. Ez
a 6,25 %-os valaszadasi arany mutatja a szakma érdektelenségét a kérdés irdnt. Mit varunk a

laikusoktol, ha a szakma ennyire érdektelen?
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1999-ben 20 teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat végzett kérddives felmérést. Tizenhét in-
tézmény valaszolt, mindenhol beszamoltak olyan gyermekekrdl, akik a szexualis bantalmazas
valamilyen formdjanak aldozatai voltak. A 138 bejelentett 4ldozat 82 %-a leany volt, 35 %-uk
13-14 éves. Csaladon beliili erészak volt az esetek 66 %-a, az elkdvetd 43 %-ban az édesapa,
35 %-ban a mostohaapa. A bantalmazas 35 %-ban a nemi szervek simogatasa, 22 %-ban ko-
z0Osiilés, 15 %-ban oralis érintkezés volt. Mindezek csak részadatoknak tekinthetok.

Miért nincs atfogd, bizonyiték értékii hazai adatunk?

Ennek tobb oka van: Magyarorszagon ezek a bilincselekmények még napjainkban is
titkoltak, nehezen elfogadottak, tabu témanak szamitanak. Az informacié hianya €s a témaban
szakképzett egészségligyl személyzet kis szdma miatt a csaldad nem tud kihez fordulni segitsé-
gért. Csaladon beliili elkdvetd esetében sokszor célszeriibb arrol meggydzni a birdsagot, hogy
az aldozat csak ,kitalalta” a torténteket, hiszen a csaladfo bilintetése magat a sértettet is nehéz
anyagi helyzetbe sodorhatja.

A kell6 szamu és mindségli bizonyiték hidnyanak tovabbi oka a szexudlis bantalmaza-
sok diagnosztikus nehézsége. Mivel a blincselekmények tobbségében nincs fizikai bantalma-
z4s, rendszerint visszatérd és hosszan tartd, titokban tartott biinds viszonyrdl van sz6. Ez ma-
gyarazza, hogy a szexualis bantalmazason atesett gyermekek esetében a normal vizsgélati le-
letek aranya 23 - 91% kozott valtozik.

A magyarorszagi bizonyitott esetek kiilondsen alacsony aranyat (5-6% vs. 20 vagy >
20 %) a blincselekmények természete is magyarazhatja.

e Gondoljunk csak az érintkezés nélkiili szexudlis bantalmazasi formakra! A szexualis
bantalmazas legtobbszor nem jar egyiitt olyan mértékii fizikai kontaktussal, ami bizo-
nyitékul szolgald sériilést okozna.

e Ugyanakkor a fiatalkoru aldozatok félelme, megfélemlitett volta és csekély anatomiai
ismerete gatat szab a preciz tanivallomasnak.

o Az orvosi és a jogi szohasznalat kiilonbsége is neheziti a pontos dokumentaciot €s a
gyors vizsgalati eljarast. A biroi gyakorlat a nemi szervek behatolas nélkiili, kdzosii-
1ésre irdnyulo érintkezését is befejezett biincselekményként itéli meg.

e Tobbszori, folytatolagosan elkdvetett blincselekmény késon vizsgalatra keriilo dldoza-
tai kapcsan ismert, hogy a részleges szlizhartyasériilés 9, mig a teljes szakadas 24-30
nap alatt teljesen meggyogyulhat. Egy 2000-ben k6zolt tanulméany adatai szerint 192
szexualisan bantalmazott 3-8 éves kora kislany koziil csak 2 %-ban talaltak diagnosz-

tikai bizonyitékot jelentd szlizhartya berepedést illetve atszakadast.
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e Mindezekhez az egészségiigyi rendszer felkésziiletlensége, a szervezett eljarasi forma,
a szabad informacidaramlas valamint az orvosi bejelentési kotelezettség hidnya adodik
hozza.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy hazankban a szexualis visszaélések jelentOs része rejtve marad.

4.3. A Debreceni Egyetem OEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Gyermekndgyogydaszati

Szakrendelésén az 1986-2001 kozotti idoszakban megjelent szexudlis bantalmazast elszenve-

dok és a buncselekménvek jellemzoi, a bantalmazas koriilménvyei, tipusai és okai

Kiilonbséget kell tenni a szexudlis zaklatas, bantalmazas, molesztalas és a nemi erdszak ko-
zOtt. Az altalunk vizsgalt esetek nagy részében (68%) erdszaknak nyoma sem volt, mivel a
gyermekeket molesztalo elkdvetok a gyermekek szdmara ismert, szeretett és bizalmat keltd
személyek voltak. Otvenharom esetben (25%) a szexuélis bantalmazast csaladtag kdvette el, a
blincselekmény otthon tortént. Ezekben az esetekben az elsdé vizsgélat szinte mindig késett,
igy az esetek tulnyomo tobbségében igazsagiigyi bizonyitékot sem lehetett taldlni. Ezekben az
esetekben tipusosnak talaltuk a biincselekmény tobbszoros eldfordulasat (21%). A bantalma-
zastol eltelt 1d6 hossza miatt a korabbi trauma jeleit mar nem lehetett észlelni. A hosszabb
id6intervallumon tul a szexudlis zaklatast kovetd fizikalis leletek hidnyanak vagy alacsony
szamanak tovabbi oka a szexualis molesztalas természete. A bilincselekmény legtobbszor nem
tarsul olyan erds fizikai kontaktussal, hogy az észrevehetd sériiléseket okozzon (érintkezés
nélkiili formék, oralis abuzus, pornograf fotok). Egy nemrégi tanulmany szerint, 192 hiivelyi
behatolassal jard szexualis erdszakon atesett lany koziil, minddssze négy (2%) mutatott egyér-
telmd tlinetet, szizhartya szakadast, perforaciot. Kiilon figyelemmel kisértiik azt az 52 esetet,
amikor az elkovetd csaladtag volt. A legtobb aldozat 11 és 14 éves koru volt, a legfiatalabb
alig érte el masfél éves kort. Mivel ezek a szamok bizonyéara csak a jéghegy cstucsat képvise-
lik, az aktudlis szdm minden bizonnyal az 52 tobbszordse. Ilyenkor a legtobb fiatalkora lany
allando fenyegettségrdl szamol be. Sok esetben a gyermek ajandékot kap, az elkovetd érzel-
mileg is zsarolja. A gyermek nem tudja, hogy amit tesz, az karos €és blinds dolog, engedel-
meskedik a felndttnek, annak ellenére, hogy az ellenkezik az ¢ akarataval. Tapasztaltuk. hogy
nem mernek beszélni a torténtekrdl, nem mernek feljelentést tenni, az édesanyak pedig rend-
szerint til késén szereznek tudomast a helyzetrdl. Természetesen 6k maguk is félnek a kdvet-
kezményektdl, az anyagi gondoktol, mindazon gyotrelmektdl, amik varnak a csaladra, ameny-

nyiben a csaladfét, mint f6 pénzkeresot feljelentve esetleg a bortonbe jutattjak. Ez veti meg az
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alapjat a toObbszoros, titokban maradt, folytatdlagosan elkovetett szexualis bantalmazasnak. A
szexualis zaklatasok legtobbszor nyaron és télen kdvetkeznek be, amikor a gyermek rendsze-
rint feliigyelet nélkiil iskolai sziinetét élvezi (az esetek 59%-a nydron, 19%-a télen). Az elko-
vetés észlelt id6pontjai 0sszhangban voltak ezzel: a legtobb biincselekmény az iskola utan ko-
vetkezett be délutan vagy este, amikor még a sziilok dolgoztak, vagy amikor az iskolai sziinet
alatt a gyermekfeliigyelet nem volt megoldott.

Vannak olyan rizikéfaktorok, melyek hajlamosabba teszik a gyermekeket a szexudlis zaklatés-
ra. fgy konnyebben aldozatta valik a fiatal, ha elvalt sziilék gyermeke, ha mostohasziilé van a
csaladban, ha tinédzserkortiak a gyermek sziilei, ha maga a gyermek fogyatékos vagy pszi-
chologiailag sériilékeny; ha magara hagyott, izolalodott, ha édesanyja elfoglalt, ha csekélyek a
parkapcsolatrol alkotott ismeretei, esetleg drogot vagy alkoholt fogyaszt.

A csalddon beliili bantalmazéssal ellentétben, az idegen elkovetd altal okozott szexua-
lis bantalmazés aldozatai (34%) rendszerint azonnal jelentkeznek az orvosnadl és nagy szaza-
Iékban talalhatok igazsagiigyi bizonyitékok. Betegeink kozott 70 esetben (34%) volt idegen
elkovetd, koziilikk 38 esetben (18%) volt kimutathatdé spermium a hiivelyi keneteken. Ezeket
az aldozatokat — mint altaldban- valamelyik csalddtag kisérte, igy az azonnali vizsgélat elvé-
gezhetd volt. Az igazsagiigyi bizonyitékok gylijtése a szexudlis bantalmazast kdvetéen 72
oran beliil nagyobb valdszinliséggel eredményre vezet, de a DNS technika bevezetése 6ta ez
az 1d6 napokkal, hetekkel is kitolodhat.

Az elmult 16 év alatt az észlelt 209 esetbdl 127 alkalommal (60 %) keriilt sor renddr-
ségi feljelentésre. A biintetdeljaras éveken keresztiil zajlott, a jogerdsen elitéltek szama 56
volt (27%). A feljelentések és a biintetdligyek alacsony szama és a magyar igazsagszolgalta-
tasban altalanos hossz dontési id6 akadalyozza az események ismétlodésének, vagy a ban-

talmazasok hatékony megel6zését.

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

tanulsdgai

A szexualis bantalmazasra utaldo eseményekre az anamnézisben ra kell kérdezni, akar
burkolt, akar kdzvetlen formaban. Tapasztalatainkkal dsszhangban a kdzelmultban publikalt
kiilfoldi tanulmanyok szerzoi egyetértenek abban, hogy az aldozatok varjak az esetleges sze-
xualis zaklatast feltard kérdéseket, de ezek az esetek nagy részében elmaradnak.

A felismerésben fontos szerep jut a sziiloknek, az iskolai nevel6knek és az orvosok-
nak. Nekik kell felfigyelniiik a gyermekkel val6 rossz bandsmodra, a szexualis bantalmazas

gyanujat kelté apro jelekre. A felismerést neheziti, hogy a testi jelek hianyozhatnak, vagy
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sokszor nem egyértelmiiek; az aldozattdl nem varhatd a gyanu megerdsitése, igy a szakem-
bernek a bantalmazasra minden gyanus esetben gondolnia kell. A bantalmazas gyantjelei a
gyermek ¢életkoraval parhuzamosan eltéré formakban jelenhetnek meg, pubertas korban kiilo-
ndsen nehéz a normalis és devians viselkedés elkiilonitése. A gyanujelek lehetnek altaldnosak
¢és specifikusak, jelentkezhetnek szomatikus, érzelmi és viselkedésbeli szinteken, illetve azok
kombinaciojaban. Azonnal szakemberhez kell fordulni, ha a gyermeknél a kdvetkezo altala-
nos viselkedésbeli jeleket vessziik észre: alvaszavar, koncentralasi nehézség, depresszid, isko-
lai teljesitmény romlésa, passzivitas, zarkozottsag, bizalmatlansag, félelem, koraérett magatar-
tas, otthonrdl valé menekiilés. Ismerniink kell a gyanus sziildi magatartasok jellemzdit is. Ta-
pasztalataink: orvosi, védOndi tandcsok be nem tartasa, a sziilo altal eléadott torténet nem volt
Osszeegyeztethetd a sériiléssel, a gyermek €s a sziil altal elmondott kortdrténet nem egyezett,
korhazba keriilt gyermek latogatasanak elmulasztasa, stb.

A bantalmazasra utal6 fizikai jelek kozott a kovetkezoket észleltiik: nem azonos idObdl szar-
mazd, nem tipusos helyen talalhaté zazo6dasok, hurkak, horzsolasok; fojtogatas, harapas nyo-
ma, ¢gés, forrazas.

A szexudalis bantalmazas nem specifikus gyanujelei k6z¢ tartoznak az el6bbiekben vazolt 4lta-
lanos viselkedési jelek, a szexudlis zaklatas kovetkezményei, pl. alhasi fajdalom, visszatérd
fajdalmas vizelés és hugyuti fertézések, a nemi szervek fajdalma és viszketése.

A specifikus jelek egyértemiiek: nemi szervek €s a végbélnyilas sériilése, gyulladésa, terhes-
ség és nemi uton atvihetd betegségek.

A bantalmazas felismerésének segitésére, a bantalmazast kizaro, valosziniisité vagy bizonyitd

anamnesztikus adatokat és fizikalis tlineteket a 2. tdblazatban foglaltuk Ossze.
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2. Tablazat Protokoll a szexualis bantalmazas valészinliségének eldontésére

Nincs bizonyiték

° Normal vizsgalati lelet, nincs szexualis zaklatasra utal6 kéreldzmény, nincs szemtanu,
nincsenek viselkedésbeli eltérések

o Mas eredettel magyarazhatdé nem-specifikus vizsgalati lelet, nincs szexualis bantal-
mazassal kapcsolatos vallomas, nincsenek viselkedésbeli eltérések

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

. A sériilés fizikalis lelete 6sszhangban van a balesetre vonatkoz6é anamnézissel, ami

egyértelmil és hihetd
Lehetséges bantalmazds

J Normal vagy nem-specifikus vizsgalati lelet, jelentds viselkedésbeli eltérésekkel, f6-
leg szexualizalt magatartas, de a gyermek bantalmazasra vonatkozd anamnézist adni nem tud
o Condyloma accuminatum vagy HSV 1 okozta anogenitalis 1€ziok egy praepubertas

korban levé gyermekben, szexualis bantalmazasra vonatkoz6 anamnézis nélkiil, egyébként
normalis vizsgalati lelettel

o A gyermek tesz vallomast, de az a gyermek szintjéhez képest nem elég részletes, vagy
nem kovetkezetes
o Gyanus vizsgalati lelet, de anélkiil, hogy szexualis abuzust vagy viselkedésbeli elté-

rést igazolhatnank
Valoszinii bantalmazds

J A gyermek vildgos, részletes vallomast tesz, fizikalis jelek meglétével vagy anélkiil

J Erdsen gyanus vizsgalati leletek, eltérések, szexualis bantalmazasra vonatkoz6 anam-
nézissel vagy anélkiil, athatol6 sériilésre vonatkoz6 anamnézis nélkiil

o Két éves kor feletti dldozat esetében a genitalis valadék tenyésztése: Chlamydia

trachomatis pozitiv

o A genitalis tajékrol vett valadék: HSV 2 pozitiv

J Diagnosztizalt Trichomonas infekcid

Bizonyitott bantalmazas, vagy szexudlis érintkezés

Vizsgalati leletben egyértelmi a behatolas, er6szak 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 eldtt zajlo, vagy fényképpel, videofelvétellel dokumentélt bantalmazas
Az elkovetd vallomast tesz a szexudlis bantalmazasra vonatkozoan

HIV fertdzés, egyéb fert6zési modok kizarasa utan
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4.5. A szexualis zaklatas egyéni, tarsadalmi, orvosi és jogi kovetkezményei

A fiatalkoruakkal szemben elkovetett szexualis blincselekmények jelentdségét a ko-
vetkezmények rendkiviil széles spektruma adja:

e A gyermek testi épségét karositdé kovetkezmények kézé tartoznak a fizikai erdszakbol
adodo festi sériilések, melyek akar a gyermek haldldhoz is vezethetnek.

e A szexualis kapcsolat kovetkezménye lehet a fiatalkora dldozat nem kivaint terhessege,
amelyet torvénytelen vetélés is kdvethet.

e Tovébbi veszElyt jelent a nemi uton atviheto betegségek gazdag tarhaza, amelyek ké-
sO01 kovetkezményként medddséget vagy szerzett immunhidnyos allapotot eredmé-
nyezhetnek.

o A gyermekekkel szemben szexudlis er0szak gyakran pszichoszomatikus betegség ké-
pében jelenik meg, mint példaul premenstrudlis szindroma vagy kronikus kismedencei
gvulladas és fajdalom. Ezek inkabb az id6sebb aldozatokra jellemzéek. Az irritabilis
bél szindroma, gyomor és emésztorendszeri zavarok foleg a fiatalabb koru aldozatok
esetében alakulnak ki.

e A szexualis bantalmazasok lelki kdvetkezményei feldlelik majdnem az 6sszes érzelmi,
pszichoszomatikus, onpusztito és antiszocialis viselkedési zavart. Ezek 6 megnyilva-
nulasi formai a depresszio, a szorongds, a poszttraumds stressz, az ongyilkossagi
szandék, az alvasi és evési zavarok, a kronikus kimeriiltség valamint az alkohol és
drogfiiggoség. A tartos stressz kovetkeztében csdkkent immunitds miatt az dldozatok
korében gyakrabban fordul eld idiilt betegség, korasziilés, veszélyeztetett terhesség.
Ennek megitélésére az esetek hosszutavi kovetése sziikséges.

Osszefoglalva, a szexudlis biincselekmények egészségiigyi és tarsadalmi hatasa dssze-
tett, szerteagazd ¢€s kiszamithatatlan. Az aldozatok egészsége veszélybe keriil, a raforditott
egészségiigyi koltségeket becsiilni sem lehet. Bizonyitott, hogy gyermekkorban szexuélis
blincselekményt elszenvedett ndk egészségének helyreallitasa a késdbbi életkorban koltsége-
sebb, mint azoké, akik ilyen traumanak nem voltak kitéve. Hasonl6 elézménnyel rendelkezd
nok kétszer annyi alkalommal keresik fel orvosukat - fiiggetleniil az egészségiigyi probléma
természetétol -, mint akik kortdrténetében nem szerepel szexudlis bantalmazas.

A szexuadlis blincselekmények hatasat, kovetkezményeit szdmos tényezd befolyasolja.
Ki kell emelni az elkdvetohoz fiiz6do viszonyt, az esetleges rokonsag fokat, a bincselekmény
tartamat ¢és gyakorisagat, az 4aldozat életkorat és az elézményben szerepld esetleges

pszichoszocialis zavar szerepét. Nagyon fontos az egészségiigyi dolgozok megfeleld ébersé-

18



ge, szakmai hozzéaértése, hozzaallasa €s az orvosi beavatkozas pozitiv vagy negativ hatésa.
Tudni kell, hogy egy nem kielégitéen felépitett és elvégzett vizsgalattal tobbet arthatunk az
aldozatnak, mint maga az erdszak. Ezt jelenti a masodlagos viktimizdcio fogalma, amikor a
gyermek védelmére létrehozott rendszer rosszul miikodik, ezaltal hozzajarul a bantalmazas
késedelmes elharitasahoz, vagy be nem avatkozasaval a folyamatos viktimizaciohoz. Ide tar-
tozik a nyomozasi, jogi eljaras €és orvosi ellatas soran a sziikségtelen szamu ¢s nem megfeleld
képzettségli szakember altal végzett kikérdezés, az indokolatlanul elhuz6dé kihallgatas és

vizsgalat.

4.6. A szexualis biincselekmények megelozésének, az orvosi és jogi modszereknek, a jovo fel-

adatainak felvazoldsa.

Mivel egy szexudlis bantalmazas életre sz6l0 testi és/vagy lelki kdvetkezményekkel jarhat,
nem elég az aldozatokat szakszerlien ellatni. A hatékony beavatkozast az esetek szamanak
csokkenése, a megeldzés jelenti.

o A t4jékoztatast, a segitségnyujtast és a név nélkiili kozlési, bejelentési lehetdséget biztosi-
tani kell az aldozatok és a potencidlis dldozatok szdmara. Poszterek, nyomtatott kiad-
vanyok vagy az interneten elérhet6 tajékoztatok is segithetik a felvilagositast. Jarhato ut
lehet egy ingyenes zold szam bevezetése, melyet tarcsazva a gyermekek €s a hallgatni
kényszeriild sziilok titokban jelentkezhetnek.

e Drogambulancidkon, ifjusagi pszichologiai rendeléseken a szakemberek forditsanak kiilo-
nos figyelmet a szexualis bantalmazas lehetoségére.

e FEgészségneveld programokat kell szervezni mind a gyermekek, mind a sziilok és a peda-
gégusok szamara. A sziiloket és a pedagogusokat meg kell ismertetni a szexudlis bantal-
mazas alapvetd jellemzdivel. A szexudlis felvilagositas és megeldzés €letkori csoportokra
vonatkoztatott javaslata a 3. tdblazatban olvashat6. Fontosnak tartjuk, hogy a gyermek is-
merje a veszélyt, merjen beszélni rola. A sziilok feladata, nyilt, szinte kapcsolat megte-
remtése gyermekiikkel. A csaladtagok kozotti megfeleld érzelmi kapocs a sikeres fellépés
zaloga. A sziil6i feleldsségen tul az iskoldkban, megfeleld formédban és id6ben elkezdett

felvilagositd munka szintén nélkiilozhetetlen a megelézésben.
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3. Tablazat Szexualis felvilagositas és a szexualis bantalmazas megel6zése
az egészséges gyermekek gondozasa soran *

Eletkor Fejlodési fok Megel6zési terv
Ujsziilott Teljes fliggdség Csecsemdgondozo vagy bolcsdde kiva-
lasztdsanak megbeszélése
6 honapos Nemi szervekkel kapcsolatos kel- | Ismertessiik a sziilokkel a csecsemd ne-
lemes érzések felfedezése mi szerveinek anatdmiai jellemzdit és a
,,maszturbacio” 1étezését
18 honapos | Beszédfejlodés kezdete Osztonozni kell a sziiléket, hogy tanit-
sak meg a gyermeket a testrészek nevé-
re, és batran hasznaljak 6ket!
2,5-4 éves Nemi identités kialakuldsa Ismerjiik fel a nemi hovatartozas zavara-
inak tlineteit mutato gyerekeket
3-5 éves A gyermek er6s6d6 fliggetlenedé- | Osztondzziik a sziiléket arra, hogy
se, ,,oedipus”-stadium kezdete, o engedjék a gyermeket ,,nem”-et
szexualis kiilonbségek felismerése | mondani;
o tanitsdk meg a gyermeket a test-
részeinek ismeretére;
o tegyék lehetové, hogy a gyerek
kérdezhessen a nemiséggel kapcsolat-
ban
Biztositanunk kell a sziil6t arrol, hogy
természetes dolog a gyermek szexualis
iranyu kivancsisaga és jatéka
5-8 éves Iskolakezdet, fiiggetlenség és tar- | A gyermekeknek el kell sajatitania a vé-
sas kapcsolatok kialakulasa delmi viselkedési formakat, onvédelmi
mechanizmusokat, a jo és rossz érintés
kozti kiilonbséget. Batoritani kell a
gyermeket, hogy megossza a félelmet-
keltd titkait, esetleges rossz ¢élményeit a
sziildvel
8-12 éves Szexualitas kifejlodése, a gyer- A sziil6 tervezze meg a gyermek sze-
mekbantalmazast elszenvedett al- | xualis felvilagositasat, erésitse az onvé-
dozatok leggyakoribb életkora delmi magatartast
13-18 éves Felndtt ontudat kialakulésa, csa- | Beszéljiink a személyes biztonsagrol,

ladtol valo elszakadds, sajat sze-
xualis tapasztalatszerzés kezdete

kockazatot jelentd viselkedési formakrol
(alkohol-, droghasznalat, autostop). Be-
sz¢€ljlink a szexualitasrol, sziiletésszaba-
lyozasrol és a nemi uton terjedd beteg-
ségekrol!

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

alapjan modositva
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A fiatalkortiakkal szembeni szexudlis biincselekmények elleni sikeres fellépés alapfeltéte-
le a tarsadalmi 0sszefogés. Csak interdiszciplinaris, egészségiigyi, oktatasi, rendérségi, jo-
gi és tarsadalmi Osszefogastol varhatd a néma jarvany sikeres megeldzése €s jelentds visz-
szaszoritasa.

Stirgetni kell a szakmai tovabbképzés megszervezését. A nemi erdszak megeldzését szol-
galo oktatasnak jelen kell lennie a kozmiivelddés minden szintjén.

Tajékoztatni kell a tinédzsereket a megerdszakolas régi és (j modjairol. Uj format képvi-
sel a buli-erdszak és az azzal jar6 party-drogok. Utdbbiak hatéanyaga a GHB (gamma
hidroxi vajsav), a gamma butirolacton €s az 1-4 butanediol. Ezek a népszerti party drogok
kivaléan alkalmasak arra, hogy megitatasukat kdvetd 15-30 percen beliil az aldozat kissé
meglassultan és védekezésre képteleniil szexualis er0szak targya legyen. Az aldozat nem
ellenkezik, nincs fizikai erdszak, hidnyoznak a megragadasi nyomok is. Farmako-
kinetikajukat tekintve, rovid felezési idejii szerekrdl van sz, melyek a vesén at liriilnek,
ezért kimutatasuk igen nehéz. Természetesen nem csak a GHB ¢és prekurzorai alkalmasak
tudatmodositasra, hanem ide sorolhaté a Rohypnol és a Ketamin is, mely utobbi mellett -
mivel vad és gyakori szexualis hallucindcidkat okoz - szinte bizonyithatatlannd valik az
erdszak. A megeldzés legfontosabb €s leginkdbb a fiatalok figyelmébe ajanlott modja a
régi figyelmeztetés megtartasa: ,,Idegentdl ne fogadj el semmit”, - persze lehet egy "bon-

tatlan" tiditds liveget is preparalni ugy, hogy szer van benne!

Teenddink a jovoben:

1.

A bantalmazott gyermek ellatdsa és rehabilitacidja kijelolt centrumban térténjen, egysé-

ges protokoll alapjan.

e Dokumentaljuk a latottakat: video-kolposzkop hasznalata kifejezetten elényos, mert az
aldozat szamara konyebben elviselhetdvé és lathatdva teszi a vizsgalatot €s a kenetvé-
telt. A pontos korel6zmény regisztralasan tal késziiljon fotodokumentacio.

e Az eddig alkalmazott vizsgald modszereket ki kell egésziteni a térd-mell helyzetben
végzett vizsgalattal. Ebben a pozicioban a hiively eliils6 fala eltavolodik a hatso faltol
¢s a szlizhartya vizsgalando része (posterior fourchette) a gravitacid miatt jobban lat-
hatova valik. A hymenalis gytiriit a szlizhartya hatardnak jobb megitélése érdekében

sooldattal be is nedvesithetjiik.
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e Az igazsagiigyi bizonyitékok gyiijtését ki kell egésziteni a teljes testen végzett spermi-
umkereséssel - Woods-lampa hasznalataval. Az 0sszegyiijtott valadékok vizsgalatara
szolgalé DNS-teszt bevezetése nélkiilozhetetlen.

e Az anamnézisfelvétel specialis szobaban, interju-szakértd kozremiikodésével tortén-
jen, a beszélgetést is videora kell rogziteni.

e A bantalmazott gyermek ellatasat egy multidiszciplinaris csapat végezze, melynek tag-
jai: orvos, szocialis munkas, védono, gyermekjoléti szakszolgalat munkatarsa, pszichi-
ater — pszicholdgus, renddr, ligyész. A csapat tagjai rendszeres alkalmakon beszéljék
meg a folyamatban levd ligyeket. A csapat tagjait, és azok feladatait a 4. tablazat is-
merteti.

2. Jogi szabalyozas megalkotéasa: késziiljon kiilon jogszabaly arr6l, hogy kinek és milyen
formaban kell a szexudlis bantalmazast bejelenteni. Fontos az aldozatbarat eljarasi gyakor-
lat bevezetése, a videora vett vallomast haszndljak fel a bizonyitasi eljaras soran. A tartos
pszichés karosodas megeldzésére az elhtizodo birdsagi eljarasokat le kell roviditeni, és a
gyermek testi és lelki védelmérdl gondoskodni kell. Kiilonosen fontos ez, mivel a mai
joggyakorlatban az elkovetok altalaban szabadlabon védekeznek és a bantalmaz6 csalad-
tag egy fedél alatt marad aldozataval.Ez ndveli a bantalmazas ismétlodésének lehetdségét.

3. Olyan prospektiv tanulmanyokat kell elinditani, melyek a gyermekéldozatok sorsat egé-
szen felnéttkorig kovetik. Ez nytjtana segitséget a késoi karosodasok és kovetkezmények
lemérésére.

4. Nem szabad elfeledkezniink a fiu dldozatokrol sem.

Munkénkban, a betegek megitélésében, szemléletiinkben - minden cselekedetiinkben arra
gondoljunk, hogy a gyerekek és fiatalok nem targyak. Nem csak statisztikai adatok vagy
iigyek. Ok jelentik a kapcsot a jelen és a jov kozott. Nem veszithetjiik el Sket. Ez kozos fele-

16sségiink.
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4. Tablazat A multidiszciplinaris csoport tagja és azok szerepe *

Szakma Feladat Képzettség
Nogyogyasz, gyer- | e A szexualis bantalmazas felismerése és | A gyermekek ellen elko-
mekgyodgyasz, jelentése vetett szexualis biincse-
gyermekndgyogyasz | o  Orvosi fizikalis vizsgalat kivitelezése lekmények felismerese-
és igazsagiigyi bizonyitékok gytijtése | nek €s kezelésének isme-
e Az éldozat orvosi kezelése, a gyermek | T€te
¢s csaladja egészségének helyreéllitasa
o A kozkézatos esetek kovetése
e Tanuskodas a birésagon az altala vég-
zett vizsgalat és gylijtott bizonyitékok
felhasznalasaval
e A szexualis zaklatassal foglalkozo
egészseégligyi €s nem egészségligyi
szakemberek oktatisa
Védond e A csaladi koriilmények észlelése, a Az egészséges gyermek

gyermek veszélyeztetettségének felis-
merese

korspecifikus jellemz6i-
nek ismerete

Szocialis munkas

e (saladi kornyezet felmérése

e Kapcsolattartas a gyermekvédelmi
szolgélattal, a renddérséggel, illetve
sziikség esetén a gyermekorvossal €s a
védondvel

Gyermek fejlodésének,
gyermekbantalmazas jel-
legének ¢€s a jogi szaba-
lyozasnak az ismerete.
Interjukészités, infor-
maciogyijtés modjanak
ismerete

Gyermekvédelmi e Bejelentések gyiijtése Jogi ismeretek
szervek e A gyermek csaladbdl valé kiemelés¢- | Egytittmiikodési készseg
nek elinditésa Gyermekelhelyezés,
e Kapcsolattartas a nyomozati szakban gyermekvédelem
résztvevo szakmakkal
e Egyéni tamogatas
e A csalad és a gyermek figyelemmel ki-
sérése a megeldzes eérdekében
Rendérség e Azonnali beavatkozas a gyermek érde- | Nyomozati ismeretek
kében és a gyermek védelme
e Nyomozas és bizonyitékszerzes
Ugyész A biintet6iigyi eljaras soran a gyermek vé- | Specidlis szakismeretek
delme, pszichés kdrosodasok megeldzése
Ugyvéd A gyermek sziikségleteinek és érdekeinek | Specidlis szakismeretek
védelme az eljaras soran
Pszichologus A bantalmazasnak kitett gyermek felisme- | A gyermekkel kapcso-

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

latban levd személyek
(6vond, tanar) és szere-
pik 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
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5. Megallapitasaim

Elséként végeztiink populacid-szintli vizsgalatot 18 év alatti életkoru szexualisan bantal-

mazott lednyokban.

Az é4ldozatok és a blintettet elkovetdk jellemzdit, valamint a bantalmazas tipusat és koriil-

ményeit vizsgalva megallapitottuk, hogy

e a szexualis bantalmazds szempontjabol elsdsorban a 11-14 év kozotti lednyok veszé-
lyeztetettek;

e az esetek kozel felében a bantalmazast csaladtag, féleg édesapa vagy mostohaapa ko-
veti el;

e abantalmazas a gyermek felligyelet nélkiil maradasa (délutan, este, iskolai sziinet) ide-
jén gyakoribb,

e a csaladtag altal elkdvetett bantalmazas tobbnyire ismétlodo, ilyenkor sériilési nyom
nem varhato, az aldozat €s a kisérd viselkedésbeli zavaraira és gyanus fizikalis jelekre
kell tdmaszkodnunk.

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

gen elkovetdre utalnak.

Tapasztalatunk alapjan 6sszefoglaltuk azokat a korelozményi adatokat és vizsgalati lelete-

ket, amelyek a szexualis bantalmazast gyantssa, valoszinlivé, vagy bizonyithatdva teszik.

Felhivjuk a figyelmet azokra a teenddkre, amelyek a jovOben a bantalmazés felismerésé-

nek, az aldozatok ellatasanak és a megeldzésnek a hatékonysagat javithatjak.

Hangsulyozzuk a felvilagositas, nevelés, képzés szerepét, és a szemléletvaltozas — valtoz-

tatas fontossagat.

Ramutatunk a kérdés jogi szabalyozasanak hianyossagara, korszerii, adekvat jogi szaba-

lyozas megalkotasanak sziikségességére.

Felhivjuk a figyelmet a fiatalkortiakat ért szexudlis bantalmazéas népegészségiigyi, tarsa-

dalmi jelentéségére.
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6. Osszefoglalas

Az elmult évtizedekben a fiatalkortakkal szemben elkovetett szexudlis bantalmazas
gyakorisdga, sllyos egészségkarositd hatisa ¢és az aldozatok egész életre kihato
kovetkezményei miatt az orvosi és a blintetdjogi gyakorlat kozéppontjaba keriilt. Hazankban
eddig még nem tortént atfogd, olyan populdcio-alapi vizsgalat, mely az orvosi és jogi
vonatkozasokat egyarant magaban foglalta volna.

Munkdm soran a Debreceni Egyetem OEC Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikaja
gyermekndgyogyaszati rendelésén 1986. januar 1. és 2001. december 31. kdzott megjelent 18
éves kor alatti szexudlisan bantalmazott leanyok adatait elemeztem, és a rendelkezésre allo
nemzetkdzi adatokkal hasonlitottam Ossze. Vizsgaltam a bantalmazottak €és a biincselekményt
elkdvetdk jellemzdit, a blincselekmény tipusat, az elkdvetés koriilményeit, a sériilés gyakori-
sagat ¢és sulyossagat és az ellatds modjat. Az eseteket a birdsagi eljaras végéig kdvettem.

A vizsgilati periodusban 209 leany keriilt elldtdsra. Otvenhdrom esetben (25%) csalddtag volt
a szexualis zaklatas elkovetdje. A fiatalok kozel fele (47 %) 11 és 14 éves kor kozotti korcso-
portba tartozott. Tobbségiik (157) tanul6 volt, de 6vodas kortiak is el6fordultak. A csaladon
beliili erészak elkovetdje legtobbszor az édesapa (44%), vagy mostohaapa (40%) volt. Folya-
matos, vagy ismétlddd zaklatasrol az esetek egydtodében (21%) szdmoltak be. A biincselek-
mény legtobbszor délutan €s este, gyakran iskolai szlinet idején, az esetek egydtodében az al-
dozatok otthonaban kovetkezett be. Az esetek 80 %-ban hiivelyi behatolas, 20 %-ban szexua-
lis fajtalankodés tortént, az esetek egyharmadaban ehhez fizikai sériilés is tarsult. Az esetek
felében (48%) azonnali ellatasra kertilt sor, 35 lany (17%) 72 6ran beliil jelentkezett, mig 73
(35%) esetben 72 6ran tul keriilt sor a szakszer(i vizsgalatra. Egy terhességet talaltunk. Fizikai
sériilést 66 esetben (31 %) detektaltunk, kettdé sebészeti beavatkozast igényelt. Spermiumok
jelenlétét 38 esetben igazoltuk. A 127 biintetdeljaras soran 56 elkdvetdt (27%) itéltek el nemi
erdszak, fajtalankodas, illetve fiatalkort megrontasa miatt.

Tapasztalataink alapjan megallapitottuk, hogy hazankban a fiatalkoruak szexualis
bantalmazasanak egészségligyi ellatasa, jogi szabalyozasa és tarsadalmi megitélése egyarant
elégtelen. Hidnyoznak a felismerést segitd eszkdzok, a diagnozis targyi és személyi feltételei,
¢s az ellatasban részt vevo szakemberek, a gyermekekkel foglalkozoé és értiik felelds felndttek
(sziilok, neveldk) felkésziiltsége is hidnyos. Munkéankban felvazoljuk a szexualis bantalmazas

felismerését, orvosi ellatasat és megeldzését segitd jovobeli feladatokat.
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