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Absztrakt

Cél: Jelen rovid, Osszefoglalo cikk célja a gyermekek sérelmére elkdvetett sze-
xualis abuzus (CSA) egészségiigyi felismerésének, az elso észlelés jelentOsé-
gének és kriminologiai vonatkozésainak feltarsa, kiilonos tekintettel az egész-
ségligyi intézmények szerepére.

Modszertan: A tanulmany elsésorban nemzetkdzi szakirodalmi attekintésre €s
pszichologiai, kriminologiai forrasok elemzésére épiil, valamint hazai iranyel-
veket és nemzetkdzi modelleket (példaul Barnahus) vet dssze.
Megallapitasok: A CSA felismerését jelentdsen befolyasolja a dolgozdk ér-
zelmi megterheltsége, valamint a korhazi kdrnyezet és a jelzési kotelezettség
Osszetettsége. A latencia magas, a bejelentés elmaradasa tobb helyzetben gya-
kori lehet, és komoly pszichés terheket r6 a szakemberekre.

Erték: A kutatas hozzajarulhat egy egységes, bizonyitékokon alapulé ,.elsé
észleld protokoll” kialakitasahoz, a gyermekvédelmi jelzések hatékonysaganak
ndveléséhez, a prevencios stratégiak fejlesztéséhez €s a szakemberek mentalis
tamogatasahoz az egészségiigyi rendszerben.

Kulcsszavak: gyermekek elleni szexualis abuzus, elso észlelés, jelzés tétele,
jelentés, egészségiigy
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Abstract

Aim: The aim of this short, overview article is to explore the medical identifi-
cation of child sexual abuse (CSA), the significance of its initial detection, and
its criminological implications, with particular regard to the role of healthcare
institutions.

Methodology: The study is based on a literature review and analysis of psy-
chological and criminological sources, and compares domestic guidelines and
international models (e.g., Barnahus).

Findings: The identification of CSA is substantially influenced by the emotion-
al stress experienced by staff, as well as the complexity of the hospital environ-
ment and the reporting obligation. There is high latency, failure to report may
be common in many situations, and it places a serious psychological workload
on professionals.

Value: The research can contribute to the development of a uniform, evi-
dence-based “first detecting protocol,” to increasing the effectiveness of child
protection reporting, to the development of prevention strategies, and to the
mental support of professionals in the healthcare system.

Keywords: child sexual abuse, first detection, reporting, health care

Bevezetés

Az 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazga-
tasrol (Gyvt.) 17. § (4a) bekezdése szerint, ha az egészségligyi szolgaltatast
nyujtdé személyek (azaz az egészségiigyi szakdolgozok) gyermeket érintd, ki-
emelt veszélyeztetd koriilményt észlelnek, haladéktalanul, de legkésébb harom
napon belill jelzést kell tenniiik a gyermekjoléti szolgalat felé, vagy hatosagi
eljarast kell kezdeményezniiik. A személyes gondoskodast nytjté gyermekjo-
1éti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatair6l
¢és mitkodésiik feltételeirdl szold 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet szerint a gyer-
mek szexualis bantalmazasara utalo kiemelt veszélyeztetd koriillmény harom
tipusba sorolhato:

» a gyermek testnyilasainak nem baleseti eredetii, kiilsé behatas okozta sé-
rilése,

* atizennegyedik életévét be nem toltott gyermek varandossaga, ideértve
azt az esetet is, amikor a tizennegyedik életévét betdltott varandos gyer-
mek esetében megallapithato, hogy a sziiletendé gyermek fogantatasa-
ra a tizennegyedik ¢€letév betdltése elott kertilt sor, valamint,
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* ha a gyermek vagy kozeli hozzatartozoja tizennyolcadik életévét betoltott
személy altal elkovetett szexualis abuzusrol szamol be [15/1998. (IV. 30.)
NM rendelet 11/A. §].

A fentiek értelmében indokoltnak tiinik, hogy megvizsgaljuk, mi a gyermekek
sérelmére elkdvetett szexualis abuizus (child sexual abuse, CSA) természete,
nemzetkozi és hazai meghatarozasa, az egészségligyi kovetkezményei, a kri-
minoldgiai sajtossagai, az elso észlelés fogalma, valamint az azt hatraltato ko-
riilmények.

A CSA természete

A gyermekek ellen elkovetett szexualis visszaélés rendkiviil kényes téma. A hét-
kdznapi beszélgetések soran, de a tudomanyos férumokon is gyakran hangzik
el az a kijelentés, hogy a CSA esetében rendkiviil magas lehet a latencia, a nem
jelentett esetek szdma akar harmincszor tobb lehet, mint azoké, amelyekrdl jel-
z¢€s késziilt (Gewehr et al., 2021; Mathews & Collin-Vézina, 2017). Az Euré-
pa Tanacs becslése szerint minden 6t0dik gyermeket érinti a CSA a kontinensen
(Romeo-Biedma & Horno, 2020). Van olyan adat, amely arra utal, hogy a lanyok
egyotdde, mig a fitk egyhetede €l at szexualis bantalmazast (Schnabel et al., 2025).

Hazankban rendkiviil nehéz statisztikai adatokat talalni a CSA-val kapcsolat-
ban. Elmondhat6 azonban, hogy a legfrissebb gyermekjogi jelentés szerint 2022
¢€s 2023 kozott 1013-rol 1039-re nétt a csalad- és gyermekjoléti szolgalatoknal
és kozpontoknal ellatott, szexualisan bantalmazott gyerekek szama (Hintalo-
von Gyermekjogi Alapitvany, 2025a). Természetesen ez az adat nem tiikrozi
vissza, hogy valoban hany gyermeket érint a CSA. A kdzelmultban hazankban
a gyermekek sérelmére elkdvetett szexualis visszaélések biintetdjogi megitéle-
se jelentdsen szigorodott (Hurtony, 2022). Ezek szerint a kifogéstalan életvitel
ellendrzését a Nemzeti Védelmi Szolgalat végzi, a jelzéstétel elmulasztasa is
biintetd eljarast vonhat maga utan, a gyermekek ellen elkovetett szexualis biin-
cselekmények nem éviilnek el, az elkovetok nem bocsathatok feltételes sza-
badsagra, veliikk szemben a kitiltas jogintézményét is alkalmazni lehet, vala-
mint nem részesiilhetnek koztarsasagi elnoki kegyelemben. Az elkévetok nem
keriilhetnek reintegracios Orizetbe, valamint a biintetés-végrehajtas a sértettet
a fogvatartott szabadulasa el6tt értesiti (Hurtony, 2025). Ugyanakkor érdemes
arrol is emlitést tenni, hogy — mintegy az 6rdogi kor bezarédasaként — a gyer-
mekmolesztald fogvatartottak erdszak aldozatai lesznek a hazai bortonokben
(Drexler & Somogyvari, 2015).
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A CSA kideriilésének egyik gyakori helyszinét képezik az egészségiigyi in-
tézmények. Ez a jelenség kriminologiai szempontbdl is jelentds. Egy amerikai
kutatas szerint a kérhazban CSA gyantuval jelentkezd gyermekek tilnyomo
tobbsége (94,8%-a) lany, az elkovetdk pedig jellemzben férfiak (96,6%). Kor-
hazi adatok szerint a 13 évesnél fiatalabb lanyok 47,7%-a kozvetlen csaladtag
altal szenvedte el a CSA-t, és 55,7%-uk a sajat otthonaban (Lee et al., 2021).

A CSA definicidja

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint a CSA ,, 4 gyermek olyan szexudlis tevé-
kenységbe valo bevonasa, amelyet nem teljesen ért meg, és amelyhez nem képes
tdajékozott beleegyezését adni, vagy amelyre a gyermek fejlédési szempontbol
nincs felkésziilve, vagy amely sérti a tarsadalom térvényeit vagy tarsadalmi ta-
bukat.” (Regional Committee for Africa, 2004). A bevonas torténhet nézoként
vagy résztvevoként egyarant (Kiss & Demjén, 2016). A fenti meghatarozashoz
képest a magyar Egészségiigyi szakmai iranyelv a gyermek kényszeritését és
csabitasat is elotérbe helyezi, valamint kitér pornografiara és az incesztusra is
(Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, 2024).

Mas meghatarozasok kiemelik a CSA okozta komplex, mentalis €s testi trau-
makat. Ha egy feln6tt 1étesit szexualis kapcsolatot egy gyermekkel, az egyér-
telmiien CSA. Sziirke zénanak nevezik azt az esetet, amikor serdiilok vagy
masik gyermekek 1épnek szexualis kapcsolatba gyermekkel (Herland, 2024).
Ezzel a jelenséggel az egészségligyi iranyelv is foglalkozik. A CSA két £6 for-
maja kiilonithetd el: érintéses és nem €rintéses visszaélés. Online is megtortén-
het, és kapcsolatban all a gyermekek szexualis kizsakmanyolasaval. Definicios
elem még az erdszak jelenléte mellett az er6szak hianya is, amikor a gyermeket
megtévesztéssel veszik ra a szexualis érintkezésre. Ide tartozik az is, amikor
a gyermekkel elhitetik, hogy 0 beleegyezett az aktusba. A gyermek néha nem
is tudja, hogy mi torténik vele val6éjaban. Szintén kiemelend6, hogy a CSA ka-
ros hatésa a fiukat és lanyokat egyarant érinti, minden életkorban el6fordulhat,
¢s karositd hatasa fiiggetlen az etnicitastol és a szocio-Okonomiai statusztol.
A definiciok és az ahhoz kapcsolodd méréeszkozok sokrétiiek. Legalabb hét-
féle nemzetkdzi kérddivrendszer van és volt hasznalatban a CSA prevalencia-
janak felderitésére (Mathews & Collin-Véznia, 2017).

Magyar szempontbol is rendkiviil fontos a beleegyezés életkori kérdése. Ez
hazankban 12 év. A gyermeknek nincsen érett dontéshozo képessége, €s ezért
nem tud beleegyezni a szexualis aktusba, valamint zsarolas, manipulacio és fe-
nyegetés aldozata is lehet (Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag,
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2024; Hintalovon Gyermekjogi Alapitvany, 2025b). Az EU orszagainak na-
gyobbik része hasonlo szabalyzassal rendelkezik, azonban Maltan, Cipruson,
Spanyolorszagban, frorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban, Hollandiaban, Bel-
giumban, Luxemburgban, Litvanidban, Lettorszagban és Finnorszadgban szigo-
rubbak a normak, ezekben az orszagokban tobb esetet tekintenek abuzusnak,
mert a beleegyezési életkor magasabb (European Union Agency for Funda-
mental Rights, 2017). Ez a koriilmény neheziti a nemzetkdzi 6sszehasonlitha-
tésagot barmilyen szempontbol (példaul kriminologiai vagy egészségiigyi val-
tozok mentén). Meg kell emliteni még a képalapt szexualis visszaélést, ami
beleegyezés nélkiili fotdzast és annak megosztasat jelenti, és jelentdsen karos
a gyermek személyiségfejlodésére. Tobb ezer eset elemzése arra vilagitott ra,
hogy az 4ldozatok 29%-anak kiilondsen sulyos lelki szenvedést okoztak a tor-
téntek (Colburn et al., 2025).

Egészségiigyi kovetkezmények

A CSA pszichiatriai és pszichés kovetkezményei az esemény o6ta eltelt id6 fligg-
vényében valtoznak. Rovid tavu vagy azonnali reakciok: akut stresszreakcio
(példaul sokk, disszociativ tiinetek), bintudat, intenziv félelem, specifikus fobi-
ak, fokozott éberség (hipervigilancia). Kozéptava kdvetkezmények: onészlelési
zavarok, tanulasi és iskolai teljesitményromlas, magatartasi zavarok, alvas-éb-
renlét ciklus zavarai, életkorhoz nem illeszkedo szexualis viselkedés, agresszio,
szerhasznalati zavar, prostitiicio, valamint diszfunkcionalis tarsas alkalmazko-
das. Hosszu tava kdvetkezmények: szorongasos zavarok (példaul generalizalt
szorongasos zavar, panikzavar, poszttraumas stressz zavar), étkezési zavarok,
depressziv zavarok, ongyilkossagi és/vagy paraszuicid kisérletek, pszichoti-
kus zavarok (példaul szkizofrénia spektrum), személyiségzavarok (kiilonosen
antiszocialis és borderline), kronikus szerhasznalati zavarok, alkalmazkodasi
zavarok, intimitasi nehézségek, a szexualis mikodéssel kapcsolatos zavarok,
valamint tartos személykozi és kapcsolati problémak (Srivastava et al., 2017).
A penetracioval jar6 CSA, valamint az incesztus jellemzden stilyosabb pszichi-
atriai és pszichoszocialis kdvetkezményekkel jar (Turan et al., 2025). A CSA és
bizonyos pszichiatriai és pszichologiai tiinetek tobb tudomanyos eredmény sze-
rint dsszefiiggésbe hozhatok, azonban a kapcsolat természetének megértéséhez
tovabbi alapos kutatas sziikséges (Chen ez al., 2010).

A gyermekkori traumatikus stressz (child traumatic stress) olyan allapot, amely
egy vagy tobb averziv életesemény (példaul CSA) utan alakul ki, és befolya-
solja a gyermek érzelemszabalyozasat. A tlinetek széles skalan mozoghatnak,
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ideértve a szorongast, depressziv tiineteket, viselkedésvaltozasokat, kotédési
nehézségeket, regressziot, alvas- és étkezesi zavarokat, fizikai panaszokat, va-
lamint id6sebb gyermekeknél a szerhasznalatot, a kockéazatkeresd magatartast
vagy a normaszeg0 szexualis €letet. Kezelés hianyaban a visszatérd traumatikus
¢lmények idegrendszeri valtozasokat és hosszi tavi testi-lelki egészségromlast
eredményezhetnek, ami fokozza a korai halalozas esélyét és a tartos izolaciot
(Maniglio, 2012). Az intézményi szexualis bantalmazast atélt gyermekek ér-
zelmi és viselkedésbeli reakciokat mutathatnak. Ide sorolhatok az alvaszavarok
¢s a rémalmok fokozodasa, a visszahizodd vagy az indulatos viselkedés, bi-
zonyos személyek keriilése, valamint az életkorhoz nem illeszked6 nyelvhasz-
nalat, szleng-beszéd vagy a koraérett szexualis ismeretek (Wyles et al., 2024).

Egy narrativ vizsgélat szerint a CSA-t gyermekkorukban 4télt felndttek igye-
keztek elnyomni az emlékeiket, csak késébb jottek ra, hogy mi tortént veliik,
valamint lassan valt szamukra vilagossa, hogy az események milyen mddon és
milyen jelentds mértékben befolyasoljak a jelenlegi életiiket (Herland, 2024).

A gyermekkorban elszenvedett CSA nemcsak pszichés, hanem szdmos testi
kovetkezménnyel is jarhat. A ledinygyermekek elleni CSA négyogyaszati €s
urologiai tlineteket okoz, de bizonyos id6 elteltével a behatolas nem bizonyit-
hat6. Ugyanigy folytatolagos elkdvetés esetén is kérdéses lehet a CSA diagnozi-
sa (Kiss & Demjén, 2016). Az érintetteknél nagyobb aranyban fordulhatnak el6
krénikus betegségek, példaul asztma, daganatos megbetegedések vagy sziv- és
érrendszeri korképek. Gyakoribb a korai vagy nem kivant terhesség, és a repro-
duktiv szerveket érint6 szovodmények. Megnd a szexualis uton és vérrel terje-
do fertdézések kockazata is. A szomatikus tiineteket okozo6 panaszok lehetnek
tovabba az éjszakai agybavizelés, az emésztérendszeri problémak, a fejfajas,
a hasi diszkomfortérzet, a kronikus faradtsag, az irritabilis bél szindroma, a je-
lentds teststulycsokkenés, valamint az alvaszavarok (Friedrich & Schafer, 1995).

A genitalis és az andlis teriileten a CSA kovetkeztében keletkezhet zzodas,
karcolas, viszketés, érzékenység, valadékozas, s6t vérzes is (Kiss & Demjén,
2016). Idegen testek bukkanhatnak fel a gyermekek testnyilasaiban (Kiss &
Demjén, 2016). A szexualis Gton terjedd bérbetegségek, a konnatalis és a szer-
zett szifilisz, a gonorrhoea, a HIV-fert6zés és a kondiloma utalhatnak CSA-ra is
(Szalai, 2016). A sebészeti tiinetek a gyermek szexualis aktusra valo kény-
szeritése kozben keletkezhetnek, éppen gy, ahogy a tobbi fizikai gyermek-
bantalmazassal 0sszefliggésbe hozhatd sériilés, mint a zizodasok, a torések,
a véromlenyek, a horzsolasok (megragadasi nyomok), szurt, metszett, vagott
vagy repesztett sebek, harapasok vagy a haj kitépése (Sarkozy, 2016). A hosz-
szan tarto, folytatdlagos CSA esetek narrativai szerint viszont nincsenek fizi-
kai sériilések (Sinno, 2025).
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Bizonyos testi tiinetek — példaul anogenitalis szemolcsok (kondilomak) —nem
minden esetben utalnak egyértelmiien szexualis bantalmazasra, de tapasztalt
egészségiigyi dolgozokban ilyenkor is felmeriilhet a CSA gyantja (de Azeve-
do Bispo et al., 2024; Pilar et al., 2025).

Kriminologiai sajatossagok

A CSA kriminologiai sajatossagai legalabb két {6 forrasbol erednek. Egyrészt
abbol, hogy az érintett gyermek olyan tarsas és csaladi kornyezetben él vagy éli
tul a CSA-t, ahol nyiltan, burkoltan vagy rejtetten kiillonb5z6, €s nem feltétleniil
kizarolag szexualis jellegli biincselekmények zajlanak a sérelmére. Masrészt ab-
boél, hogy a CSA-t11él6 gyermekek altal elkdvetett blincselekmények kozvetle-
niil vagy kozvetve Osszefliggésbe hozhatok a korabban elszenvedett traumaval.

Nemi kiilonbségek mutathatok ki a CSA és a felnottkori pszichés panaszok
kozott. A n6knél gyakoribb a szexualis diszfunkcid, a depresszio és a késébbi
aldozatta valas kockazata. Ha a CSA fenyegetéssel valosult meg, nagy valo-
szinliséggel szorongasos zavarok alakulnak ki (Beitchman et al., 1992). Magyar
kutatok mutattak ki a CSA és borderline személyiségzavar kozotti kapesolatot
(Merza et al., 2017). NOk esetében a kordbban atélt CSA kovetkezménye az is
lehet, hogy sajat gyerekeikrdl nem tudnak gondoskodni (Lange et al., 2020).
Férfi aldozatok esetében is gyakori a felndttkori szexualis miikodés zavara.
A bantalmazas kezdeti életkora és a kimenetel kozotti kapcsolat nem egyértel-
mi, azonban sulyosabb hosszu tava kovetkezmények figyelhetok meg, ha az
elkovetd az apa vagy a mostohaapa, illetve ha a bantalmazas penetracié forma-
jaban valdsult meg. A hosszabb idétartam nagyobb hatassal, az er6szak vagy
azzal valo fenyegetés pedig fokozott karosodassal jar (Beitchman et al., 1992).

A gyermekkorban szexualis abuzust elszenvedett személyek nagyobb valo-
szintiséggel keriilnek kapcsolatba a rendérséggel barmilyen {igyben, mint a tel-
jes lakossag tobbi tagja (Ogloff et al., 2012).

Nem szabad megfeledkezni arrol, hogy a CSA esetében a gyermek biincse-
lekmény aldozata, azonban még mindig léteznek aldozathibaztato és toxikus
nemi sztereotipiak, amelyek akadalyozzak az igazsagos eljarast és a bilincse-
lekmények elleni hatékonyabb fellépést (Nelson, 2024).

Az els6 észlelés fogalma

A szexualis zaklatas magyarorszagi aldozatainak szamat valosziniileg ala-
becsiiljiik (Kiss & Demjén, 2016), ezért a gyermekbantalmazas, kiilondsen
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a szexualis abuzus felismerésében kulcsszerepet jatszanak azok a személyek,
akik az érintettekkel eldszor talalkoznak hivatalos élethelyzetben, példaul az
egészségligyben. Ezek koziil két kategoria kiilonitheto el: az elso észleld és az
elsd beavatkozo.

Az elsd beavatkozo (first responder)

Az els6 beavatkozo az a személy, aki el6szor tesz hivatalos 1épést a CSA-gya-
nt kapcsan. Ez torténhet példaul védéndi konzultacioval, jelzéssel a gyer-
mekvédelmi rendszer felé, vagy renddrségi feljelentéssel. Fontos megkiilon-
boztetni az elsé észlel6tol, mivel a beavatkozo sok esetben nem azonos azzal
a személlyel, aki el0szor szerez tudomast az esetrdl. A gyakorlatban, korha-
zi kozegben az elsd beavatkozok gyakran szocialis munkasok, akik mas fel-
adatkorrel is rendelkeznek.

Az elso beavatkozo tehat értestil a CSA-16l (példaul felmeriil a gyant, a gyer-
mek vagy valaki méas beszél rola), majd harom alapvetd irdnyban kell intézke-
dést tennie: talan a legfontosabb, hogy a gyermeket tdmogassa (csalad, bara-
tok, iskola, mentalis €s testi panaszok ligyében), értesitse a szocialis halozatot
¢s/vagy a rendorséget, valamint akkor is tegyen valamilyen intézkedést, ha az
igazsagszolgaltatast nem kell bevonni az esetbe (Tregidga, 2023).

Az elso észleld

Az elso észleld az a személy, aki eloszor észleli a CSA gyantjat — ez torténhet
a gyermek kozvetlen feltarasa révén, vagy nem verbalis jelek alapjan. Az ész-
lelének nem feltétleniil munkakori kotelessége a CSA szakszer(i felismerése,
azonban bizonyos esetekben jogi kitelezettsége lehet a jelentés (példaul egész-
ségiigyi dolgozok esetén). Korhazi kornyezetben az elso észleld nem feltétlentil
orvos vagy apolo — lehet takarito, pszichologus, vagy barki, aki kapcsolatba ke-
ril a gyermekkel. A leggyakoribb észlelési forma, ha a gyermek verbalisan be-
szamol az eseményrél, de eléfordulhat, hogy az elkdvetd vagy egy kisérd sze-
mély kozli az abuzust.

A CSA feltarasa

Itt kiemelten fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a ,.feltaras” szot arra a jelen-
ségre értjiik, amikor a gyermek kozli, hogy 6t szexualis bantalmazas érte, nem
a rendOrség altal alkalmazott feltarasrdl van szo.
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Lényegi kérdés, hogy mikor és hol tarja fel a gyermek az 6t ért traumat, és
milyen kortilmények kozott deriil ki a CSA (Schnabel et al., 2025). A kérha-
zi kornyezet szamos szempontbdl nem kedvez a CSA feltadrasanak, hiszen az
egészségiigyi ellatas elsddleges funkcidja a gyogyitas. Bizonyos tiinetek fél-
revezetoek lehetnek, mas tiinetek fennallasa esetén pedig nem kizarolag CSA-
ra lehet gyanakodni. A penetracioval jar6 CSA gyakran nem okoz kimutathato
szomatikus eltérést, igy gyanut inkabb a pszichiatriai tiinetek €s pszichologiai
panaszok kelthetnek. Dilemmat jelenthet, hogy a személyzet nagyobb segitsé-
get nyUjt-e azzal, ha igyekszik részleteiben feltarni a traumat, vagy a gyermek
védelme érdekében inkabb minimalizalja a retraumatizacioé kockazatat. (A je-
lenlegi magyar gyakorlat szerint a CSA jogi természetli feltarasa a renddrség
feladata.) Ugyanakkor a korhaz biztonsagosabb tarsas kozeget kinal, mivel —
idealis esetben — az elkdvetd nincs jelen. A beszélni még nem tudd gyerme-
kek azonban nem feltétleniil keriilnek elonyosebb helyzetbe, hiszen a sziil6k-
hoz fliz6d6 ambivalens érzelmeik és a nehezen értelmezhetd nonverbalis jelek
korlatozhatjak a feltaras lehetségét. Ovodas- és kisiskolaskorban az életkori
¢és fejlodéslélektani sajatossagok miatt nem varhato el a CSA explicit verbali-
zalasa; naluk foként viselkedéses jelek utalhatnak a bantalmazasra (Pilar et al.,
2025). Serdiil6knél a nyilt kommunikaciot mar nem a verbalitas hianya, hanem
mas akadalyozo tényezok nehezitik (példaul a szégyen, a biintudat vagy a féle-
lem). A kérhazi személyzet szakmai felkésziiltsége, érzékenysége és tapasztala-
ta alapvetden befolyasolja a CSA feltarasanak eredményességét, mig a korhaz
menedék jellege kedvezhet a gyermekek megnyilasanak.

Az elsé intézkedés (gyermekvédelmi jelzés — jog)

A CSA észlelését koveto hatosagi jelzés vonatkozasaban az iranyelv — a fizikai
vagy érzelmi bantalmazasra vonatkozo protokollal ellentétben —nem tartalmaz
kiilon folyamatabrat (Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, 2024).
Ertelmezésiink szerint azonban a meglévé két folyamatabra iranymutatasként
szolgalhat a sziikséges intézkedések meghatarozasahoz. Amennyiben a gyer-
mek fizikai sériilést szenvedett, a Gyvt. 17. §-a alapjan minden ellatonak jel-
z¢si kotelezettsége all fenn. A jelzés célpontja a fizikai sériilés sulyossagatol
¢és a sziilo egyiittmiikodésétol fliggden lehet a rendorség azonnali értesitése,
a gyamhivatal, illetve a gyermekjoléti szolgalat megkeresése. A pszichés tii-
netek esetében — azok sulyossaganak fiiggvényében — szintén sziikséges jel-
z¢st tenni a pedagogiai szakszolgalat, a gyermekjoléti szolgalat vagy a rend-
Orség felé. Indokolt esetben gondoskodni kell a gyermek védett kornyezetbe
helyezésérdl, valamint pszichiatriai tiinetek fennalldsa esetén ambuléns vagy
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fekvobeteg pszichiatriai ellatas kezdeményezésérol. Ezek az elsdsorban jogi
természetli feladatok komplexek, és nem nélkiilozhetik az egészségiigyi, szo-
cialis, kriminologiai és pszichologiai jellegii informaciok integralt értékelését,
valamint azok tomor 0sszefoglalasat oly modon, hogy a gyermeket a lehetd
legkisebb jarulékos sérelem érje. Tovabbi sajatossag, hogy a sziikséges 1épé-
sek megtétele nem feltétleniil az els6 észleld, hanem inkabb az elsd tényleges
beavatkozo feladata.

Barnahus elvek (a gyermek meghallgatasa)

A szexudlisan bantalmazott kiskortak kihallgatasarol magyar publikéciok is
sziiletettek (Nagygyor, 2022; Radvanszki et al., 2025). Hazankban az Orsza-
gos Gyermekvédelmi Szakszolgalat mikodteti a Meghallgato és Terapias
Kozpontokat a Barnahus elvek alapjan (Meghallgato és Terapias Kozpontok,
n. d.). A Barnahus (,,gyermekhaz”) modell egy gyermekbarat multidiszcipli-
naris megkdzelités, amely a gyermekkort szexualis bantalmazas és mas ero-
szakos cselekmények aldozatainak ellatasara szolgal. Lényege, hogy a rend-
Orség, a szocialis szolgalatok, az egészségiigyi szakemberek és az ligyészség
képviseldi egy helyszinen, integralt modon mitkddnek egyiitt, ezaltal mini-
malizalva a gyermek szdmara okozott pszichés terhelést, és biztositva a gyer-
mekkdzpontti meghallgatast. A Barnahus alapelvekben tobb helyen szerepel
az interjuhelyzet vagy a gyermek meghallgatasaval kapcsolatos mindségi ko-
vetelmény. Minden dontés €s intézkedés soran a gyermek joléte az elsddleges
szempont. A modell célja, hogy a gyermek a lehet6 legkevesebb alkalommal
legyen kénytelen elmondani az 4télt eseményeket. A Barnahus hazak gyer-
mekbarat eszméje elsGsorban a félelem és a szorongas csokkentésére szolgal
(Haldorsson, 2025).

Interjuhelyzet

A CSA lehetséges elso észlelése — akar kdzvetlen megfigyelés, akar masod-
lagos jelek alapjan torténik — gyakran spontan modon egy interjuhelyzethez
hasonl6 szituaciot eredményez (Loken et al., 2022). Ugyanakkor klinikai ta-
pasztalat, hogy a kisebb, beszélni nem képes gyermekek nem tudjak feltarni
a CSA-t (Pilar et al., 2025). Ebben a kritikus pillanatban a gyermek és az 6t
meghallgato személy kozotti interakcié mindsége jelentés mértékben befolya-
solhatja a tovabbi feltarasi folyamatot. A gyermek kommunikécios képessé-
gei, érzelmi allapota és a traumahoz val6 viszonya befolyasoljak, hogyan tud
¢s mer beszélni az eseményekrdl. Az interji soran keriilni kell a sugalmazd,
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iranyito kérdéseket, helyette nyitott, a gyermek sajat narrativajat tamogatd
megkdzelitést célszerli alkalmazni. A fizikai és pszichologiai biztonsag meg-
teremtése (nyugodt kornyezet, baratsagos hangnem, empatikus hozzaallas)
elésegiti a gyermek megnyilasat. Ezek a kommunikacios elvek nem csupan
a gyermek és az elsé észleld kozotti interjira vonatkoznak, hanem az elso
észleld és az els6 beavatkozo6 kozotti informacidatadasra is. E két szakember
kozotti beszélgetés jellemzoje, hogy a felek nagy valdszinliséggel mar isme-
rik egymast, ami eldnyoket, de egyben kockazatokat is hordoz. A rendszeres,
rutinszeriien folytatott szakmai beszélgetések kovetkeztében egyes részle-
tek elsikkadhatnak, vagy 6sszekeveredhetnek mas esetekbdl szarmazo infor-
maciokkal. Ez torzithatja a tényeket és gyengitheti a tovabbi beavatkozasok
megalapozottsagat. Az elsé beavatkozonak tudatosan figyelnie kell a kapott
informaci6 pontossagara, és sziikség esetén tisztazo kérdéseket kell feltennie.
Eléfordulhat, hogy az aktiv hallgatas modszerei (példaul csend, tiirelmes kiva-
ras, visszatiikrozés) ellentétben allnak a megszokott munkakdri gyakorlattal
vagy a gyors informacidszerzés igényével. llyenkor az elsé beavatkozonak
tudatosan kell el6térbe helyeznie a pontos és torzitasmentes informaciogytij-
tést (Loken et al., 2022).

Az észlelés szocialpszichologiaja

A CSA felismerése és kezelése soran az informaciok objektiv rdgzitését és ér-
telmezését szamos szocialpszichologiai tényez6 torzithatja. Ezek a torzitasok
akar akaratlanul is befolyasolhatjdk a helyzetértékelést és a tovabbi beavatko-
zas mindségét. Az érzelmi bevonodas erds azonosulast valthat ki az aldozat
gyermekkel vagy a sziileivel, és ez csokkentheti a targyilagossagot (Hall et al.,
2025). A feltételezett elkovetd iranyaban 1étrejovo ellen-azonosulés intenziv
negativ érzéseket kelthet, ami a bizonyitékok tal- vagy félreértelmezéséhez
vezethet. [lyen lehet az illuzérikus korrelacio is, azaz olyan 6sszefiiggés észle-
1ése, amely valdjaban nem létezik (példaul bizonyos viselkedésforméak és tiine-
tek automatikus osszekapcsolasa a CSA-val, (Christiansen et al., 2025). A cso-
portnyomas jelenségének torvényszertiségei szerint a kollégak véleménye és
elvarasai befolyasolhatjak az egyéni itéletalkotést. A ,,tobb szem kevesebbet
lat” effektus (bystander effect) azt eredményezi, hogy a feleldsség eloszlasa mi-
att csokken a beavatkozasi hajlando6sag, kiilondsen, ha tobb szakember is jelen
van (Darley & Latané, 1968).
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Az elso észlelést hatraltato tényezok

Az elsd eészlelés nem elsé észlelés, mar folyamatban van a biintetéeljdras

Azt is gondolhatja a CSA elso észleldje, hogy nem 6 az, aki a CSA megtorténtét
elészor észleli. A korhazban a gyermekek altalaban legelészor a siirg6sségi el-
latas munkatarsaival vagy a jarobeteg ellatasban dolgozokkal talalkoznak, ezért
az 6 szerepiik kulcsfontossagu, azonban a fekvobeteg részlegeken is el6fordulhat
a CSA elso6 észlelése (példaul pelenkazaskor vagy flirdetéskor), vagy elso feltara-
sa (példaul a gyermek a CSA-t egy korhazban dolgoz6 pszichologusnak tarja fel).
A példakban szerepld elsd észleldk tigy gondolhatjak, hogy valaki mas mar meg-
tette az intézkedést a korhazon beliil, de emellett az is elképzelhetd forgatokonyv,
hogy az elsé észlel6 ugy véli, hogy az eljaras mar a korhazon kiviil elindult.

Egészségiigyi dolgozok elleni erdszak anticipdcioja

Az egészségiigyi dolgozok tarthatnak attdl, hogyha jelzést tesznek a CSA-16l, az
elkovetdk vagy akar a gondviselok erdszakosan fognak fellépni elleniik. Ennek
az érzésvilagnak tobb tényez0 all a hatterében: a bizalmas biintetdeljarasban vald
kételkedés, a sértett fél elozetes jelzés iranti beleegyezésének hidnya és a tantiként
valé beazonosithatatlansag igénye (Drake, 2014). Hasonl6 helyzetekben azt lehet
tapasztalni, hogy a dolgozok a megtorlas miatti félelem miatt nem rdgton akkor
tesznek jelzést, amikor észlelik a jelenséget, hanem kés6bb, amikor megszilar-
dult a meggy6zddésiik. Ekkor vegyes elgjelii érzelmi allapotba kertilnek, amelyet
leginkabb a lelkiismeret-furdalds, a megkdnnyebbiilés, a késlekedés miatti blin-
tudat jellemez, de késdbb inkabb biiszkék lesznek magukra (Ohnishi et al., 2008).

Szorongds a meghurcoltatastol

Nemcsak a betegekt6l és a hozzatartozoiktdl tartanak az egészségligyi dolgozok,
hanem az igazsagszolgaltatas utveszt6itdl is. A dolgozok tarthatnak attol, hogy
tanuként fogjak dket beidézni, lehetséges, hogy nem biznak az igazsagszolgalta-
tasban, mert korabban negativ el¢jeli megélésiik volt, valamint az is elképzelhe-
td, hogy tilsagosan érzékenyen érinti 6ket az adott eset (Wieberneit et al., 2024).

Kétely a bizonyithatosag lehetoségében

A behatolasos CSA-nak nem mindig detektalhatok a testi tiinetei (Herrmann et al.,
2014). Az idegen testtel ugyanez a helyzet. A kiilonbozd targyak a kivancsisagbol
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eredden is bekeriilhetnek a testnyilasokba (Closson & Lichenstein, 2013). Ekkor
az egészségiigyi szakdolgozo csak az élettapasztalatara, a gyermek kommuni-
hogy az egészségiigyi dolgoz6 nem donthet a hitelességgel kapcsolatban, ez
nem is a feladata.) Fontos a fert6zo betegségek feltarasa is. Példaként emlithet-
jiik meg, hogy a kondiléma egy szexualis Gton terjedd betegség, de nem lehet
kizarni, hogy a k6z0s toriilkozo hasznalattal, vagy az egyiitt fiirdéssel terjed,
bar vannak olyan nézetek és tudomanyos cikkek, amelyek a nemi szemolcsok
gyermekeken vald megjelenését 0sszefliggésbe hozzak a CSA-val (Bussen et
al., 2012). Elofordulhat az is, hogy a gyermeket az egyik sziild megfenyegette
vagy olyan médon manipulalta, hogy a masik sziilore terelodjon a CSA gyanuja.
Ebben a helyzetben a gyermek akkor is aldozatnak tekinthetd, hogy ha valdja-
ban nem tortént CSA. A haragban 1év0 sziilok a gyermek érzelmeivel jatszanak,
¢és nem sejtik, hogy mekkora karokat okozhatnak.

Félelem attol, hogy az egészségiigyi dolgozo nem tudja ellatni munkakétele-
zettségét

A CSA dokumentacioja hosszadalmas és alapos papirmunkat igényel. A fela-
dat — tobbek kdzott — orvosi, apolasi, jogi, pszicholdgiai és szocialis munka jel-
legli egyszerre. A felsoroltak kiilon szakmak, specidlis szakértelmet kivannak,
és nem utolsé sorban idéigényesek. A papirmunka sajnalatos moédon nagymér-
téki figyelmet igényel, aminek az lehet a kdvetkezménye, hogy az orvos nem
tud Osszpontositani a kezelésre, a gydgyito tevékenységre, és esetleg mas be-
tegeken nem tud segiteni.

Az dldozat féltése, aggodalom a beleegyezést illetéen

Stlyos etikai kérdés a gyermek jelzésbe valo beleegyezésének hianya, vagy til-
takozasa, félelme. A nemzetkdzi betegjog ebben az esetben nevesiti az informalt
beleegyezés (informed consent) jelentdségét, a mérlegelés kotelezettségét, vagy
annak hidnyat (Shah et al., 2025). A gyermek (18 év alatti) személy esetében
altalaban a gondviselo az a személy, aki dont. A magyar jogszabalyok szerint
a CSA-t az egészségiigyben, minden esetben, mérlegelés nélkiil jelenteni kell.

Negativ kévetkezmények a CSA-val foglalkozas miatt

A CSA-val talalkoz6 személyek kisebb részénél 6nvad alakulhat ki, és meg-
kiizdési modellként a munkéatol vald elhatarolodas jelentkezhet (Easton et al.,
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2025). A CSA-val val6 foglalkozas ugynevezett masodlagos stressz-szindro-
mat okozhat, amely kumulalodhat, ha nem kap figyelmet és akar poszttraumas
stressz-szindromava fejlodhet (O’Hara et al., 2020). Felmertilhet a kérdés, hogy
hogyan varhatja el a tarsadalom a gyermekgydgyaszoktdl a CSA elleni hatékony
fellépést, ha nem iigyel a kiégés megel6zésére. A masodlagos traumatizacio
tulajdonképpen egyfajta kifaradas, amikor a segitd foglalkozast emberek egy
id6 utan nem tudnak részvétet mutatni a klienseik irant (compassion fatigue).
Ez a helyzet nagyon konnyen kiégéshez vezethet és visszafordithatatlanul ne-
gativ hatast gyakorolhat a munkavégzésre (Strickland et al., 2023). Mindegyik
tényezonek van negativ érzelmi dsszetevije, amely egy olyan koriilményhez
kapcsolodik, amely vagy karos az egészségiigyre, vagy nem tisztan egészség-
iigyi feladat.

Az els6 észlelés elmulasztasa sulyos egyéni pszichés kovetkezményekkel jarhat
az érintett szakembereknél. Gyakori a lelkiismeret-furdalas, a blintudat, a szé-
gyen és a megbanas érzése, amelyek tartds szorongashoz vezethetnek. A feldol-
gozatlan érzelmi teher id6vel cinizmust, érzelmi eltompulast és kiégést idézhet
eld, ami nemcsak az egyén mentalis jollétét, hanem a szakmai hatékonysagat
¢s empatias képességét is jelentdsen csokkentheti.

Osszefoglalas

Megvizsgaltuk a gyermekek sérelmére elkdvetett szexualis abuzus (CSA) egész-
ségligyi és kriminologiai vonatkozasait, kiilonos tekintettel az els6 észlelés sze-
repére. Bemutattuk a CSA nemzetkozi és hazai definicioit, egészségiigyi és pszi-
chés kovetkezményeit, valamint a jelzés jogi kotelezettségeit. Ravilagitottunk
a korhazi kérnyezet sajatossagaira, a Barnahus-modell alkalmazhatosagara és
a szocialpszichologiai torzitdsokra. Elemeztiik a dolgozok bizonytalansagait,
félelmeit és a bejelentés elmaradasanak pszichés kovetkezményeit. Hangst-
lyoztuk az els észleld €s elsé beavatkozd kozotti egyiittmiikodés fontossagat.
A CSA gyermekkorhazbeli elso észlelését azonban empirikus modon kell kutat-
ni, annak érdekében, hogy 1étrej6jjon egy egységes protokoll az egészségiigyi
dolgozok szakmai tovabbképzésének fejlesztése céljabol.

A jovobeli kutatasoknak ki kell terjedniiik arra, hogy a gyermekkérhazi dolgo-
zOk milyen tipusu megfigyeléseket tesznek a CSA-val érintett gyermekekrdl, az
elkovetokrol és a kisérokrol, valamint hogyan érzékelik és értékelik a jelenlegi
helyzetet és annak valtozasat. Fontos vizsgalni, hogy a szakemberek mekko-
ra problémanak latjak a CSA-t, sziikségesnek tartjak-e kiilon orvos, pszicholo-
gus vagy szocialis munkas bevonasat, és mennyire nyitottak tovabbi képzésekre.
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A jovobeli kutatas egyik kiemelt célja az elsd észleld protokoll kidolgozasanak
megalapozésa, amelyhez fel kell tarni, hogy a dolgozok mennyire képesek felis-
merni a CSA explicit és implicit jeleit, valamint hogyan rogzitik ezeket a meg-
figyeléseket. A dokumentacid egységesitése eldsegiti a visszakereshetOséget,
a statisztikai és tudomanyos elemzéseket, valamint a bizonyitékokon alapulo
gyakorlat kialakitasat. Mindez hozzajarulhat a gyermekvédelmi rendszer haté-
konysaganak noveléséhez, a prevencios stratégiak megerdsitéséhez, kiillonds te-
kintettel az els6 észlelok mentalis terhelhetdségére és szakmai felkésziiltségére.
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