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Absztrakt
Cél: Jelen rövid, összefoglaló cikk célja a gyermekek sérelmére elkövetett sze-
xuális abúzus (CSA) egészségügyi felismerésének, az első észlelés jelentősé-
gének és kriminológiai vonatkozásainak feltárása, különös tekintettel az egész-
ségügyi intézmények szerepére.
Módszertan: A tanulmány elsősorban nemzetközi szakirodalmi áttekintésre és 
pszichológiai, kriminológiai források elemzésére épül, valamint hazai irányel-
veket és nemzetközi modelleket (például Barnahus) vet össze.
Megállapítások: A CSA felismerését jelentősen befolyásolja a dolgozók ér-
zelmi megterheltsége, valamint a kórházi környezet és a jelzési kötelezettség 
összetettsége. A látencia magas, a bejelentés elmaradása több helyzetben gya-
kori lehet, és komoly pszichés terheket ró a szakemberekre.
Érték: A kutatás hozzájárulhat egy egységes, bizonyítékokon alapuló „első 
észlelő protokoll” kialakításához, a gyermekvédelmi jelzések hatékonyságának 
növeléséhez, a prevenciós stratégiák fejlesztéséhez és a szakemberek mentális 
támogatásához az egészségügyi rendszerben.

Kulcsszavak: gyermekek elleni szexuális abúzus, első észlelés, jelzés tétele, 
jelentés, egészségügy
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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. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazga-
tásról (Gyvt.) 17. § (4a) bekezdése szerint, ha az egészségügyi szolgáltatást 
nyújtó személyek (azaz az egészségügyi szakdolgozók) gyermeket érintő, ki-
emelt veszélyeztető körülményt észlelnek, haladéktalanul, de legkésőbb három 
napon belül jelzést kell tenniük a gyermekjóléti szolgálat felé, vagy hatósági 
eljárást kell kezdeményezniük. A személyes gondoskodást nyújtó gyermekjó-
léti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól 
és működésük feltételeiről szóló 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet szerint a gyer-
mek szexuális bántalmazására utaló kiemelt veszélyeztető körülmény három 
típusba sorolható:
•	 a gyermek testnyílásainak nem baleseti eredetű, külső behatás okozta sé-

rülése,
•	 a tizennegyedik életévét be nem töltött gyermek várandóssága, ideértve 

azt az esetet is, amikor a tizennegyedik életévét betöltött várandós gyer-
mek esetében megállapítható, hogy a születendő gyermek fogantatásá-
ra a tizennegyedik életév betöltése előtt került sor, valamint, 
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•	 ha a gyermek vagy közeli hozzátartozója tizennyolcadik életévét betöltött 
személy által elkövetett szexuális abúzusról számol be [15/1998. (IV. 30.) 
NM rendelet 11/A. §].

A fentiek értelmében indokoltnak tűnik, hogy megvizsgáljuk, mi a gyermekek 
sérelmére elkövetett szexuális abúzus (child sexual abuse, CSA) természete, 
nemzetközi és hazai meghatározása, az egészségügyi következményei, a kri-
minológiai sajtosságai, az első észlelés fogalma, valamint az azt hátráltató kö-
rülmények.

A CSA természete

A gyermekek ellen elkövetett szexuális visszaélés rendkívül kényes téma. A hét-
köznapi beszélgetések során, de a tudományos fórumokon is gyakran hangzik 
el az a kijelentés, hogy a CSA esetében rendkívül magas lehet a látencia, a nem 
jelentett esetek száma akár harmincszor több lehet, mint azoké, amelyekről jel-
zés készült (Gewehr et al., 2021; Mathews & Collin-Vézina, 2017). Az Euró-
pa Tanács becslése szerint minden ötödik gyermeket érinti a CSA a kontinensen 
(Romeo-Biedma & Horno, 2020). Van olyan adat, amely arra utal, hogy a lányok 
egyötöde, míg a fiúk egyhetede él át szexuális bántalmazást (Schnabel et al., 2025).

Hazánkban rendkívül nehéz statisztikai adatokat találni a CSA-val kapcsolat-
ban. Elmondható azonban, hogy a legfrissebb gyermekjogi jelentés szerint 2022 
és 2023 között 1013-ról 1039-re nőtt a család- és gyermekjóléti szolgálatoknál 
és központoknál ellátott, szexuálisan bántalmazott gyerekek száma (Hintalo-
von Gyermekjogi Alapítvány, 2025a). Természetesen ez az adat nem tükrözi 
vissza, hogy valóban hány gyermeket érint a CSA. A közelmúltban hazánkban 
a gyermekek sérelmére elkövetett szexuális visszaélések büntetőjogi megítélé-
se jelentősen szigorodott (Hurtony, 2022). Ezek szerint a kifogástalan életvitel 
ellenőrzését a Nemzeti Védelmi Szolgálat végzi, a jelzéstétel elmulasztása is 
büntető eljárást vonhat maga után, a gyermekek ellen elkövetett szexuális bűn-
cselekmények nem évülnek el, az elkövetők nem bocsáthatók feltételes sza-
badságra, velük szemben a kitiltás jogintézményét is alkalmazni lehet, vala-
mint nem részesülhetnek köztársasági elnöki kegyelemben. Az elkövetők nem 
kerülhetnek reintegrációs őrizetbe, valamint a büntetés-végrehajtás a sértettet 
a fogvatartott szabadulása előtt értesíti (Hurtony, 2025). Ugyanakkor érdemes 
arról is említést tenni, hogy – mintegy az ördögi kör bezáródásaként – a gyer-
mekmolesztáló fogvatartottak erőszak áldozatai lesznek a hazai börtönökben 
(Drexler & Somogyvári, 2015).

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.105346
https://doi.org/10.1177/1524838017738726
https://doi.org/10.1016/j.chipro.2025.100151
https://doi.org/10.38146/BSZ.2015.3.4
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A CSA kiderülésének egyik gyakori helyszínét képezik az egészségügyi in-
tézmények. Ez a jelenség kriminológiai szempontból is jelentős. Egy amerikai 
kutatás szerint a kórházban CSA gyanúval jelentkező gyermekek túlnyomó 
többsége (94,8%-a) lány, az elkövetők pedig jellemzően férfiak (96,6%). Kór-
házi adatok szerint a 13 évesnél fiatalabb lányok 47,7%-a közvetlen családtag 
által szenvedte el a CSA-t, és 55,7%-uk a saját otthonában (Lee et al., 2021).

A CSA definíciója

Az Egészségügyi Világszervezet szerint a CSA „A gyermek olyan szexuális tevé-
kenységbe való bevonása, amelyet nem teljesen ért meg, és amelyhez nem képes 
tájékozott beleegyezését adni, vagy amelyre a gyermek fejlődési szempontból 
nincs felkészülve, vagy amely sérti a társadalom törvényeit vagy társadalmi ta-
bukat.” (Regional Committee for Africa, 2004). A bevonás történhet nézőként 
vagy résztvevőként egyaránt (Kiss & Demjén, 2016). A fenti meghatározáshoz 
képest a magyar Egészségügyi szakmai irányelv a gyermek kényszerítését és 
csábítását is előtérbe helyezi, valamint kitér pornográfiára és az incesztusra is 
(Belügyminisztérium Egészségügyi Államtitkárság, 2024).

Más meghatározások kiemelik a CSA okozta komplex, mentális és testi trau-
mákat. Ha egy felnőtt létesít szexuális kapcsolatot egy gyermekkel, az egyér-
telműen CSA. Szürke zónának nevezik azt az esetet, amikor serdülők vagy 
másik gyermekek lépnek szexuális kapcsolatba gyermekkel (Herland, 2024). 
Ezzel a jelenséggel az egészségügyi irányelv is foglalkozik. A CSA két fő for-
mája különíthető el: érintéses és nem érintéses visszaélés. Online is megtörtén-
het, és kapcsolatban áll a gyermekek szexuális kizsákmányolásával. Definíciós 
elem még az erőszak jelenléte mellett az erőszak hiánya is, amikor a gyermeket 
megtévesztéssel veszik rá a szexuális érintkezésre. Ide tartozik az is, amikor 
a gyermekkel elhitetik, hogy ő beleegyezett az aktusba. A gyermek néha nem 
is tudja, hogy mi történik vele valójában. Szintén kiemelendő, hogy a CSA ká-
ros hatása a fiúkat és lányokat egyaránt érinti, minden életkorban előfordulhat, 
és károsító hatása független az etnicitástól és a szocio-ökonómiai státusztól. 
A definíciók és az ahhoz kapcsolódó mérőeszközök sokrétűek. Legalább hét-
féle nemzetközi kérdőívrendszer van és volt használatban a CSA prevalenciá-
jának felderítésére (Mathews & Collin-Véznia, 2017). 

Magyar szempontból is rendkívül fontos a beleegyezés életkori kérdése. Ez 
hazánkban 12 év. A gyermeknek nincsen érett döntéshozó képessége, és ezért 
nem tud beleegyezni a szexuális aktusba, valamint zsarolás, manipuláció és fe-
nyegetés áldozata is lehet (Belügyminisztérium Egészségügyi Államtitkárság, 
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2024; Hintalovon Gyermekjogi Alapítvány, 2025b). Az EU országainak na-
gyobbik része hasonló szabályzással rendelkezik, azonban Máltán, Cipruson, 
Spanyolországban, Írországban, az Egyesült Királyságban, Hollandiában, Bel-
giumban, Luxemburgban, Litvániában, Lettországban és Finnországban szigo-
rúbbak a normák, ezekben az országokban több esetet tekintenek abúzusnak, 
mert a beleegyezési életkor magasabb (European Union Agency for Funda-
mental Rights, 2017). Ez a körülmény nehezíti a nemzetközi összehasonlítha-
tóságot bármilyen szempontból (például kriminológiai vagy egészségügyi vál-
tozók mentén). Meg kell említeni még a képalapú szexuális visszaélést, ami 
beleegyezés nélküli fotózást és annak megosztását jelenti, és jelentősen káros 
a gyermek személyiségfejlődésére. Több ezer eset elemzése arra világított rá, 
hogy az áldozatok 29%-ának különösen súlyos lelki szenvedést okoztak a tör-
téntek (Colburn et al., 2025). 

Egészségügyi következmények 

A CSA pszichiátriai és pszichés következményei az esemény óta eltelt idő függ-
vényében változnak. Rövid távú vagy azonnali reakciók: akut stresszreakció 
(például sokk, disszociatív tünetek), bűntudat, intenzív félelem, specifikus fóbi-
ák, fokozott éberség (hipervigilancia). Középtávú következmények: önészlelési 
zavarok, tanulási és iskolai teljesítményromlás, magatartási zavarok, alvás-éb-
renlét ciklus zavarai, életkorhoz nem illeszkedő szexuális viselkedés, agresszió, 
szerhasználati zavar, prostitúció, valamint diszfunkcionális társas alkalmazko-
dás. Hosszú távú következmények: szorongásos zavarok (például generalizált 
szorongásos zavar, pánikzavar, poszttraumás stressz zavar), étkezési zavarok, 
depresszív zavarok, öngyilkossági és/vagy paraszuicid kísérletek, pszichoti-
kus zavarok (például szkizofrénia spektrum), személyiségzavarok (különösen 
antiszociális és borderline), krónikus szerhasználati zavarok, alkalmazkodási 
zavarok, intimitási nehézségek, a szexuális működéssel kapcsolatos zavarok, 
valamint tartós személyközi és kapcsolati problémák (Srivastava et al., 2017). 
A penetrációval járó CSA, valamint az incesztus jellemzően súlyosabb pszichi-
átriai és pszichoszociális következményekkel jár (Turan et al., 2025). A CSA és 
bizonyos pszichiátriai és pszichológiai tünetek több tudományos eredmény sze-
rint összefüggésbe hozhatók, azonban a kapcsolat természetének megértéséhez 
további alapos kutatás szükséges (Chen ez al., 2010). 

A gyermekkori traumatikus stressz (child traumatic stress) olyan állapot, amely 
egy vagy több averzív életesemény (például CSA) után alakul ki, és befolyá-
solja a gyermek érzelemszabályozását. A tünetek széles skálán mozoghatnak, 

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2025.107584
https://doi.org/10.4103/ipj.ipj_83_17
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2025.107620
https://doi.org/10.4065/mcp.2009.0583
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ideértve a szorongást, depresszív tüneteket, viselkedésváltozásokat, kötődési 
nehézségeket, regressziót, alvás- és étkezési zavarokat, fizikai panaszokat, va-
lamint idősebb gyermekeknél a szerhasználatot, a kockázatkereső magatartást 
vagy a normaszegő szexuális életet. Kezelés hiányában a visszatérő traumatikus 
élmények idegrendszeri változásokat és hosszú távú testi-lelki egészségromlást 
eredményezhetnek, ami fokozza a korai halálozás esélyét és a tartós izolációt 
(Maniglio, 2012). Az intézményi szexuális bántalmazást átélt gyermekek ér-
zelmi és viselkedésbeli reakciókat mutathatnak. Ide sorolhatók az alvászavarok 
és a rémálmok fokozódása, a visszahúzódó vagy az indulatos viselkedés, bi-
zonyos személyek kerülése, valamint az életkorhoz nem illeszkedő nyelvhasz-
nálat, szleng-beszéd vagy a koraérett szexuális ismeretek (Wyles et al., 2024).

Egy narratív vizsgálat szerint a CSA-t gyermekkorukban átélt felnőttek igye-
keztek elnyomni az emlékeiket, csak később jöttek rá, hogy mi történt velük, 
valamint lassan vált számukra világossá, hogy az események milyen módon és 
milyen jelentős mértékben befolyásolják a jelenlegi életüket  (Herland, 2024).

A gyermekkorban elszenvedett CSA nemcsak pszichés, hanem számos testi 
következménnyel is járhat. A leánygyermekek elleni CSA nőgyógyászati és 
urológiai tüneteket okoz, de bizonyos idő elteltével a behatolás nem bizonyít-
ható. Ugyanígy folytatólagos elkövetés esetén is kérdéses lehet a CSA diagnózi-
sa (Kiss & Demjén, 2016). Az érintetteknél nagyobb arányban fordulhatnak elő 
krónikus betegségek, például asztma, daganatos megbetegedések vagy szív- és 
érrendszeri kórképek. Gyakoribb a korai vagy nem kívánt terhesség, és a repro-
duktív szerveket érintő szövődmények. Megnő a szexuális úton és vérrel terje-
dő fertőzések kockázata is. A szomatikus tüneteket okozó panaszok lehetnek 
továbbá az éjszakai ágybavizelés, az emésztőrendszeri problémák, a fejfájás, 
a hasi diszkomfortérzet, a krónikus fáradtság, az irritábilis bél szindróma, a je-
lentős testsúlycsökkenés, valamint az alvászavarok (Friedrich & Schafer, 1995).

A genitális és az anális területen a CSA következtében keletkezhet zúzódás, 
karcolás, viszketés, érzékenység, váladékozás, sőt vérzés is (Kiss & Demjén, 
2016). Idegen testek bukkanhatnak fel a gyermekek testnyílásaiban (Kiss & 
Demjén, 2016). A szexuális úton terjedő bőrbetegségek, a konnatális és a szer-
zett szifilisz, a gonorrhoea, a HIV-fertőzés és a kondilóma utalhatnak CSA-ra is 
(Szalai, 2016). A sebészeti tünetek a gyermek szexuális aktusra való kény-
szerítése közben keletkezhetnek, éppen úgy, ahogy a többi fizikai gyermek-
bántalmazással összefüggésbe hozható sérülés, mint a zúzódások, a törések, 
a vérömlenyek, a horzsolások (megragadási nyomok), szúrt, metszett, vágott 
vagy repesztett sebek, harapások vagy a haj kitépése (Sárközy, 2016). A hos�-
szan tartó, folytatólagos CSA esetek narratívái szerint viszont nincsenek fizi-
kai sérülések (Sinno, 2025).
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Bizonyos testi tünetek – például anogenitális szemölcsök (kondilómák) – nem 
minden esetben utalnak egyértelműen szexuális bántalmazásra, de tapasztalt 
egészségügyi dolgozókban ilyenkor is felmerülhet a CSA gyanúja (de Azeve-
do Bispo et al., 2024; Pilar et al., 2025).

Kriminológiai sajátosságok

A CSA kriminológiai sajátosságai legalább két fő forrásból erednek. Egyrészt 
abból, hogy az érintett gyermek olyan társas és családi környezetben él vagy éli 
túl a CSA-t, ahol nyíltan, burkoltan vagy rejtetten különböző, és nem feltétlenül 
kizárólag szexuális jellegű bűncselekmények zajlanak a sérelmére. Másrészt ab-
ból, hogy a CSA-túlélő gyermekek által elkövetett bűncselekmények közvetle-
nül vagy közvetve összefüggésbe hozhatók a korábban elszenvedett traumával.  

Nemi különbségek mutathatók ki a CSA és a felnőttkori pszichés panaszok 
között. A nőknél gyakoribb a szexuális diszfunkció, a depresszió és a későbbi 
áldozattá válás kockázata. Ha a CSA fenyegetéssel valósult meg, nagy való-
színűséggel szorongásos zavarok alakulnak ki (Beitchman et al., 1992). Magyar 
kutatók mutatták ki a CSA és borderline személyiségzavar közötti kapcsolatot 
(Merza et al., 2017). Nők esetében a korábban átélt CSA következménye az is 
lehet, hogy saját gyerekeikről nem tudnak gondoskodni (Lange et al., 2020). 
Férfi áldozatok esetében is gyakori a felnőttkori szexuális működés zavara. 
A bántalmazás kezdeti életkora és a kimenetel közötti kapcsolat nem egyértel-
mű, azonban súlyosabb hosszú távú következmények figyelhetők meg, ha az 
elkövető az apa vagy a mostohaapa, illetve ha a bántalmazás penetráció formá-
jában valósult meg. A hosszabb időtartam nagyobb hatással, az erőszak vagy 
azzal való fenyegetés pedig fokozott károsodással jár (Beitchman et al., 1992).

A gyermekkorban szexuális abúzust elszenvedett személyek nagyobb való-
színűséggel kerülnek kapcsolatba a rendőrséggel bármilyen ügyben, mint a tel-
jes lakosság többi tagja (Ogloff et al., 2012).

Nem szabad megfeledkezni arról, hogy a CSA esetében a gyermek bűncse-
lekmény áldozata, azonban még mindig léteznek áldozathibáztató és toxikus 
nemi sztereotípiák, amelyek akadályozzák az igazságos eljárást és a bűncse-
lekmények elleni hatékonyabb fellépést (Nelson, 2024). 

Az első észlelés fogalma

A szexuális zaklatás magyarországi áldozatainak számát valószínűleg alá-
becsüljük (Kiss & Demjén, 2016), ezért a gyermekbántalmazás, különösen 
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a szexuális abúzus felismerésében kulcsszerepet játszanak azok a személyek, 
akik az érintettekkel először találkoznak hivatalos élethelyzetben, például az 
egészségügyben. Ezek közül két kategória különíthető el: az első észlelő és az 
első beavatkozó.

Az első beavatkozó (first responder)

Az első beavatkozó az a személy, aki először tesz hivatalos lépést a CSA-gya-
nú kapcsán. Ez történhet például védőnői konzultációval, jelzéssel a gyer-
mekvédelmi rendszer felé, vagy rendőrségi feljelentéssel. Fontos megkülön-
böztetni az első észlelőtől, mivel a beavatkozó sok esetben nem azonos azzal 
a személlyel, aki először szerez tudomást az esetről. A gyakorlatban, kórhá-
zi közegben az első beavatkozók gyakran szociális munkások, akik más fel-
adatkörrel is rendelkeznek.

Az első beavatkozó tehát értesül a CSA-ról (például felmerül a gyanú, a gyer-
mek vagy valaki más beszél róla), majd három alapvető irányban kell intézke-
dést tennie: talán a legfontosabb, hogy a gyermeket támogassa (család, bará-
tok, iskola, mentális és testi panaszok ügyében), értesítse a szociális hálózatot 
és/vagy a rendőrséget, valamint akkor is tegyen valamilyen intézkedést, ha az 
igazságszolgáltatást nem kell bevonni az esetbe (Tregidga, 2023).

Az első észlelő

Az első észlelő az a személy, aki először észleli a CSA gyanúját – ez történhet 
a gyermek közvetlen feltárása révén, vagy nem verbális jelek alapján. Az ész-
lelőnek nem feltétlenül munkaköri kötelessége a CSA szakszerű felismerése, 
azonban bizonyos esetekben jogi kötelezettsége lehet a jelentés (például egész-
ségügyi dolgozók esetén). Kórházi környezetben az első észlelő nem feltétlenül 
orvos vagy ápoló – lehet takarító, pszichológus, vagy bárki, aki kapcsolatba ke-
rül a gyermekkel. A leggyakoribb észlelési forma, ha a gyermek verbálisan be-
számol az eseményről, de előfordulhat, hogy az elkövető vagy egy kísérő sze-
mély közli az abúzust.

A CSA feltárása

Itt kiemelten fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a „feltárás” szót arra a jelen-
ségre értjük, amikor a gyermek közli, hogy őt szexuális bántalmazás érte, nem 
a rendőrség által alkalmazott feltárásról van szó.

Fliegaf Gergely: A gyermekkori szexuális abúzus felismerése az egészségügyben: 
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Lényegi kérdés, hogy mikor és hol tárja fel a gyermek az őt ért traumát, és 
milyen körülmények között derül ki a CSA (Schnabel et al., 2025). A kórhá-
zi környezet számos szempontból nem kedvez a CSA feltárásának, hiszen az 
egészségügyi ellátás elsődleges funkciója a gyógyítás. Bizonyos tünetek fél-
revezetőek lehetnek, más tünetek fennállása esetén pedig nem kizárólag CSA-
ra lehet gyanakodni. A penetrációval járó CSA gyakran nem okoz kimutatható 
szomatikus eltérést, így gyanút inkább a pszichiátriai tünetek és pszichológiai 
panaszok kelthetnek. Dilemmát jelenthet, hogy a személyzet nagyobb segítsé-
get nyújt-e azzal, ha igyekszik részleteiben feltárni a traumát, vagy a gyermek 
védelme érdekében inkább minimalizálja a retraumatizáció kockázatát. (A je-
lenlegi magyar gyakorlat szerint a CSA jogi természetű feltárása a rendőrség 
feladata.) Ugyanakkor a kórház biztonságosabb társas közeget kínál, mivel – 
ideális esetben – az elkövető nincs jelen. A beszélni még nem tudó gyerme-
kek azonban nem feltétlenül kerülnek előnyösebb helyzetbe, hiszen a szülők-
höz fűződő ambivalens érzelmeik és a nehezen értelmezhető nonverbális jelek 
korlátozhatják a feltárás lehetőségét. Óvodás- és kisiskoláskorban az életkori 
és fejlődéslélektani sajátosságok miatt nem várható el a CSA explicit verbali-
zálása; náluk főként viselkedéses jelek utalhatnak a bántalmazásra (Pilar et al., 
2025). Serdülőknél a nyílt kommunikációt már nem a verbalitás hiánya, hanem 
más akadályozó tényezők nehezítik (például a szégyen, a bűntudat vagy a féle-
lem). A kórházi személyzet szakmai felkészültsége, érzékenysége és tapasztala-
ta alapvetően befolyásolja a CSA feltárásának eredményességét, míg a kórház 
menedék jellege kedvezhet a gyermekek megnyílásának.

Az első intézkedés (gyermekvédelmi jelzés – jog)

A CSA észlelését követő hatósági jelzés vonatkozásában az irányelv – a fizikai 
vagy érzelmi bántalmazásra vonatkozó protokollal ellentétben – nem tartalmaz 
külön folyamatábrát (Belügyminisztérium Egészségügyi Államtitkárság, 2024). 
Értelmezésünk szerint azonban a meglévő két folyamatábra iránymutatásként 
szolgálhat a szükséges intézkedések meghatározásához. Amennyiben a gyer-
mek fizikai sérülést szenvedett, a Gyvt. 17. §-a alapján minden ellátónak jel-
zési kötelezettsége áll fenn. A jelzés célpontja a fizikai sérülés súlyosságától 
és a szülő együttműködésétől függően lehet a rendőrség azonnali értesítése, 
a gyámhivatal, illetve a gyermekjóléti szolgálat megkeresése. A pszichés tü-
netek esetében – azok súlyosságának függvényében – szintén szükséges jel-
zést tenni a pedagógiai szakszolgálat, a gyermekjóléti szolgálat vagy a rend-
őrség felé. Indokolt esetben gondoskodni kell a gyermek védett környezetbe 
helyezéséről, valamint pszichiátriai tünetek fennállása esetén ambuláns vagy 
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fekvőbeteg pszichiátriai ellátás kezdeményezéséről. Ezek az elsősorban jogi 
természetű feladatok komplexek, és nem nélkülözhetik az egészségügyi, szo-
ciális, kriminológiai és pszichológiai jellegű információk integrált értékelését, 
valamint azok tömör összefoglalását oly módon, hogy a gyermeket a lehető 
legkisebb járulékos sérelem érje. További sajátosság, hogy a szükséges lépé-
sek megtétele nem feltétlenül az első észlelő, hanem inkább az első tényleges 
beavatkozó feladata.

Barnahus elvek (a gyermek meghallgatása)

A szexuálisan bántalmazott kiskorúak kihallgatásáról magyar publikációk is 
születettek (Nagygyőr, 2022; Radvánszki et al., 2025). Hazánkban az Orszá-
gos Gyermekvédelmi Szakszolgálat működteti a Meghallgató és Terápiás 
Központokat a Barnahus elvek alapján (Meghallgató és Terápiás Központok, 
n. d.). A Barnahus („gyermekház”) modell egy gyermekbarát multidiszcipli-
náris megközelítés, amely a gyermekkorú szexuális bántalmazás és más erő-
szakos cselekmények áldozatainak ellátására szolgál. Lényege, hogy a rend-
őrség, a szociális szolgálatok, az egészségügyi szakemberek és az ügyészség 
képviselői egy helyszínen, integrált módon működnek együtt, ezáltal mini-
malizálva a gyermek számára okozott pszichés terhelést, és biztosítva a gyer-
mekközpontú meghallgatást. A Barnahus alapelvekben több helyen szerepel 
az interjúhelyzet vagy a gyermek meghallgatásával kapcsolatos minőségi kö-
vetelmény. Minden döntés és intézkedés során a gyermek jóléte az elsődleges 
szempont. A modell célja, hogy a gyermek a lehető legkevesebb alkalommal 
legyen kénytelen elmondani az átélt eseményeket. A Barnahus házak gyer-
mekbarát eszméje elsősorban a félelem és a szorongás csökkentésére szolgál 
(Haldorsson, 2025).

Interjúhelyzet

A CSA lehetséges első észlelése – akár közvetlen megfigyelés, akár másod-
lagos jelek alapján történik – gyakran spontán módon egy interjúhelyzethez 
hasonló szituációt eredményez (Løken et al., 2022). Ugyanakkor klinikai ta-
pasztalat, hogy a kisebb, beszélni nem képes gyermekek nem tudják feltárni 
a CSA-t (Pilar et al., 2025). Ebben a kritikus pillanatban a gyermek és az őt 
meghallgató személy közötti interakció minősége jelentős mértékben befolyá-
solhatja a további feltárási folyamatot. A gyermek kommunikációs képessé-
gei, érzelmi állapota és a traumához való viszonya befolyásolják, hogyan tud 
és mer beszélni az eseményekről. Az interjú során kerülni kell a sugalmazó, 
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irányító kérdéseket, helyette nyitott, a gyermek saját narratíváját támogató 
megközelítést célszerű alkalmazni. A fizikai és pszichológiai biztonság meg-
teremtése (nyugodt környezet, barátságos hangnem, empatikus hozzáállás) 
elősegíti a gyermek megnyílását. Ezek a kommunikációs elvek nem csupán 
a gyermek és az első észlelő közötti interjúra vonatkoznak, hanem az első 
észlelő és az első beavatkozó közötti információátadásra is. E két szakember 
közötti beszélgetés jellemzője, hogy a felek nagy valószínűséggel már isme-
rik egymást, ami előnyöket, de egyben kockázatokat is hordoz. A rendszeres, 
rutinszerűen folytatott szakmai beszélgetések következtében egyes részle-
tek elsikkadhatnak, vagy összekeveredhetnek más esetekből származó infor-
mációkkal. Ez torzíthatja a tényeket és gyengítheti a további beavatkozások 
megalapozottságát. Az első beavatkozónak tudatosan figyelnie kell a kapott 
információ pontosságára, és szükség esetén tisztázó kérdéseket kell feltennie. 
Előfordulhat, hogy az aktív hallgatás módszerei (például csend, türelmes kivá-
rás, visszatükrözés) ellentétben állnak a megszokott munkaköri gyakorlattal 
vagy a gyors információszerzés igényével. Ilyenkor az első beavatkozónak 
tudatosan kell előtérbe helyeznie a pontos és torzításmentes információgyűj-
tést (Løken et al., 2022).

Az észlelés szociálpszichológiája

A CSA felismerése és kezelése során az információk objektív rögzítését és ér-
telmezését számos szociálpszichológiai tényező torzíthatja. Ezek a torzítások 
akár akaratlanul is befolyásolhatják a helyzetértékelést és a további beavatko-
zás minőségét. Az érzelmi bevonódás erős azonosulást válthat ki az áldozat 
gyermekkel vagy a szüleivel, és ez csökkentheti a tárgyilagosságot (Hall et al., 
2025). A feltételezett elkövető irányában létrejövő ellen-azonosulás intenzív 
negatív érzéseket kelthet, ami a bizonyítékok túl- vagy félreértelmezéséhez 
vezethet. Ilyen lehet az illuzórikus korreláció is, azaz olyan összefüggés észle-
lése, amely valójában nem létezik (például bizonyos viselkedésformák és tüne-
tek automatikus összekapcsolása a CSA-val, (Christiansen et al., 2025). A cso-
portnyomás jelenségének törvényszerűségei szerint a kollégák véleménye és 
elvárásai befolyásolhatják az egyéni ítéletalkotást. A „több szem kevesebbet 
lát” effektus (bystander effect) azt eredményezi, hogy a felelősség eloszlása mi-
att csökken a beavatkozási hajlandóság, különösen, ha több szakember is jelen 
van (Darley & Latané, 1968). 
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Az első észlelést hátráltató tényezők

Az első észlelés nem első észlelés, már folyamatban van a büntetőeljárás

Azt is gondolhatja a CSA első észlelője, hogy nem ő az, aki a CSA megtörténtét 
először észleli. A kórházban a gyermekek általában legelőször a sürgősségi el-
látás munkatársaival vagy a járóbeteg ellátásban dolgozókkal találkoznak, ezért 
az ő szerepük kulcsfontosságú, azonban a fekvőbeteg részlegeken is előfordulhat 
a CSA első észlelése (például pelenkázáskor vagy fürdetéskor), vagy első feltárá-
sa (például a gyermek a CSA-t egy kórházban dolgozó pszichológusnak tárja fel). 
A példákban szereplő első észlelők úgy gondolhatják, hogy valaki más már meg-
tette az intézkedést a kórházon belül, de emellett az is elképzelhető forgatókönyv, 
hogy az első észlelő úgy véli, hogy az eljárás már a kórházon kívül elindult.

Egészségügyi dolgozók elleni erőszak anticipációja

Az egészségügyi dolgozók tarthatnak attól, hogyha jelzést tesznek a CSA-ról, az 
elkövetők vagy akár a gondviselők erőszakosan fognak fellépni ellenük. Ennek 
az érzésvilágnak több tényező áll a hátterében: a bizalmas büntetőeljárásban való 
kételkedés, a sértett fél előzetes jelzés iránti beleegyezésének hiánya és a tanúként 
való beazonosíthatatlanság igénye (Drake, 2014). Hasonló helyzetekben azt lehet 
tapasztalni, hogy a dolgozók a megtorlás miatti félelem miatt nem rögtön akkor 
tesznek jelzést, amikor észlelik a jelenséget, hanem később, amikor megszilár-
dult a meggyőződésük. Ekkor vegyes előjelű érzelmi állapotba kerülnek, amelyet 
leginkább a lelkiismeret-furdalás, a megkönnyebbülés, a késlekedés miatti bűn-
tudat jellemez, de később inkább büszkék lesznek magukra (Ohnishi et al., 2008). 

Szorongás a meghurcoltatástól

Nemcsak a betegektől és a hozzátartozóiktól tartanak az egészségügyi dolgozók, 
hanem az igazságszolgáltatás útvesztőitől is. A dolgozók tarthatnak attól, hogy 
tanúként fogják őket beidézni, lehetséges, hogy nem bíznak az igazságszolgálta-
tásban, mert korábban negatív előjelű megélésük volt, valamint az is elképzelhe-
tő, hogy túlságosan érzékenyen érinti őket az adott eset (Wieberneit et al., 2024).

Kétely a bizonyíthatóság lehetőségében

A behatolásos CSA-nak nem mindig detektálhatók a testi tünetei (Herrmann et al., 
2014). Az idegen testtel ugyanez a helyzet. A különböző tárgyak a kíváncsiságból 
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eredően is bekerülhetnek a testnyílásokba (Closson & Lichenstein, 2013). Ekkor 
az egészségügyi szakdolgozó csak az élettapasztalatára, a gyermek kommuni-
kációjának hitelességére és az életszerűségre hagyatkozhat. (Hozzá kell fűzni, 
hogy az egészségügyi dolgozó nem dönthet a hitelességgel kapcsolatban, ez 
nem is a feladata.) Fontos a fertőző betegségek feltárása is. Példaként említhet-
jük meg, hogy a kondilóma egy szexuális úton terjedő betegség, de nem lehet 
kizárni, hogy a közös törülköző használattal, vagy az együtt fürdéssel terjed, 
bár vannak olyan nézetek és tudományos cikkek, amelyek a nemi szemölcsök 
gyermekeken való megjelenését összefüggésbe hozzák a CSA-val (Bussen et 
al., 2012). Előfordulhat az is, hogy a gyermeket az egyik szülő megfenyegette 
vagy olyan módon manipulálta, hogy a másik szülőre terelődjön a CSA gyanúja. 
Ebben a helyzetben a gyermek akkor is áldozatnak tekinthető, hogy ha valójá-
ban nem történt CSA. A haragban lévő szülők a gyermek érzelmeivel játszanak, 
és nem sejtik, hogy mekkora károkat okozhatnak.

Félelem attól, hogy az egészségügyi dolgozó nem tudja ellátni munkakötele-
zettségét

A CSA dokumentációja hosszadalmas és alapos papírmunkát igényel. A fela-
dat – többek között – orvosi, ápolási, jogi, pszichológiai és szociális munka jel-
legű egyszerre. A felsoroltak külön szakmák, speciális szakértelmet kívánnak, 
és nem utolsó sorban időigényesek. A papírmunka sajnálatos módon nagymér-
tékű figyelmet igényel, aminek az lehet a következménye, hogy az orvos nem 
tud összpontosítani a kezelésre, a gyógyító tevékenységre, és esetleg más be-
tegeken nem tud segíteni.

Az áldozat féltése, aggodalom a beleegyezést illetően

Súlyos etikai kérdés a gyermek jelzésbe való beleegyezésének hiánya, vagy til-
takozása, félelme. A nemzetközi betegjog ebben az esetben nevesíti az informált 
beleegyezés (informed consent) jelentőségét, a mérlegelés kötelezettségét, vagy 
annak hiányát (Shah et al., 2025). A gyermek (18 év alatti) személy esetében 
általában a gondviselő az a személy, aki dönt. A magyar jogszabályok szerint 
a CSA-t az egészségügyben, minden esetben, mérlegelés nélkül jelenteni kell.

Negatív következmények a CSA-val foglalkozás miatt

A CSA-val találkozó személyek kisebb részénél önvád alakulhat ki, és meg-
küzdési modellként a munkától való elhatárolódás jelentkezhet (Easton et al., 
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2025). A CSA-val való foglalkozás úgynevezett másodlagos stressz-szindró-
mát okozhat, amely kumulálódhat, ha nem kap figyelmet és akár poszttraumás 
stressz-szindrómává fejlődhet (O’Hara et al., 2020). Felmerülhet a kérdés, hogy 
hogyan várhatja el a társadalom a gyermekgyógyászoktól a CSA elleni hatékony 
fellépést, ha nem ügyel a kiégés megelőzésére. A másodlagos traumatizáció 
tulajdonképpen egyfajta kifáradás, amikor a segítő foglalkozású emberek egy 
idő után nem tudnak részvétet mutatni a klienseik iránt (compassion fatigue). 
Ez a helyzet nagyon könnyen kiégéshez vezethet és visszafordíthatatlanul ne-
gatív hatást gyakorolhat a munkavégzésre (Strickland et al., 2023). Mindegyik 
tényezőnek van negatív érzelmi összetevője, amely egy olyan körülményhez 
kapcsolódik, amely vagy káros az egészségügyre, vagy nem tisztán egészség-
ügyi feladat.

Az első észlelés elmulasztása súlyos egyéni pszichés következményekkel járhat 
az érintett szakembereknél. Gyakori a lelkiismeret-furdalás, a bűntudat, a szé-
gyen és a megbánás érzése, amelyek tartós szorongáshoz vezethetnek. A feldol-
gozatlan érzelmi teher idővel cinizmust, érzelmi eltompulást és kiégést idézhet 
elő, ami nemcsak az egyén mentális jóllétét, hanem a szakmai hatékonyságát 
és empátiás képességét is jelentősen csökkentheti.

Összefoglalás

Megvizsgáltuk a gyermekek sérelmére elkövetett szexuális abúzus (CSA) egész-
ségügyi és kriminológiai vonatkozásait, különös tekintettel az első észlelés sze-
repére. Bemutattuk a CSA nemzetközi és hazai definícióit, egészségügyi és pszi-
chés következményeit, valamint a jelzés jogi kötelezettségeit. Rávilágítottunk 
a kórházi környezet sajátosságaira, a Barnahus-modell alkalmazhatóságára és 
a szociálpszichológiai torzításokra. Elemeztük a dolgozók bizonytalanságait, 
félelmeit és a bejelentés elmaradásának pszichés következményeit. Hangsú-
lyoztuk az első észlelő és első beavatkozó közötti együttműködés fontosságát. 
A CSA gyermekkórházbeli első észlelését azonban empirikus módon kell kutat-
ni, annak érdekében, hogy létrejöjjön egy egységes protokoll az egészségügyi 
dolgozók szakmai továbbképzésének fejlesztése céljából.

A jövőbeli kutatásoknak ki kell terjedniük arra, hogy a gyermekkórházi dolgo-
zók milyen típusú megfigyeléseket tesznek a CSA-val érintett gyermekekről, az 
elkövetőkről és a kísérőkről, valamint hogyan érzékelik és értékelik a jelenlegi 
helyzetet és annak változását. Fontos vizsgálni, hogy a szakemberek mekko-
ra problémának látják a CSA-t, szükségesnek tartják-e külön orvos, pszicholó-
gus vagy szociális munkás bevonását, és mennyire nyitottak további képzésekre. 
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A jövőbeli kutatás egyik kiemelt célja az első észlelő protokoll kidolgozásának 
megalapozása, amelyhez fel kell tárni, hogy a dolgozók mennyire képesek felis-
merni a CSA explicit és implicit jeleit, valamint hogyan rögzítik ezeket a meg-
figyeléseket. A dokumentáció egységesítése elősegíti a visszakereshetőséget, 
a statisztikai és tudományos elemzéseket, valamint a bizonyítékokon alapuló 
gyakorlat kialakítását. Mindez hozzájárulhat a gyermekvédelmi rendszer haté-
konyságának növeléséhez, a prevenciós stratégiák megerősítéséhez, különös te-
kintettel az első észlelők mentális terhelhetőségére és szakmai felkészültségére.
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