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1.

A GYERMEK JOLETE

Roth Maria

A modern tarsadalmak {6 ismérvei kozé tartoznak a gyermekgondozasi és
gyermekvédelmi torvények, eljarasok, juttatasok és szolgdltatasok. A gyerek
joléte érdekében létrehozott szocidlis rendszer mikodtetése altal ismeri el az
allam azokat az értékeket, amelyeket a gyerekeknek és a gyerekkornak tulajdonit
és biztositja a gyerekek jolétét és biztonsagat.

A gyermekvédelem kialakulasa

A  kozépkori tdsadalmakban, valamint maig a tradicionalis
csaladokban a gyerekeket a sziilék a sajat tulajdonuknak tekintették. A
gyerekek sziikségleteit csak a modern korszak kezdetén, a 19 szdzad végén
vették jogilag figyelembe.

Az els6 gyermekvédo torvényt New York civil mozgalma érte el, amkor 1874-
ben egy New York-i egyhdzi gondozé azzal fordult az Allatvédé Ligahoz,
hogy egy Mary Ellen nevii kislanyt a nevel6-sziil6k rendszeresen
bantalmaznak. Kihasznalva az allatvédelem lehet8ségedit, sikeriilt Mary Ellent
elvenni a nagynénjétol, aki kinozta, verte, és €éheztette. Ez a sikeres civil akcid,
torvények kezdetét jelentette. Az ,Allatvédd ligabol”, Allat és Gyermekvédd
Liga lett”, ami a mai napig aktivan all ki a jogsértések ellen.




Bevezetés a gyermekvédelembe

A vilag sulyos valsagai, a tragédidkon tal, 0sszefogdshoz is vezettek.
Miutdn az elsé vildghabort nyoman sok csaldd elszegényedett, munka-
nélkiil maradt és gyerekek elarvultak, a béke folyamat égisze alatt a karitativ
szervezetek egyre erdsebben kovetelték az orszdgok kormdanyainak
feleloségvallalasat a gyerekek sorsa irdnt. 1924-ben el6szor a Népek
Szovetsége!, Genfi Nyilatkozat néven, a Mentsd meg a Gyermekeket
szervezet egy okmanyt fogadott el, ami a gyermekek jolétét biztositd
alapjogokat tartalmazza2.

A 1I. vildghdborut kovetd években, a szocidlis és gazdasagi helyzet
helyrealltdval, a nyugati orszdgokban a tadrsadalom- és orvostudomanyi
kutatasok a gyermekek létfeltételeinek javitdsa érdekében kidolgoztdk a
gyermekvédelem tudomdanyos alapjait. Maér 1945-ben, a Népek
Szovetségének utddjaként megalakult az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége (az
ENSZ) és miikodésbe 1épett ennek gyermek védd szervezete, az Egyesiilt
Nemzetek Nemzetkozi Gyermek Gyorssegélyalapja (United Nations
International Children’s Emergency Fund):. Az ENSZ altal 1946-ban
elfogadott Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata a gyerekekre vonatkozd
rendelkezést is tartalmazott, anélkiil hogy a gyerekek sériilékenységére, és a
nekik kiemelten jaré gondoskoddsra részletesen kitérjen.

Ezzel egyiddben, hires pszichoanalitikus, pszichiater és pszicholdgus
kutatok, mint példaul R. A. Spitz (1946), ]. Bowlby (1951), A. Freud (1946,
1947, 1952), D. W. Winnicott (1960), M. Ainsworth & Bowlby (1982) és
masok, azt a célt tlizték ki, hogy a kozvélemény figyelmét felhivjak: a
gyerekek bantalmazdsa, a sziilokt6l vald elvalasztasuk, érzelmi vagy
nevelési elhanyagolasuk hosszu tava negativ hatasokat eredményezhetnek.
Ugyanakkor a kutatdk és a civil szervezetek a hatosagok és a sziil6k
tudomasara kivantak hozni a gyermekek lelki egészsége fenntartasat
szolgalo lehetdségeket. Munkassaguk altal, a XX-ik szazad masodik fele

—_

A Népek Szovetsége, eredeti néven League of Nations, az els§ kormanykozi szovetség

amely a béke fenntartdsat és az emberi jogokat szolgalta az els6 vilaghabort befejezésétdl.

Majd 1946-ban e nemzetkozi egyezmény szerepét atvette az Egyesiilt Allamok Szovetsége.

2 Lasd a Mentsd meg a Gyermekeket bemutatkozé oldalat: https://www.savethe
children.net/about-us/100-years-children

3 Lasd az UNICEF bemutatkozé oldalat, https://sites.unicef.org/about/who/index_

history.html
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jelentds valtozasokat hozott a nyugati tdrsadalmakban a gyermekekhez vald
viszonyulds szempontjabdl: ekkor tudatositottdk az intézményben
gondozott gyermekek nevelésébdl fakadd negativ kovetkezményeket és
ismerték fel a csaladban el6forduld visszaéléseket és bantalmazasokat. A
szakemberek és gyermekjogi szakemberek 9sszefogasaval az elsé programokat
a bantalmazads megelézésére ebben a periodusban dolgoztdk ki, ami
ugyanakkor fellenditette a gyermekek jogaival foglalkozd szervezetek
tevékenységét. Az ENSZ altal 1959-ban kidolgozott Gyermekek Jogainak
Nyilatkozata felhivja a figyelmet, hogy minden gyermeknek fajtol, bérszintdl,
nemtdl, és nemzetiségtdl fiiggetleniil, diszkrimindcié nélkiil, joga van
szeretethez, megértéshez, tdamogatashoz, neveléshez és biztonsaghoz, illetve az
egészséges fejlédés minden lehetdségéhez.

A mult szdzad 70-es éveiben a gyermekek sziikségleteire vonatkozo
kutatasok az alapsziikségletek (tdplalkozas és létfeltételek) és nevelési
sziikségletei mellett, az identitas-kialakulds, és valahova tartozas, valamint
a biztonsag, elfogadads és elismerés sziikségleteire irdnyultak. Ezek a
kutatasok felhivtdk a figyelmet a biologiai, valamint a nevel- és
orokbefogado csalddok értékelésének sziikségességére a gyerekek szamara
biztositott — a sziikségleteiknek megfelel6 — koriilményeket illetéen, és
ezaltal a nemzetkozi torvények alapjaul szolgaltak (Zigler, 1972; Bourque,
1982). A szocialis helyzet hatasa a gyermekek intellektualis fejlddésére fontos
kérdés lett: a kutatasok ramutattak, hogy a szegénység és a marginalizalodas
nagymértékben Osszefiigg az intellektudlis képességek fejlodésének
lemaradasaval, az alacsony beiskolazottsaggal és a viselkedészavarokkal.

A 80-as években, a joléti tdrsadalmakban, de nemzetkozi szinten is
egyre nagyobb figyelmet szenteltek a gyerekek jolétének és az ezt biztosito
feltételek megteremtésének. Fejlodés allt el6 a gyermekek elleni bantalmazassal
és az elhanyagolasukkal kapcsolatos adatok Osszegytijtése terén, mind a
nyugati, mind a fejlédésben lévd orszagokban. Felfigyeltek a hatranyos
helyzeti gyermekekre, a stlyos szegénység és a haboruk gyermekaldozataira.
Ugyanakkor, egyre erdteljesebben vetodott fel a nemzetkozi Osszefogas
sziikségessége a gyermekek védelmében (Tomison, 2001).

A huszadik szazad végéhez kozeledve, szakemberek, emberjogi
aktivistak és kutatok a vilag minden tajan, egyre jobban felfigyeltek arra,
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hogy szamos gyermek nélkiiloz és a csaladjaban, iskoldjaban, kozosségében,
vagy gondozd intézetben rossz bandsmdédok miatt szenved. Felnotté
vallasuk sordn, egyesek sajat maguk, madasok sziileik, rokonai vagy
kozosségiik segitségével sikerrel tudnak gyerekkoruk nehézségeivel
megkiizdeni, de sokuk életpalydjara viszont életkoriilményeik sulyosan
ranyomjak bélyegiiket (van der Kolk, 1996).

A gyerekek jogai

A modern tdrsadalmak kiilonb6z6 korszakokban sajatos mddokon
torekedtek és torekednek arra, hogy segitséget nyujtsanak a problémas
csalddokban €16 gyermekeknek. Ezek a torekvések az illetd orszag altal
biztositott szolgaltatdsokban fejez6dnek ki, melyek csalddlatogatas,
tdmogatds, gyerekekkel valo foglalkozas, tandcsadas, szocidlis segély és
egyéb formakat Olthetnek, és amelyeket az allami szervezetek, ezek
képviseléi vagy a civilszféra (nonprofit szervezetek) nyujtanak a
gyermekeknek és/vagy a sziileiknek. A kozos alap, amelyre az utobbi
évtizedben a gyermekvédelem épiilt a Gyermek Jogainak Nemzetkozi
Egyezménye?, amelyet 1989-ben minden ENSZ-tagallam alairt, 1990-ben a
roman parlament is jovahagyott és ezéltal szamos mas orszaghoz hasonléan,
Romadnia torvénykezésébe is beépiilt. Eszerint, a gyermekvédelmi
tevékenységnek sajatossaga, hogy a gyermek érdekeit tekinti elsédlegesnek, és
eléirja, hogy minden olyan iigyben, ahol a gyerekek sorsdrdl targyalnak, a
dontéshozatal a gyerekek jolétének szempontjat kell figyelemmel kisérje, és ennek
megfelelen dontson. Az ENSZ altal 1989-ben elfogadott Gyermek Jogok
Nemzetkozi Egyezménye elbirja, hogy ,a szocidlis védelem koz- és
maganintézményei, a birdsagok, a kozigazgatasi hatosagok és a torvényhozo
szervek minden, a gyermeket érinté dontésiikben elsésorban a gyermek
mindenek felett allo érdekét veszik figyelembe.”s A gyermekek jogainak

4 Az ENSZ altal New York, 1989. november 20-an elfogadott, A gyermekek jogairél szolé
egyezményt Romania parlamentje 1991-ben, Magyarorszagé 1990-ben hagyta jova.

5 Lasd a gyermek jogairdl szol6 egyezmény szovegét Szilvasi Léna (szerk.) Gyermek — csalad
— tarsadalom (Hilscher Rezsé Szocialpolitikai Egyesiilet. Szocalis Munka Gyakorlata
sorozat, Budapest 1996, melléklet, 302 o.
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elismerése €s a tény, hogy az errdl sz0l6 egyezményt a vildg minden allama
aléirta (az Egyesiilt Allamokat kivéve, amelyek csak részben hagyték jova az
egyezményt), vildgszerte gyokeresen megvaltoztatta a gyermekvédelmet. A
jogalapt szemlélet szerint a nehéz helyzetben 1év6 egyes gyermekek
esetében nem a Kkaritativ szemléletre, hanem a segitséghez val6 jogra
tevédott a hangsuly, valamint a gyermekvédelmi szakelldtérendszer
kotelességére, hogy hatékony, tényleges segitséget nyujtson a gyermekek
biztonsaganak és jolétének biztositasa érdekében.

Az ENSZ (2002) 27ik rendkiviili gytilésén, amely a gyermekek
helyzetét targyalta, elsé alkalommal maguk a gyermekek is részt vehettek.
Es elmondhattak véleményiiket a sajat helyzetiikr6l. A 400 résztvevd
gyermek nyilatkozatban fejezte ki elképzelését és elvarasait a tarsadalom
irant. A konferencia végén ezt felolvastak a vildg vezetdi el6tt:

A vilag gyermekei vagyunk.

Kizsdkmdnyolds és visszaélés dldozatai vagyunk.

Az utcin éliink.

Hidbortis zondban éliink.

A HIV-AIDS dldozatai vagyunk.

Nincsen résziink oktatdsban és megfeleld egészségiigyi ellatdasban.

Szenvediink a szocidlis, etnikai, valldsi stb. diszkrimindcid kdvetkezményeitol.

Mi vagyunk azok, akiket nem hallgatnak meg, pedig itt lenne az idd, hogy rdnk
figyeljenek.

Szeretnénk eqy szamunkra megfeleld vilagban élni, mert az vildg, amely a gyermekek
szdmdra jo, mindenkinek jo.

Abban a vildagban, amelyet mi elképzeliink, a gyermekek jogait valdban tiszteletben
tartjdk.

A gyermekek biztonsigban élhetnek csalddjukban, kozdsségiikben, nemzetiikben,
védelmet nyiijto és tiszta kdrnyezetben.

Ott nincs tobbé kizsikmdnyolds, visszaélés, erdszak.

Ott a torvény, amelyet mindenki tiszteletben tart, megvédi a gyermekeket a rossz
bandsmaodtol.

Ott specidlis programok és kozpontok segitenek a gyermekdldozatoknak helyrehozni
az életiiket.

Az a mod, ahogy egy tarsadalom a gyermekjogokat alkalmazza,
bizonyitja a jovo generacioval szembeni elkotelezettségét és felel0sségérzetét
(WGSD, 2014; UNICEF, 2015).

11
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A gyermekvédelemi rendszer

A gyerekek szamos okbol keriilhetnek a gyermekvédelem figyelmébe:
a sziil6k nem nyujtanak szamukra megfelel6 gondoskodast, a gyereknek
specidlis nevelési sziikségletei vannak, esetleg valamilyen betegségben
szenved, egyes csalddok élethelyzete ideiglenesen elbizonytalanodik és
képtelenek gondoskodni gyerekeikrdl, és a gyereket a csalddjaban, vagy a
csaladjan kiviil, bantalmazas éri. Ebben a munkdban a gyermekvédelemre
szakosodott szocidlis munkdsnak a modern tarsadalmakban 4ltalaban
kozponti szerepe van, de ugyancsak sziikség van az orvosok, a
pszichologusok, gydgypedagdgusok és terapeutdk szakértelmére, hiszen a
gyerekek bdantalmazdsa, elhanyagoldsa, vagy akar a szegénység
személyiségiik egészét érinti, és sulyos kovetkezményekkel jarhat mind a
lelki, mind a testi egészségre. A gyermekek jolétével vald torédés nem
egyetlen szakember dolga, hanem egy multidiszciplindris szakembercsoporté. A
gyermekvédelem gyakorlata specifikus eljarasokat feltételez, amely
magaban foglalja nemcsak maganak a gyermeknek, hanem a csaladnak a
védelmét, tAmogatasat és a tanacsadast, a cél ugyanis megel6zni a gyerekek
sziileiktdl vald elvalasztasat. Szegénység miatt veszélyeztetett gyerekeknek
szocialpolitikai intézkedésekre is sziikségiik van, amely javithatja az
életkoriilményeiket és eldsegiti a csaldad fennmaradasat. Viszont akkor,
amikor a sziiléknek a nevelési eszkozok kivéalasztasdban vannak
nehézségeik, és erészakos nevelési modszerekkel élnek, illetve érzelmileg,
vagy akar szexualisan bantalmazzak gyerekeiket, illetve elhanyagoljak dket,
akkor a torvényes gyermekvédelmi eljardsok Dbetartasaval kell a
szakembereknek beavatkozni. Ez nem jelenti azt, hogy a gyerekeket
feltétleniil ki kellene emelni a csaladbol, sét, ellenkezdleg, a torvényes
beavatkozas a csalddoknak nyujtott rendszeres tandcsadast, felkészitést, és
tamogatast jelenti. Erre szamos eljarast dolgoztak ki, a szakembereknek ezek
koziil kell valogatniuk olyant, amelyik az eddigi tapasztalatok vagy kutatasi
adatok szerint hatékonynak bizonyult.

J. Thoburn (1997) Ggy hatdrozza meg a gyermek joléte érdekében
létrehozott gyermekvédelmi rendszert, mint az 4&llam altal nyujtott

12
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szolgaltatdsok rendszerét, amelynek segitségével a gyermekeknek anyagi,
orvosi, nevelési és biztonsagi tamaszt biztositunk. A gyermekvédelem
fogalma tdg értelemben a jolét biztositdsat, vagyis minden gyermek
fejlédése, egészségének meglrzése, nevelése és védelme feltételeinek
megteremtésére kotelezi az allamokat. A sziikebb meghatdrozas értelmében,
a gyermekvédelem specidlis rendszer, amelynek célja, hogy a jogfosztott,
hatranyos és veszélyeztetett helyzeti gyermeknek nyujtson segitséget.
Thoburn elhatarolja a gyermekvédelem tdgabb értelmezését — amely a
gyerekek Osszességét illeti, mint jogokkal rendelkezé allampolgarok — a
szlikebb értelmezést6l, amely a segélynyujtast a védelmezésre szoruld
gyerekek szamadra tartja fonn. Mivel a mindkét értelmezésben szerepel a jog
betartasa, illetve a jogfosztds, veszélyeztetettség megel6zése, a két
értelmezés talalkozik, és a gyerekeknek nyujtott jogvédelem és
szolgaltatdsok skaldja egyre tagul. Tehat, szerintiink, a két felfogas kozott a
feloldast a gyermekek jogaibodl valo kiindulas jelenti. Ezek betartasa felveti
mind az altalanosan érvényes jogoknak megfelel$ intézményrendszereket:
jol felszerelt és ellatott egészségiigyi intézményeket és magasan képzett
orvosi ellatdshoz valo jogot minden gyereknek; a mindségi oktatashoz és
tanulashoz valo jogot, azaz a képzett oktatokkal és nevel6kkel rendelkezd,
befogado (azaz inkluziv) 6vodak és iskoldk fenntartdsat varoson és falun
egyarant, valamint a kisebbségi, pl. roma, migrans, tanulasi nehézségekkel,
illetve mas fogyatékossaggal kiizdd gyerekek szamara; olyan szolgaltatasok
létesitését és fenntartasat, amelyek minden gyerek beilleszkedését eldsegitik;
a bantalmazas megel6zésére, megvalaszolasara és kezelésére alkalmas,
multidiszciplindris szakember csoporttal rendelkezd, gyermekvédd és
igazsagszolgaltatasi intézményrendszert.

A gyermekvédelmi rendszer a kovetkezd kategdridkat tartja leginkdbb
hatranyos helyzetiinek (European Commission, 2011; European Commission,
2013a):

o rossz banasmodnak, azaz erdszaknak, elhanyagolasnak, vagy
kizsakmanyolasnak kitett gyerekek;

o biologiai sziileikt6l atmenetileg, hosszi tdvon, vagy véglegesen
elszakadt/elvalasztott gyerekek, illetve csalddi elhelyezésben vagy
orokbefogadasban részesiilé gyerekek;

13
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o specidlis sziikségleti gyerekek (fejlodési zavarok, fizikai
fogyatékossag, tanuldsi nehézségek és zavarok, sziiletett drogfiiggés,
AIDS és mas kronikus betegségekben szenveddk), akik mindannyian
sajatos banasmodot és védelmet igényelnek;

o szegény csaladbol vagy kisebbségi kozosségbdl szarmazd hatranyos
helyzeti gyermekek, kiilonos figyelemmel a roma gyerekekre;

o arva gyermekek;

o természeti katasztrofdknak, haborinak vagy mads katasztrofanak kitett
gyerekek

o csaladjukkal vagy maganyosan bevandorlé gyerekek;

o barmilyen mas okbdl, fizikai vagy lelki egészségiik szempontjabdl
veszélyeztetett gyerekek.

A gyermek joléte és jogainak érvényesitése érdekében kialakitott
specifikus szolgdltatasrendszer tandcsad6 kozpontokbol, gondozointézetekbd],
orokbefogadoi és neveldsziildi szolgaltatasokbol, rossz banasmodokat
kivizsgdld, gyerekelhelyezd, illetve csalddsegité kozpontokbdl, terapids és
rehabilitdciés  kozpontokbol, nappali foglalkoztatokbol és  éjjeli
menedékhelyekbdl stb. all. Ezek egészitik ki a minden gyermek szdmara
nyujtott altalanos szolgaltatasok rendszerét: altalanos oktatas, orvosi ellatas,
valamint altalanos szocialpolitikai juttatasok (példaul gyermekpénz, stb.).

A 2024 juniusdban a romaniai Orszagos Gyermekvédelmi Hatosag
adatai alapjans, 9954 gyereket gondoztak gyermekvédelmi intézetekben,
27312 gyereket gondoznak neveldsziil6knél, valamint 58245 gyerek részesiil
megel6z6 kozszolgaltatdsokban, mint példdul nappali kézpontok gyerekek
szamara, tandcsaddi kozpontok, gyerekek és csaladtagjaik szdmara. Az
allami gyermekvédelmi apparatusban és szolgaltatasokban dolgozdk szama
27857 volt, ezekhez tevédnek hozzad a civilszféraban dolgozd
gyermekvédelmi szakemberek.

Koétetiinkben, a gyermekvédelem kiindulopontjaként a mar emlitett
Gyermekjogi Egyezményt tekintjitkk, ami az Eurdpai Unids orszagok
torvényeinek f6 alapozé pillére, hiszen a gyermekjogokat mint alapveto

¢ A romaniai gyermekvédelem altal gondozott gyerekekre vonatkozé adatait az Orszagos
Gyermekvédelmi Hatésag internet oldalan minden harom hoénapban felujjitjak
https://copii.gov.ro/1/date-statistice-copii-si-adoptii/
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emberi jogokat targyalja: a gyermekeknek emberi méltdsag és tisztelet,
gondozas és védelem, fejlédési lehetOség, tisztelet, részvételi lehetdség és
egyenld bandsmdd (non-diszkrimindcio) jar (Brandon et al., 1998; European
Commission, 2013b; European Commission, 2014; Daly et al., 2015), senkinek
sem szabad korukbol, avagy fizikai és szellemi képességeikbdl fakadod
hatranyos helyzetiikkel visszaélnie. Az altalunk ajanlott vizsgalati és
beavatkozasi mddszerek mas hatranyos helyzetben levé gyermekcsoportnal
is alkalmazhatdak (példaul fogyatékos gyermekeknél, arvahazi gyermekek
esetében stb.). Ugyanakkor mi is hangsulyozzuk, hogy a gyermekvédelmi
rendszer nem hagyhatja figyelmen kiviil a prevencios tevékenységeket olyan
gyermekcsoportok esetében, ahol a rizikéfaktorok jelen vannak. Ebben az
értelemben  kiilonbséget lehet tenni a gyermekvédelmi rendszer két
szerepkore kozott: 1. szolgaltatdsok biztositdsa a specidlis igényekkel
rendelkezd, vagy hatranyos helyzetben 1év6 gyermekek szamara, és 2. a
szocialpolitika befolyasoldsa, annak érdekében, hogy minél szélesebb
rétegeket érjen el a gyermekek helyzetének és életkoriilményeinek javitasa
és sziikségleteik biztositasa (L. Costin és mtsai, 1991, European Commission,
2014). A gyermekvédelmi rendszeren beliili szolgaltatasokat tobb
kategoriaba lehet besorolni: 1. szolgaltatdsok, amelyeket a felndtt
csalddtagoknak nyujtnak, segitségként gyereknevelési ¢és gondozasi
nehézségeik esetén, a csaladban, vagy a csaladon kiviil; 2. szolgaltatasok,
amelyek helyettesitik a sziilok feladatkorét. Az elsd kategdriaba a szocialis
munkasok és mas szakemberek azon tevékenysége tartozik, amely tamaszt
nyujt a csalddjukban ¢€l6 gyermekek sziileiknek és gondozodiknak az
erdszakmentes, pozitiv nevelési mddszerek gyakorlasaban, alkalmazasaban.
Ilyen segitd tevékenységre akkor is sor keriilhet, ha a sziilk nem igénylik
ezt, de a (gyermekvédelmi) hatosagok sziikségesnek tartjdk annak
érdekében, hogy megel6zzék a gyermeknek a bantalmazasat, illetve az
emiatti csaladbol vald kiemelését. Ezeken beliil, kiilon figyelmet igényelnek
azok a szakszolgaltatasok, amelyek rehabilitaciot vagy terapiat biztositanak
a gyerek vagy hozzatartozoi szamadra, és amelyek a csalddot mint egészt,
mint rendszert kezelik, és miikodését eldsegitik. A masodik kategoria
magaban foglalja azokat a lehetdségeket, amelyeket a gyermekvédelmi
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rendszer alkalmazhat olyan gyermekek esetében, akiket hosszt tdvon vagy
ideiglenesen ki kell emelni sajat otthonukbol.

Ha a szolgaltatasok ilyen rendszerében gondolkozunk, felvethetjiik a
kérdést, hogy hogyan lehet azokat a helyzetmutatokat megfogalmazni,
amelyek feljogosithatjadk a szakembereket, hogy beavatkozzanak egy csalad
életébe. Hogyan keriilhetjiik el a kétségeket, hogyan tarthatjuk szem el6tt,
hogy a beavatkozas a gyerekek jolétét hivatott biztositani, még ha ennek
érdekében, a sziil6k vagy mas hozzatartozok jogait korlatozzuk is. Az is
felvethetd, hogy a megel6z6 vagy rehabilitalo szolgaltatastipushoz milyen
helyzetekben kell folyamodnunk? Melyik a legmegfelelobb pillanat a
beavatkozasra? Elegendd-e csak nagyon kritikus helyzetben beavatkozni, és
ha nem, akkor mennyire lehet elérelatni a csaladi, pontosabban az
erdszakkal kapcsolatos helyzet kimenetelét. Sziikséges-e, hogy minden
hatranyos vagy nehéz helyzetben 1év6 gyermek esetében beavatkozzunk,
illetve milyen helyzetekben és garancidk mellett varhatjuk ki azt, hogy
maguk a sziil6k taldljdk meg a csaladi és kulturdlis szempontbodl nekik
legmegfelel6bb megoldast? Allaspontunk egyezik Costin és munkatarsai
(1991) véleményével, mely szerint ahhoz, hogy ezek a szolgaltatasok céljukat
teljesiteni tudjak, sziikség van egyrészt terapeutikus jellegii, masrészt
prevencios jellegii beavatkozdsokra.

Mas felfogasban, a gyermekvédelmi szolgaltatasok megoszlanak
aszerint, hogy mi a szerepitk a dontéshozatal és segitségnyujtas
folyamatdban. Eszerint létezhetnek:

- kivizsgdld, a rossz banasmodot felmérd szolgaltatasok, amelyeknek
feladata kivizsgalni a gyermek veszélyeztetettségének vagy
hatranyanak fokat, meghallgatni a gyermeket és az 6t koriilvevd,
tdamogaté vagy potencidlisan bantalmazd személyeket, valamint
tdamogatni a csaladi és kozosségi kotelékeit;

- dontéshozoi  szolgadltatisok  (bizottsagok,  csoportok,  tandcsok,
torvényszékek), amelyek esetenként szakemberek, csaladtagok,
kozosségi  képvisel6k és helyhatdsdgok részvételével a létezd
informdcidkat mérlegelik, dontést hoznak és vallaljdk a gyermek
helyzetének kovetését;
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- elhelyez6 kozpontok, neveldsziil6i rendszer, Orokbefogadasi
szolgdltatasok;

- csalddok és gyermekek szamara kialakitott tdmogatd és terdpids halozat.
Ezeknek a szolgaltatasoknak a hatékonysaga nemcsak a szakemberek
kompetencidjatdl fiigg, hanem attdl is, hogy a kozosség hogyan
vélekedik az ilyen tipust szolgéltatdsokrol, mennyire ismeri
szerepiiket és tekinti 6ket megbélyegzének vagy mindenki szamadra
nyitott kozosségi szolgaltatasnak.

Egy ilyen szocidlis szolgalathalozat ésszeri miikodése olyan
torvényrendszert feltételez, amely a tarsadalom szdmos teriiletének egyiittes
tevékenységét hivatott szabalyozni. Egy gyerek és csalddja életébe torténd
beavatkozds nem szoritkozhat a gyermekvédelmi szolgaltatdsok
alkalmazasdra, hanem egészségiigyi, torvényszéki, renddrségi, nevelési
intézmények egytittmiikodését is feltételezi.

A gyermekvédelem specifikus dilemmai

Ma, a harmadik évezred els§ szdzaddnak, els6 negyedében, tobb
tizmillié gyermek €l és nd fel a vildg kiilonb6z6 sarkaban olyan gazdasagi,
szocidlis és pszicholodgiai koriilmények kozott, amelyek veszélyeztetik, illetve
késleltetik a fejléddését. A csalddok tobb orszagban haboruknak vannak kitéve
és gyerekek tizezrei vallnak habortk aldozataiva. Sziil6k szamtalan esetben
szocidlis stressznek vannak kitéve, amellyel tobbé vagy kevésbé sikertil
megbirkdzniuk, attdl fiiggden, hogy mennyire rendelkeznek azzal a
képességgel, hogy nehézségeikkel szembe tudjanak nézni. Egyes sziilok
kiilonb6z6 okokbdl lemondanak neveldi szerepiikrdl, vagy pedig maguk is
olyan viselkedési modokat alakitanak ki, amelyek a gyermek pszichikai és
fizikai egészségét veszélyeztetik. E konyv egyik célja éppen ezekre az esetekre
vonatkozd problematika, tipoldgia és beavatkozasi lehetségek vizsgalata.

Egyik felvethet§ kérdés, hogy kiknek és milyen mértékben
tulajdonithatok a gyermekbantalmazasi jelenségek: elszigetelten hatd egyéni
tényezOk vagy tagabb tarsadalmi jelenségek, a kontextus vagy a tarsadalmi
stressz eredményei? S. Brissett-Chapman (1995, 357.0ld) szerint: ,kinek a
feleléssége a szegénységnek, tarsadalmi kozombosségnek és izolacidnak a
lekiizdése? [...] az elhanyagolas kdvetkezménye-e a szegénységnek, és milyen
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magatartast kell tanusitani az ilyen csalddokban nevelkedd gyermekek
érdekében? [...] mi a kapcsolat a bantalmazas és elhanyagolas kozott?”.

Ha a sziil6k részérdl megnyilvanuld rossz bandsmodrol van sz, akkor
a szakember beavatkozadsanak dilemmadja a sziil6k és a gyermekek jogai
kozti ellentmondésban gyokerezik. A felnétt csalddtagok szabadsaga, hogy
maguk dontsenek sajat életviteliikrdl és gyermeknevelési modszereikrdl,
ellentétben allhat a szakember kotelességével, hogy kozbelépjen a gyermek
érdekében. Az ilyen tipusu kétely a vildgon minden gyermekvédelmi
rendszerre jellemzd. Orszagtol, illetve rendszertdl fiiggden kiilonbozhet e
dilemmak tudatositdsi szintje és a létez szabalyozasok, amelyek a
gyakorlati gyermekvédelmi munkat iranyitjak. Habar nemzetkozi szinten a
gyermekvédelmi rendszerek egyre jobban behataroltak a torvények és
szabalyok révén, tgy tlnik, hogy ezzel egyidejlileg ezek a rendszerek a
szakma dilemmadi szempontjdbol egyre vitatottabbak. Egyesek
szemrehdnyast tesznek a gyermekvédelmi hatdsagoknak, hogy tal gyorsan
hozzdk meg azt a dontést, hogy kiemelik a gyermeket egy olyan csaladbol,
ahol fenndll az esélye a gyermekbantalmazasnak, és ezzel inkdbb az
ellenérz6, mint a tamogatd szerepiiknek tesznek eleget. Masok, épp
ellenkezdleg, a szocidlis munkdsok dontésének nehézkességét vagy a
beavatkozas hidnyat kritizaljdk, amely a gyerekek szdmara sulyos, néha
végzetes kovetkezményekkel jarhat (Révész, 2015). Bizonyitékul szolgalnak
az olyan tragikus esetek, amikor a hatdsag feliigyeletére bizott gyermekek
meghaltak a neveldjiik alkalmazta erészak kovetkeztében, mivel a szocialis
munkasok bizalommal voltak e nevel6k irant, és jovahagytdk a gyermek
csaladban maraddasat. A gyermekvédelemmel foglalkoz6 szakemberek
feleléssége annal nagyobb, minél nagyobb a dontési lehetdségiik, illetve a
torvényszékre vagy a dontési szervekre gyakorolt befolyasuk. R. Harris
(1989) olyan kutatasokat sorol fel, amelyek bizonyitjak, hogy a birdk eldtt
nagy hiteliik van a szocialis munkasok beszamoldinak, és dontéseiket ezek
gyermekvédelmi jelentéseiktdl és  ajanlasaiktol teszik  fliggdvé.
Megfigyeléseibdl uigy latszott, hogy a hatdsagok ovakodnak kétségbe vonni
a gyermekvédelemmel foglalkozé személyek szakmai kompetencidjat.
Véleménye szerint, a mult szdzad végén, a szocidlis munkasok egy
hianyosan meghatarozott és szabalyozatlan harctéren (ill defined battle
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zone) cselekedtek, ahol az allampolgar sziilék autonomidja és az allam
hatalma {titkoztek. Ez a konfrontacid maig jellemzd a gyermekvédelemre és
az ezzel kapcsolatos igazsagszolgaltatdsra, de mdara a gyermekvédelem egy
masik veszélye is felmertil, a feliilszabdlyozasa a gyermekvédelemnek
(Broadhurst et al. 2010; Evans & Harris, 2004). Az egyik lehetséges allaspont
szerint az allam beavatkozhat, hogy megbiintesse a gyermekek ellen
elkovetett blintetteket, ha ezek bizonyithatdk. A masodik allaspont szerint
az allamnak inkdbb megel6z6 szerepe van; célja, hogy a késdbbi
gyermeknevelési és gondozasi kudarcokat megel6zze, és a sziildi
felel6sséget megerdsitse. Ebben az esetben a beavatkozds tipusa kevésbé
megbizhaté mutatokon alapszik, és nem célja, hogy valakit megbiintessen,
és blindsségét igazolja. A prevencios allaspont szerint, a gyermekvédelem
szakemberei nem varhatjdk meg, hogy a gyerekek erdszakos cselekedetek
aldozatai legyenek. Céljuk megel6zni az erészakot, és a rendelkezésiikre 4116
lehet6ségek koziil kivalasztani azt, amelyik a leghatdsosabban szolgalja a

gyermek érdekeit.

A gyermekvédelemmel kapcsolatos dilemmadk a gyerekek megfeleld
taplalkozasahoz, lakaskoriilményeihez, nevelési  lehetdségeihez,
egészségiigyi gondozasdhoz - egyszoval jolétéhez - kapcsolddnak

(Brandon, et al., 1998). Bar ezt a jogot senki sem vitatja, globdlis volta miatt
meghatarozhatatlan és a gyakorlatban kivitelezhetetlen, hiszen a vilag
gyermekei nagyon kiilonb6zd életkoriilmények kozott élnek, és milliok
nyomorognak. Ezért a gyermekvédelemben, akarcsak az emberi jogok mas
teriiletén is, a jogoknak és az életkoriilményeknek egységet kell alkotniuk.
Ennek keretében kell a sziil6knek és a gyermekvédelmi szakembereknek a
lehetd legjobb lehetdségeket biztositaniuk.

A gyermekvédelem alapgondolata és kiildetése a veszélyeztetettség
meghatdrozasat koveteli meg. A bantalmazds, elhanyagolas vagy
kizsakmanyolas meghatarozasa ugyancsak nehéz feladat akkor, amikor
elfogadjuk a nevelés és gondozas kulturalis beagyazottsagat. Az eddigi
meghatdrozasok a méltinyos (reasonable, az angol Children act — 1989 —
elnevezési torvény szerint) gondozastol vald eltérést nevezik
bantalmazdnak, de belatjdk, hogy gyakoriak azok az esetek, amelyekben a
beavatkozas jogossagat nehezen lehet meghatarozni.
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Ha a gyerekek szempontjabdl is megvizsgaljuk a jogokon alapulo
gyermekvédelmet, akkor ujjabb dilemmdk meriilnek fel: a gyermek
tajékoztatashoz, tarsadalmi részvételhez és dontéshez valo joga iitkdzhet
sziilei vagy a hatdsagok védelmezési torekvéseivel. Ha a gyermeket
feln6ttként kezeljiik jogai gyakorlasanak tekintetében, és tiszteletben tartjuk
dontéseit sajat sorsat illeten, akkor esetleg érdekei elleni dontéseket hozhat.
Ezért végig kell gondolni a gyermekvédelmi dontések kovetkezményeit, €s
nem lehet ebben a bonyolult folyamatban a gyermekeket magukra hagyni,
hogy oOndlléan dontsenek, akkor sem, ha koruk ezt megengedné.
Ugyanakkor nem lehet a gyerekeket a dontésekbol kihagyni életkorukra

valo hivatkozéssal.

A gyermekbantalmazas jéghegye
és a lathatatlan gyerekek

A csalddban és a kozosségekben el6forduld gyermekbantalmazdasra
vonatkozo adatok vilagszerte elkeseritéek. Ezek azonban csak a jéghegy
lathatd csticsat mutatjdk, a valds helyzet atlathatatlan, mert a tdrsadalom
nehezebben megkozelithetd rétegeirdl kevés informacioval rendelkeziink. A
bantalmazott gyermekek tobbségének a helyzete ismeretlen masok szamara,
mert a gyerekeknek esetleg nincs kinek elmondaniuk, vagy nem szivesen
mondjak el, hogy szeretteik bantalmaztak 6ket, hiszen az 6 szdmukra ennek
csak ugy van logikdja, ha 6k, a gyerekek rosszak, tehat nem méltdak a sziileik
szeretetére. A jéghegy legaljan, tehat, az Osszes, erészakként felismert és
ismeretlen eset helyezkedik el. Egy fokkal feljebb, de a szakszolgaltatasok
szamara ugyancsak lathatatlanul, azok az esetek helyezkednek el, amelyek
csak a legszilikebb csaladi, avagy barati kor szamara lathatéak. A kovetkezd
szinten a kozosségek tagjai altal ismert esetek vannak, akikrdl szomszédjaik,
ismerdseik tudjak, hogy bantalmazast szenvednek, de mégse gondoljak tgy,
hogy bele kellene avatkozni a gyerekek és csalddjaik életében. Majd kozel a
felszinhez olyan gyerekek vannak, akikrdl egyes egészségiigyi, nevelési,
sport vagy mas intézmények és szakemberek, kozvetlen kapcsolataik 4ltal,

felismerik a bantalmazas lehet&ségét, de nem jelentik a gyermekvédelem
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felé. A gyermekek elleni erdszak elterjedését a népességben a prevalencia’
fogalma jellemzi, ami az adott jelenségnek a gyermekpopuldcidban vald
jelenlétét képezi. Ez a fogalom az epidemiologia kutatasokbdl ered, és mivel
a kutatdsok szamdra nem nyilik arra lehetdség, hogy a teljes sziil6, avagy
gyerek populdciot atszirjék, a megoszlasi viszonyszam pontossaga a minta
nagysagatol és reprezentativitasatol fiigg. Példaul, a BECAN kutatdsban,
egy 5955 allé 11, 13, 16 éves gyerek mintdnak az 5.1% vallotta magat
valamilyen formaja sexualis bantalmazas aldozatnak (Antal, et al., 2012).
Ezzel szemben, a felmérés évében (2010-ben) regisztralt sexudlis erdszak
mindenkort esetek szdma orszdgosan 667 volt, ami a kb 4 millids
gyermekpopulédcidhoz viszonyitva sokkal kisebb arany (0,016% incidencia).
Ezek az adatok azt mutatjdk, hogy a gyermekvédelem szdmadra csak a
jéghegy csucsa, lathatd. A kozosségekbdl, rokonoktdl, ismerdsoktd],
tandroktol, vagy maguktol a gyerekektdl szdrmazd szexualis
gyermekbdantalmazasi bejelentések felszinre hozzak a sulyos eseteket, de
elhallgatjak vagy elkeriilik ezek egy részét. A bejelentett esetek képezik az
incidencidt, avagy a gyermekek bantalmazasanak intenzitasi viszonyszam
mutatéjat (Adany, 2011).

Azokat a gyerekeket, akiknek a nehézségeik, traumaik ismeretlenek
maradnak a szakemberek és szakszolgdltatdsok szdmdra, a Romdniai
UNICEF lathatatlan gyerekeknek nevez (UNICEF, 2014; UNICEF, 2015;
Stanculescu, 2011). Nyolc Romdniai megye gyermekpopuldcidja helyzetének
feliilvizsgalata nyoman, az UNICEF romaniai kirendeltsége, a
Gyermekvédelmi hatdsaggal karoltve olyan beavatkozast hozott 1étre, ami
altal kozségekbe szocialis dolgozdt foglalkoztatnak, akinek szerepe az
alacsony jovedelmii, vagy mas okokbol nehéz helyzetli csalddokat
tdamogatni, a gyerekek beiskoldztatdsat és orvosi ellatasat eldsegiteni
(Stanculescu, 2011; UNICEF, 2019). A sziikséges dokumentumok
megszerzése mellett, a gyermekek, akik vagytak az addig elveszett
gyermekkorukra, iskoldba jartak és haladtak tanulmanyaikban, orvoshoz
jutottak, ha megbetegedtek, sziileik segitséget kaptak szerepeik jobb

7 A prevalencia kiszamoldsa: rész (cél)populacié szazaléka az egész populaciéban; az
intenzitasi viszonyszam kiszdmolasa: egy adott idészakaszban regisztralt részpopulacio
aranya az abban az idében regisztralt populacidban (lasd Adény, R, 2011).
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ellatdsahoz. Az eljards, ami a Minimalis Szolgdaltatdsi Csomag elnevezést
kapta, egy torvényhatdrozat kovetkeztében a Szocidlis Munka 297/211
torvényét egésziti ki.s

A gyermekvédelem alapelvei

A kovetkezOkben felsorolt gyermekvédelmi elvek, az 1989-es
Nemzetkozi Egyezményre, illetve az annak keretében megfogalmazott, a
gyermek érdekeinek els6dlegességére vonatkozé alapelvhez kapcsolddnak.

A gyermek sorsaba valo beavatkozas feltételezi a gyermek, mint
személyiség elfogaddsanak elvét, sziikségletei, képességei, torekvései és
személyiségvondsai Osszességével. Ezeknek a sziikségleteknek a kielégitése
a gyermek kornyezetében €16, és szamadra jelentds személyektol, valamint a
tarsadalom altal létrehozott orvosi, neveldi, szocidlis (tAmogatd), biztonsagi,
szolgaltatasoktol fiigg.

A, szocidlis-0kologiai”, azaz rendszerszemléletii megkozelités (Edberg és
mtsai, 2107) a gyermek fejlédésének sokrétliségére vonatkozik, elétérbe
helyezve a gyermekek, sziileik, csaladjuk, barataik és kozosségiik, illetve a
tagabb értelembe vett tarsadalmi kornyezetiik kozotti kapcsolatokat. J.
Belsky és Pluess (2009) szerint a segit6 tevékenység a személy és a kornyezet
kozotti kapcsolatok javitasara iranyul, amelynek kettds célja van: egyrészt az
egyed alkalmazkod6 képességének javitdsa; masrészt a tarsadalmi
kornyezet megvaltoztatasa az illetd kornyezetben el6 egyén javara. Ez a
megkozelités a gyermek helyzetét és sziikségleteit a csalad kulturalis és
tarsadalmi kornyezete szempontjabol vizsgalja. A gyermek fejlédésével, a
bantalmazassal ¢és elhanyagolassal kapcsolatos kérdéseket a csalad
problémainak Osszességében kell a szakembereknek megvizsgalnia, és e
rendszer barmely komponensén torténjék is a beavatkozas, a rendszer
egészét kell figyelembe venni, valamint e rendszer hatdsat a gyermekre.

A kliens kompetencidjanak perspektivija a gyermek és a csalad
képességeire helyezi a hangsulyt. A veszélyben levé gyermekkel folytatott

8 2020-ban a parlament elfogadta a Minimalis Szolgaltatasi Csomag UNICEF és
Gyermekvédelmi hatosag javaslatat, https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/
232658
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tevékenységhez sziikséges a sziilk erdforrasainak, a csalddtagoknak és az
Oket tdamogatok lehetdségeinek a feltdrdsa. Ez a nézGpont azt is jelenti, hogy
a kliens-gyermeket bevonjuk minden olyan dontés meghozataldba, amely 6t
célozza, meghallgatva kivansagait és érveit, és tiszteletbe tartva érzéseit. Ez
az elv a szulbkre is vonatkozik, Oket is be kell vonni a dontésekbe, és
vilagossa kell tenni szamukra, hogy ezek milyen mértékben fiiggnek téliik.
A sziilék tobbnyire gyerekeik legjobb ismerdi, és ha sikeriil
egyuttmiikodésiiket megnyerni a gyerek helyzetének javitasa érdekében, a
meglévl készségeikbdl és a gyerek iranti legjobb érzéseikbdl kiindulva,
lehetdség van a sziil6i kommunikacio és irdnyitas fejlesztésére. Az utobbi két
évtizedben egyre jobban elterjedt az a felfogas, hogy a gyermekvédelmi
rendszerek a sziil6kkel partneri kapcsolatban mtkodnek, és nem a sziil6k ellen
dolgoznak. J. Aldgate (1997) szerint a szocidlis munkasnak és a sziil6knek
kozos ,napirendet” kell kialakitaniuk, amelyben egyiitt fogalmazzdk meg
céljaikat és megoldjak a csalad problémait. A kdz0s munka a gyerek jolétét
célozza: a gyermek fels6bbrendti érdeke a beavatkozas lényege.

A perspektivikus, avagy tdvlati tervezés elve: a vizsgdlat és a beavatkozas
hosszatavi  céljanak figyelembevételére, és tobbréti koordinacidra
vonatkozik. Ez elv alapjan, a gyermekvédelmi beavatkozas esetében, kozeli
céljaink kitlizésekor ne felejtkezziink meg a tavlati célokrol, azaz a szocialis
inkltzié fontossagarol, amihez a stabilitds, a csaladi, vagy csaladszer(i
tdmasz, a baratokkal valo hosszatava kapcsolat, valamint a kotddés, de
ugyanakkor az autonomia képességének kialakitasa is egyarant lényeges.

A fejlédés elve az élet kiilonboz6 szintjein bekovetkezd valtozasok
megértésére és elosegitésére vonatkozik. A szakaszos fejlddés elméletei (pl.
a Piaget és Erikson altal kidolgozott elméletek, lasd: Roth, Vincze, 2010)
lehetévé teszik a minden életszakaszra vonatkozd feladatok és lehetséges
krizisek megértését, a valtozads tényezdit, és a sziiléi képességek
relativitasanak megértését a fejlédés kiilonb6zd szintjein.

A csaldd szerepének elismerése a gyermek életében fontos elve a
gyermekvédelemnek. Bar abbdl indulunk ki, hogy a bioldgiai csalad nem
mindig tudja ellatni védd funkcidjat, és szamolni kell a lehetséges
rizikotényezdkkel, a gyermekvédelem, mint szakteriilet tudja, hogy a csalad
a gyermek életének a természetes kozege. A biologiai, esetenként a neveld,
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vagy Orokbefogadd csaldd marad a kozponti egység, amelyben, ha
beavatkozast terveziink, a gyermek javara gondolunk. A gyermek és sziild
kozti ragaszkodas nagyon erds emociondlis alap, a gyermeki én-identitas
fejlédésének alapja — még abban az esetben is, ha ez a viszony fesziilt — és
ezeket a kapcsolatokat, barmilyen bonyolultak, nem lehet figyelmen kiviil
hagyni. Ezért a gyermekvédelmi tevékenység egy része a csalad
fenntartasara, vagy, esetleg, a csalddi (sziildk, rokonok, gondozok és
gyerekek kozotti) kapcsolatok visszaallitasara iranyul. Abban az esetben, ha
egy gyermeket kiemelnek a csalddjabol, meg kell teremteni a lehetéséget,
hogy a lehet§ legszorosabb kapcsolatban maradjon azokkal a
csaladtagokkal, akik fontosak szadmara. Ugyanakkor figyelmet kell szentelni
a csaladdal végzett munkdra, amelynek célja a gyermek csalddba vald
visszatérése lehetdségének a megteremtése.
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2.

A GYERMEKEKKEL SZEMBENI
EROSZAK FORMAI

Antal Imola, Roth Maria, David-Kacs6 Agnes

Meghatarozasok

Az erbszak egy sokoldalt tarsadalmi jelenség, amit kiilonb6z6
életkorti, nem és faju emberek kovetnek el embertarsaik, népcsoportok,
valamint allatok ellen. Az Egészségiigyi Vildgszervezet szerint, az er6szak a
fizikai erével vagy hatalommal vald fenyegetés vagy annak szandékos,
tényleges alkalmazdsa onmagunk, egy masik személy, egy csoport vagy
kozosség ellen, amelynek az eredménye sériilés, haldl, pszichikai sériilés,
fejlédés visszamaradasa vagy megvonas, vagy mindezek lehetésége. (WHO,
2002) Az erdszak tehat a testi sériiléshez vezetd cselekményeken tulmutat. A
kovetkezményei is széleskorliek lehetnek: halal vagy sebesiilés, fert6z6 és
nem fert6z0 betegségeket, pszichikai sériilést, viselkedészavarokat,
onmagdra vagy masokra nézve veszélyes magatartds, tanuldsi és
munkavégzési alul teljesitést és torvénysérté cselekedetekbe valod
bekapcsolodast (WHO, 2002).

Figyelembe véve az Egészségiigyi Vilagszervezet és mas,
gyerekvédelemmel foglalkoz6 szervezet (INSPIRE, 2016), illetve mas
szakembercsoportok (COST projekt, Cowley és mtsai, 2025) ajanlasait, a
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gyerekekkel szembeni interperszondlis erdszakot 3 mnagy csoportba
sorolhatjuk:

I. A rossz banasmod

A rossz banasmod (ideértve az erdszakos biintetést is) korébe tartozik
a fizikai, szexudlis és/vagy érzelmi bantalmazas, a gyerekek
kizsdkmanyoldsa, kihaszndldsa; a csecsemd, gyerek ¢és kamasz
elhanyagolasa a sziilok, gondozok és mds felelds személyek dltal, leggyakrabban
az otthon kereteiben, de intézményekben is, mint amilyen az iskola és a
gyermekotthonok.

II. A kortars eroszak

A bullying/zaklatis (beleértve az internetes zaklatdst is) egy masik
gyerek vagy gyerekek csoportja dltal tantsitott, nem kivant magatartas, ahol
az elkovetdk a zaklatott gyereknek nem testvérei, illetve nincsenek
romantikus kapcsolatban az aldozattal. Ismételt fizikai, pszichikai vagy
szocidlis jellegli er6szakos viselkedést jelent, és gyakran az iskolaban és mas
olyan helyen keriil rd sor, ahol a gyerekek gyiilekeznek, illetve az online
vilagban.

A gyerekek és fiatalkoriiak kozotti erdszak a 10-29 év kozottieket érinti,
leggyakrabban kozosségi alkalmakkor keriil ra sor ismerdsok és idegenek
kozott, fegyverrel (mint példaul 16fegyverrel és késsel) vagy fegyver nélkiil
végrehajtott fizikai tAmadast feltételez, és szervezett blinozéssel tarsulhat.

A pdrkapcsolati erdszak a partner vagy a volt partner altal elkovetett
erdszakot jelenti. Rendszeresen fellép a gyerekkori és korai/kikényszeritett
hazassagban él6 lanyok ellen. A romantikus kapcsolatban lev, de nem
Osszehazasodott kamaszok kozotti formajat nevezik még randi-er6szaknak is.

A kortarsak kozotti, nem parkapcsolatban megnyilvanuld nemi erdszak
a kovetkezdket jelenti: nem kolcsonds beleegyezésen alapuld szexualis
érintkezés elkovetése vagy megkisérlése; érintést nem feltételezd, nem
beleegyezésen alapuld szexualis jellegli cselekedet (mint a voyeurizmus
vagy szexualis zaklatds); szexudlis céli emberkereskedelem olyan
személlyel szemben, aki nem képes ebbe beleegyezni vagy ezt elutasitani;

valamint mindezek internetes valtozatai.

30



A gyermekekkel szembeni er8szak formai
III. A strukturalis er6szak

A tarsadalmi szintii erészak a tarsadalomban fellelhet6 azon cselekvések,
attitidok és értékek Osszessége, melyek megakadalyozzak a gyermek
megfeleld fejlédését A tarsadalmi szintii erészak:

— a kiilonb6z6 tarsadalmi rétegek gyermekei szamara elérhetd nevelési
vagy szakmai képzési formak egyenlStlensége;

— bizonyos csalddok marginalizdldsa, aminek kovetkeztében fokozodik
a rossz bandsmadd (bantalmazas, elhanyagolds) kockazata;

- az erfszak térhoditdsa a tarsadalomban, amely kedvezd
koriilményeket hoz 1étre a gyerekekkel szemben megnyilvanuld
er0szak szamara is;

— a testi fenyités torvényes betiltdsanak az elmaraddsa, amely elnézi a
gyerekek elleni erdszakos viselkedést.

Az intézményi szinten megualdsuld strukturalis erdszak arra vonatkozik,
hogy bizonyos nevelési, egészségiigyi intézmények ¢és hatdsagok
diszkriminativ moddon, vagy a gyermekek jogainak figyelmen kiviil
hagyasaval mikodnek. Vildgszerte a szegény csalddok és a hatranyos
helyzeti kisebbségek gyerekei azok, akik gyengébb mindségii iskolai
képzésben vagy orvosi ellatdsban részesiilnek, és koriikben gyakoribb az
oktatasi rendszer id6 el6tti elhagyasa is. Az oktatasi rendszerben
alkalmazott viszonyuldsi modoknak fontos szerepiik van a tarsadalmi
mentalitas alakuldsaban a nevelési kérdésekben: ha toleraljak a testi fenyitést
az iskolakban, akkor a sziil6k szamara is igazolast nyer annak haszndlata a

csaladon belil.

A rossz banasmaod

A rossz bdandsmod fogalmat fokozatosan terjesztették ki a gyerekek
fizikai bantalmazasarol a szexualis bantalmazasra, az érzelmi bantalmazasra
és az elhanyagolasra. Barmilyen tevékenység vagy annak hidnya rossz
bandsmddnak szamit, ha a gyermek karara van és kihasznalja, hogy a
gyermek képtelen magat megvédeni, nem tud segitséget kérni, nem tudja

magat kiszolgalni és nem tud kiilonbséget tenni a rossz és jo, a tdrsadalmilag
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elfogadott és elfogadhatatlan kozott. A gyermek puszta léte, sziikségleteinek
kielégitése és fejlddése sziileitdl, gondozoitol, neveldktdl, edzdktdl,
rendOroktdl, és mas szakemberektdl fiigg. Ha igényeit — testi, érzelmi,
szocidlis, nevelési, stb igényeit egyarant — gondozdi nem tudjik, vagy nem
akarjak kielégiteni, nem képes magat megvédeni. Ezért a feln6tt korlatlan
hatalmi pozicidba keriil a gondozasdban levé gyermekkel szemben, és csak
sajat belatdsan mulik, hogy ezt hogyan érvényesiti. Az elfogadott nevelési
gyakorlat, vagyis a sziilok viselkedése gyermekeikkel szemben szocidlis és
kulturalis tényezdktdl fiigg.

A gyermek elleni rossz bandsmodok lehetnek fizikai, érzelmi,
szexualis és egyéb jellegliek, és megvalosulhat aktiv (cselekvd) és passziv
(elhanyagold) magatartassal, csalddon beliil, illetve csaladon kiviil,
kiilonb6z6 gondozok vagy szakemberek részérdl (Beregnyei és mtsai, 2016).
A rossz banasmodok ezen meghatdrozasa magaban foglalja a gyerekek elleni
szandékos erdszak szamos formajat és a gondozasi teenddk elmaradasat is.

A WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet: World Health Organization)
meghatarozasa szerint: , A gyermek bantalmazdsa és elhanyagolasa (rossz
bandsmdd) magaban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmddot, a
szexudlis visszaélés, az elhanyagolds vagy hanyag bandsmod, a
kereskedelmi vagy egyéb kizsakmanyolas minden formajat, mely a gyermek
egészségenek, tulélésének, fejlddésének vagy méltosaganak tényleges vagy
potencialis sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely a
felelésségen, bizalmon vagy hatalmon alapul. A gyermek bantalmazasa
és/vagy elhanyagolasa (rossz banasmadd) lehet fizikai, érzelmi, szexudlis és
egyéb jellegli, és megvaldsulhat aktiv (cselekvd) és passziv (elhanyagold)
magatartassal, a gyermeket rossz banasmod érheti csaladon beliil, illetve
csaladon kiviil. A gyermekbantalmazas azt jelenti, hogy valaki sériilést,
fajdalmat okoz egy gyermeknek, vagy hogy a gyermek sérelmére elkovetett
cselekményt — bar tud réla, vagy szemtanuja — nem akadalyozza meg, illetve
nem jelenti.” (WHO 1999, Beregnyei és mtsai, 2016).

A kiilonb6z6 bantalmazasi modok sulyossagat Kempe (1985) (Révész

nyoman, 2004) kontinuum modellje szemlélteti — lasd 1. tablazat.
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1. tablazat. A bantalmazas kilonb6z6 formainak
sulyossaga Kempe kontinuum modellje szerint

A rossz bdndsméd aktiv formai
Fizikai Erzelmi vagy pszicholégiai Szexualis

Csipés - mellézés szexudlis tdrgyként kezelés
megszoritds — lealacsonyitds szexudlis sziikségletek
16kd6sés - visszafogott érzelmek minimalizdldsa
rdzds — minimalizdlt viszonyulds a szexualitds kritizdldsa
sarokba szoritds — kigtnyolds régeszmés féltékenység
korldtozds - korldtozds nem kivdnt megérintés
tdrgyakkal dobdlds | - kiabdlds, orditozds a gyermek szexualizdlt
csonttorés - elszigetelés megnevezése
belsé sériilés - inzultdlds a szexudlis aktus kovetelése
eléidézése - vddolgatds levetk6zésre kényszerités
orvosi kezelés - megaldzds promiszkuitds
megakaddlyozdsa |- a gyermek kedves szexudlis aktus
fegyverhaszndlat — tdrgyainak tonkretétele megfigyelésére valo
megnyomoritds - a gyermek kényszerités
elcsufitds normalitdsdnak nem kivdnt szexudlis
megcsonkitds megkérddjelezése cselekedetre vald kényszerités
megolés - a gyermek kedvenc veréssel kikényszeritett

dllatdnak megolésével szexudlis aktus

vald fenyegetés - fegyverrel szexudlis aktusra

— elhagydssal valé fenyegetés valé kényszerités
— erdszakkal valé fenyegetés sértilés a szexudlis aktus sordn

Révész 2004, 57 old

A rossz bandsmdd formadi ritkdn fordulnak el énmagukban, adott
esetben altalaban tobb is tetten érhetd. Példaul, a fizikai bantalmazas
gyakran tarsul érzelmivel, a szexualis bantalmazast pedig majdnem minden
esetben érzelmi és esetenként fizikai bantalmazas kiséri. A kiilonbo6z6 tipusu
bantalmazasok elvalasztdsa mégis indokolt, mivel a gyermek fejlédésére
eltérd hatast fejtenek ki.

A rossz bandasmdd sulyos formaihoz tartoznak hagyomanyosan a
sulyos fizikai és érzelmi bantalmazas barmely felndtt részérdl, a sulyos
elhanyagolas a sziil6k vagy gondozok részérdl és a behatolds valamelyik
formajat is magaba foglalo szexudlis bantalmazas barmely felndtt vagy tars
részérdl. Annak eldontése soran, hogy a rossz banasmdéd mennyire sulyos,
ajanlatos figyelembe venni a gyermekvédelmi gyakorlatban hasznalt
fogalom-meghatarozasokat.
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A rossz bandsmdéd idOtartama bizonyos fejlédési szakaszban
meghatdrozo lehet a gyermek késObbi problémas viselkedése szempontjabol,
kihathat a kovetkezd fejlddési szakaszok lefolyasara (Edwards és mtsai, 2003).
Sok esetben a bantalmazds hatdsa csak évek mulva jelentkezik, amikor az
életkori sajatossagok vagy a kornyezeti feltételek el6hivijak.

A gyermekek elleni erészak
formainak gyakorisaga a populaciéban

Az UNICEF 2017-es jelentése szerint kozel 300 millié (4-bdl 3) 2 és 4 év
kozotti gyereket fegyelmeznek erdszakos fegyelmezési moddszerekkel;
Viladgszerte 176 millid 5 év alatti gyermek (5-bdl 1) anyja partnerkapcsolati
erdszak aldozata. Vildgszerte kozel 130 millié (3-bol 1) 13 és 15 év kozotti
serdiild iskolai erdszak dldozata. 2015-ben vilagszerte kb. 82,000 serdiild halt
meg erdszak kovetkeztében.

A Dbantalmazas gyakorisdgdra vonatkozdéan az adatok nagy
valtozatossagot mutatnak. Moody és mtsai (2018) szerint a legtobbet
tanulmanyozott  bantalmazdsi forma a szexudlis bantalmazas,
metaanalitikus tanulmanyukban prevalencijat vildgszerte 20,4%-ra
becstilték (13,2% és 33,6% kozott), az eléfordulas esélye altalaban magasabb
lanyokndl, mint fiuknal. A fizikai bdantalmazds medidn gyakorisaga
Eurdpaban 12.0% (6.9% - 23.0%) lanyok és 27.0% (7.0% to 43.0%) fiuk esetén,
bizonyos kontinenseken pl. Afrikdban nagyon magas 50.8% lanyok (36.0% -
73.8%) és 60.2% (43.0% - 84.9%) fiuk esetén. Az érzelmi bantalmazas
majdnem 2szer olyan magas lanyok, mint fiuk esetén Eszak-Amerikéban
(28.4% ¢és 13.8%) és Europdban (12.9% és 6.2%). Az elhanyagolas
legmagasabb  prevalencia-ratait a szerz6k szerint Dél-Amerikai
kutatasokban mérték (a lanyok 54,8%-a, a fiuk 56,7%-a esetén). Az északi
orszagokban végzett kutatdsok alapjan tugy a fizikai, mint a csalddban
elkovetett szexudlis bantalmazds gyakorisaga csokkent, ugyanez nem
mondhaté el a csalddon beliili erészak tanuként valé megtapasztalasarol
(Kloppen et al., 2015). Stoltenborgh és mtarsai (2014) szerint a lanyok tobb
mint kétszer tobb szexualis bantalmazast tapasztalnak, mint a fiuk. Az
utobbi években kozolt kutatasi adatok alapjan a legkiszolgaltatottabbak a
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szexualis bantalmazasnak nem a ndék, hanem a transz férfiak, transz nok és
valtoz6 nemi személyek Finkelhor és mtsai (2024) a direkt és online formak
gyakorisagat 31,6% -ra becsiilték a nék esetében , 10,8%-ra férfiaknal és
41,3% - ra a tobbi nemnél.

Egy 2009-2011 kozott lefolytatott, a gyermekbantalmazas gyakorisagat
kilenc balkani orszag gyerek és sziileik populdcidjaban, az 5., 7. és 10.
osztadlyos tanuldk korében felmérd kutatds adatainak megfelelGen
Romaénidban a fizikai bantalmazas gyakorisaga 44,8% volt a gyermekek
valaszainak megfeleléen. Gyakoribb volt a fitikndl, mint a lanyoknal (48 ill.
42,3%), és a leggyakoribb az 5. osztdlyosok korében volt (48,2%), amit a 7.
osztalyosok altal jelentett gyakorisag 47,2%, a 10. osztalyosok korében mért
gyakorisag 39,6% kovetett (Antal és mtsai., 2012). Ugyanennek a kutatdsnak a
keretében a szexudlis erészak gyakorisdga 4,8% volt a lanyok és 5,5% a fituk
korében, nagy életkori eltéréseket mutatva: az 6tddik osztilyosok 3.5%-a
szamolt be szexualis er6szakrol, mig a 10. osztalyosok 7.4%-a. Az idézett kutatas
soran a megkérdezett gyerekek sziilei is kitoltottek egy gyerekekéhez hasonld
kérddivet, és fizikai bantalmazas sziilék valaszai alapjan mért gyakorisaga
nagyobb volt, mint a gyerekek kérd6ivébdl mért (47,8% szemben a gyerekek
altal jelentett 44,8%-kal). A szexualis er6szak azonban a sziil6k valaszai alapjan
kisebb gyakorisagot mutatott: 3%-ot a gyerekek altal jelentett 5.1%-hoz képest.®
A Gyermekvédelmi Igazgatdsag 2024-es kimutatdsai szerint, 1280 (669 fit1 és 611
lany) fizikai, 1336 (652 fia és 684 lany) érzelmi, 1011 (100 fit1 és 911 lany)
szexualis bantalmazas esetet jelentettek be.

A gyerekek szukségletei és a szul6i funkcidk

A gyermekek fejlédési sziikségleteit az angol gyermekvédelmi
hatésagok (Department of Health, Department for Education and
Employment, Home Office 2000) hét nagy csoportba osztjak:

® A Romaniai gyerekek elleni szexualis er8szakrol a World Vision kutatdsaiban talalhatnak
informacidkat: Sondaj-cu-privire-la-violenta-sexuala-asupra-copiilor.pdf

10 Autoritatea Nationala de Protectie a Drepturilor Copiilor si Adoptie, 2024,
https://copii.gov.ro/1/date-statistice-copii-si-adoptii/
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Egészséqiiqyi sziikségletek: a novekedés, fejlédés és mentalis egészség
megdrzéséhez sziikséges feltételek megléte.

Oktatdsi/fejlesztési  sziikségletek: a kognitiv fejlédéshez sziikséges
feltételek, melyek a sziiletéskor kezddédnek és magukba foglaljak a
kognitiv stimulaldst, mas gyerekekkel vald egydittes jaték biztositasat,
konyvekhez, érdeklédést keltd és készségfejlesztd jatékokhoz valod
hozzaférést, stb.

Erzelmi és viselkedési sziikségletek: a gyermek kornyezetében levé sziildk,
gondozok, majd egyéb felndttek érzelmi elérhetdsége, és résziikrdl a
gyermek sziikségleteire adott megfelel6 érzelmi és viselkedési
reakciok.

Identitds: a gyermek azon sziikséglete, hogy o©nallo és értékes
személyként kezeljék. Ide tartozik az Onmagdrol alkotott kép és
onértékelés, melyhez hozzajarul az etnikai, nemi és vallasi identitas.
Csaladi- és szocidlis sziikségletek : magdba foglalja a csaldddal valo
biztonsagos és pozitiv kapcsolatot, a testvérkapcsolatokat, életkornak
megfeleld baratsdgokat és egyéb ,jelentds masokkal” valo
kapcsolatokat.

A szocidlis megjelenéssel kapcsolatos sziikségletek: az életkornak, nemnek,
kulturdlis és valldsi sajatossagoknak megfeleld szerepek, Oltozet és
megjelenés biztositasa.

Onmagdrél valé  gondoskodds: a mnovekvé autonémidhoz és
fiiggetlenséghez sziikséges készségek elsajatitasanak biztositasa.

E sziikségletek kielégitése a csaladtdl, a kortarscsoporttdl, az adott

kultara gyermekek irdnti érzékenységétdl, valamint a tagabb tarsadalom

torvényeitdl és intézményrendszerétdl, a szakemberek képzettségétdl fligg.

A kiilonboz6 fejlédési szakaszokban valtoznak azok a sziikségletek, amelyek

hangsulyossa valnak, de egyesek végigkovetik a gyermek fejlédését.

A gyermekek sajatos sziikségletei az eriksoni fejlédési szakaszok

(Erikson, 1965) szerint:
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Csecsembkor (0-1 ¢év): az egészségligyi, érzelmi és fejlesztési
sziikségletek kielégitésén van a hangsuly. Mindez érzékeny,
odafigyel6 gondozds, biztonsag, stabilitds, kognitiv és szenzorialis
stimulalas, testi kozelség, interakcidk az anyaval/gondozoval, az anya
érzelmi elérhetdsége és valaszkészsége 4ltal valosul meg.

Kisgyermekkor (1-3 év): az egészségligyi, érzelmi és fejlesztési
sziikségleteken kiviil szerepet kap az identitas alapjat képezd



A gyermekekkel szembeni er8szak formai

kompetencia érzés és az autondmia sziikséglete. Mindez a melegség és
gondozas légkorében, bizonyos fokt autondmia biztositdsa, az
exploracids tevékenység batoritasa, és vilagos és kovetkezetes hatarok
allitasa altal elégithetd ki.

- Ovoddskor (3-6 év): az el6bbiekhez hozzaad6dik a szocialis kapcsolatok
sziikséglete, a kortarsakkal vald egyiittjatszds lehetéségének
biztositdsa és megnd a tarsas visszajelzések jelentésége az onértékelés
szempontjabdl. Mindez a sziil6k elérhetdségének, a melegség és
gondozas légkorében torténd feleldsségek fokozatos bdvitése, a
gyermek nézdpontjanak tiszteletben tartdsa, a tervek, célok
kittizésében nyujtott segitség, viselkedési mintdk biztositdsa, vilagos
szerepek és értékek sziikségessége, viladgos hatarok felallitasa altal
valosul meg.

- Iskoldskor (6-14 év): a tovabbra is jelentdséggel bird egészségiigyi,
érzelmi, oktatasi/fejlesztési és csalddi-szocialis kapcsolatokra iranyuld
sziikségletek mellett az Onértékelés és identitds alapjat képezd
kompetencia érzés biztositasa, a szocialis prezentacié és az onmagarol
valé gondoskodas sziikségletei keriilnek el6térbe. Az emlitett
sziikségletek kielégitése a sziilok/gondozok részérdl tovabbra is
biztositott érzelmi melegség és elérhetdség légkorében a fokozodd
autonomia igény és kontroll kozotti egyenstuly megteremtését, a sziil6i
attitidok rugalmassagat, a gyermekek probléma megoldd
készségének eldsegitését koveteli meg.

- Serdiilékor (14-18 év): az Onmagardl gondoskodas, az identitas
sziikséglete keriilnek el6térbe, amelyek alapjat az autondmia,
problémamegoldd képesség, kompetenciaérzés, onértékelés képezik.
A sziildk részérdl lényeges az exploracios viselkedés elfogadasa, 1j
szerepek kiprobaldsanak lehetdvé tétele, a tolerancia, szimmetria
biztositasa a csalddi kapcsolatokban, de tovabbra is jelentés marad az
érzelmi elérhetdség és az érzelmileg meleg, tamogatd csaladi 1égkor,
valamint a fiatal valtozo sziikségleteinek megfeleld, de vildgos,
kovetkezetes  szabalyok, valamint a fiatal viselkedésének
monitorizalasa.

Kari Killén (1997) megnevez bizonyos sziil6i funkciokat, amelyeknek
eleget kell tennie annak a sziilének, aki gyermekei alapvetd igényeit képes
kielégiteni, igy megfeleld teret képes biztositani annak fejlddéséhez:

37



38

Bevezetés a gyermekvédelembe

1. A gyermek realista észlelésének képessége azt jelenti, hogy a sziil6 képes a

valosagnak megfeleléen érzékelni a gyermek tulajdonsagait és
fejlédési stadiumdanak megfeleld igényeit, és azokhoz a megfeleld
modon tud viszonyulni. A bantalmazo sziilék nem realista modon
latjak gyermekeiket, azoknak olyan tulajdonsagokat tulajdonitanak,
amelyekkel nem rendelkeznek. Gyakran sajat negativ érzéseiket a
gyermekeiknek tulajdonitjdk, igy ellenségesnek vagy agresszivnek
latjdk 6ket. Megtorténik az is, hogy bizonyos, a multjukban fontos
szerepet jatszd személyek tulajdonsagait vélik felismerni
gyermekeikben, ami befolyasolja kapcsolatukat.

. Annak elfogadasa, hogy a felndttek kotelessége a gyermekek igényeinek a

kielégitése és nem forditva. Azok a sziildk, akik tgy gondoljak, hogy a
gyermekek kotelessége az § igényeiket kielégiteni, arra kényszeritik
gyermekeiket, hogy olyan szerepeket vallaljanak, amelyekre azok még
nem érettek.

. A gyermekek egyiittmiikodésére vonatkozo realista elképzelések. A realista

elvarasok stimulaljdk a gyermekeket és hozzajarulnak fejlédésiikhoz.
A gyermek képességeinek és fejlédési szintjének nem megfeleld
elvarasok a gyermek onmagaval vald elégedetlenségéhez vezetnek.

. A gyermekkel vald pozitiv interakciok kialakitdsa. A gyermek fejlédése

szempontjabol elengedhetetlen, hogy a sziild pozitivan viszonyuljon a
gyermek életének fontos kellékeihez: a jatékhoz, tanuldshoz, 6romhoz
és banathoz. Ez azt jelenti, hogy a felnétt elfogadja a gyermeket
olyannak, amilyen és Oromét leli benne. Valaszol a gyermek
felhivasaira és hatarokat rogzit, melyek biztonsagos keretet nyutjtanak
a gyermek fejlédéséhez.

. A gyermekhez vald empatikus viszonyulds képessége. Ez a képesség dontd

jelentdségi abban, hogy a sziilék milyen mértékben képesek
kielégiteni a gyermek sziikségleteit és mennyire tudjak elkertilni, hogy
a napi frusztraciokbdl fakado fesziiltségeiket a gyermeken vezessék le.

. A gyermek sziikségleteinek elsobbsége a sajdt sziikségletekkel szemben: a

sziilének képesnek kell lennie arra, hogy csak a gyermek alapvetd
sziikségleteinek kielégitése utan gondoljon sajat, személyes igényeinek
kielégitésére.
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7. A sziilok sajdt fajdalmdnak és agresszivitdsdnak megfékezésére vald képesség,
anélkiil, hogy azt a gyermeken vezetnék le. A sziil6i szerep gyakorldsdhoz
elengedhetetlen a frusztracié elviselésének képessége, ugyanis

elkeriilhetetlen, hogy a gyermekek frusztraciot okozzanak sziileiknek.

Az itt felsorolt sziil6i funkciok gyakorldsdnak képessége valtozo a
csaladot ér6 hatasok eredményeképpen, és vannak mulé krizisek, amelyek
bizonyos funkcidk ideiglenes gyengiiléséhez vezetnek. A szakember
feladatai kozé tartozik annak mérlegelése, hogy a sziil6i funkciok ellatdsaban
adott pillanatban tapasztalt gyenge pontok egy helyzetre adott akut reakciot
képeznek, vagy hosszt tavon fenndllé hidnyossagrol van szo.
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3.

A FIZIKAI ES ERZELMI
BANTALMAZAS

David-Kacsé Agnes, Antal Imola

A fizikai bantalmazas

Gyermekek fizikai bantalmazasardl el6szor egy radioldgus, Caffey irt
1946-ban (id. Révész, 2004), aki egy gyermek atipikus végtag- és
bordatdrésérdl szamol be, és Silverman irja le el8szdr, hogy ezek a sériilések
,sziil6i gondatlansagra” vezethetOk vissza (Silverman 1953, id. Révész,
2004). C.H. Kempe és munkatdrsai 1962-ben irtdk le a ,megvert gyermek
szindrémat”, amit agy hatdroztak meg, mint: ,kiskora gyermekek azon
klinikai allapotat, ami olyan sulyos fizikai bantalmazas elszenvedésének
kovetkezménye, amely gyakran maradandé kdrosodast, vagy halalt okoz.”
Mar Kempe és mtsai (1985) megfigyelték, hogy a feltart sulyos fizikai
bantalmazasok ismétldddek és a normalis fejlodést akadalyozhatjak.

A WHO meghatdrozasa szerint ,fizikai bantalmazas az a szandékos
cselekedet (iités, razds, mérgezés, égés, fulladas, kozlekedési baleset stb.)
vagy gondatlansag, amely a gyerek fizikai sériiléséhez, haldldhoz vezet vagy
vezethet, és amely a sziil6, vagy mads olyan, gondozasi-nevelési feladatot
ellatd személy felelOsségi korébe tartozik, akiben a gyermek bizik, illetve
akivel ala-folérendeltségi viszonyban van. A fizikai bantalmazas lehet

egyszeri és lehet ismételt esemény.” (WHO, 2016)
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A fizikailag bantalmazott gyermek testén zuzddasok, véralafutdsok,
hegek és égési nyomok figyelhetOk meg. Ezek a gyermek kézzel vagy
kiilonboz6 targyakkal torténd megiitése, kemény targyakhoz vagy a f6ldhoz
valé odacsapdsa, megcsipése, cigarettdval vagy forrd tdrgyakkal valo
megégetése kovetkeztében jonnek létre. Sokszor a gyermek bantalmazasabdl
fakadé nyomok hasonlitanak azokra, amelyeket a gyermekek jaték kozben
szereznek. Ilyenkor a zuzddas vagy seb elhelyezkedése, a gyermek életkora
vagy a magyarazat, amelyet keletkezésére vonatkozdan kapunk, lehetnek azok
a jelek, amelyek bantalmazasra utalnak (Kempe és mtsai, 1985). Révész (2004)
szerint, ha a bantalmazas olyan mértékii, hogy orvosi beavatkozast igényel, a
,Véletlen balesetként” bedllitott torténet ellen gyanti meriilhet fel, ha:

a sziilok késlekedve viszik a gyereket orvoshoz;

¢ igyekeznek minél hamarabb elszabadulni a helyszinrdl;

e a sériilés elmondott koriilményei nem felelnek meg a klinikai képnek;

e sziil6k szorongasa nem olyan mértéki, mint elvarhatd volna, és inkabb
sajat magukkal, mint a gyermek bajaval vannak elfoglalva;

e a gyermek az érintésre Osszerezzen €s a baratsagos kozeledés eldl is

menekiil

A fizikai bantalmazas bizonyos formai lathatatlanok maradnak:
példaul a megrazott csecsemd esetében megtorténhet, hogy csak joval
késdbb mutatkoznak meg az erés megrazas (feje elére-hatra csapddasanak)
kovetkezményei példaul epilepszia, vagy a fejlédésben valé lemaradas
formajaban. Csecseménél a bantalmazasra sokszor csak az utal, hogy nem
fejlédik a megfeleld6 mdédon anélkiil, hogy ennek hatterében szervi okok
lennének kimutathatok.

Indokolt lehet azokat a cselekedeteket is a fizikai bantalmazas
kategoridjaba sorolni, amelyek nem okoztak ugyan még testi sériilést a
gyermek szamara, de ismétlddd jellegiikbdl adéddan magukban hordozzak
annak veszélyét (Roth, 1999). Ezek a bantalmazasi formak hataresetet
képeznek az érzelmi és a testi bantalmazas kozott: bizonyos ideig ,,csak”
pszichikai szenvedést okoznak a gyermek szamadra a félelem és rettegeés
révén, de adott pillanatban mar testi sériilést is okozhatnak, igy fizikai
bantalmazdassa valnak (pl. kiilonboz6 targyak dobasa a gyermek utan).
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A gyermekeknek  munkdval  torténé  kizsdkmdnyoldisa a  fizikai
bantalmazasnak az a formaja, melynek soran a gyermeket olyan
tevékenységre kényszeritik, amely nem felel meg életkori sajatossagainak,
meghaladja erejét és megalazo jellegébdl fakaddan gyakran lelki szenvedést
is okoz szamara (pl. koldulas) (Roth, 2005).

A gyermekek fizikai bantalmazdasanak sajatos formaja a Miinchausen
szindroma. Ennek a bantalmazdsi formdanak sajatossaga, hogy a sziilg,
leggyakrabban az anya, bizonyos kitaldlt vagy akaratlagosan provokalt
tiinetekkel orvosi kivizsgaldsoknak veti ald gyermekét. A Miinchausen
szindroma diagndzisa csak akkor igazolhaté, ha tartésan fenndlld
gyermekbdntalmazdasrél van sz6, amely a gyermek fizikai és szocidlis
karosodasat okozza. Enyhébb esetben tulzott aggodalmaskodasukkal az
anyak foloslegesen fajdalmas beavatkozasoknak teszik ki gyermekiiket, mig
sulyos esetben betegséget, rosszullétet idéznek el6 vagy egy meglevd
betegség tlineteit tulozzdk (Révész 2004). Fontosabb tiinetek:
megmagyarazhatatlan  fenndlld6 vagy visszatér6 betegségek és
ellentmondasok a kortorténet, a klinikai leletek és a gyermek 4ltalanos
allapota kozott. Legfontosabb jellemz6 a tiinetekkel kapcsolatban, hogy azok
mindig az anya jelenlétében vagy kozelségében észlelhetdk, illetve az 6
elbeszélésén alapulnak és tavollétében megsziinnek. Az anyara jellemzd,
hogy nagyon jo kapcsolatot alakit ki az orvosi személyzettel, nagyon
tajékozott a betegségeket illetden, allanddan a gyerek mellett van, nem tlinik
aggodonak a betegséggel kapcsolatban, és tul megértden elfogad minden
fdjdalmas és veszélyes vizsgalatot. A Miinchausen szindromat altalaban
nagyon ritkdnak tartjdk, de az wutdbbi idOben egyre gyakrabban
diagnosztizaljdk: Turner és Reid (2002) szerint 12 év alatt 84 kérhdzban 545
esetet tartak fel.

A fizikai bantalmazds az esetek tObbségében a fegyelmezés
eszkozeként alkalmazott biintetés formajat olti. A fegyelmezés egy olyan
konstruktum, mely azokat a sziil6i megnyilvanulasokat foglalja magéban,
amelyek a nemkivanatos gyermeki viselkedések megel6zésére és
korrekcidjara vonatkoznak (Fauchier és Straus, 2007). A megel6zés azokat az
elvarasokat és szabdlyokat jelenti, amelyeket a sziild allit a gyermek
viselkedésének iranyitasa céljabdl, mig a korrekcié a sziil6 reakcidjara
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vonatkozik a szabdlyoknak gyermek altali megsértése esetén. A korrektiv
fegyelmezés egyarant magaba foglal pozitiv és biintetd, illetve induktiv és
erdkiilonbségre alapozé viselkedési formakat a sziild részérdl Az induktiv
fegyelmezési modszerek magyardzatokra, érvelésre, meggydzésre épiilnek,
mig az erdkiilonbségen alapulé mddszerek a biintetés alkalmazdsara. A
bilintetések lehetnek erdszakmentesek (példaul zsebpénz vagy egyéb
privilégiumok megvondsa), pszicholdgiai szempontbol erdszakosak
(orditozas, kdromkodds, gunynevek hasznalata) és fizikailag agresszivek -
pofon, verés, hajhuzas, stb. (Fauchier és Straus 2007; Lansford,Deater és
Deckard, 2012).

A fegyelmezés is azon sziildi tevékenységek kozé tartozik, amelyek
altalaban az anyai szerephez kapcsolodnak: Hardgus (2010) rdmutat, hogy
az apak ritkdbban vesznek részt a gyermek viselkedésének szabalyozasaban,
mint az anyadk, és intervencidjuk altalaban normativ jellegli, megengednek
vagy megtiltanak bizonyos dolgokat, kozvetitik a moralis normakat, de
korlatozott mértékben avatkoznak bele a konkrét viselkedés mddositasaba.
Bar altaldban az anyak gyakrabban alkalmaznak induktiv fegyelmezési
eljarasokat, mig az apaknal gyakoribb a hatalmi pozicié kihasznalasa, az
apak és anyak egyenld eséllyel alkalmaznak fiziakilag és pszichldgiailag
agressziv fegyelmezési modokat (Fauchier és Straus 2007). A gyermek
novekedésével a sziildi kontroll gyakorlasanak kontextusa valtozik, az
erdviszonyok ujratargyaldsra keriilnek (Maccoby 2007). Az alkalmazott
modszerek is valtozdson esnek at, az erdkiilonbségre épiild modszerek
helyét fokozatosan atveszik az induktivak, a korrektiveket a preventivek
(Davidov 2007, Maccoby 2007, Laird et mtsai 2009).

Az er8szakos fegyelmezés (UNICEF, 2016) a gyerekek
fegyelmezésének a fizikai (testi) fenyitésen és/vagy érzelmi erdszakon
alapuld gyakorlata. Az érzelmi er6szak magaba foglalja a gyerekkel valo
kiabalast, orditast vagy tivoltést, illetve a gyerek sértd szavakkal vald
mindsitését, mint példaul ,,ostoba” vagy ,lusta”.

A testi fenyités a biintetés barmely, fizikai erdt alkalmaz6 formaja,
amelynek a célja barmilyen, akdr enyhe mértéki fajdalom vagy
kényelmetlenség okozasa, illetve a sziild vagy a gondozo korrekcios és
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kontrollalé aktusa, amely fajdalmat okoz, ha esetleg maradandd sériilést
nem is (Straus, 2010).

A kiilonboz6 tarsadalmak kiilonb6zé modon toleraljak a testi fenyitést.
Egyre tobb orszagban tiltja a torvény a testi fenyitést (Svédorszagban 1979-
tol, Finnorszagban 1983-tdl, Norvégiaban 1987-t6l, Németorszagban 2000-
tél, Romdanidban 2004-t6l, Magyarorszagon 2005-t6], stb). 2017-ben 0sszesen
33 orszagban volt tilos a verés az sszes intézményben amellyel a gyermekek
kapcsolatba keriilnek, beleértve a csaladot is (Global Initiative to End All
Corporal Punishment of Children, 2017). Ugyanakkor nagyon sok orszagban
— és ide tartozik Romdnia és Magyarorszag is — a verésnek hagyomanya van,
és a tObbség elfogadja a testi fenyitést, mint a fegyelmezés hatékony
eszkOzét. Szerencsére ugy a verés elfogadasanak, mint alkalmazdsanak
gyakorisdga csokkend tendenciat mutat. Egy 1980-as vizsgalat szerint az
amerikai sziil6k 90%-a egyetértett a testi fenyités alkalmazhatdsagaval
egészen serdiilékorig, mig 1994-ben a testi fenyitéssel egyetért6k aranya
68%-ra csokkent (Révész 2004 nyomdn). Romanidban az ezredfordul6 tajan
a megkérdezett sziil6knek tobb mint fele egyetértett a veréssel, mint nevelési
modszerrel (WHO, 2002), majd 2021-ban ez lecsokkent 19%-ra (Organizatia
Salvati Copiii, 2021). Svédorszagban az 50-es években a sziil6k 97%-a titotte
meg gyermekét, egy harmada naponta , mig 2006-ban 10%-a (Moding, 2009).
2009-ben egy ausztriai kutatasban a sziil6k 89%-a ugy gondolta, hogy a testi
fenyitést a lehetd legkevesebbszer kell alkalmazni. Finkelhor és mtsai (2019)
egy Osszehasonlitd vizsgalat eredményei alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a gyermekek elleni fizikai er6szak gyakorisaga az AEA-ban
csokkend tendencidt mutat altaldban is, de példdul a verés, mint
fegyelemzési modszer gyakorisaga 1975 és 2014 kozott 28%-kal csokkent.
Hasonlé tendenciat mutatnak ki mas orszdgokban is, elsdsorban a sulyos
fizikai bantalmazas kapcsan (Straus, 2010). A sziil6k fizikai fegyelmezésre
vonatkozo attitiidjei nagymeértékben fliggnek az erre vonatkozo tarsdalmi
normaktol (Fleckman, és mtsai, 2019), igy a fizikai fegyelmezést tiltd
torvények hozzajarulnak ezeknek a kedvez6 tendencidknak a
kialakuldsdhoz. A fizikai bdantalmazas gyakorisaganak csokkenésével
parhuzamosan csokkent a fiatalkortak kozott a blindzés, kabitdszer
fogyasztas, és az ongyilkossag aranya (Durrant, 2000)
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Nagyon eltéré a felndttek felfogdsa sajat fegyelmezd gesztusaikra
vonatkozoan: mig egyeseknek az is verésnek szamit, ha életiikben egyszer
felinduldsukban raiitottek a gyerekiikre, masoknak a brutalitdst surold
titlegelés sem az (Révész 2004). A testi fenyités kovetkezményeit tekintve, a
bantalmazott gyermekek gyakran ugy itélik meg, hogy mindez sajat
magatartasuk kovetkezménye, fiiggetleniil attdl, hogy pillanatnyilag
artatlanok voltak-e vagy sem.

Tobb szerzo szerint is (Straus és Paschall, 2009; Gerschoff, 2002) a testi
fenyitésnek stlyos rovid és hosszu tava kovetkezményei lehetnek, mint:
agresszio, a tarsas kornyezethez vald kiilonféle alkalmazkoddsi nehézségek,
antiszocialis viselkedés, alacsony empatia és tudatossag, megromlott sziil6-
gyermek kapcsolat, hosszu tdvon parkapcsolati erészak és mentdlis zavarok.
Kutatasok (pl. Straus és Paschall, 2009; Heilmann és mtsai, 2021) szerint a
testi fenyités a kognitiv fejlédéssel is Osszefiiggést mutat, azok, akiket
vernek, inkdbb kiizdenek koncentracids nehézségekkel, rosszabbul
teljesitenek az intelligencia teszteken és hajlamosabbak az iskolai kudarcra,
mint azok, akiket nem. Egy 68, fizikai fegyelmezéssel foglalkozo cikket
0sszsité metaanalizis eredményeként Heilmann és mtsai (2021) megemlitik,
hogy egyetlen tanulmany eredményei sem mutattak ki pozitiv eredményt a
testi fegyelmezés kovetkeztében. A tanulmanyok 59%-a id6ben rosszabb
eredményeket taldlt a gyermekekre nézve, ha fizikai fegyelemzést
alkalmaztak, mig 23% nem taldlt semmilyen hatast a gyermek viselkedésére
vonatkozoan.

Straus (2005) szerint a testi fenyitést fenntarto leggyakoribb mitoszok
a kovetkezok:

- A testi fenyités hatékonyabb, mint a tobbi modszer (kutatdsok
bizonyitottak, hogy az asszertiv modszerek hatékonyabbak, mint a
testi fenyités gy rovid, mint hosszu tdvon (McMahon, Forehand,
2005)

- A testi fenyités kell, mint eqy utolso eszkiz (altaldban nem utolsd, hanem
els6 eszkozként haszndljdk, féleg kisgyermekek esetén- Straus, 2010)

- A wverés drtalmatlan (a verésnek rovid és hosszu tava negativ
kovetkezményei lehetnek fizikai, érzelmi, kognitiv és szocialis téren,
mint ahogy azt nagyon sok kutatas igazolta) (Straus, 2005).

46



A fizikai és érzelmi bantalmazas

- A testi fenyités elleni legfontosabb érvek a kovetkezdk: pontosan
azoknak a viselkedéseknek az esélye n6, amelyeket a sziil0 el szeretne
kertilni, nehezebben alakul ki a gyermekben a bels6 kontroll, gyengiti
a sziil6-gyermek kapcsolatot, ugy rovid, mint hosszu tavon negativ
kovetkezményei lehetnek, és ellentmond az erészakmentes nevelés,
er0szakmentes tarsadalom elvének (Straus, 2005).

Az érzelmi bantalmazas

Az érzelmi bantalmazds egyik legnehezebben azonosithatd és
leginkdbb ignoralt gyermekkori bantalmazasi forma. Ennek oka, hogy
rejtetten torténk és nem hagy lathaté nyomot. Amig a szexudlis és egyre
inkdbb a fizikai bantalmazds szembe megy a tdrsadalmi normakkal, addig
az érzelmi esetén sok maulik azokon a kiiszobértékeken, amelyek
segitségével az egyébként jol miikodd sziildk néha elkeriilhetetlentil
megtorténd  elszigetelt karos megnyilvanuldsai elkiilonithet6k a
bantalmazastdl. Ennek kovetkeztében a szakemberek gyakran ignoraljak a
tapasztalt érzelmi bantalmazast (Mathews & Dube, 2025).

A legkorabbi kutatds, amely dokumentalta az érzelmi bantalmazas
hatasat a René Spitz (1945) nevéhez kapcsolddik, aki észrevette, hogy azok a
gyermekek, akik megfelel6 egészségiigyi és fizikai gondozasban részesiiltek,
de édesanyjuktol el voltak szigetelve, gyengébb fizikai és mentalis
allapotban voltak, mint azok a tarsaik, akik érzelmi melegséget is
tapasztalatak gondozdjuktol. Hasonlé eredményeket kapott egy kisérlet
soran Widdowson (1951), aki azt talalta, hogy megfelébb taplalék nem
megfeleld érzelmi kornyezetben a kisgyerekek fejlédésének a lassuldsat
okozta azokhoz a tarsaikhoz képest, akik kevésbé taplalo élelmet kaptak, de
érzelmi sziikségleteikre érzékenyebb gondozasban részesiiltek.

A fogalom maga idében valtozdson ment at. Kezdetben inkdbb a
»Ppszicholdgiai bantalmazas” kifejezés volt az elterjedtebb, fokozatosan
atvette a helyét az ,érzelmi bantalmazas” terminus, és az UNICEF 2023-as
besoroldsa a gyermeket éré rossz banasmod formdaknak a két kifejezés
szinonimaként torténd hasznalatat javasolja (United Nations Childrens
Fund, 2023). Az érzelmi bantalmazdsra vonatkozoan tobb meghatarozas
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létezik. Az Amerikai Gyermekbantalmazasi Szakmai Tarsasag (American
Professional Society on Abuse of Children — APSAC) meghatdrozasa szerint
az érzelmi bantalmazas a gondozdénak olyan viselkedési mintdzatdra vagy
szélséséges incidensre vonatkozik, amely azt kozvetiti a gyermek szdmara,
hogy értéktelen, nemkivant, hibas, nem szeretett, veszélyben van, vagy csak
akkor értékes, ha masok sziikségleteit kielégiti (APSAC, 1995). Az érzelmi
bantalmazas esetek azonositdsadhoz Glaser (2011) harom jellemz6t emel ki: a
kiiszob, ami folott egy viselkedés mar bantalmazasnak szadmit, a sulyossaga
és az elkovetd személye. Hayashi (2022) szerint az érzelmi bantalmazas
definiciojanak nyolc konceptudlis elemet kell tartalmaznia: a bantalmazd
viselkedést, az elkovetd jellemzdbit, gyakorisdgot, szdndékossagot, a
kovetkezményeket, az interakciot, a gyermek életkorat és egyéb jellemzdit.
Ennek értelmében ahhoz, hogy érzelmi bantalmazasrol beszéljiink, kell
létezzen egy cselekedet, ami ismétlédhet, de ha sulyos, akkor elég, ha
egyszer el6fordult, lehet szandékos vagy nem, a bantalmazd és a
bantalmazott kozotti interakciéd eredményeképpen jon létre és a gyermek
szamara mentalis, fizikai vagy szocidlis kovetkezményei vannak, melyek az
életkoratol és egyéb jellemzéitdl fliggnek (Hayashi, 2022).

A Garbarino, Guttmann, és Seeley (1986) altal azonositott 6t érzelmi
bantalmazas  kategdriabdl  kiindulva  (visszautasitds, elszigetelés,
terrorizalas, ignoralds, korrumpalas), Glaser (2011) szerint a gyermek
érzelmi bantalmazasaként definidlhato viselkedések nagy valoszintiséggel
illeszkednek a kovetkezd kategdridkba:

Az érzelmi elérhetetlenség, a vilaszkészség hidnya tagadja a gyermek
alalpvetd jogat a létezéshez. Olyan verbalis és nonverbalis viselkedések
tartoznak ide, mint a gyermek megszégyenitése és nevetségessé tétele,
jelentéktelenitése, degradalasa, visszautasitasa, elhagyasa.

Ellenségesség, hibdztatds, befeketités, visszautasitds vagy biinbakképzés, ami
a gyermeknek azt a jogat sérti, hogy értékesnek és szerethetonek érezze
magat.

A gyermekkel vald inkonzisztens, életkornak nem megfeleld viselkedés sérti a
gyermeknek azt a jogat, hogy a vele valo interakcidkban figyelembe vegyék
a fejlédési szakaszanak sajatossagait. Ide tartoznak a gyermek életkordnak
nem megfelel§ elvardsok, a durva és inkonzisztens fegyelmezés, és a
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gyermek szdmadra nehezen értelmezhetd vagy traumatikus eseményeknek
valo kitettség.

A gyermek egyéniségének el nem ismerése és a sziild és gyermek kiozotti
pszicholdgiai hatdrok dtlépése azt jelenti, hogy az elkdvetd Osszekeveri a
gyermek vildganak a realitdsat a feln6tt hiedelmeivel és kivansagaival. Ide
tartoznak példaul azok a helyzetek is, amikor a gyermek a harcold sziil6k
k6zé szorul.

A gyermek megfelelo kizegekben torténd szocializdciojanak megtagaddsa, ami
a gyermek elszigetelésére vagy nem megfeleld szocializacidjara és
korrumpalasdra vonatkozik. (Glaser, 2011, pp.869-870).

Hayashi (2022) felhivja a figyelmet arra, hogy a gyakorlatban a
szakembereknek szdnt utmutatok nem operacionalizdljdk az érzelmi
bantalmazas elvont maghatarozasait, igy azok a sajat tudasukra,
tapasztalatukra és intuicidjukra tAmaszkodnak az esetek azonositasaban, és
nem ritka, hogy bar egy bizonyos helyzetet érzelmileg bantalmazdnak
tekintenek, elismerik, hogy nagy valdszintiséggel nem jelentenék. A szerzd
szerint ahhoz, hogy a szakemberek kozott egységes legyen ennek a
bantalmazasi formanak a megitélése, sziikséges lenne a meghatarozasok
operacionalizéldsa az emlitett alkotéelemeknek megfelelGen.

Az  érzelmi bantalmazds  kockazati tényezdi, a  tobbi
bantalmazasformahoz hasonldan, kiilonb0z6 szinteken talalhatok. Glaser
(2011) megemliti a tarsadalmi és kozosségi (pl. szegénység, elszigetelodés,
gyakori koltozések), a gondozokhoz kothetd (pl. mentdlis betegség,
figgdségek, konfliktusos parkapcsolat, partnererdszak, a sziilé altal
gyermekkorban elszenvedett bantalmazas), a sziilé-gyermek interakciok
szintjén taldlhato és a gyermek miikodéséhez kapcsolhaté kockazati
tényezdket.

Az érzelmi bantalmazas kovetkezményei

Nehéz kiilonvalasztani az érzelmi bantalmazas kovetkezményeit, mar
csak azért is, mert mindegyik bantalmazasi forma érzelmi karosodassal jar
és a tobbi bantalmazasforma (fizikai, szexudlis) is altaldban egyiitt jar az
érzelmi abuzussal. Mégis, ugy tlnik, hogy az érzelmi bantalmazas
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onmagaban is sulyos rovid- és hosszatavi kovetkezményekkel jar a
gyermek fejlédésére: noveli a mentdlis zavarok valdszinlségét és az
egészséget veszélyeztetd magatartds kialakuldsanak esélyét, mind fiatal,
mind felndttkorban. A fiatalkorti 6ngyilkossagok és a nem Ongyilkossagi
céllal torténd oOnmegsebzés egyarant kapcsolatba hozhaté az érzelmi
bantalmazassal (Chia és mtsai, 2025; Wang és mtsai, 2024). Az elutasitas és a
gyermek terrorizdldsa erds kapcsolatot mutat a felndttkori egészségiigyi
problémakkal (Mathews & Dube, 2025). Az érzelmi bantalmazas akkor is
kapcsolatban volt a depressziv zavarokkal, az érzelmi szabalyozas
nehézségeivel és az interperszonalis problémaékkal, ha kontrollaltdk az
egyéb bantalmazasi formdakat, amelyekkel kozosen fordult el (Christ és
mtsai, 2019). A gyermekkori érzelmi bantalmazas és a felndttkori mentalis
problémdak kozotti kapcsolat mechanizmusara utalva, a kutatdsok azt
mutatjak, hogy ez a bantalmazasforma gyermekkorban szorongd illetve
elkeriild kotédés kialakuldsdhoz vezet, ami negativ hatassal van a gyermek
onértékelésére. Ennek kovetkeztében diszfunkciondlis megkiizdési
mechanizmusok és hangulatzavarok, generalizalt szorongas és fliggdségek
alakulhatnak ki (Mathews & Dube, 2025). A biologiai mechanizmusokra
vonatkozdan azt mutatjdk a kutatdsok, hogy a gyermekre vald kiabalas és
terrorizalds noveli a stressz szintjét, minek kovetkeztében moddosul a
stresszre vald valaszkészség gyermek-, serdiil6- és felndttkorban egyarant
(Mathews & Dube, 2025). Ezt a kapcsolatot erdsiti meg Duru & Balkis (2025),
akik kutatasukban azt talaltdk, hogy a gyermekkori érzelmi bantalmazas
kapcsolatban van a felndttkori megnovekedett stressz-szinttel, amit a
negativ hiedelmek medialnak.

Kovetkeztetések

A egyre gyl6 evidencia ellenére, amely az érzelmi bantalmazas révid
és hosszutavu negativ kovetkezményeire vonatkozik, a gyermekvédelem
teriiletén még mindig az elhanyagolt, kevés figyelmet kapd formak kozé
tartozik. Mig a torvény és a szakemberek szamadra kidolgozott ttmutatok
vildgosanan operacionalizalt el6irasokat tartalmaznak a bantalmazas tobbi
formajara vonatkozdan, az érzelmi bantalmazds gyakran nem éri el a
hatosagok ingerkiiszobét. Az elmondottak kovetkeztében az érzelmi
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bantalmazas esetekben a célzott intervencié nagy eséllyel elmarad, igy
hatékonyabb, ha a hangsuly a prevenciora esik. Bar a prevencios programok
is ltalaban a fizikai bantalmazas és elhanyagolas megel6zésére fokuszalnak,
a csaladlatogatd és sziildi készségfejlesztd programok hatékonyak lehetnek
az érzelmi bantalmazas megel6zésében (Mathews & Dube, 2025).

Irodalomjegyzék

Antal, 1., Roth, M., Mezei, E., David-Kacso, A., Voicu, C., Szasz, R. (2012). The Balkan
Epidemiological Study on Child Abuse and Neglect (BECAN) in Romania.
Revista de Asistentd Sociald, XI/2, 1-13.

APSAC. (1995). Psychosocial evaluation of suspected psychological maltreatment in
children and adolescents. Practice guidelines. American Professional Society on the
Abuse of Children.

Chia, A, Y., Y. Hartanto, A,Wan, T., S., Teo, S., S., M., Lester Sim, K.T. A. Kasturiratna,
S.(2025).

The impact of childhood sexual, physical and emotional abuse and neglect on
suicidal behavior and non-suicidal self-injury: A systematic review of meta-
analyses.Psychiatry  Research ~Communications, 5(1) https://doi.org/10.1016/
j-psycom.2025.100202.

Christ, C., de Waal, M. M., Dekker, J. J. M., van Kuijk, L., van Schaik, D. J. F., Kikkert,
M. J., Goudriaan, A. E., Beekman, A. T. F,, & Messman-Moore, T. L. (2019).
Linking childhood emotional abuse and depressive symptoms: The role of
emotion dysregulation and interpersonal problems. PloS one, 14(2), e0211882.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211882

Davidov, M. (2007) Socialization in the Family. The Roles of parents. In: Grusec, J.E.,
Hastings, P.D. (eds): Handbook of Socialization. Theory and Research. The Guilford
Press, London.

Durrant, J. (2000) Trends in Youth Crime and Well-Being Since the Abolition of
Corporal Punishment in Sweden. Youth and Society, Vol 31, Issue 4

Duru, E. Balkis, M. (2025). Childhood Emotional Maltreatment and Adult
Psychological Distress Symptoms: The Role of Irrational and Rational Beliefs.
Journal of Rational-Emotive and  Cognitive-Behavioral — Therapy  43(3)
https://doi.org/10.1007/s10942-024-00570-1

Fauchier, A., Straus, M.A. (2007) Dimensions of Discipline By Fathers and Mothers
as recalled By University Students. Durham, NH: Family Research Laboratory,

51


https://doi.org/10.1016/j.psycom.2025.100202
https://doi.org/10.1016/j.psycom.2025.100202
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211882
https://doi.org/10.1007/s10942-024-00570-1

Bevezetés a gyermekvédelembe

University of New Hampshire, http://pubpages.unh.edu/~mas2/DD03%20
Draft%20D9.pdf,

Finkelhor, D., Turner, H., Wormuth, B. K. , Vanderminden, J.,, Hamby, S. (2019).
Corporal Punishment: Current Rates from a National Survey. Journal of Child and
Family Studies. 28, 1991-1997. https://doi.org/10.1007/s10826-019-01426-4

Finkelhor, D., Turner, H., Ormrod, R., Hamby, Sh. (2010) Trends in Childhood
Violence and Abuse Exposure Evidence From 2 National Surveys. Arch Pediatr
Adolesc Med., 164(3):238-242

Fleckman, J. M., Taylor, C. A, Theall, K. P., & Andrinopoulos, K. (2019). The
association between perceived injunctive norms toward corporal punishment,
parenting support, and risk for child physical abuse. Child abuse & neglect, 88,
246-255. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2018.11.023

Garbarino, F., Guttmann, E., Seeley, J. (1986). The psychologically battered child. San
Francisco: Jossey-Bass.

Cheguvera, N., Arur, A.A. Exploring How Gender and Culture Shape the Lived
Experiences of Indian Clients with Emotional Abuse: A Social Justice Approach
to Counselling. Int | Adv Counselling 46, 538-566 (2024). https://doi.org/10.1007/
$10447-024-09561-4

Glaser D. (2011). How to deal with emotional abuse and neglect: further
development of a conceptual framework (FRAMEA). Child abuse & neglect, 35(10),
866-875. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2011.08.002

Global Initiative to End All Corporal Punishment of Children (2017) Progress
towards prohibiting all corporal punishment in Europe and Central Asia.
http://endcorporalpunishment.org/wp-content/uploads/legality-tables/Europe-
and-Central-Asia-progress-table-commitment.pdyf, letdltve 2018 februar 25.

Haragus, P., T. (2010) Folosirea timpului si distributia sarcinilor domestice in familia din
Romdnia. Presa Universitara Clujeana.

Hayashi M. (2022). Child psychological/emotional abuse and neglect: A definitional
conceptual framework. Journal of child & adolescent trauma, 15(4), 999-1010.
https://doi.org/10.1007/s40653-022-00448-3

Heilmann, A., Mehay, A., Watt, R. G, Kelly, Y., Durrant, J. E., van Turnhout, J., &
Gershoff, E. T. (2021). Physical punishment and child outcomes: a narrative
review of prospective studies. Lancet (London, England), 398(10297), 355-364.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(21)00582-1

Kempe, C., H. Silverman, F., N., Steele, B., F., Droegemueller, W., Silver, H., K.
(1985). The battered child syndrome. Child abuse and neglect, 9(2), pp.143-154.

52


http://pubpages.unh.edu/~mas2/DD03%20Draft%20D9.pdf
http://pubpages.unh.edu/~mas2/DD03%20Draft%20D9.pdf
https://doi.org/10.1007/s10447-024-09561-4
https://doi.org/10.1007/s10447-024-09561-4
http://endcorporalpunishment.org/wp-content/uploads/legality-tables/Europe-and-Central-Asia-progress-table-commitment.pdf
http://endcorporalpunishment.org/wp-content/uploads/legality-tables/Europe-and-Central-Asia-progress-table-commitment.pdf
https://doi.org/10.1007/s40653-022-00448-3

A fizikai és érzelmi bantalmazas

Laird, R.D., Criss, M.M,, Petit, G. S., Bates, ].E., Dodge, K.A. (2009). Developmental
Trajectories and Antecedents of Distal Parental Supervision, The Journal of Early
Adolescence, 29, 258 -284.

Lansford, J.E., Deater, H., Deckard, K. (2012) Childrearing Discipline and Violence
in Developing Countries, Child Development, 83(1), 62-75.

Maccoby, E. (2007) Historical Overview of Socialization Research and Theory. In
Grusec, J. E., Hastings, P.D. (eds): Handbook of Socialization. Theory and Research.
The Guilford Press, London.

Mathews, B., Dube, 5.(2025). Childhood emotional abuse is becoming a public health
priority: Evidentiary support for a paradigm change. Child Protection and
Practice,4, 1-11. https://doi.org/10.1016/j.chipro.2024.100093.

McMahon, RJ., Forehand, R.L. (2005) Helping the Noncompliant Child: Family-Based
Treatment for Oppositional Behavior. Guilford Press.

Moding, C. (2009). Never violence. Thirty years on from Sweden’s abolition of
physical punishment. Government Offices of Sweden and Save the Children
Sweden. Stockholm, Sweden: Edita, http://www.regeringen. se/content/1/c6/
13/22/67/11b870c5.pdf, letoltve 2018 februar 12.

Radford, L., Corral, S., Bradley, C. Fisher, H., Bassett, C., Howat, N., Collishaw, S.
(2011) Child abuse and neglect in the UK today. NSPCC. http://clok.uclan.ac.uk/
6022/1/child_abuse_neglect_research_PDF_wdf84181.pdf,

Organizatia, Salvati, & Copii. (2021). Studiu privind incidenta violentei asupra copiilor.
Bucuresti: Speed Promotion.

Révész, Gy. (2004). Sziildi bandsmod — gyermekbintalmazds, Szoveg és Lélek sorozat,
Uj Mandatum Konyvkiadé, Budapest.

Roth, M. (1999). Protectia copilului. Dileme, conceptii si metode. Presa Universitara
Clujeand, Cluj-Napoca.

Roth, M. (2005). Copii si femei victime ale violentei, Ed. Presa Universitara Clujeand,
Cluj-Napoca.

Spitz, R. (1945). Hospitalism: An inquiry into the genesis of psychiatric conditions.
Psychoanalytic Study of the Child, 1, 53-74.

Straus, M. A., Paschall, M.]. (2009). Corporal punishment by mothers and children’s
cognitive development: A Longitudinal Study of Two Nationally Representative
Age Cohorts. Journal of Aggression Maltreatment & Trauma 18 (5), 459-483.

Straus, M. A. (2005) Children should never, ever, be spanked no matter what the
circumstances. In D. R. Loseke, R. ]. Gelles & M. M. Cavanaugh (Eds.), Current
Controversies about Family Violence (2nd ed.) Thousand Oak, CA: Sage, 137-157.

53


http://clok.uclan.ac.uk/6022/1/child_abuse_neglect_research_PDF_wdf84181.pdf
http://clok.uclan.ac.uk/6022/1/child_abuse_neglect_research_PDF_wdf84181.pdf

Bevezetés a gyermekvédelembe

Straus M. A. (2010), Prevalence, societal causes, and trends in corporal punishment by
parents in world perspective. Law & Contemporary Problems, Vol. 73 Issue 2-30.

Turner, J., Reid, S. (2002) Munchausen's syndrome The Lancet, Volume 359, Issue
9303, Pages 346-349

United Nations Children's Fund. (2023). International classification of violence against
children. New York: UNICEF. Available from: https://data.unicef.org/resources/
international-classification-of-violence-against-children/.

UNICEEF (2016), ‘Violent Discipline: Methodology’, https://data.unicef.org/topic/child-
protection/violence/violent-discipline/, letoltve 2018 marcius 13.

Wang,X., Xie, R.,,Wang,S., Zhang, R.,Li, W., Ding,W. (2024). The impact of childhood
emotional abuse on the developmental trajectory of non-suicidal self-injury in
adolescents: The mediating role of self-compassion and peer attachment. Child
Abuse & Neglect,158. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2024.107098.

Widdowson, E. (1951). Mental contentment and physical growth. Lancet, 260, 1316-
1318.

WHO (2016). INSPIRE. Seven Strategies for Ending Violence Against Children,
WHO PRESS, Geneva, http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207717/
9789241565356-eng.pdf;jsessionid=0B73 A AOFE88068B85E7DB6E5SD183A3AB?
sequence=1, letoltve Junius 5, 2018

54


https://data.unicef.org/topic/child-protection/violence/violent-discipline/
https://data.unicef.org/topic/child-protection/violence/violent-discipline/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207717/9789241565356-eng.pdf;jsessionid=0B73AA0FE88068B85E7DB6E5D183A3AB?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207717/9789241565356-eng.pdf;jsessionid=0B73AA0FE88068B85E7DB6E5D183A3AB?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207717/9789241565356-eng.pdf;jsessionid=0B73AA0FE88068B85E7DB6E5D183A3AB?sequence=1

4,

A SZEXUALIS BANTALMAZAS

Antal Imola

Szexualis bantalmazasrdl beszéliink azokban az esetekben, amikor a
gyermeket olyan szexudlis tevékenységbe vonjdk be, amellyel 6 nem ért
egyet, amelyhez nem képes a kellen tdjékozott hozzajaruldsra, amelyre
fejlettségének mértéke szerint nincs felkésziilve vagy amely torvényekbe
vagy a tarsadalmi tabukba {itkozik. A gyermekkel vald szexudlis visszaélés
megvaldsulhat akar felnétt, akar olyan masik gyermek részérdl, aki koranal
vagy fejlettségénél fogva a gyermekkel felelésségen, bizalmon vagy
hatalmon alapuld viszonyban all. A cselekvés célja a masik személy
sziikségleteinek kielégitése (WHO, 2002).

D. Finkelhor (1994) szerint a szexudlis bantalmazas meghatarozasa két
elemet tartalmaz:

A. Szexualis tevékenység, amelynek legalabb egyik résztvevdje gyermek —
olyan tevékenységek tartoznak ide, amelyeknek célja a szexudlis
oromszerzés. A gyermek nemi szerveinek gondozds céljabol vald
meggérintését. Torténhet érintéssel vagy érintés nélkiil.

— Erintéssel torténd bintalmazds: a gyermek erogén testrészeinek (nemi
szerve, végbélnyilasa, serdiilé melle) megérintése, vagy a partner nemi
szerveinek érintése a gyermek 4altal. Két modon torténhet:

— Behatoldssal: ami torténhet pénisszel, ujjal vagy mas targgyal a
hiivelybe, szdjba vagy végbélnyilasba.

— Behatolds nélkiil: a gyermek erogén zondinak a simogatasa, intim csok
vagy a feln6tt erogén zonainak a simogatasa a gyermek altal.
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Az  érintés nélkiili szexudlis bintalmazds magdba foglalja az
exhibicionizmust, voyeurizmust, a gyermek felhasznaldsat pornograf
anyagok készitése vagy ezeknek kozos megtekintése céljabol. Ide
tartoznak a szexualis célzati megjegyzések, zaklatdsok is.

B. A bantalmazas koriilményei

A bantalmazas valoszintisége megnd, ha:

a gyermek partnerének jelentésen idésebb vagy érettebb

a gyermek partnere autoritdsi vagy gondozoi kapcsolatban van a
gyermekkel vagy

a gyermekkel szemben partnere erdszakot vagy manipuldciot
alkalmaz a szexualis jellegti tevékenységek kivitelezéséhez.
Mindezek a koriilmények nem egyenl6ségi viszonyra utalnak, és igy

nem beszélhetiink beleegyezésrdl a gyermek részérél. A gyermekek nem

képesek atgondolni a helyzetet és megfontoltan beleegyezésiiket adni vagy

elutasitani a nemi érintkezést egy nem egyenld hatalmi viszonyon alapulé

szexudlis kapcsolatban. Az, hogy részt vesznek benne, nem jelenti azt, hogy

beleegyezésiiket adtak a veliik szembeni visszaélésre.

Online formak

Az online szexudlis er6szak aldozatainak beszamoldibol kideriil, hogy

az online bantalmazas is a konszenzusmentesség vagy a hatalmi egyensiilyhidny

elemeit tartalmazza, hasonldéan a hagyomanyos szexudlis visszaéléshez
(Finkelhor et al., 2014). Legfontosabb formai a kovetkezdk:
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Az online grooming az, amikor a felnéttek vagy iddsebb fiatalok online
kommunikaciét hasznalnak arra, hogy kiskortiakat szexuadlis
kapcsolatokba vonzanak (Gamez-Guadix et al., 2018).

A kép alapu szexudlis visszaélés magaban foglalja a beleegyezés nélkiil
készitett vagy megosztott szexudlis képeket (Finkelhor et al., 2022).

A nem beleegyezésen alapuld szexting a szexualis képek beleegyezés
nélkiili megosztasat is jelenti (Krieger, 2017).

A szexudlis zsarolds azt jelenti, hogy pénzt vagy szexudlis képeket
probalnak kicsikarni a megszerzett képek terjesztésével vald
fenyegetéssel (Wolak et al., 2018).
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- Az online kereskedelmi szexudlis kizsdkmdnyolds a szexudlis képek vagy
online interakciok pénzért vagy mas értéktargyakért vald cseréjét
jelenti (Walsh és Finkelhor, 2023).

A szexting meztelenséget, n6i melleket vagy barmilyen, nemi szervet
felfedd, fiatalok altal készitett kép megosztasat jelenti romantika, flort,
szexudlis kielégiilés, zaklatas vagy szorakozas céljabol (Albury et al., 2017;
Strasburger et al., 2019). Bar onmagaban nem erdszak, tartalmazhat olyan
dinamikat, amely a bantalmazas vagy fiatalok kozottti erészak teriiletére
sodorja, és amit nem beleegyezésen alapuld szextingnek neveznek (Wolak et
al., 2012). Finkelhor és mtsai (2024) tanulmanyoztdk, hogy a szextinget
gyakorl¢ fiatalok (a fiatalok 23.3%-a) milyen mértékben tapasztaljak a kép
alapu visszaélés valamilyen formajat. Kideriilt, hogy 37%-uknak volt mar
része bantalmazo képepizddban. Ez 15sz6r nagyobb volt mint az az arany,
melyet a szextinget nem gyakorlo fiatalok kozott talaltak (2,8%).

Azok a magatartdsformak és helyzetek, amelyek a szexualis
bantalmazast alkotjdk, egyarant magukba foglalnak olyan tevékenységeket,
amelyek csak bizonyos koriilmények kozott tekinthetok bantalmazasnak és
olyanokat, amelyek kiilon mindsités nélkiil minden esetben azok (J.R.
Connte, 1997). Igy példaul a vaginalis vagy analis aktus, amikor a feln6tt
ujjal, pénisszel vagy valamilyen targgyal behatol a gyermek vaginalis vagy
andlis nyildsaiba egyértelmiien szexudlis bantalmazasnak mindsithetd.
Bantalmazdsnak mindsitheté a gyermek nemi szerveinek vagy mellének a
simogatdsa is, ugyanakkor egy gyermek hatdnak, fejének vagy mas
testrészének simogatdsa is annak mindsiilhet, amennyiben a cél az, hogy
olyan helyzetbe hozza az elkovetd a gyermeket, amely végiil szexualis
tevékenységhez vezet. A szajra adott csdk pl. olyan tevékenység, amelyrdl
nehéz eldonteni, hogy bantalmazas-e, anélkiil, hogy tobbet tudndnk a
kontextusrdl. A csalddok kiilonboznek, van, ahol tiltjak a csaladtagok szdjon
csokolasat, mashol nem. Miel6tt donteni tudnank, sziikségiink van tovabbi
informdcidkra: milyenek a csaladi szokdsok, mennyi ideig tartott, mit érzett
kozben a gyermek. A nemi szervek felfedése a gyermek el6tt szintén olyan
cselekmény, amelynek puszta leirdsabol gyakran nehéz annak szandékara
kovetkeztetni, hiszen a meztelenséggel kapcsolatos normak is
kiilonbozhetnek kulturdnként vagy csalddonként.
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Egyes szerzOk szexudlis bantalmazasként hatdrozzak meg az
egykortiak kozott eléforduld erdszakos magatartdst, pl. nemi erdszakot,
masok ugy vélik, hogy ha nincs korkiilonbség a két fél kozott, mas
kategoridba sorolhatd.

A meghatdrozas koriili vitdk kiterjednek a sziil6i gondoskodas és
figyelem kérdésére. Pl. szexudlis bantalmazasnak tekinthet6-e, ha a sziilok
ismételten és gondatlanul kiteszik a gyereket annak, hogy tantja legyen a
felnéttek  kozotti  szexudlis jeleneteknek? Vagy ha sziikségtelen
négyodgyaszati vizsgalatoknak veti ald a sziil6 a gyermekét? A sziil6k egyes
tevékenységei sérthetik a kozosségi normakat és megakaszthatjak a gyermek
szexualis fejlddését még akkor is, ha a feln6tt nem hasznalja fel a gyermeket
szexudlis Oromszerzés céljabol. Egyes kutatdk szexudlis abuzusnak
neveznek minden olyan eseményt, aminek a hatdsdra a gyermek szexualis
fejlédése sériil. Masok ezeket inkdbb emociondlis, mint szexualis
bantalmazasként értékelik, szerintitk ugyanis ez utdbbi ismérve, hogy a
felndttnek szexualis 6romot okozzon (Finkelhor, 1994).

A szexualis bantalmazas gyakorisaga

Az els6 prevalencia vizsgalatot Finkelhor és mtsai végezték el 1979-
ben az AEA-ban, Boston kornyéki egyetemi hallgatok korében. A 796
egyetemistabdl allo6 mintabdl a nék 20%-a, a férfiaknak pedig 9%-a jelezte,
hogy szexudlis bantalmazds aldozatai voltak a tizennyolcadik életéviik
betoltése elatt.

Szintén Finkelhor és munkatarsai (2014) altal az AEA-ban egy 2003-
ban, 2008-ban és 2011-ben elvégzett telefonos kutatds Osszesitett eredményei
szerint a 15-17 éves lanyok 26,6%-a, a fitikk 5.1%-a szamolt be az élete soran
elszenvedett szexudlis erdszakrdl. A lanyok esetén a késéi serdiilékor
kiilonosen érzékeny iddszak, a 15 éves korban 16,8%-s arany 26,6%-ra nott
17 éves korra. Az erdszak elkovetdi 17 éves lanyokndl: ismerdsok 19.6%,
csaladtagok 5.5%, idegenek 3%, mig fitknal: ismerdsok 3.1%, csalddtagok
0.6%, idegenek 1.4%.

Egy 2024-ben publikalt kutatasukban Finkelhor és mtsai (2024) 18-28
év kozotti amerikai fiatalok reprezentativ mintajan (2639 személy) végeztek
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felmérést a  gyerekkorukban tapasztalt erdszak gyakorisagaval
kapcsolatban, amelyben kiilon mérték a szexudlis erdszak online formait is.

A szexudlis bantalmazassal kapcsolatos direkt kérdések esetén a
prevalencia 13,5% volt (95%-0s konfidencia intervallum (CI): (11,8, 15,4)),
nemek szerint: a nék 19,8%-a (17,2, 22,7), a férfiak 6,2%-a (4,3, 8,7) az egyéb
nemek 35,6% (19,8, 55,2) (transz férfi, transz né vagy nemileg valtozd)-nal
voltak tapasztalatai. A szexudlis bantalmazas prevalencidjanak Osszetett
becslése alapjan, ami tartalmazta az altalanos és online erdszakot is, amely
magdaban foglalta online szexudlis erdszakot 9 formdjat. Ilyen mddon
szamolva teljes kombinalt arany 21,7%-ra nétt (19,6, 24,0), a nemek szerint
pedig 31,6% a ndk esetében (28,4, 35,0), 10,8% a férfiaknal (8,4, 13,7) és 41,3%
a tobbi nemnél (24,2, 60,8). A legnagyobb fliggetlen hozzajarulast a teljes
egylittes novekedéshez a nem beleegyezésen alapulé képmegosztas és a
feln6tt, idGsebb partnerrel valé onkéntes online szexualis kapcsolatok
okoztak.

Egy 2000-ben Roménidban elvégzett kérddives vizsgdalat (Browne és
mtsai. 2002) adatai szerint a megkérdezett 1566 sziil6bdl 1 (0,1%) vallotta,
hogy tudomasa van arrdl, hogy gyermeke a szexudlis bantalmazas
valamelyik formajanak dldozata lett. Ezzel szemben a megkérdezett 1295 13—
14 éves serdiild 9,1%-a (118 személy) azt mondta, hogy volt mar szexualis
erészakban része, 5,7%-nak valamilyen csaladtag részérdl. Egy 2011-es
nemzetkozi felmérés (a BECAN kutatds) romaniai eredményei szerint a 11-
15 évesek 8.07%-a, tapasztalt szexudlis erdszakot az élete soran, 5.09%-a az
utolsé évben., kb hasonlé ardnyban a fituk és lanyok (Antal és mtsai., 2012).

Az AEA-ban t6bb adatbazisbdl is kimutatd, hogy a szexudlis
bantalmazas gyakorisaga 1990 és 2010 kozott csokkent (Finkelhor, 2012), igy
a gyermekvédelmi hatdsagok 62%-os csokkenésrdl beszélnek, az incidencia-
kutatasok 43%-r6l, az FBI nemi erdszakkal kapcsolatos statisztikai pedig
50%-16l. Ugyanez a csokkend tendencia az AEA-ban kimutathaté az
orszagos felmérések eredményei alapjan is, pl. NatSCEV 2003-as eredményei
szerinti 3.3%-161 2008-ban 2%-ra cstkkent.

Bar a 80-as évek kozepéig kizardlag férfi elkovetOkrdl és lany
aldozatokrdl beszéltek, az utdbbi évtizedekben végzett kutatdsok

ramutatnak, hogy nagy szamban léteznek ndi elkovetdk és fit dldozatok is.
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Tsopelas és mtsai (2012) kimutatjdk egy metaanalitikus tanulményban, hogy
a noi elkovetdk leggyakrabban gondozdk, ami megnehezti az aldozatok
szamara a segitség kérést.

Ezzel szemben a bejelentett esetek szama kevés, a gyermekvédelem
teriiletén dolgoz6 szakemberek szerint a hatdsdgoknak jelzett esetek a
jéghegy csucsat képezik (Roth és Antal, 2015)

Egy, Stoltenborgh és munkatdrsai (2015) altal végzett metaanalitikus
kutatdsban az énbevalldson alapuld vizsgélatok alapjan atlagosan 127/1000 -
re becsiilték a szexudlis bantalmazas el6forduldsi ardnyat, ezzel szemben az
adatkozl6k altal szolgaltatott adatokbdl becsiilt atlagos el6forduldsi
aranyokat 4/1000-re, tehat nagyjabdl 30-szor kisebbre. Az adatkozIdk altal

szolgaltatott adatok nagyjabol a jelentett esetekre vonatkoztak.

A szexualis bantalmazas kialakulasanak
kockazati és védé tényezdi

A WHO 2006-o0s jelentése alapjan a szexudlis bantalmazdéva valas
kockazati tényezdi a kovetkezdk (Pinheiro, 2006, WHO, 2010, Eryl et al, 2013)

Egyéni szinten

A gyerekekkel kapcsolatos kockdzati tényezdk koziil érdemes
kiemelniink a gyerekek nemét és életkorat. Amint lattuk az el6bbiekben, a
lanyok gyakrabban esnek aldozatul, ezért a n6i nem kockazati tényezonek
szamit, hasonloképpen a transz és valtozo nem is. Az életkor tekintetében
tobb szerzd is emliti, hogy a csalddon beliili bantalmazas leggyakrabban a 6-
11 év kozotti gyerekeket, mig az idegenek részérdl megvaldsuld bantalmazas
leginkdbb a 12-17 év kozottieket érinti. A sajatos igényl gyerekek (mentalis
zavarral,  kronikus  betegséggel,  érzék-  vagy = mozgasszervi
akadalyozottsaggal él6k, szexudlis kisebbséghez tartozok) fokozott
kockazatnak vannak kitéve, tobbek kozott azért, mert nehezebben kérnek és
kapnak segitséget.

A béantalmazoéval kapcsolatos tényezdk koziil érdemes megemlteniink

az alcohol és drog fogyasztast, az empatia hidnyat, az esetenként
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hipermaszkulin viselkedéssel tarsuld erdészak elfogadasat, valamint a korai
szexudlis tapasztalatokat. A szexualis bantalmazas tapasztalatokkal
rendelkez6 személyek vulnerabilisabbak a szexualis bantalmazas
elkovetésére, Osszehasonlitva olyanokkal, akiknek nem voltak hasonl6 kora

gyerekkori tapasztalatai.

Csaladi szinten

A gyerekek nem megfeleld feliigyelete egyike a legfontosabb csaladi
tényezdknek, amik kapcsolatban lehetnek a szexudlis bantalmazassal. Ez
torténhet sziil6i szerfogyasztas, a sziild(k) mentdlis betegsége, magas szint(i
szliléi stressz miatt vagy konfliktusos csalddi kornyezetben. A nem
bantalmazé személy gyerekkori tapasztalataibol eredd kovetkezmények
szintén hozzdjarulhatnak, mint kockazati tényez6k a bantalmazas
fennmaraddsahoz azaltal, hogy nem veszi észre, minimalizdlja vagy nem tud

beavatkozni a gyerek biztonsaganak a kialakitasa érdekében.

Kozosségi szinten

A kozosségi tényezdk koziil fontos kiemelniink az intézményi szint
tdmogatas hianyat az igazsagszolgaltatasi rendszer képvisel6i részérdl
(rendOrség, ligyészség, birdsag), a tolerancia magas szintjét, valamint a

gyenge kozosségi szankcidkat.

Tarsadalmi szinti

Tarsadalmi szinten a gyenge torvények és politikak, a férfi
dominancian alapuld kultara, valamint az er6szak magas szintje jarulhatnak

elsdsorban hozz4 a szexudlis bantalmazas magas szintjéhez.

Védo tényezdk

A védo tényezdk koziil megemlithetdek els6dlegesen a csaladi
konfliktusok érveléssel torténd megoldasat, a sziil6k mentalis egészséget, az
empatiat és masok iranti torédést, a gyerekek esetében pedig a magas szintii

iskolai teljesitményt.
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A szexualis bantalmazas dinamikaja

A. Brown és D. Finkelhor (1986) szerint a szexualis visszaélés esetében
négy olyan sajatos fejlédési folyamat érvényesiil, amely traumahoz vezethet,
és amelyek felel6sek a gyermek tiineteiért. Ezek a kovetkezdk:

A traumatikus szexualizdcid arra a folyamatra vonatkozik, amely a
szexudlis bantalmazas kovetkezményeként a gyermek szexuadlis fejlédését
(beleértve mind az érzelmieket, mind az attitidoket) életkoranak nem
megfelel§, személykozi kapcsolataira nézve nem megfelel$ irdnyba tereli.
Traumatikus szexualizacid 1éphet fel, ha a feln6tt ismételten jutalmazza a
gyermek szexualizdlt viselkedését. A gyermek érzelmeket, figyelmet,
privilégiumokat és ajandékokat kaphat a szexudlis viselkedéséért cserébe,
igy megtanulhatja, hogy fejlédési szintjének megfelel¢ sziikségletei
kielégitése érdekében szexudlis viselkedéssel manipulalhatja kornyezetét. A
traumatikus szexualizacié felléphet olyankor is, ha a gyermek kiilonb6z4
testrészeit a feln6tt fetisizdlja, kiilonleges jelentéssel és jelentséggel ruhdzza
fel. Megjelenhet tévhitek révén, amelyeket a bantalmazd kozvetit a szexualis
viselkedésrdl és moralitasrdl vagy akkor, amikor a szexudlis tevékenységhez
ijesztd, fajdalmas emlékek, élmények kapcsolddnak.

A traumatikus szexualizacié mértékét kiilonboz6 tényezdk
befolyasoljék. Igy pl. az olyan élmények hatasara, amelyek sordn a
bantalmazd igyekszik a gyermekbdl szexualis érzéseket kivaltani, a gyermek
viselkedése szexualizdltabb lesz, mint abban az esetben, amikor a felnétt
egyszerlien maszturbacidra hasznalja a passziv gyermeket. Szexualizalobb
az élmény, ha a gyermek aktivan résztvesz, mint amikor fizikai erészakot
alkalmaz a bantalmazo, bar ez utdbbi is traumatizald a szexualitasnak a
félelemmel val6 kapcsoloddsa miatt. Minél nagyobb a gyermek, annal
nagyobb a valoszintlisége a szexualizalt viselkedés kialakuldsanak.

A becsapds, drulds arra a dinamikdra utal, amikor a gyermek felfedezi,
hogy valaki, akit6l 6 életbevagdan fiigg, sériilést okozott neki. Ez is
sokféleképpen jelentkezhet. Pl. a visszaélés soran vagy azt kovetSen
raébredhet a gyermek arra, hogy valaki, akit szeretett, és akinek a szeretete
fontos volt szamara, manipuldlta és kihasznalta 6t vagy hazudott neki. Nem
csak a bantalmazé irdnt érezheti a becsapottsag érzését, hanem olyan
csalddtagok irant is, akik nem tudjak 6t megvédeni, nem tudjak elhinni, amit
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elmesél, vagy a bantalmazas feltdrdsat kovetden a gyermekkel szembeni
viselkedésiik megvaltozik.

A csalddtagok vagy mas bizalmi személyek 4ltal elkovetett szexualis
visszaélések az idegenek 4ltal elkovetettnél nagyobb mértéki
becsapottsagérzéssel jarnak. Ugyanakkor az is elmondhatd, hogy barki
legyen is a bantalmazd, a becsapottsag érzésének mértéke fligg attdl, hogy
mennyire érzi magat a gyermek raszedve. Ha mar az elejétdl gyanakodott,
nyilvan kevésbé fogja becsapottnak érezni magat, mint egy olyan gyermek,
aki a bantalmazd viselkedését eleinte a szeretet és gyongédség
megnyilvanulasinak vélte.

Nyilvanvalé modon a csalad valasza is befolyasolja a gyermek érzéseit:
az a gyermek akinek nem hisznek, akit hibaztatnak és kikozositenek sokkal
inkabb elarulva érzi magat, mint az, akit tdmogatnak.

A tehetetlenség arra a folyamatra vonatkozik, amelynek sordn a
gyermek kivansagai, akarata, hatékonysaga folyamatosan akadalyozottak.
A szexudlis bantalmazads sokféle aspektusa hozzajarulhat ehhez a
dinamikdhoz: alapvetd tehetetlenségi érzést eredményez a szexualis
bantalmazasban az a tény, hogy a gyermek hatdrait, testi szférajat a
bantalmazo ismételten atlépi a gyermek akarata ellenére. Ezt fokozhatjak
azok a manipuldcios stratégidk, amelyeket a bantalmazé hasznal, mint a
visszaélési folyamat részét. A gyermek tovabbi tehetetlenségérzést él meg,
amikor a bantalmazast megakadalyozo torekvései csorbulnak. Fokozddik,
amikor félelmet él at és agy érzi, nem tudja megértetni a tobbiekkel azt, amin
atmegy, vagy amikor csapdaban érzi magat, hiszen elmondta egy felnGttnek
azt, ami vele tortént és a feln6tt nem hisz neki, vagy nem védi meg. Masrészt,
ha sikeriil a bantalmazast megakadalyoznia, vagy valamiképpen
kontrollalnia, a tehetetlenségérzés jelentdsen csokken.

A megbélyegzés az eseményekkel Osszefliggd negativ értelmezésekkel
kapcsolatos — rosszasag, szégyen, blintudat —, melyeket a gyermeknek
tovabbit a kornyezete, és amelyek beépiilnek a gyermek énképébe. Gyakran
a bantalmaz6 a gyermekre haritja a feleldsséget, 6t vadolja. Az a nyomas,
hogy a gyermek titokban tartsa a torténteket szintén ahhoz vezethet, hogy
szégyent és blntudatot éljen at. A stigmatizaciét megerdsitik azok az
attitidok is, amelyeket a gyermek a kozosség és csaldd részérdl tapasztal. A
bantalmazdas feltdrdsa utdni sokkreakcidk megerdsithetik a gyermeket
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abban, hogy ami tortént az valami szégyenletes és az 6 hibdja. A gyermek
altal megtapasztalt stigmatizacié mértéke sokmindentdl fiigg: ha a gyermek
még kicsi és nincs tudatdban a tdrsadalmi normdknak, a megbélyegzés
érzése alacsony. Ha a kornyezete vildgosan a tudomasara hozza, hogy nem
6 a felelés a bantalmazasért, a megbélyegzés érzése kisebb. Azok a
gyermekek, akiket a kornyezete feleldssé tesz a bantalmazasért mondvan,
hogy elcsdbitotta a bantalmazot, vagy akiket vallasi vagy kulturalis okokbol
arra kényszeritenek, hogy az eseményeket tovébbra is titokban tartsdk,
tovdbbra is ,mas”-nak fogjdk magukat érezni, ami hozzajarul a
stigmatizaltsag érzésének novekedéséhez.

A bantalmazé viselkedés ciklusa

C. Luca (2003, 2023) szerint a bantalmazas ciklusat a motivacié —
képzeleti tevékenység — belso ellendllas lekiizdése — kivaltd tényezd — a
fantdzia ismétlése — az dldozat kivalasztdsa — az esemény elOkészitése — a tett
gyakorlatba {iltetése képezi. Egyes felnéttek gyerekek vagy ellenalld
felndttek irant éreznek szexudlis vonzalmat, ez képezi a bantalmazas
motivdcidjiat. Meg kell azonban jegzeyn-nk, hogy ez csak egyik m=dja annak,
ahogyan a szexualis bantalmazas bekovetkezik.

A képzeletnek nagyon fontos szerepe van a bantalmazo viselkedés
kialakulasaban. A torvénytelen szexualis tevékenység iranti vonzalmat az
ezzel kapcsolatos szexudlis fantdzia és az azt gyakran kisérd onkielégités
megerdsiti. Mindaddig, amig a személy belsd ellendllisa (tudja, hogy az
amirdl fantdzidl mordlis és legdlis értelemben tilos) mikodik,
megakadalyozza, hogy fantaziajat gyakorlatba tiltesse.

A kivdlté tényezd altaldban egy esemény (stressz vagy visszautasitas),
amely a tiltott fantdzia perspektivajat kiilonosen vonzova teszi. A
leggyakoribb kivaltd tényezdk kozé tartoznak a negativ emocionalis
allapotok (magany, diih, unalom, frusztracio, stb.), amelyek csokkentésére a
személy a szexualis fantdzialashoz folyamodik.

Ahhoz, hogy a személy folytassa a fantazialast, sziiksége van okra,
iiriigyre. Emocionalis stressz esetén a fantdzia folytatasanak vagya er6sodik,
igy a kulturdlis vagy moralis normat vagy sajat helyzetének értékelését olyan
modon fogja a sajat vagyai érdekében torzitani, hogy ezaltal
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megengedhetévé, elfogadhatova valjon egy gyermekkel vald szexualis
vagyfantazia (mint példaul a gyermekkel valo szexualis kapcsolatnak
felnéttel valo kapcsolat terminusaiban vald értékelése: ,,a szexualis kapcsolat
megengedhetd akkor, ha mindkét fél beleegyezik”, vagy ,a gyermeknek
meg kell tanitani az oromkészséget”). Ha a személy megtaldlta a felmentést,
nemcsak a fantdzia, hanem maga a tett is kivitelezhetévé valik.

A személy ismétli a maszturbaldssal egybekotott fantdziat, most mar
azzal a meggy6z6déssel, hogy senki nem fog szenvedni, ez tovabb erdsiti a
vagyat, hogy gyakorlatba tiltesse a tettét. Az orgazmus, mint nagyon erds
pozitiv jutalmazas, stimuldlja az eltorzult gondolkozast. Az elkdvetd
kivdlasztja az aldozatat életkor, nem, személyiség és sériilékenység alapjan.

A kovetkezdkben a személy eldkésziti az eseményt — az illetének le kell
gy6znie most mar a kiils6 akadalyokat és a gyermek ellendllasat. Olyan
koriilményeket kell teremtenie, amelyek kozott a bantalmazas a lehetd
legkonnyebben és legbiztonsagosabban torténhet meg. Az 4ldozat
felkészitésének stratégidi koziil meg kell emliteni a bizalmi, fiiggd kapcsolat
kiépitését, ajandékozast, érdeklédés mutatdsat, egy latszolagos szerelmi
kapcsolat megteremtését, a fenyegetést, megfélemlitést.

Az esemény el6készitését kovetden nagyon kevés esély van ra, hogy a
bantalmazas ne kdvetkezzen be. A bantalmazas folytatédni fog mindaddig,
ameddig a bantalmazdé biztonsdgban fogja magat érezni, ha pedig
ellendllasba iitkozik, ledll mindaddig, amig ki nem taldl egy 4{j
forgatokonyvet. Ugyanakkor tovabb folytatja a fantdzidlast is, a gyermek
reakcidit beépitve. A bantalmazas els6 szakaszaban a bantalmazo
blintudatot vagy félelmet élhet 4at, ezeket wugyanolyan torzito
mechanizmusokkal fogja elaltatni, mint amilyeneket eleinte iirtigyként
alkalmazott.

Ezt a ciklust a személy barmikor el6lrél kezdheti.

A szexualis bantalmazas kovetkezményeit
befolyasol6 tényezék

— Az elkbvetd és az dldozat kozotti viszony: sulyosabbak a kovetkezmények,
ha az elkdvet6 sziil6, nevel8sziilé vagy mas kozeli csaladtag. (Tsopelas
és mtsai, 2012)
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- A gyermek életkora: kiilonbozd tiinetekkel reagalnak a kisebb és a

nagyobb  gyermekek,  kisgyermekek  pl.  hiperaktivitassal,
figyelemzavarral, nagyobb gyermekek érzelmi zavarokkal. Egyes
szerzOk szerint minél nagyobb a gyermek, anndl valdszintibb, hogy
sulyosabb kovetkezményekre lehet szamitani (Connte, 1994).

A szexudlis bantalmazds egyszeri vagy ismétlédd jellege: minél
gyakrabban és minél hosszabb id6én keresztiil fordul el, annal
nagyobb a valdszinlisége a sulyos pszichopatologiai zavarok
kialakulasanak.

A bdntalmazds formdja: behatolassal (vaginalis, analis, targyakkal
torténd,  ordlis) jar6  bantalmazas  4ltaldban  sulyosabb
kovetkezményekkel jar. Egyes szerzOk szerint szerint stlyosabbak a
kovetkezmények, ha a gyermekkel szemben fizikai kényszert
alkalmaztak, viszont, ha a gyermeket elcsabitottak és a szexualis
tevékenység hatasara 6 maga is pozitiv érzéseket €élt at, nagyobb lehet
a blintudata és valdszintlibb a szexualizalt viselkedés kialakuldsanak
esélye.

A kovetkezmények fliggenek az dldozat nemétdl is. Mindkét nemnél
sulyos kovetkezményeket mutattak ki a szakemberek, a férfi
aldozatokrdl kevesebb sz6 esik dltaldban, bar 0k is hosszu tavu és igen
valtozatos problémaknak vannak kitéve, stulyos pszichopatoldgiai
elvaltozasokkal (Révész 2004, Luca, 2023). Az elkdvet6 neme nem
befolyésolja a kovetkezmények stlyossagat, kimutathatd, hogy a néi
elkovetdk altal elkovetett szexudlis bantalmazasok ugyanolyan sulyos
karokat okozhatnak, mint a férfiak altal elkovetett bantalmazasok.
Befolyasolhatja a nemi identitas alakuldsat, ha az elkdveté azonos
nem az aldozattal.

A stlyos kovetkezmények kialakuldsa nem torvényszerti. Minél
hamarabb felismeri a gyerek kornyezete és lehetdséget teremt a
feltarasra valamint a segitség nyujtasra, annal kevesebb az esélye a
hossza tavi kovetkezmények kialakuldsanak. A tdmogatd személyek
jelenléte noveli a gyerek reziliencidjat, moderalja/medidlja a
gyerekkori artalmak és a kovetkezmények sulyossaga kozotti
kapcsolatot, még abban az esetben is, ha gyerek gy dont, hogy nem
tarja fel a szexudlis abuzust vagy annak részleteit.



A szexudlis bantalmazas

A szexualis bantalmazas jelei

A szexudlis bantalmazas titkos jellegébdl kovetkezik, hogy
leggyakrabban nincs tandja. Lattuk, hogy a gyermeket a bantalmazé
megfélemliti vagy ,lekenyerezi” annak érdekében, hogy ne beszéljen
senkinek arrol, ami koztiik tortént. Kisebb gyerekek beszélhetnek spontan
modon is az eseményekrdl, a nagyobb esetében fontos, hogy a felnétt vegye
észre a gyerek jelzéseit és beszélgetést kezdeményezzen. Ehhez nyilvan
szitkséges tudnunk, hogy melyek azok a tiinetek, gyanujelek, amelyek
szexualis bantalmazasra utalhatnak (Faller, 1993, Manilor, 2009, Hornor,
2010). Megkiilonboztetiink fizikai, valamint pszichoszocidlis tlineteket,

gyandjeleket.

Leggyakoribb fizikai tiinetek, gyanujelek

— A nemi szervek sériilései, a hymen vagy a végbél sériilése, vérzése,
valadékozasa, széklettartasi zavarok

— Féjdalom vagy viszketés a nemi szervek tajékan

— Nemi betegségek

— Terhesség

— Organikus okok nélkiili alhasi fajdalom

— Fajdalmas vizelés, ismétl6d6 hugyuti fertézések

Pszichoszocialis tiinetek, gyanujelek

Megkiilonboztetiink a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos és altalanos
jellegi  pszichoszocidlis mutatdkat. A  szexudlis viselkedésben
megnyilvanul6 tiinetek erdsebb valdszintséggel utalhatnak szexualis
bantalmazasra, az altalanos jelleg(i tiinetek barmilyen mas bantalmazastipus
vagy negativ életesemény hatdsdra jelentkezhetnek. A tiinetek fiiggnek a
gyermek életkoratdl, igy megkiilonboztettiink olyan jellemzdket, amelyek 10
év alatt és olyanokat, amelyek 10 év folotti érvényesek. Ugyanakkor tudnunk
kell, hogy ez a felosztds viszonylag onkényes, hiszen mindkét csoport

nagyon eltéro fejlettségi szint(i gyermekekbdl all.
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Szexualis viselkedéssel kapcsolatos tunetek, gyanujelek

10 év alatti gyerekek

E jellemzék magas valdszintiségi mutatdk, ugyanis olyan szexualis
ismeretekre utalnak, amelyekkel fiatal gyermekek altaldban nem rendelkeznek.
— Allitasok, melyek a gyermek életkoranak nem megfeleld szexualis
ismeretekre utalnak (pl. egy csokoldzo par észrevétele utdn megjegyzi:
most be fogja tenni az ujjat a puncijaba vagy Jani bdacsi fiityijébdl
takony jon ki).
- Rajzok, amelyek vildgosan utalnak a szexualitasra (pl. erekcidoban 1év6
pénisz, fellacio stb.).
— A szexualis interakcio kiilonb6z6 formai mas személyekkel:
o szexualisan bantalmaz fiatalabb vagy naivabb gyermekekkel
o szexualis tevékenységet kezdeményez a kortarsakkal (ami arra
utalhat, hogy a gyermeknek a bantalmazds valamiféle fizikai
élvezetet okoz)
o felndttekkel flortdl, szexudlis jellegi inditvanyokat tesz id&sebb
személyeknek (ez arra utal, hogy a gyermek szdmara a szexualitds
a felndttekkel vald kapcsolat elfogadhato6 formaja).
o szexudlis interakci¢ jatékokkal vagy allatokkal
A fiatalabb gyermekek szexualis ismeretei inkabb utalnak szexualis
bantalmazdasra, mint a nagyobb gyermekekéi, hiszen a nagyobbaknak sokkal
tobb forras all a rendelkezésiikre, ahonnan beszerezhették ismereteiket.
Nyilvan a kicsik szintén sokat tanulhatnak mashonnan is, mint az abtzusbdl.
Viszont nagyon kevés annak a valdszintisége, hogy a szexudlis tevékenység
olyan intim részleteit, mint pl. az ondo ize vagy szine, vagy a behatolas
keltette érzések, megismerheti a gyermek konkrét tapasztalatok hidnyaban.
Masik gyakran emlegetett jellemzd a maszturbacié. E mutaténak a
legfébb korlatja, hogy a maszturbalds a gyermek fejlédéséhez hozzatartozo
normalis viselkedés, igy a ,talzott mérték(i maszturbalds” megitélése
meglehetdsen szubjektiv. Néhany tdmpont hasznos lehet:
A maszturbalds lehetséges szexudlis bantalmazasra utalhat, ha:
— A gyermek sériilést okoz a maszturbaciéval maganak;
— Naponta sokszor maszturbal;
— Nem tudja abbahagyni a maszturbalast;
— Targyakat helyez be a vaginajaba vagy anusaba;
— Maszturbalas kozben ny6g6 hangokat hallat;
— Lokdé mozdulatokat végez maszturbalas kozben.
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10 év folotti gyerekek

Ahogy a gyermekek noének, egyre inkabb tudatositjdk a szexualis
viselkedésiik kivaltotta tarsadalmi reakcidkat, igy az el6bbiekben felsorolt
szexudlis viselkedések sokkal ritkabban jelentkeznek. Rdadasul a szexualis
tevékenység bizonyos szintje serdiilékorban normadlisnak tekinthet6. Harom
olyan jellemzd van, amely szexudlis bantalmazasra utalhat:

— szexualis promiszkuitds — inkabb lanyokra jellemzd
— a gyerek szexualis erdszak aldozata a kortarscsoportban
— prostitacio

A prostittcid az a tiinet, amely a legnagyobb eséllyel utal a szexualis
bantalmazas valdszintiségére, a Bagley és Young (1987) kutatasa alapjan
serdiil6koru prostitudlt lanyok 73%-a szexudlisan bantalmazott. Wilson és
Widom (2010) kimutattdk, hogy a korai szexualis stimulalds az, ami medidlja
a gyerekkorban tapsztalt rossz bandsmdd és a prostiticio kozotti
kapcsolatot. Bar nem all rendelkezésiinkre 6sszehasonlithato kutatas férfi
prostitudaltakkal kapcsolatban, klinikai megfigyelések valoszintisitik, hogy
fiuk esetében is a szexualis bantalmazas a legfébb oka annak, hogy a serdiilé
prostitiicidhoz folyamodik.

Lehetséges szexualis bantalmazasra utald viselkedésbeli
(nem szexualis) tunetek

A nem szexudlis jellemz06k kisebb valdszintiségii, nem specifikus mutatok,
ugyanis mas tipusd traumadkra is utalhatnak. Ugyanezek a tiinetek
kovetkezményei lehetnek példaul fizikai bantalmazasnak, a sziilék kozotti
konfliktusoknak, emociondlis bantalmazasnak, a sziilok alkoholfogyasztasanak.
Jelentkezhetnek kistestvér sziiletése, szeretett személy elveszitése vagy akar a
sziild munkanélkiilisége kovetkeztében. SGt, természeti katasztrofdk: arviz,
foldrengés is eldidézhetnek ezekhez hasonlo tiineteket.

Akarcsak a szexuadlis jellemzOk esetében, hasznos lehet a tiinetek
elkiilonitése a fiatalabb és idésebb életkori csoportokban.

10 év alatt

- Alvaszavarok
— Enuresis
- Encopresis
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- Egyéb regressziv viselkedés (pl. dtmeneti" targyat visz magdval a
gyermek az iskolaba)

- Onpusztité vagy kockazatkeresd viselkedés

- Impulzivitds, 6sszpontositasi nehézségek

- Félelem bizonyos tipusu vagy nemi személyektdl

- Tuazkarok okozasa

- Kegyetlenkedés allatokkal (inkdbb fitikra jellemzd)

- Szerepcsere a csalddban vagy koraérettség

10 év folott

- Evészavarok (bulimia, anorexia)

- Az otthon elhagydsa

- Szerabuizus

- Onpusztité viselkedés

- Ongyilkossagi gondolatok, tervek vagy kisérletek

- Oncsonkitas

- Devians magatartas

- Kezelhetetlenség

- Depresszio, visszahuizddas a szocidlis kapcsolatokbodl

Viselkedésbeli (nem szexualis) mutatok minden gyermek esetében

A problémak harom tipusat minden életkorban megtalalhatjuk:
- Kapcsolati problémadk a kortarsakkal
- Nehézségek az iskoldban
- Hirtelen észrevehetd valtozas a viselkedésben

Magas valdsziniiségii mutatd minden életkori csoportban

Ha egy gyerek elmondja valakinek, hogy szexuadlisan bantalmaztdk vagy
bantalmazzak, nagyon nagy a valdszintisége annak, hogy igazat mond.
Nagyon ritkan fordul eld, hogy a gyermeknek érdekében alljon hamisan
vadolni valakit (a bejelentett esetek 1-5%-a esetében, és ilyenkor is meg kell
vizsgélni, hogy milyen probléméak allnak a hattérben). Igy, amig nincs arra
alapos bizonyiték, hogy az allitas hamis, a gyermek beszamoldja fontos jelzje
annak, hogy a gyermeket szexualisan bantalmaztak.

1 Winnicott altal leirt ,tranzicionalis” targy, amelyik a gyerek szdmara a szeretet személyt
helyetesiti, képviseli (lehet az pliissmaci, takard, cumi stb.).
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A szexudlisan bantalmazott gyermekek viselkedésében egész sor
olyan tiinet mutatkozik, amely tiikrozi a bantalmazas jellemzdit és a modot,
ahogyan Ok ezzel megkiizdenek. Megerdsithetd a szexudlis bantalmazas
gyanyja, ha a bemutatottak koziil a gyermeknél tobb jellemzd is jelentkezik,
kiilondsen, ha szexualis és nem szexudlis viselkedéselemek kombinalédnak.
PL serdiil6kort lanyok esetében gyakori viselkedési minta: promiszkuitds,
szerabuzus és ongyilkossagi kisérletek. Hasonldképpen, a fizikai és szexualis
tiinetek jelenléte noveli a szexualis visszaélés valdszintiségét. Ugyanakkor e
jellemzdék hidnya nem jelenti azt, hogy nem tortént szexualis bantalmazas.
Van der Kolk szerint (2009) a traumatizalt gyerekek nagyon nagy
szazalékanak nincsenek olyan klinikai tiinetei, amelyeket a jelenlegi
diagnosztikai eszkozokkel ki lehetne mutatni.

A szexuadlis bantalmazas hosszu tavu kdvetkezményei

Manilo (2009) meta-analitikus tanulmanyaban arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy szexudlis bantalmazas hosszt tavu kovetkezményeit leginkabb
a poszt-traumas stressz zavar tiineteivel lehet leginkabb leirni: szorongas,
depresszid, ongyilkossagi késztetések, kisérletek, disszocidcid. Az ismételt
aldozatta valast is szignifikdns és erds Osszefiiggést mutatott a szexualis
bantalmazassal, de Osszekapcsolhatdé a borderline személyiségzavarral,
alkohol- és drog-hasznalattal, s bar kisebb mértékben, de evészavarokkal,
kockazatos szexudlis viselkedéssel, lelassult kognitiv mukodéssel. A
szexudlis bantalmazok élettorténetében joval gyakrabban szerepel szexualis
bantalmazas, mint az atlagpopuldcioban vagy nem szexualis blinelkovetok
életében. A gyerekkordban szexualisan bantalmazott feln6tt kevésbé képes a
gyerekét megvédeni, mint a nem bantalmazott felnéttek (Hornor, 2010). Van
der Kolk (2009) szerint a traumdas fejléddési zavar diagnosztikai
kritériumaival lehetne leginkabb leirni a kovetkezményeket, amely magaba
foglalja az 6nszabdlyozas nehézségét traumaval kapcsolatos ingerek esetén,
valamint a negativ hangulati elemeket és gondolati tartalmakat. A szexualis
PTSD egy olyan tiinetcsoport, amelyet kifejezetten a szexualitas teriiletén
jelentkezd poszt traumas kovetkezmények leirasara dolgoztak ki, a mely
magaba foglalhat olyan tiineteket, mint a szextdl valo teljes elzarkdzaa,
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szexudlis tevékenysdg kozben vagy utdn jelentkezd ingereldrasztas (pl
képek, hangok, negatv érzések jelentkezése).

Ugy a ptsd, mint a szexualis ptsd-t jelentkezhet tigy az dldozatoknal,
mint szakembereknél, akik munkdjuk révén ki vannak téve olyan
anyagoknak, amelyben gyerekeket szexudlisan bantalmaznak (renddrok,
tigyészek, torvényszéki szakértd pszicholdgusok, stb) (Gewirtz-Meydan et
al, 2023, 2024)

A szexudlis bantalmazas felfedése

Nehéz a gyerekeknek beszélgetést kezdeményezniiik egy olyan titkos,
szorongasteli tapasztalatrol, mint szexudlis bantalmazas. Kell hozza egy
személy aki meghallgatja, de kellenek koriilmények is. Az ezzel kapcsolatos
kutatdsok arrol szamolnak be, hogy a szexudlis bantalmazas felfedése egy
folyamat, melyben el8szor egy részletet osztanak meg, majd esetleg egyre
tobbet. Nagyon gyakran el6szor egy kortdrsnak mondanak el részleteket.
(Landberg et al, 2023). A gyerekeknek nehéz olyan helyzeteket taldlniuk,
amelyek elegendd intimitast biztositanak, és arra 0sztonzik, hogy a fontos
felndtteknek feltarjdk tapasztalataikat. A gyerekek 4altalaban olyan
helyzetekben tarjak fel tapasztalataikat, amikor a szexudlis er6szak témadja
valamilyen formdban érintve volt (Jensen et al., 2005). A szexualis abtizus
nyilvanossagra hozatala Kirkner és mtsai (2024) szerint egy parbeszédes
folyamat, amelyben sziikséges, hogy a gyerekek érzékeljék, hogy van
lehetdség a beszélgetésre, legyen vilagos a beszélgetés célja, és 1étrejdjjon a
kapcsolat a szexudlis er6szak témaval, amirdl beszélnek.

Mi akaddlyozza meg a gyerekeket abban, hogy beszéljenek? A
szakirodalom tobb tényez6t is felsorol: félnek a masok reakciditdl, tartanak
a csaladjukat és az elkovetdt érintd kovetkezményektdl, védik az elkovetot,
aki sok esetben egy kozeli csalddtag vagy mas gondozo, fének attdl, hogy
esetleg a helyzet rosszabb lesz. Az 4llami gondozasban 1év6 gyerekek esetén
ezekhez még hozzaadodik a fizikai épségiikért vald aggddas, az, hogy nem
biznak a rendszerben, esetleg nem akarnak a neveldsziil6tdl vagy otthontdl
megvalni (Kirkner et al., 2024). A nék altal elkdvetett szexualis bantalmazas
tarsadalmi megitélése Tsopelas és mtsai (2012) szerint sokkal enyhébb, mint
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a férfiak altal elkovetett bantalmazasé és nagyobb az esélye, hogy az
aldozatnak nem hisznek.

Attdl a perctdl fogva, hogy valaki tud rola, a ttléld tjabb kockazatnak
van kitéve: megkérddjelezhetévé, félremagyarazhatéva valik a narrativdja.
Egy-egy gyerek idénként olyan erds negativ reakciokat tapasztal, hogy azok
Ujra traumatizalhatjdk (ezek érkezhetnek akar a csalad, akar egy intézmény:
pl iskola, gyerekotthon vagy valldsi intézmény részérdl, de egy egész
kozosségtdl is). A negativ reakciok egy elézetes feltdrdsra nyilvanvaldan
megnehezitik a tapasztalatoknak egy késébbi idépontban valo felfedését. A
fentiek fényében fontos a sziildk, szakemberek és kortarsak informalasa,
hogy megteremthetéek legyenek a feltarasnak valamint a gyerekek
tdmogatasanak feltételei. A gyerekeknek sziikségiik van lehet6ségre és egy
tdmogatd rendszerre, hogy felfedjék a szexudlis bantalmazassal kapcsolatos
tapasztalataikat., de arra is, hogy minél tobb kontrolljuk legyen a feltdras
folyamataban (Jensen et al, 2005, Landberg et al, 2023).

A megelbzés stratégiai

Finkelhor (2009) szerint a szexudlis bantalmazas megel6zése a
kovetkezd stratégidk mentén képzelhetd el:

1. Iskolai programok melyek célja olyan készségek kialakitdsa, mint: a
veszélyes helyzetek felismerésére, egy esetleges bantalmazd
visszautasitasa, interakciok megszakitdsa, valamint a blntudat
csokkentése és a segitségkérés lehetové tétele az aldozatok szamara

2. Az elkévetdk utikovetése magdaba foglalja nyilvantartasukat, a kozosség
tajékoztatasat, az életteriik szabdlyozasat, hosszabb bortonbiintetések
kiszabasat

3. Korai beavatkozis és szolgdltatdsok elkovetéknek (elsGsorban fiatalkoru
elkovetdknek) Az a hiedelem, hogy a szexudlis bantalmazas
elkovetdivel valo munka eredménytelen lenne, egy talegyszertsités. A
valdsagban a visszaesés aranya szexuadlis elkovetdk esetén kisebb, mint
mas blincselekmények esetén.

4. Terdpids szolgdltatisok az dldozatoknak a hossza tava kovetkezmények
csokkentése és a reviktimizacio csokkentése céljabol
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5.

A GYERMEK ELHANYAGOLASA

Dévid-Kacsé Agnes

Az elhanyagolds a gyermekbantalmazas legkevésbé kutatott tertiletét
képezi (Proctor és Dubowitz, 2014), bar leggyakrabban kronikus jellegti és
hatdsait tekintve éppen olyan sulyos, mint a tobbi forma. Abban, hogy mégis
kevesebb figyelmet kap, jelentds szerepet jatszhat az a tény, hogy nehezen
megfoghatd jelenségrdl van szd: nem bizonyos cselekedetekben nyilvanul
meg, hanem ezek hidnydban, ritkdn kapcsolhatéd szandékossaghoz és a
gyermek szamadra okozott negativ hatdsok gyakran csak hosszatavon
mutatkoznak meg. Bar a gyermekekkel szembeni rossz bandsmdd formak
kozott az elhanyagolds az, amely a leginkabb kapcsolodik a szegénységhez,
fontos megjegyezniink, hogy minden tarsadalmi osztalyban el6fordul, f6leg,
ha olyan elhanyagolas-formakra gondolunk, mint a gyermek feliigyeletének
elmaradasa pl. sziildi fliggdségek esetén vagy a gyermek monitorizalasanak
hianya (Vanderminden és mtsai, 2019).

Meghatarozas és formak

Az elhanyagolds meghatdrozasaval kapcsolatban nincs konszenzus.
Ugyanugy, ahogy a fizikai fegyelmezés és a bantalmazas kozott nehezen
htazhaté meg a hatar, az elhanyagolds esetén is nehéz megtaldlni azt a
valasztévonalat, amely a kevésbé optimalis sziil6i gyakorlatot elvalasztja az
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elhanyagolastdl. Bizonyos esetek, példaul, mikor a sulyosan beteg gyermek
nem kap orvosi elldtdst vagy a csecsemd feliigyelet nélkiil marad,
egyértelmiien besorolhatok az elhanyagolas kategdridjaba, vannak viszont
olyan, akdr sulyos kovetkezményekkel jard esetek is, amikor nehéz
eldonteni, hogy a gondozo viselkedése elhanyagoldsnak tekinthetd-e. A
gyakorlatban a kovetkezmény mellett szamos tényez6t, pl. a sziildk, csalad,
otthon jellemzdit, a sziil6 gyermeknevelési multjat, a gyermek életkorat,
képességeit és viselkedését, a tarsadalmi normdkat és kulturalis
sajatossagokat figyelembe véve tekintenek egy bizonyos allapotot
elhanyagolasnak (Proctor & Dubowitz, 2014).

A meghatdrozasok egyik kategoridja — ide tartoznak a torvényekbe
foglalt definiciok - a sziild6 vagy gondozd bizonyos cselekedeteinek
elmaradasaként hatdrozza meg az elhanyagolast. Ezek a meghatdrozasok a
sziild vagy gondozd képtelenségeként emelik ki arra, hogy a gyermek
szamara megfeleld taplalékot, ruhdzatot, hajlékot, orvosi ellatast,
feliigyeletet vagy oktatdst biztositson, ami a gyermek egészségének,
biztonsaganak és jollétének aktudlis vagy potencidlis kdrosodasat okozza
(Legea 272/2004).

A meghatarozasok masik kategoridja a gyermekek kielégitetlen
sziikségleteire helyezi a hangsulyt: eszerint elhanyagolasrol akkor
beszéliink, amikor a gyermek sziikségletei nincsenek kielégitve és ez a
gyermek aktudlis vagy potencidlis kdrosoddsahoz vezet (Dubowitz, et al.,
2005; Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). Az emlitett szerzok szerint ez a
megkozelités kevésbé megbélyegzd és konstruktivabb, és figyelembe véve
azt a koriilményt is, hogy a legtobb elhanyagolt gyermek a csaladjdban
marad, a gyermekek sziikségleteinek a kozéppontba allitdsa megfelel6bb
kiindulopontot biztosit a sziil6kkel valé munkahoz. A sziilok szerepét az
elhanyagolas problémajaban természetesen ez a megkozelités is elismeri. A
kielégitetlen sziikséglet kozpontd megkozelités ugyanakkor kiemeli a
sziilokon kivl a tobbi tdrsadalmi tényezO szerepét is az elhanyagolas
eléforduldsaban, hisz Cicchetti & Lynch (1993) 6koldgiai-tranzakcionalis
elmélete szerint a sziil6k kontrolljan kiviil es6 mikro- és makroszinti
tarsadalmi tényezdk illetve ezek kolcsonhatasa alapvetd szerepet jatszanak

a gyermek anyagi, egészségiigyi, oktatasi, stb. sziikségleteinek
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kielégitésében. A gyermekek sziikségleteinek ki nem elégitése példaul
egészségbiztositds hidnyaban, marginalizalt kozosségekben, egészségtelen
lakokornyezetben, hajléktalansag esetén vagy az intézeti elhelyezés soran
tarsadalmi szintii, strukturdlis elhanyagoldsnak tekinthetd (Proctor & Dubowitz,
2014). Az elhanyagolas gyermekcentrikus megkozelitése mellett szdélnak
azok a nyilvanossagra keriilt adatok is, amelyek bizonyitjak, hogy bizonyos
etnikai csoportokhoz tartozd gyerekeket nagyobb valdszintiséggel emelnek
ki csalddjaikbol (Newton, 2019).

A meghatarozasok elfogadasa ellenére, sok bizonytalansag marad az
elhanyagolas esetek azonositasa koriil, amelyek tobb okra vezethetdk vissza.
A bizonytalansag egyik forrasa abbol ered, hogy a gyerekek sziikségleteinek
kielégitése egy folytonos vonal mentén képzelhetd el, ami az ,egyaltalan
nincs kielégitve” végponttol a , teljes mértékben ki van elégitve” fele halad.
Mivel a gyermek sziikséglete altaldban bizonyos mértékig ki van elégitve,
nehéz azonositani azt a pontot, ahonnan mar elhanyagolasrdl beszéliink: pl.
rendszeresen fogyasztott egészségtelen taplalék, bizonyos tdpanyagok
hidnya vagy a rendszeres éhezés az, ami elhanyagolasnak tekinthetd
(Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). Az, hogy egy jelenség
elhanyagoldsnak tekinthet6-e, fligg a gyerek fejlédési stadiumatol, a
tarsadalom ¢és a csalad kulturalis sajatossagaitol és a perceptualis
torzitasoktol (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022).

A kilonbozd fejlodési  stadiumban levé gyerekeknek kiilonb6z6
sziikségleteik vannak, de alacsony a konszenzus arra vonatkozdan, hogy a
kiilonbozd életkorokban mi tekinthet§ elhanyagoldsnak (pl. hany éves
korban hagyhatd egy gyerek otthon egyediil)(Dubowitz, Kobulsky &
Proctor, 2022). Hicks és Stein (2015) kutatasa arra hivta fel a figyelmet, hogy
a serdiilok sokrétii sziikségleteinek a ki nem elégitése f6l6tt gyakran szemet
hunynak a szakszolgalatok, és bar gyakran a csalddban betoltott sokrétii
feladataik a fejlédési sziikségleteik kdrdra vannak, nem kapnak megfelel
segitséget. Ugyanakkor, a serdiil6k csalddjai nagyobb eséllyel bomlanak fel,
mint a kisgyerekes csalddok, és a serdiilékkel végzett interjukbol az derilt
ki, hogy ez a korosztaly gyakrabban tapasztalja az érzelmi sziikségleteinek
az elhanyagolasat (Hicks & Stein, 2015).
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A kulturdlis és tarsadalmi sajdtossdgok nagymértékben befolyasoljak azt,
hogy mi tekinthet6 elhanyagolasnak, példaul kulturalisan meghatarozott,
hogy milyen viselkedéseket tekintenek elvarhaténak a gyerek részérdl,
annak biztonsaga veszélyeztetése nélkiil (Flynn, Shaman & Redleaf, 2023).
Az, hogy egy gyermeknek milyen fejlédési sziikségletei vannak, szorosan
Osszekapcsolddik azzal is, hogy az illetd tarsadalomban milyen jellemzé&i
vannak a kivanatos feln6tt viselkedésnek. Az elvart sziiléi viselkedés
ugyancsak kulturafiiggd és gyerekekre kifejtett hatdsa is az adott kultaran
beliili elvarasoktol fiigg (Elwakeel, Mahpur & Saadati, 2024). Példaul, egy
hierarchikus tdrsadalomban a gyermek érdeke, hogy megtanuljon az
autoritasnak engedelmeskedni, mivel ez segiti a beilleszkedését. Egy ilyen
tarsadalomban éppen a személykdzpontu megkozelités okozna a gyerek
szamara beilleszkedési nehézségeket. Egy kozosség  kulturalis
sajatossagainak figyelmen kivll hagyadsa oda vezethet, hogy bizonyos
etnikumhoz kapcsolodé csaladokbodl nagyobb eséllyel emelik ki a gyerekeket
(Newton, 2019). Ezzel egytitt Proctor & Dubowitz (2014) megjegyi, hogy egy
viselkedés kulturalisan elfogadott jellege még nem jelenti azt, hogy az nem
artalmas a gyermekre.

A nemnek is szerepe van az elhanyagolds megitélésben, mind a
gyerekre, mind a sziilére vonatkozdéan: példaul az anydk viselkedését
gyakrabban itélik elhanyagolonak, azonban, ha az apakhoz kotik az
elhanyagolast, altaldban stulyosabbak lesznek a kovetkezmények. Ha a
gyerek és sziild neme megegyezik, nagyobb eséllyel itélnek egy sziildi
viselkedést elhanyagolonak (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022).

Az elhanyagoldsra vonatkozo meghatarozasok jelentds Osszetevdje,
hogy a gyermek aktudlis vagy potencidlis karosodasat tekinti
kulcsfontossaginak (Dubowitz és mtsai., 2005), ugyanis mig bizonyos
esetekben az elhanyagolas azonnali sulyos kovetkezményekkel jar, nagyon
sokszor egy epizod nyoman a gyerek nem kdrosodik, csak hosszatavon
mutatkozik meg a kronikusan megnyilvanuld elhanyagolds kumulativ
negativ hatdsa.

A gyermek ki nem elégitett sziikségletének természete szerint fizikai,
érzelmi, egészségligyi, felligyeleti, kornyezeti és oktatasi elhanyagolasrol
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beszélhetiink (Johnson, Welch &Wilhelm, 2013). A fizikai elhanyagolds azokra
az esetekre vonatkozik, amikor a gyermek alapvetd sziikségletei (élelem, ital,
lakhatds, ruhdazat, stb.) tartdsan nincsenek kielégitve. Az érzelmi elhanyagolis
a gyermeknek azon sziikségletének figyelmen kiviil hagyasara vonatkozik,
hogy érzékeny, érzelmileg meleg gondozasban legyen része egy kotddési
személy részérdl. Egészséqiigyi elhanyagoldsrol akkor beszéliink, amikor egy
gyermek szamdra nem biztositjdk azt az egészségligyi ellatast, amely a
gyogyulasahoz vezetne, vagy amellyel megel6zheté lenne az allapota
romlasa. Feliigyeleti elhanyagolds esetén a felelés személy elmulasztja a
gyermek monitorizaldst, aminek kovetkeztében annak a biztonsaga veszélybe
keriil (pl. veszélyes targyakat elérhet6 kozelségben tartani, egyediil vagy nem
megfelelé felnétt feliigyelete alatt hagyni a gyereket, stb.). A kirnyezeti
elhanyagolds Osszekapcsolhatd a fizikai és felligyeleti elhanyagolassal, és
azokra a helyzetekre vonatkozik, amikor a gyerek kornyezete nem tiszta, ami
altal az egészsége veszélybe keriilhet (piszkos ruhdkban jar, romlott ételek
vagy kartevOok vannak a lakasban, stb.). Az oktatdsi elhanyagolds a gyermek
oktatasi intézménybe vald beiratasanak elmaradasat, illetve az iskoldba jaras
akadalyozasat jelenti (Johnson, Welch &Wilhelm, 2013).

Az elhanyagolas tipusa mellett jelent6séggel bir annak sulyossaga,
gyakorisaga, fejlédési idozitése, kronikus jellege, illetve mas bantalmazasi
formdakkal vald egyiittes megjelenése. Az elhanyagolds silyossiga a karos
kovetkezmény megjelenésének valdszinliségére utal: minél nagyobb az
esélye annak, hogy az elhanyagolas kovetkeztében a gyermek karosodik,
annal sulyosabb az elhanyagolds. A potencidlis karosodas esélyének
megallapitdsanal azonban figyelembe kell venni a kontextust: van olyan
nyolc éves gyerek, aki nyugodtan hagyhato6 otthon egyediil egy par orara,
mig mads, ugyanilyen életkori gyerek esetén ez veszély forrasa lehet
(Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). Altaldban bizonyos helyzetek akkor
vonnak maguk utan kdros kovetkezményeket, ha ismétlédnek, igy a kronikus
jelleg  fontos szerepet jatszik egy koriilménynek elhanyagoldssa
mindsitésében. A hosszii ideig fennallo stlyos bantalmazas esetek
felfoghatok elhanyagolasként is, mert az ignoraldsuk hozzajarul a karosito
hatdsukhoz. Masrészt, példaul csecsemdk vagy kisgyerekek esetén, a
gyermek felligyeletének akar egyszeri elmaradadsa is sulyos
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kovetkezményekhez vezethet, ami aldhtizza az elhanyagolds pontos
koriilhataroldsanak nehézségeit (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). A
fejlodési idozités azért kap jelentOséget, mert a gyermek sziikségletei
valtoznak a kiilonboz6 fejlédési szakaszokban, igy ugyanaz a helyzet mas
kovetkezményeket von maga utdn az érintett gyerek éltkoratdl fiiggden
(Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022).

Az aldbbiakban a kiilonb6z6 elhanyagoldsi formdkat illetve ezek

kovetkezményeit mutajuk be Dubowitz és mtsai (2005, p.176-177) alapjan:

1.sz.tablazat. Az elhanyagolas kilénb6z8 formai és kdvetkezményei

Elhanyagolasi forma

Kévetkezmény

Nem megfelel (vagy
elégséges) taplalék

a mentalis fejl6dés karosodasa

internalizalt viselkedésproblémak (visszahlzddas,
szorongas, depresszio)

alacsony szuletési suly

organikus okokra vissza nem vezethetd fejl6dési
lemaradas (failure-to-thrive)

elhizas

A gyermek szamara
veszélyes otthoni
kérnyezet

tlzesetek

veszélyes eszk6zokhoz vald hozzaférés

magasbdl torténd leesés

toxikus anyagokkal vald érintkezés

Nem megfelel
személyes higiénia

egészségkarosodas

Nem megfeleld
egészséggondozas

kezeletlen sulyos sérilések

nem azonositott vagy kezeletlen egészségugyi problémak

kezeletlen fogaszati problémak

halalesetek

Nem megfelel6 mentdlis
egészséggondozas

ongyilkossag

b(in6zés

Nem megfelelS érzelmi
tdmogatas/ szeretet

externalizacids problémak (agresszivitas, blintzés,
hiperaktivitas)

alacsony iskolai teljesitmény

Nem megfelel6 szulGi
iranyitas és struktura

viselkedésproblémak, kockazati viselkedések (szexudlis
kockazati viselkedés, alkohol/drog fogyasztas,
iskolakerulés, er6szakos cselekmények)
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Elhanyagolasi forma

Kévetkezmény

Nem megfelel§ kognitiv
stimulacié

megkésett mozgas- és beszédfejl6dés, gyenge tarsas
készségek, gyenge kognitiv képességek, alacsony

teljesitmény, megkésett szocioemocionalis és kognitiv
fejl6dés, nem adaptiv (agressziv) coping stratégiak
bizonytalan kotédés

Instabil gondozoi
kapcsolat

externalizacios és internalizacios problémak
externalizacios és internalizacios problémak
szorongas

egészségproblémak

Instabil életkdrilmények

Csaladon beldli
konfliktusok/erészak

externalizacios és internalizacios problémak
poszttraumas stresszzavar
viselkedésproblémak

Kozosségi
er@szak/biztonsag
hianya a
lakékoérnyezetben

alkalmazkodasi nehézségek az iskoldban
rendszertelen iskolaldtogatas
megndvekedett stressz szint

csokkent szocialis alkalmazkodo képesség

Forras: Dubowitz, és mtsai. (2005, p.176-177)

Az elhanyagolas gyakorisaga

Az elhanyagolas gyakorisagdnak meghatdrozdsakor beletiitkoziink
azokba a nehézségekbe, amelyek a meghatarozasok képlékenységébdl
fakadnak. Bizonyos esetekben elhanyagoldsnak tekintik, ha a gyermek
szerint rossz mindségli és nem laktatd az étel az otthondban vagy nem
vesznek neki jatékokat (pl. Agentia Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului, 2002), de vannak olyan felmérések is, amelyek megprobaljak
szétvalasztani az elhanyagolast a szegénység okozta nélkiil6zéstdl (pl. Antal
és mtsai, 2012). Proctor & Dubowitz (2014) azokat az esteket, amikor a
gyerekek sziikségeletei a szocialpolitika elégtelensége vagy a szolgaltatasok
hidnyossaga miatt nincsenek kielégitve, tdrsadalmi elhanyagoldsnak tekinti: ide
tartoznak azok az esetek, amikor a gyermekek pénz hianyaban nem jutnak
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megfelel$ élelemhez vagy orvosi ellatdshoz, az oktatdsi rendszer vagy az
infrastruktara hidnyossagai miatt nem jarnak iskoldba, vagy hajléktalanok.
A strukturdlis elhanyagolds sjadtos formdja a gyermekvédelmi
intézményekben torténd elhanyagolas.

A statisztikakban tlikrozott gyakorisag kiilonbozik aszerint, hogy a
gyermekeket vagy a sziil6ket kérdezik, vagy a gyermekvédelmi hatésagok
altal nyilvantartott eseteket veszik szamba. Elias, Blais,Williams& Burke
(2018) adatai szerint az Amerikai Egyesiilt Allamokban a gyermekvédelmi
hatosagok felé 2015-ben jelentett gyermekbdntalmazas esetek 75%-ban az
elhanyagolas volt az azonositott bantalmazasi forma. Ez az arany nagyon
hasonlé maradt 2017-re is, amikor a jelentett elhanyagolas esetek 4-szer
gyakoribbak voltak, mint a fizikai bantalmazas és 9-szer gyakoribbak, mint
a jelentett szexudlis bantalmazas esetek (Dubowitz, Kobulsky & Proctor,
2022). Az elhanyagolds, és altaldban a bantalmazds gyakorisagdnak a
felmérésénél figyelembe kell venni, hogy az esetek nagy része nem keriil a
gyermekvédelmi hatosagok figyelmébe, ezért jelentések az Onkitoltds
kérdbivek (Sedlak, és mtsai, 2010). Egy, a gyermekbantalmazas
gyakorisagara vonatkozo, Egyesiilt Allamokban végzett felmérés adatai
szerint a 0-7 évesek 15%-a volt elhanyagolas aldozata az élete folyaman, mig
az utolsd évre vonatkozé adatok szerint ez az arany 6% volt (Vanderminden
és mtsai, 2019).

Az Egyesiilt Allamokbeli eredményekhez hasonléan Romaniaban is az
Osszes jelentett bantalmazasi forma legnagyobb aranyat az elhanyagolas
teszi ki, ami 2018-ban 73.31% volt (Statista, 2018). Figyelembe véve, hogy
2023-ban 39 % volt a szegénység és tarsadalmi kirekesztettség kockdzatanak
az aranya a gyermekek korében (Eurostat, 2024), és tudva azt, hogy a
szegénység és elhanyagolds kozott szoros kapcsolat mutathatd ki, képet
alkothatunk a jelenség elterjedtségérdl az orszagban. A Save the Children
Romania (Organizatia ,Salvati Copii”) szervezet 2020-as felmérésében
sziildk és tanulok alkotta, orszagosan reprezentativ mintat hasznalva
vizsgaltak a kiilonb6z0d gyermekbantalmazasi formak gyakorisdgat. A minta
880 felndtt haztarast és 1115 iskolaskor fiatalt foglalt magaba. A mintavétel
rétegelt volt fejlettségi régio, a telepiilés jellege(falu-varos), illetve a telepiilés
mérete szerint (nagyvaros, kozepes varos, kisvaros, nagy falu, kis falu). A

84



A gyermek elhanyagolasa

feln6tt minta reprezentativ volt Roménia lakossagéara, a gyermek minta
pedig a romadniai iskolds populdciéra. Az eredmények szerint a
megkérdezett gyerekek 23%-a valaszolta, hogy megorténik, hogy éjszakara
egyediil marad, 20% maradt mar tobb napig egyediil. Feltiné az
egészségligyi elhanyagolds gyakorisaga: a megkérdezett gyerekek 26%
valaszolta, hogy megtorténik, hogy nem latja orvos, amikor beteg és 13% -
nak nem vasdroltak orvossagot, amikor beteg volt. Ez az elhanyagolasi
forma kapcsolatban van a gyerek életkoraval, minél nagyobb a gyerek, annal
nagyobb az esélye, hogy ne lassa orvos, ha megbetegszik (az elemistak 15%-
a, az altalanos iskolasok 27%-a és a liceumi tanuldk 32% volt ebben a
helyzetben). A megkérdezettek 8%-a valaszolta, hogy megtorténik, hogy
nem megy iskoldba, mert a kisebb testvéreire kell vigyaznia, és 4% szerint
megtortént, hogy tobb napot hidnyzott otthonrdl anélkiil, hogy a sziilei
tudtak volna, hogy hol van (Organizatia Salvati Copii, 2021)

Egy gyermekbantalmazasra vonatkozd, a Balkan orszagaira kiterjedd,
atfogd kutatds keretében mérték a kiilénb6z6 bantalmazasformak
gyakorisagat az iskolas populdciora egy Romanidra reprezentativ mintaban.
A kutatds keretében a 11, 13 és 16 éves korosztaly toltotte ki a kérdSiveket -
ICAST-CH (IPSCAN, 2006a) - amelyekbdl osszesen 5918 érvényes valasz
szarmazott. Az elhanyagolasra vonatkozé kérdések elsésorban az érzelmi
sziikségleteket érintették. A megkérdezett gyerekek és fiatalok 11,27%-a
valaszolta azt, hogy megtortént, hogy ugy érezze, hogy senki sem torddik
vele (8.61%-a legalabb hetente egyszer érezte igy), 15,73% érezte tigy, hogy
nem szamit a csalddja szdmara (14,29% hetente) és 14,24% érezte mar ugy,
hogy amikor sziiksége lenne ra, a csaladja nem tamogatja (14,09% hetente).
A kutatatds sordn a sziilok is kitoltottek a kérddiv sziildi valtozatat - ICAST-
P (IPSCAN, 2006b). A sziil6i kérddivekbdl az elhanyagolds joval kisebb
aranya mutatkozik meg: a sziil6k 7% érezte tigy, hogy nem nyujtott mindig
megfelel6 gondozast a gyerekeinek és nem tamogatta mindig, amikor
sziiksége lett volna ra. A sziildk és gyerekek elhanyagolasra vonatkozo
percepcioja kozott a 16 éves korosztaly esetében volt a legnagyobb az eltérés:
mig a 16 évesek 23%-a érezte ugy, hogy csalddja nem figyel mindig érzelmi
sziikségleteire (szemben a 13 évesek 19,2 és a 11 évesek 14,9%-val), addig a
16 évesek sziileinek 5,5%-a érzett hasonldan gyermeke sziikségleteire
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vonatkozdan, szemben a 13 és 11 évesek sziileinek a 7,7%-val. Ezekbdl az
eredményekbdl nehéz barmilyen kovetkeztetést levonni, hiszen
serdiilékorban a sziil6k részérdl tapasztalt tulzott kontroll és a tulzott
autonomia egyarant oda vezethet, hogy a serdiild tgy érzi, hogy a csalddja
szamara az O sziikségletei nem elég fontosak (Antal és mtsai, 2012;
Nikolaidis és mtsai, 2018).

Az elhanyagolas okai

Az elhanyagolas, akar a tobbi bantalmazdsi forma, nem vezethetd
vissza egyetlen jol koriilirt okra, a gyermek alapvetd sziikségleteinek ki nem
elégitése az 6t koriilvevd, kiilonbozd szintli rendszerek kozotti interakciok
eredménye (Belsky, 1980; Cicchetti & Lynch, 1993). Szdmos kutatas
foglalkozott az elhanyagolasban szerepet jatszo kockazati és védo tényezdk
azonositasaval, illetve azoknak a moderalt és medialt utaknak a
bizonyitdsaval, amelyeken keresztiil ezek a tényezdk oda vezetnek, hogy a
gyermek sziikségletei nem lesznek kielégitve. Az elhanyagolas kockazati és
védod tényezdi, csakugy, mint a tobbi bantalmazasi forma esetén, a gyermek
sajatossagaihoz, a sziild és a csaldd jellemzdihez, illetve a tagabb tarsadalmi
kontextushoz kotheték, annak kiemelésével, hogy a proximadlis tényezdk
(elsésorban a sziil6hoz és csaladhoz kothetdk) nagyobb szerepet jatszanak,
mint a disztalisok (tarsadalmi tényezdk)(Mulder és mtsai, 2018).

Az elhanyagolas gyermekhez kothet6 kockazati tényez6i

Anélkiil, hogy barki is azt probalna sugallni, hogy a gyermek barmi
modon hibaztathatd az 6t ér6 elhanyagolasért, kutatasok bizonyitjak, hogy
bizonyos gyerekek esetében nagyobb az esély, hogy elhanyagolds dldozatai
legyenek. Ilyenforman, kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a mentalis
és fizikai egészséggel kapcsolatos, valamint viselkedésproblémakkal
rendelkezd gyerekek sziikségletei nagyobb eséllyel nem keriilnek
kielégitésre (Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020). Mulder és mtsai (2018), egy
metaanalizis sordan, mely 36, elhanyagolassal foglalkoz6 kutatast foglalt
magaba és 19 851 elhanyagolt gyermek adataira terjedt ki, azt talaltak, hogy
a sziiletés koriili problémadk, valamint a gyermek mentalis, fizikai és
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viselkedési problémadi szignifikdns kockazati tényezdi voltak az
elhanyagoldsnak. Az emlitett szerz6k eredményei szerint a gyermek
etnikuma is szignifikans kockazati tényez6ének szamitott a kutatasokban, de
a szerzOk kiemelik, hogy ennek az adatnak az értelmezésénél figyelembe kell
venni, hogy a gyermek etnikuma tulajdonképpen a kulttirajara utal, rdadasul
a metaanalizisban szereplé tanulmanyokban a fehértdl eltérdé etnikumu
csaladok kisebbségi statusban éltek, igy az etnikum, mint a gyermekhez
kothetd kockdazati tényezé értelmezésénél indokolt az 6vatossag (Mulder és
mtsai, 2018).

Az elhanyagolas sziil6khoz kothet6 kockazati tényez6i

A sziil6khoz kothetd demografiai tényezdk koziil a sziildk fiatal kora,
az alacsony iskolazottsagi szintje és etnikai kisebbségi statusa az, ami noveli
az elhanyagolds kockazatat (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022).

A sziilék informacio feldolgozadsi mddja — ami magaba foglalja az
elvarasaikat a gyermek viselkedésére vonatkozdan, a végrehajtd funkcidik
miikodését és a problémamegoldd készségeiket— kapcsolatba hozhat6 az
elhanyagolassal. Azok a sziildk, akik elvarasaikban rugalmatlanok, nem
tudjak azokat a gyermek redlis fejlettségi szintjéhez adaptalni, igy a gyereket
szamara veszélyes helyzeteknek tehetik ki, novelve a sériilések kockazatat
(Azar, Miller, Stevenson & Johnson, 2017; McGuier, Azar & Britt, 2024). A
gyenge végrehajtd funkciok és problémamegoldd készségek kovetkeztében
a sziilék képtelenek megtervezni bizonyos tevékenységeket, elére latni a
kockazatokat, monitorizalni a gyerek akcidit az aktudlis kornyezetben és
adaptalni a valaszaikat a kornyezeti feltételeknek megfeleléen. Ugyanakkor,
a gyenge végrehajto funkcioval rendelkezd sziilok kisebb eséllyel tanulnak a
gyermekeik sériiléseibdl, hogy a jovében elkeriilhessék azt (Azar és mtsai,
2017). A sziiléi kognitiv képességek egyéb zavara, példaul az egészség
megodrzésére vonatkozo ismeretek hidnya és az egészségiigyi személyzettel
valé kommunikdciés nehézségek is hozzdjarulhatnak a gyermek
szlikségletei kielégitésének elmaradasahoz. (Dubowitz, Kobulsky & Proctor,
2022; Logan-Greene & Semanchin Jones, 2018)

A sziil6 mentdlis problémdinak szerepét a gyermek elhanyagoldsaban
szamos kutatds megerdsitette (pl. Mulder és mtsai., 2018; Logan-Greene &
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Semanchin Jones, 2018). Mikolajczak, Brianda, Avalosse & Roskam (2018)
ramutattak, hogy a sziildi kiégés noveli annak esélyét, hogy a sziild
elhanyagolja a gyermek sziikségleteit, még akkor is, ha kontrolldltak az
iskolazottsagi szintet, jovedelmet és fliggéségeket, ami azt jelenti, hogy
elhanyagolds megjelenhet minden tipusa csaladban. A sziildk dltal
gyermekkorukban elszenvedett traumik kovetkeztében is megtorténhet, hogy
egy sziilé elhanyagolja a gyerekei sziikségleteit. Zhang és mtsai (2025)
ramutattak a kedvezdtlen gyermekkori tapasztalatok (ACEk) szerepére a gyermek
sziikségleteinek elhanyagoldsdban. A szerzék kutatasi eredményei szerint
azok az anydk, akiknek volt kedvezdtlen gyermekkori tapasztalata, nagyobb
eséllyel hanyagoltdk el gyermekeiket, mint akinek nem volt, és azok estében,
akiknek tobb ilyen tapasztalata volt, az elhanyagolds stulyosabb volt. A
gyermekkorban elszenvedett fizikai és érzelmi elhanyagolis csokkenti a gyermek
sziikségletei azonositasanak képességét, illetve az olyan tevékenységek
végrehajtasanak az esélyét, amelyekkel a gyermek sziikségletei kielégithetok
(Nakajima, 2024).

A partnererdszak a sziil6i stressz szint novelésével emeli annak az
esélyét, hogy a sziil6 nem képes a gyermek sziikségleteit kielégiteni,
ugyanakkor az erdszakos otthoni kornyezet Onmagaban a gyermek
biztonsagos otthoni kornyezetre vonatkozé sziikségletének a ki nem
elégitését jelenti (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022).

Az elhanyagolas csaladi tényez6i

Az elhanyagolassal kapcsolatba hozhaté csaladi tényezdk a
kovetkezdk: a szegénység, tobb gyerek a csaladban, egyediilallo sziildk és az
elérhetd tdmogatas hidnya a gyermekgondozasban (Dubowitz, Kobulsky &
Proctor, 2022; Mulder és mtsai, 2018). Az elhanyagolashoz legszorosabban
kapcsolodo kockazati tényezd a szegénység (Kim, Chung & Ahn, 2023). A
két tényezd annyira 0sszefonodik, hogy nehéz hatasaikat kiilonvalasztani.
Font & Maguire-Jack (2020) szerint gyakran mindaz, amit elhanyagolasként
jelentenek a kiilonb6z6 szakemberek, az maga a szegénység. A 2016 és 2021
kozott végzett kutatdsok megerdsitették azokat a korabbi eredményeket,
amelyek szerint a szegénység megnoveli egy gyerek esélyét arra, hogy

elhanyagolds vagy gyermekbantalmazas aldozata legyen (Bywaters és
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mtsai, 2022). Mig a tarsadalmi szinti gazdasagi problémak (példaul
gazdasagi valsag) kapcsolatba hozhaté a gyermekbantalmazas
kockdzatanak novekedésével, az elhanyagolas inkabb az anyagi
nehézségeknek a csalddi mikrorendszer szintjén torténé érzékelésével fligg
Ossze (Schneider, Waldfogel & Brooks-Gunn, 2017). A szegénységnek a
gyermekbantalmazdsra vonatkozd hatdsait nézve nem oszthatok
egyszerilien két csoportra a csaladok annak fiiggvényében, hogy szegények
vagy nem, inkdbb az evidencia arra vonatkozik, hogy minden tényezd,
mely noveli a csaldd erdforrasait, csokkenti a gyermekbantalmazas és
elhanyagolas kockazatat (Bywaters és mtsai, 2022). Kevés azonban az arra
vonatkoz6 kutatés, hogy a szegénység milyen mechanizmusok révén vezet
el a gyermekbdntalmazds és konkrétabban az elhanyagoldas
eléforduldsdhoz (Bywaters és mtsai, 2022). Shanahan, Runyan, Martin &
Kotch (2017) eredményei szerint a szegénységben €16 gyerekeknek kétszer
nagyobb az esélye arra, hogy elhanyagoldst tapasztaljanak, ha a gondozoéik
depresszidsak, ami a gazdasagi nehézségek gyermekbantalmazasra
kifejtett hatdsanak egyik lehetséges mechanizmusat sugallja. A
szegényéségben él6 sziilok, bar felismerik a gyermekeik sziikségleteit,
kénytelenek prioritizdlni a kiilonboz6é sziikségletek kozott. Gyakori
koriikben a kimertiltség és a magas stressz szint, kiilondsen az egyediilallo
sziillok esetén (Elias, Blais, Williams & Burke, 2018), és mindezek a
sajatossagok egyéni sziil6i kockdzati tényezot képeznek az elhanyagolasra
vonatkozoan.

Ha a kiilonb6z6 elhanyagoldsi formakat kiilon vizsgaljuk,
azonosithatova valnak olyan sajatos kockazati tényezdk, amelyek az egyes
elhanyagolas tipusok eldéfordulasaval kothetok ossze. Példaul, a nagyobb
létszamu csaldd, illetve az elérhetd segitség hidnya a gyermekgondozasban
a gyermek megfelel§ felligyeletének az elmaradasaval van kapcsolatban. A
csaldd egészségiigyi problémdi a gyermek fizikai elhanyagoldsat
valdszintsitik, a mentdlis problémadk a megfelelé taplalds, biztonsagos
otthoni kornyezet biztositdsat, mig a csalddon beliili konfliktusok a
gyermek érzelmi sziikségleteinek kielégitését akaddalyozzdk (Cozza és
mtsai, 2019).

89



Bevezetés a gyermekvédelembe

Az elhanyagolas tarsadalmi/k6z6sségi tényez6i

Az elhanyagolasnak szamos tarsadalmi kockazati tényezdje ismert.
Egy 42 orszagot atfogd kutatas adatai szerint az elhanyagolashoz
szignifikdnsan kapcsolodd tdrsadalmi mutatok kozé tartozik a
gyermekmunka el6forduldsi aranya, a nemek kozotti egyenlStlenségek, a
lakossag altalanos iskoldzottsdga, az irdstuddé ndk ardnya és az emberi
fejlettségi index (ami magaba foglalja a sziiletéskor varhato élettartamot, az
irdstudas és oktatas elterjedtségét és az életszinvonalat). A gyermekmunka
ardnya és a nemek kozotti egyenlStlenségek novekedése novelte az
elhanyagolds el6forduldsanak esélyét, mig a lakossdg magasabb
iskolazottsaga, a nék korében magasabb aranyu irdstudds és a magasabb
emberi fejlettségi index negativ kapcsolatban volt az elhanyagolas
eléfordulasaval az illet orszagban (Klevens és mtsai, 2018).

A lakokornyezet szerepére az elhanyagolds el6forduldsaban egyre
tobb bizonyiték sziiletik (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). Maguire-
Jack és Font (2017a) kutatdsukban bizonyitékot taldltak arra, hogy a
lakokornyezet szegénysége erdsitette az egyéni nehézségek és a fizikai
elhanyagolas kozotti kapcsolatot. A hatranyos helyzet(i sziil6kkel végzett
fékuszcesoportos kutatas eredményeképpen Elias és mtsai (2018) ramutattak
arra, hogy a gyermekek sziikségletei kielégitésének ezeknél a csaladoknal
gyakran a lakokornyezet sajatossdgai — példaul az elhanyagolt, nem
biztonsdgos utcdk, a biztonsagos jatszoterek hidnya, az illetd
lakokornyezetben elérheté é€s a szegény csalddok szadmadra megfizethetd
gyermekprogramok hidnya — képezik a legfébb akadalyat. Magiure-Jack és
Font (2017b) arra keresték a valaszt, hogy a lakokornyezet mely jellemzdi,
vagyis a szegénység, fejlettlenség vagy a lakok kozotti kapcsolatokban és
informalis kontrollban megnyilvanuld szocidlis téke azok a tényezdk,
amelyek a gyermekbantalmazassal és az elhanyagolassal szorosabb
kapcsolatot mutatnak. Az eredményeik szerint a szegény kornyezetben €16
magasabb jovedelmii csoportban az észlelt informalis szocidlis kontroll
csokkentette a gyermek feliigyeletének elhanyagoldsat, de az alacsonyabb
jovedelmt csoportban ez a kapcsolat joval gyengébb volt. A koltozések
szama az illetd lakokornyezetben csokkentette a gyermekek feliigyelete
elmaradasanak esélyét az alacsony jovedelmt csoportban. A szerzok ezeket
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az eredményeket gy értelmezik, hogy a csaldd altal megélt szegénység és
erdforrashiany akkor is egyiittjor a gyerekek sziikségletei kielégitésének
elmaradésaval, ha egyébként a szomszédok részérdl elérhetd a segitség vagy
érzik a sziil6k az informadlis kontrollt: ha nincs elég eréforrasuk, mindezek
ellenére sem tudjak a gyerekeik sziikségleteit kielégiteni. Ezért a szerzok
szerint az elhanyagolds megel6zésének hatékonyabb moddja a kozosségi-
szintl hatranyok csokkentése, mint a szocidlis tOke fejlesztése (Maguire-Jack
& Font, 2017b). Mindez megerdsiti Spencer és Baldwin (2005) eredményeit,
akik felhivtdk a figyelmet arra, hogy a szocidlis t6ke nagyon gyenge
kapcsolatot mutat olyan elhanyagoldsra vontakozdé mutatokkal, mint az
alacsony sziiletési suly, csecsembhalanddsag, véletlen baleset egyéves kor
alatt, mig ezekre a tényezdkre sokkal nagyobb hatédst gyakorolnak egy adott
orszag politikai és gazdasagi jellemzdi. A kozosségfejlesztés csak megfeleld
gazdasagi, oktatasi és szocialpolitika mellett képes csokkenteni a csaladokra
nehezedd nyomast és ezaltal hozzajarulni a sziil6i készségek fejlesztéséhez
(Proctor és Dubowitz, 2014) .

Védo tényezok

Ahogy a kockazati, igy a védd tényezdk is a tarsadalmi rendszerek
kiilonb6zé  szintjein hatnak (Bronfenbrenner, 1994) és bonyolult
kolesonhatdsok eredményeképpen valdsulnak meg (Belsky, 1980). Egyéni
(pl. a sziil6 hatékonység érzete), kdrnyezeti (pl. szocidlis tAmogatas mértéke)
és tarsadalmi tényezdk (pl. stabil gazdasdg, alacsony tarsadalmi
kiilonbségek, megfelel6 szolgaltatdsok) egyarant hozzajarulnak a
gyermekelhanyagolas el6fordulasanak csokkenéséhez (Dubowitz és mtsai.,
2005), bar a mechanizmus, amelynek révén védoé funkcidjukat kifejtik,
kiilonboz6 lehet (Sattler, 2022).

Az egyéni védd tényezOk A4ltaldban az anydra fokuszdlnak. A
neurobiologiai kutatdsok ramutattak az anya és gyermek kozotti korai testi
kontaktus védd szerepére a késObbi elhanyagolds szempontjabdl. Egy
longitudinalis kutatds a szoptatas és az elhanyagolds kozotti kapcsolatra
mutatott rd: eredménye szerint azok a gyermekek, akiket legalabb négy
hoénapig szoptattak, koriilbeliil négyszer kisebb eséllyel szenvedtek késébb
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elhanyagoldst, mint azok a tdrsaik, akiket nem szoptattak (Strathearn,
Mamun, Najman & O’Callaghan, 2009;Younas & Gutman, 2023).

Az anya iskoldzottsiga is kapcsolatban van az elhanyagolas
kockazatdval: a magasabban képzett anydk altaldban nagyobb eséllyel
alkalmaznak pozitiv sziildi stratégiakat (Sattler, 2022). Hasonld védd hatast
tapasztaltak az anya alkalmazotti stitusa esetén, amely szegénységben él6
anyaknal csokkenti a bantalmazas kockazatat (Sattler, 2022). A kapcsolatra
magyarazatot adhat az, hogy az alkalmazasban levé anyak onértékelése
nagyobb, kompetencia érzésiik magasabb, amelyet aztan atvisznek a
gyerekgondozasba is. Ezeknek az anydknak a mentalis egészségiik is jobb,
ami ugyancsak noveli a gyermekgondozas mindségét (Sattler, 2022).

A csalddi védo tényezdkre vonatkozoan jelentés eredményeket hoztak
azok a kutatasok, amelyek azt vizsgaltdk, hogy ugyanabban a kockazatot
képviseld kontextusban (pl. szegénység, emelkedett stressz szint, sziil6i
kockdzati tényezdk) mi kiilonbozteti meg az elhanyagolo illetve gyermekeit
megfeleléen ellatd csalddokat. Példaul, bar az egysziilés csaladok
feliilreprezentéltak az elhanyagolds szempontjabol, kideriilt, hogy az apa
jelenléte bGnmagaban nem csokkenti a kockazatot, hanem az apa hossziitdvii
jelenléte a csalddban, sziiléi hatékonysdg érzete, bevondddsa a haz koriili
teenddkbe azok a tényezdk, melyek jelentéséggel birnak az elhanyagolds
kockdzatdnak csokkentése szempontjabdl (Dubowitz, és mtsai., 2005;
Younas & Gutman, 2023).

A kornyezeti védo tényezbk kozé tartozik az anyak szamara elérhetd
instrumentdlis segitség: ha a sziil0k szamara van elérhetd segitség a
gyermekgondozasban illetve a gazdasagi nehézségek kezelésében, akkor
csokken az elhanyagolds veszélye. A tamogatds noveli az anya kontroll
érzését is, ami csokkenti az elhanyagolds el6fordulasanak esélyét (Sattler,
2022). Egy longitudinalis kutatds soran az egyéves korban észlelt
instrumentalis segitség csokkentette a szegénység hatdsat a fizikai
elhanyagolasra 3 éves korban (Strathearn és mtsai, 2020).

A bolcsddei és dvodai szolgdltatisokhoz valo hozzdférés a marginalizalt
csaladok szdmara is nagy segitséget jelent, csokkentve a sziilére nehezedd
stressz-szintet (Sattler, 2022). Az inkluziv oktatdsi rendszer, mely
felelosséget vallal minden gyermekért és hangsulyt fektet a kiilonb6z6
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tarsadalmi és kulturdlis hatter(i gyermekek befogaddsara, minimalizalva a
részvételiik és tanuldsuk utjaban all6 akadalyokat, a gyermekelhanyagolas
megel6zésének fontos pillére (Booth & Ainscow, 2006, 2011).

Az egyes védd tényezOk hatdsaira vonatkozd kutatdsi eredmények
néha ellentmondoak, mas eredmények sziiletnek, ha csak egyes potencidlis
védod tényezdk hatdsat vizsgaljak, mint ha tobb tényez6t is mérnek egyszerre
(Sattler, 2022). A szerzd szerint egyik magyardzat erre az eredményre az
lehet, hogy el6fordulhat, hogy egyes védd tényezdk bizonyos sajatos
kockdzati tényez6k hatasat védik ki, mig egy alternativ magyarazat szerint
a védo tényezdk kumulativ hatdsa fontosabb, mint az egyes védd tényezdk
egyéni hatdsa. A védd tényezdkre vonatkozo eredmények kiilonboznek az
elhanyagolas tipusatdl fliggden is (Sattler, 2022).

Az elhanyagolas kdvetkezményei

Ahogy mar ramutattunk, az elhanyagolds sulyosan veszélyezteti a
gyermek fizikai, neuroldgiai, kognitiv és szocioemocionadlis fejlédését,
gyakran a gyermek sulyos sériilésével, néha halaldval jarhat. Az
elhanyagolds kovetkezményei annak stulyossagatol, a gyermek életkoratdl,
az elhanyagolas gyakorisagatdl és kronikus jellegétdl, mas bantalmazasi
formakkal és veszélyeztetd tényezdkkel vald egyiittes megjelenésétdl
figgnek.

Az elhanyagolas biologiai kovetkezményei

Az elhanyagolas bioldgiai kovetkezményei magyarazatot adnak a
tapasztalt kognitiv, mentdlis és fizikai egészséghez kapcsolhatd
kovetkezményekre. A sziiletéskor elérhetd neuralis halozatbdl azok az utak
er6sodnek meg amelyeket stimulélés ér. [gy az agy fejlédése attdl fiigg, hogy
a gyermek és kornyezete kozott milyen interakcidk jonnek létre. A nem
hasznalt kapcsolatok elttinnek, a hasznaltak megerdsodnek, és mindez
befolyasolja a kognitiv, érzelmi, motoros és Onszabalyozd funkcidk
fejlédését (Avdibegovi¢ & Brkié, 2020). Elhanyagolds esetén megfigyelhetd
az agykéreg vastagsdganak csokkenése a prefrontdlis, parietalis és
temporalis teriileteken, ami magyarazatot adhat az olyan tiinetekre, mint a
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figyelmetlenség és az impulzivitas (McLaughlin és mtsai, 2014). Az allando
Jtalélési tizemmod” kovetkeztében talmiikodnek olyan agyi teriiletek,
melyek kovetkeztében szorongds, az érzelmeszabdlyozds zavara és
implulzivitas alakul ki, mig azok az agyi teriiletek, amelyek az empatiaért
feleldsek, alulfejlettek maradnak (Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020).

Az agy fejlédését kozvetleniil érinté hatdsa mellett az elhanyagolas
egyéb biologiai folyamatokat is befolyasol, amelyek a személy egészségi
allapotdra hatdssal vannak. Az elhanyagolds eredményeképpen
megnovekedik a szervezetben a kortizol szint, ami a neuroendokrin és
immunrendszer miikodését befolydsolja (Dubowitz, Kobulsky & Proctor,
2022). A poszttraumatikus stressz vélasz — ami a megnovekedett kortizol
szinttel jar egyiitt — medidlta az elhanyagoldsnak a fizikai egészségre
kifejtett hatasat egy 2019-ben végzett kutatds adatai szerint (Rueness és
mtsai, 2019). Olyan gyulladas-alapti folyamatok kialakuldsaért és
fenntartasaért felelds, amelyek novelik tobbek kozott az obezitas, diabétesz
és kardiovaszkulasris betegségek kialakuldsdnak az esélyét (Clemens és
mtsai, 2018; Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). Egy, az elhanyagolas
hatasat vizsgald kutatas szerint a fizikai elhanyagolas mértéke elérejelezte
a telomérek hosszat felnéttkorban, melyek csokkenése a sejt
életképességének a csokkenésével jar, novelve az ezzel kapcsolatos
betegségek — példaul bizonyos tipusti daganatos betegségek — gyakoribb
el6fordulasat (Vincent és mtsai, 2017).

Az elhanyagolas kognitiv kovetkezményei

Az elhanyagolas kognitiv kovetkezményei kiilonb6z6 életkorban
masképp mutatkozhatnak meg. Csecsemdkorban és kisgyermekkorban
nyelvi lemaradds, a memoria zavarai, a feladatokba torténé alacsonyabb
bevonodas, csokkent kreativitas figyelheté meg, valamint az elhanyagolast
tapasztalo kisgyerekeknek nehézségeik voltak az érzelmek azonositdsdban
(Naughton és mtsai, 2013). Iskoldskoru gyerekekenél megfigyelhet6 volt a
csokkent intelligencia, a problémamegoldo és a végrehajté funkciok zavara
és ezek a gyerekek tobb viselkedésproblémat mutattak. Egy 40 évet atfogod
longitudinalis adatbazis elemzésénél Strathearn és mtsai (2020) azt talaltak,
hogy a gyermekkorban elszenvedett elhanyagolds alacsonyabb kognitiv
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képességekkel jart egyiitt 14 és 21 éves korban egyarant, amihez kapcsolodik
az alacsonyabb iskolazottsag és foglalkoztatottsagi arany. Az elhanyagolas
és iskolai kudarc kozotti kapcsolatot a kortarsakkal vald kapcsolodas
nehézségei, az érzelmi és viselkedési problémdak medidljak (Dubowitz,
Kobulsky & Proctor, 2022).

Az elhanyagolas kovetkezményei a mentalis egészségre

Az elhanyagolasnak egész életre kihaté hatasa van a mentalis
egészségre (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). Az elhanyagolt fiatalok
esetében a szorongas, evészavarok és magatartdszavarok kockazata 2-3-szor
nagyobb, és az elhanyagolds sulyossdgdnak fiiggvényében a depressziv
zavarok el6forduldsa is valdszintisithetd (Dubowitz, Kobulsky & Proctor,
2022). Csecsemd és kisgyermekkorban az elhanyagolas 6sszekapcsolddik az
elkeriil6 és dezorganizalt kotddéssel, visszahuzddassal a szocidlis
interakcidktol és negativ tartalmt jatékkal. Harom éves kor folott
megfigyelhetd az érzelmek azonositdsanak nehézsége, majd négy éves kor
folotti  elhanyagolast  szenvedett gyerekeknél megfigyelték az
érzelemszabalyozds zavarait és a segitségkérés elmaraddsat tarsas
helyzetekben. Ot-hat éves, elhanyagolast tapasztalt gyerekekre jellemzdek
voltak a kortdrsakkal vald kapcsolddds zavarai, alacsony onértékelés, sajat
magukat dithosnek, ellenségesnek, masokat veszélyesnek értékeltek
(Naughton és mtsai, 2013). Minden életkorban, egészen 17 éves korig,
jellemzd volt az elhanyagolds és a trauma-tiinetek kozotti kapcsolat. Kettd-
kilenc évesek korében, a gondozas elmaraddsa €s a sziilé hidnya otthonrol
akkor is erds trauma-tiineteket okozott, ha kontrolldltdk az egyéb
bantalmazasi modok el6fordulasat (Vanderminden és mtsai, 2019).
Eléserdiil6-és serdiil6korban az elhanyagolt fiatalok korében két-haromszor
nagyobb volt az alkohol és szerhasznalat esélye, mint a nem elhanyagolt
tarsaiknal. Serdiilékorban az elhanyagolds kapcsolatban volt az
ongyilkossagi gondolatok el6forduldsaval és a testvérkapcsolatok
tavolsagtartobbak vagy ellenségesebbek voltak (Dubowitz, Kobulsky &
Proctor, 2022). Azoknak a fiataloknak az esetében, akik olyan felndttekkel
éltek egyiitt, akiktdl féltek, akkor is két és félszeres volt az ongyilkossagi
gondolatok el6fordulasanak esélye, ha kontrollaltak a tobbi bantalmazasi
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format (Vanderminden és mtsai, 2019). A serdiil6korban fennmarado fizikai
elhanyagolas kapcsolatban van az agresszidval és antiszocialis viselkedéssel,
féleg fiuk esetén. A serdiilékorban kezd6dé elhanyagolds a szerhaszndlattal
hozhaté kapcsolatba (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). Az
elhanyagoldsnak a mentdlis egészségre kifejtett hatdsai iddben
fennmaradnak, Strathearn és mtsai (2020) eredményei szerint a
gyerekkorban elszenvedett elhanyagolds 21 éves korban kapcsolatban volt a
szorongassal, depresszioval, PTSD-vel, pszichotikus epizdédokkal, a
partnererészak megtapasztaldsaval és férfiakndl a delikvencidval. Az
elhanyagolas az életmindség szignifikdns csokkenését okozta felnéttkorban
(Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). A gyerekkori elhanyagolds az
érzelmi bantalmazas mellett a leggyakoribb bantalmazasi forma a felndtt
pszichiatriai populacioban, kiilondsen a hangulatzavarok kategoridjaban és
ezek az esetek rosszabbul reagaltak a kezelére (Lippard & Nemeroff, 2023).
Az elhanyagolas és a felnéttkori pszichopatoldgiai zavarok kozotti kapcsolat
kultaran ativel6 volt egy kenyai, zambiai és holland mintat vizsgald kutatas
adatai szerint (Mbagaya, Oburu & Bakermans-Kranenburg, 2013).

Az elhanyagolas kovetkezményei a gyermek fizikai biztonsagara

A legtobb bantalmazas miatt torténd halaleset mogott elhanyagolas all,
elsdsorban a gyermek nem megfeleld feliigyelete: ezekben az esetekben a
haldl oka fulladds, vagy tlizeset (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). A
nem megfelel6 modon feliigyelt gyerekek korében gyakoriak az ismétl6dé
sériilések. Az elhanyagolas miatt bekovetkezd haldlesetek azon okai, melyek
nem a megfelel feliigyelet hidnyara vezethetSk vissza: a deprivacio (étel-
italtol valé megfosztottsag), az orvosi kezelés elmulasztasa, nem biztonsagos
altatasi kortilmények és a gyermek 6ngyilkossaga (Dubowitz, Kobulsky &
Proctor, 2022).

Az elhanyagolasnak a személy miikodését érinté atfogd hosszutava
kovetkezményeinek a fényében vildgossa valik annak fontossdga, hogy
kiilonvalasszuk a szegénység és elhanyagolds problémajat, mert abban az
esetben, ha a szegénységhez elhanyagolas is kapcsolddik, a gyerekre nézve
a hosszutava kovetkezmények kéarosabbak, mint az ugyanabbol a
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kornyezetbdl szdrmazd, elhanyagoldst nem tapasztald gyerekek esetében
(Font & Maguire-Jack, 2020; Taylor és mtsai, 2024).

A gyermekvédelmi intézményben
torténd elhanyagolas

A strukturdlis elhanyagolds sajatos teriiletét képezik a
gyermekvédelmi intézetek. Bar szamos kutatds igazolja, hogy ez a gondozasi
forma nem felel meg a gyerekek fejlédési sziikségleteinek, és komoly
intézkedések torténtek egyrészt ennek a gondozasi formanak csaldd-
alapuiakkal valo helyettesitésével (neveldsziildi gondozas), becslések szerint
az EU orszagaiban 343000 gyerek él még intézményekben (van IJzendoorn
és mtsai, 2020). Ezeknek a mindsége nagy eltéréseket mutat a személyzet
képzettsége és fluktudldsa, a gyermek-gondozo ardny, a taplalék mindsége
és a higiéniai szempontok, valamint azoknak a tényezOknek a
szempontjabol, amelyek fontosak a gyermek sziikségleteire figyeld,
érzékeny gondozas megvaldsitasdhoz (van IJzendoorn és mtsai, 2020). Még
ha az alapvetd sziikségletek ki is vannak elégitve, az intézményeknek
vannak olyan kozos jellemzdik, amelyek abbdl fakadnak, hogy tobb gyerek
egy korlatozott szamu neveldre van bizva, akik ahhoz, hogy a feladataikat el
tudjak végezni, futdszalag-szerlien szervezik meg a gyermekek gondozasat
(Gunnar & Bowen, 2021). Ezen a modon, bar a gyermekek fizikai
sziikségletei ki vannak elégitve, ritka az, hogy példaul a csecsemd jelzéseire
megfeleld valasz sziilessen (Gunnar & Bowen, 2021). A stimuldld, érzékeny
gondozas azonban onmagaban nem elég a gyermek fejlédéséhez intézményi
keretek kozott: egy kvazikisérlet sordn a személyzetet kiképezték, hogy
érzékeny és stimuldldé mddon viszonyuljanak a gyerekekhez, és enyhén
javultak is a gyerekek érzelmi és kognitiv mutatéi ezekben az
intézményekben, de igazi javulast ott értek el, ahol az érzékeny és stimulalod
gondozas mellett arra is odafigyeltek, hogy a személyzetet olyan mdédon
szervezzék meg, hogy a gyerekeknek lehetdségiik legyen kapcsolatot
kialakitani a gondozdjukkal (Gunnar & Bowen, 2021). Az intézményekben
megvalosuld alacsony standardok és gyakran eléforduld — a személyzet
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vagy a tarsak részérdl torténd — bantalmazas az itézményi gondozas tovabbi
karosito tényezdit képezik (van IJzendoorn és mtsai, 2020).

A globdlis egyezmények nem térnek ki azokra a kritériumokra,
amelyeknek meg kell felelniiik a gyermeknevel intézményeknek. Egy
tanulmany globalisan deprivald intézményeknek tekinti azokat, amelyekben
a gondozd/gyermek arany 10-30 gyerek/gondozd kozott van és
pszichoszocidlisan deprivalénak azokat, ahol 3-6 gyerek jut egy gondozoéra
(van IJzendoorn és mtsai, 2020). A globalisan deprivalé intézményekben
nagy a személyzet fluktudcidja, kevéssé képzett a személyzet, kevés a
gyermek-nevel$ interakcié és a sériilt vagy kronikus egészségligyi
problémaékkal rendelkezd gyerekeket szegregaljak (van IJzendoorn és mtsai,
2020). Egy kamerdakkal rogzitett adatelemzd megfigyelés szerint, egy olyan
gyermekotthonban, ahol a nappali nevelé/gyermek ardny 1:6 volt és az
éjszakai 1:8, azt talaltak, hogy a gyerekek altal ébren toltott id6 6%-ban volt
interakcié a neveldvel és az éberen toltott idonek csak 15%-a volt olyan,
gyermek szdmara fontos tevékenységekkel toltve, mint jaték vagy mozgasos
elfoglaltsagok (van IJzendoorn és mtsai, 2020).

A romdniai intézetek nem képeznek kivételt a fentebb ismertetett
vonasok szempontjabol. Az 1989-es valtozas utan kozvetelniil a
gyermeknevelési intézetekre globdlis elhanyagolasként leirt allapot volt
jellemz6. Egy gondozodra altaldban 20-40, de néha 50 gyerek is jutott, a
nevelSk keveset, vagy egyaltalan nem kommunikaltak a gyerekekkel, nem
voltak jatékok és sem kognitiv, sem fizikai stimuldcié nem valosult meg,
hianyoztak a fejleszté6 tevékenységek, a kisgyermekek kozott kevés
interakcio volt, vagy teljesen hianyzott (Rus, Parris, Cross & Purvis, 2010). A
gyermekvédelem reformjanak koszonhetéen a 2002-2007 periodusban
megindult a nagylétszamu gyermekvédelmi intézetek atalalkitasa (Dedk,
2020), igy 2015-re a gyermekelhelyezési intézetek kozott megtalalhatok a
tombhazakban vasarolt lakrészek, csalddi tipusti hazak, és elhelyezési
kozpontok klasszikus vagy modularis rendszerrel. A klasszikus elhelyezési
kozpontokban tobb mint 12 gyermek van, tébb mint 4 gyermek van egy
haloban és az egy folydson lakok szdmadra kozos mosdé all rendelkezésre. A
moduldris rendszeri elhelyezési kzopontokban tobb mint 12 gyermek él, de
a kozpont egységekre van osztva, mindegyik egységhez hozzatartozik egy
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halo, egy nappali és egy mosdo (Stanculescu, Grigoras, Tesliuc & Pop, 2016;
Marin & Stanculescu, 2019). Ezekben az otthonokban a gyermekek
alapsziikségletei ki vannak elégitve, de a dolgozdk képzési hidnyossagai és
talterheltsége kovetkeztében a stimulald felndtt-gyermek interakcidk és a
hosszutavu stabil kapcsolatok a neveld és gyermekek kozott hidnyoznak
(Zeanah, Humphreys, Fox & Nelson, 2017). A 2004/272-es Gyermekvédelmi
torvény 2022-ben torténd modositasa értelmében a nagy létszdmu
gyermekotthonokat 2024 végéig be kellett zarni (Legea 191/2022). A Nemzeti
Gyermekjogvédelmi és Ordkbefogaddsi Hatdsag (Autoritatea Nationald
pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie) adatai szerint 2022-ben 73
klasszikus gyermekelhelyezési kozpont mtikodott az orszagban,
amelyekben koriilbeliil 1900 gyermek élt (copii.gov.ro). A csaladi tipusu
hazakban maximum 12 gyermek élhet, és a torvény 4ltal eldirt
nevelé/gyermek arany 1:12 (Ordin 25/2019). A van IJzendoorn és mtsai
(2020) altal idézett besorolas szerint ez még mindig a globalis deprivacidval
jellemezhetd gyermekelhelyezési médokhoz tartozik. Ehhez hozzdadodik,
hogy sok esetben a csalddi tipusu hdazak a telepiilések periféridjan
helyezkednek el, el6fordul, hogy a Siirgdsségi Gyermekelhelyezési
Koézponttal kozds az udvar, vagy egy tobb, hasonlo lakhelyet Osszesitd,
kiilonallo épiiletben taldlhatok, ami megneheziti az itt €16 gyermekek
integralast a kozosségbe (libertatea.ro) és fokozza a stigmatizaciot.
Osszesitve a kiilonbozd tipusti gyermekvédelmi intézetekben 2023-ban
10359 gyermek €lt (copii.gov.ro).

Az intézményi gondozas kovetkezményei

Az allami gondozasba vétel ténye és el6zményei szamos karositd
elemet hordoz magaban. Az otthontdl val6 elszakadas mindig veszteség,
hisz a gyermek elveszti alland6 és ismert kornyezetét, biztonsagat (van
[Jzendoorn és mtsai., 2011; van IJzendoorn és mtsai.,, 2020). Ehhez
hozzdadddnak olyan karosité tényezdk, mint az uniformizdlds, vagyis a
gyermeknek az a tapasztalata, hogy az egyéni sajatossdgok nem szamitanak,
mindig egylitt van masokkal, még a sziiletésnapjat is gyakran sok mas
gyermekkel kozosen iinneplik meg. A mindennapokra, a maganélet minden
teriiletére kiterjedd intézeti jelleg, vagyis a kotottség, zartsag, fegyelem olyan
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stresszorok, amelyek a gyermek alkalmazkoddkészségét erdsen igénybe
veszik. Mivel az eréforras kevés, a gyermekek kozott erds rivalizicio és ennek
mentén hierarchia alakul ki, az erdsebbek kihaszndljak, gyakran
bantalmazzdk a kisebbeket, gyengébbeket. Az atlagtol eltérd gyerekek
konnyen biinbakképzés aldozatava valnak és ki lesznek téve tarsaik
bantalmazasanak. Az ,intézetis” jelleget a gyerekek megbélyegzonek érzik,
ami az onértékelésiik csokkenésével jar, ezért vagy megprobaljak eltitkolni
vagy tulkompenzaljdk (Kalmanchey, 2001).

Egy 308, intézményi elhelyezés kovetkezményeit kovetd kutatdst
magaba foglalé metaanalizis eredményeként Von Ijzendoorn és mtsai (2020)
megallapitjak, hogy az intézeti elhelyezés jelentds fejlodésbeli lemaradassal
jar egytitt. A korai években intézeti koriilmények kozott nevelkedd
gyermekek testi novekedése lelassul, agyuk és kognitiv képességeik mellett
magassaguk és testsulyuk is lemarad csalddban novekedd tdrsaikétol
(Jzendoorn és mtsai., 2011; IJzendoorn és mtsai., 2020). A megfeleld kognitiv
stimuldlds hidnyaban intelligdncidjuk alacsonyabb tarsaikéndl és nyelvi
fejlédésiik lemaradast mutat (Gunnar & Bowen, 2021). A figyelemben
torténd lemaradas az id6 eldrehaladtaval n6 (IJzendoorn és mtsai., 2020). A
kotédés képessége sériil, 11 tanulmany alapjan, amelyek Osszesen 471
gyermeket foglaltak magukba, azt talaltak, hogy a biztonsagosan kotéddk
aranya 24% volt, mig a normativ csoportban ez 62% és a dezorganizalt
kotédést mutato gyerekek aranya 57% volt, mig a normativ csoportban ez az
arany 15% volt (IJzendoorn és mtsai., 2020). Az intézményben felnévd
személyek nagyobb eséllyel kiizdottek szorongasos és depressziv
zavarokkal, és nagyobb volt az esélye koriikben a gatolatlan tarsas kapcsolati
zavarnak, ami még abban az esetben is fennmaradt, ha a gyermeket
orokbefogadtak és biztonsadgos kotodést alakitott ki a kotddési személlyel
(Gunnar & Bowen, 2021). A szorongasos és depressziv zavarok kapcsolatban
lehetnek azokkal a neurokognitiv fejlédési problémakkal, amelyek
beilleszkedési és kapcsolati problémakat okoznak felndttkorban (Gunnar &
Bowen, 2021). Az intézményi gondozas annal nagyobb karosodast
eredményez, minél hosszabb ideig volt a gyermek intézeti gondozasban. A
legszorosabb Osszefiiggés a fizikai ndvekedés esetében volt tapasztalhato, de
a tobbi tertileten is szignifikans kapcsolat mutathato ki a kdrosodas mértéke
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és az intézményi gondozasban eltoltott id6 kozott (van IJzendoorn és mtsai.,
2020). Az intézményi gondozdas hosszara és id6zitésére vonatkozo kutatasok
azt mutatjak, hogy egy bizonyos ideig torténd intézményesités sziikséges, de
nem elégséges feltétele a késObbi kdrosodasnak, ami inkabb egy érzékeny
periodushoz kothetd. Példaul, gorog intézményekben végzett kutatasok azt
mutattdk, hogy ha a gyerek csecsemdkor utan keriilt gyermekotthonba,
szamos negativ kovetkezmény nem volt tapasztalhato. Masrészt, a romaniai
arvahéazakbdl 1990 utan orokbefogadott gyerekek vizsgélata azt mutatta,
hogy a 6-24 honapot globdlis deprivaltsagban tolté gyerekek ugyanolyan
mértékben kdrosodtak, mint a 24 hénapnal tobbet ilyen koriilmények kozott
toltott gyerekek, ami azt sugallja, hogy a 6-24 honapos kor kiilondsen
szenzitiv periddus az intézményi gondozds karositd hatdsainak
szempontjabol (van IJzendoorn és mitsai., 2020). Ugyanakkor a nyelvi
fejlédés, kotddési képesség és a gatolatlan tarsas kapcsolati zavar
el6forduldsanak esélye nétt, ha a gyermek hosszabb id6t toltott intézményi
gondozasban (IJzendoorn és mtsai., 2020).

A deinsztitucionalizaciénak, vagyis az intézményi gondozasnak
csaladi tipusaval vald helyettesitésének akar a szdrmazasi csalddba vald
visszahelyezés, akar Orokbefogadodi vagy nevel6sziiléi gondozas altal,
pozitiv kovetkezményei vannak a gyerek fejlédésére (Zeanah, Humphreys,
Fox & Nelson, 2017). A csaladi gondozas jotékony hatasa nagyobb eséllyel
mutatkozik, ha a gyermek csecsemOkoraban keriil csaladi gondozasba
(van IJzendoorn és mtsai., 2020). A pozitiv hatdsok anndl erésebbek, minél
stabilabb és tamogatobb volt a gyermek gondozasa tugy az intézményi
keretek kozott, mint azutdan. A csaladi elhelyezés azonban nem mindig
biztositia a gyermek fejlddési lemaraddsainak a bepotlasat, mert
megtorténhet, hogy a gyermek specidlis sziikségletei meghaladjak a csalad
erdforrasait (van IJzendoorn és mtsai., 2020). A felsorolt kovetkezmények
egy része fennmarad azutan is, hogy a gyermek elhagyja az intézetet és
gondoskodd kornyeztbe keriill (pl. Pollak és mtsai., 2010; Zeanah,
Humphreys, Fox & Nelson, 2017). Példaul, az alultaplaltsagnak olyan
kovetkezményei, mint a a figyelem zavarai és az alacsony IQ, az
orokbefogadas utan is megmaradnak (van IJzendoorn és mtsai., 2020).
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Az intézeti karositd tényezdk lekiizdése

A tarsadalmi beilleszkedésiik sikeressége szemontjabol Stein (2007,
2012) harom csoportba osztja az intézetben felnétt fiatalokat. Az els6
csoportot a sikeresek képezik. Ezek a fiatalok altalaban kozép- vagy felséfoku
végzettségliek, jo szocialis készségekkel rendelkeznek. Allandd
erdfeszitéseket tesznek, hogy intézeti tapasztalataikat fel tudjak dolgozni és
elérjék a felndttséggel kapcsolatos mérfoldkoveket: stabil munkahelyiik,
parkapcsolatuk és gyermekeik legyenek. Az & életiikben jelen volt egy
bizonyos foku folytonossag és stabilitas. A masodik csoportot a tilélok
képezik, életiikben sok volt a torés és diszkontinuitds. Felnétt életiikre is a
bizonytalansag jellemzd, gyakran fliggévé vdalnak a szocidlis szolgaltato
rendszertdl és kiilonboz6 intézményektdl. A harmadik csoportot az dldozatok
képezik, akikre nagyfokti bizlamatlansdg, maganyossag, mentalis
problémék jellemzSk. Altaldban mar a gyermekvédelmi rendszerbe vald
bekeriilésiik eldtt, csalddjukban, sulyos traumak érték Sket, a rendszerben
gyakran koltoztek, kevés stabiltdsban volt résziik. A rendszerbdl vald
kikeriilésiik utdan sodrddnak, gyakran devidns cselekedeteket hajtanak
végre, buntények elkovetdivé vagy aldozataiva valhatnak. E harom
kategoria tapasztalatait 0sszehasonlitva, Stein (2007) elkiilonitette azokat a
tényezdket, amelyek szerinte fontos szerepet jatszottak a fiatalok
reziliencidjaban (tal a személyes sajatossagokon). A szerzd szerint a
legfontosabb szerepet a stabilitds, folytonossag és kotdédés, a megfeleld
identitds érzés kialakitdsa valamint az oktatds, hobbi és felkésziilés az
intézmény elhagydsara jatsszak.

Stein (2007) szerint a fiatalok sikerességének legfontosabb Gsszetevdje
a stabilitds volt, aminek kovetkeztében a fiatalok életében létrejott egy
folytonossag és konzisztencia érzés, nagyobb volt az esély kotédési
kapcsolatok kialkitdsara a nevel6vel. Ha a koltozés a gyermek érdekében
tortént is, ez nem tompitotta azt a negativ hatast amit az okozott, hogy a
gyermeknek nem volt lehetésége a sziildihez hasonld hosszatava
kapcsolatot kialakitani. A fiataloknak nyujtott segitségnyujtas egy pozitiv
identitas érzés kialakitdsaban a reziliencia fontos feltétele. A pozitiv identitas
részét képezi az Onismeret, hatékonysag érzése és az Onértékelés. Az
identitds érzés Osszekapcsolodik a személy jovére vonatkozo tervezési
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képességével, a fellelt nehézségek tjraértékelésével. Az identitds része ugy
az etnikai, nemi, foldrajzi hovatartozads, mint a sajat személyes torténet, a
bioldgiai csaldddal kapcsolatos informéciok integraldsa a személyiségbe, a
gondozasba keriilés okainak megértése. A személyes hatékonysag érzése
Osszekapcsolddik a kontroll kérdésével, azzal, hogy az allami gondozasba
keriil$ fiatal milyen mértékben érzi gy, hogy sajat élete folott kontrollal
rendelkezik. A reziliencia harmadik lényeges Osszetevije az iskolaval
kapcsolatos pozitiv tapasztalat és a gondozas elhagydsara torténd
felkészités. Ebben a folyamatban a fiatalnak lehet&sége nyilik 4ij készségeket
elsajatitani, tervezni és problémaékat megoldani, valamint az 6nall6 élethez
sziikséges gyakorlati tudast OsszegyUjteni. Természetesen a felmeriild
érzelmi problémak megoldasaban nyujtott segitség is a felkészitési folyamat
részét képezi (Stein, 2007). Ahogy a csalddban felnétt fiataloknak, az
intézetben nevelkedetteknek is sziikségiik van tdmogatdsra az intézet, sét a
gyermekvédelmi rendszer elhagyasa utan is. A Stein (2007) altal azonositott
harom tipushoz Réacz Andrea hozzdrendelte a sziikséges tamogatas
csomagot (Racz, 2012). A sikereseknek van sziikségiik a legkevesebb
tdmogatasra, altalaban anyagi jellegi dtmeneti problémakkal kiizdenek, igy
ilyen jellegi juttatdsokra van sziikségiik, a preventiv szolgaltatasok
jelentenek  szamukra segitséget. A  tiléldknek mar  Osszetettebb
szolgdltatasokra sziikségiik, esetiikben a tdmogatdsnak magdaba kell
foglalnia a lakhatasi lehetdségek talalasaban és munkavallalasban nyujtott
segitséget, ugyanakkor az érzelmi tdmogatast, kapcsolatok kiépitésében és
megtartasban nyujtott tamogatast és az életvezetési tandcsokat. Az dldozatok
tarsadalmi beilleszkedéséhez komplex intervencios csomagra van sziikség,
a fentieken kivill sziikség lehet a megfelel6 képzettség megszerzésében
nyujtott segitségre, esetleg pszichiatriai, pszicholdgiai, esetenként
addiktologiai szolgaltatasokra.

Az elhanyagolas megel6zése

Az eddig elmondottakbdl levezethetéek azok a jellemzdk, amelyekkel
az elhanyagolds megel6zésére és hatdsainak csokkentésére létrehozott
szolgaltatasoknak rendelkezniiik kell. Ahogy a kockazati tényezdk
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kiilonboz6 szinteken hatnak, a megel6z6 programoknak is at kell fogniuk a
humanokologiai modell kiilonb6zd szintjeit.

Tarsadalmi és kozosségi szintli megel6zés

A kozosségek szinjén lényeges, hogy létezzenek olyan altaldnos
szolgaltatasok, melyek a vulnerabilis, hatranyos helyzetben levd,
nehézségekkel kiizdd csaladok sziikségleteire épiilnek. A csalddoknak
nyujtott tdmogatds, a gyermekek szdmadra biztonsagos tevékenységek és
feltigyelt jatéklehetdségek biztositasa, a bolcsddei, dvodai fejlesztés, az
iskolai oktatds elérhetdsége és inkluziv jellege része az elhanyagolas
megel6zésére iranyuld erdfeszitéseknek (Sattler, 2022). A biztonsagos
kornyezet, az elérhet egészségneveld programok, a felndttek szdmadra
létrehozott munka és tanuldsi lehetdségek, mentdlhigiénés segitségnytijtas,
az érdekképviselet és a csalddok szdmdra biztositott anyagi juttatdsoknak
ugyancsak szerves részét kell képezniiik az elhanyagolds elkeriilésére
irdnyuld erdfeszitéseknek (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). A
széleskorli elérhetdségii, kozosség-alapu programok, melyek egy bizonyos
lakékornyezetre fokuszalnak és az ott elérhetd eréforrasokat mozgositjak a
csaladok széleskori tdmogtdsanak irdnyaba, segithetik az elhanyagolas
visszaszoritast az illetd kozosségen beliil (Molnar, Scoglio & Beardslee,
2022). A 1étrehozott szolgaltatasrendszer azonban csak akkor érhet célt, ha
konnyen elérhetd, inkluziv, stigmatizacotol mentes és tamogato jellegli
(Spencer & Baldwin, 2005).

A prevencios intézkedések és programok alkalmazasa mellett jelentds
a szakemberek megfelel6 felkészitése, hogy felismerjék az elhanyagolas
eseteket és képesek legyenek elkiiloniteni a szegénységtdl (Font & Maguire-
Jack, 2020; Taylor és mtsai, 2023; Gibbs és mtsai, 2024). Fontos, hogy a
szakemberek figyelme rairanyuljon a nagyobb gyerekek, els6sorban a
serdiilék sziikségleteinek a ki nem elégitésére, akik egy olyan kategoriat
képeznek, amely jelen pillanatban hattérbe szorul a gyermekvédelmi
szolgaltatdsok latokorében (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022).
Figyelembe véve, hogy az elhanyagolds hoszutavi kovetkezményeit
szignifikdnsan csokkenti a tamogatd feln6tt jelenléte a gyermek
kornyezetében (Zhang, Gulati, MacNeil & Fuller-Thomson, 2024),
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kidomborodik a gyerekekkel kapcsolatba kertil$ kiilonb6z6 szakemberek -
akik abban a helyzetben vannak, hogy lehetdségiik van a gyermek szamara
tdmaszt nyujtani — felel6ssége a negativ hatdsok kivédésében, vagy
legalabbis a csokkentésében.

A csalddi szintti megel6z6 programok

A széleskoru elérhetdségu  sziildi  készségfejleszté programok
csokkentik a gyerekek irdnyaba tdmasztott irredlis elvarasokat és a
figyelmetlen, gyereket veszélybe sodro sziil6i viselkedéseket (Melton, 2014).
Kilonosen hatékonyak az elhanyagolds megel6zésére a csaladlatogato
programok, amelyek amelett, hogy ismeretekkel és tandcsokkal latjak el a
sziiloket a gyermekek szdmadra fizikailag és érzelmileg biztonsagos otthoni
kornyezet megteremtéséhez, segitik a kockazati tényezdk gyors detektalasat
és a csalddoknak a megfelel6 szolgaltatasokkal vald Osszekapcsolasat
(Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022). Ezek a programok akkor
bizonyulnak hatékonynak, ha a kisgyermekes sziil0ket veszik célba. A
kiilonbozé szerfliggdségekkel kiizdd sziilék esetén az anyakat megcélzd
csalad-alapu viselkedésterapidk csokkentették olyan kockazati tényezdk
eléfordulasat, mint a munkanélkiiliség vagy a kockazatos szexuadlis
viselkedés, és ez egyiittjart a jelentett elhanyagolds esetek szamanak
csokkenésével (Dubowitz, Kobulsky & Proctor, 2022).

Kovetkeztetések

Az elhanyagolds, mint a gyermeket érd rossz banasmod egyik formadja,
tovabbra is nehezen megragadhaté marad, mivel a gyermek sziikségletei a
kiilonbozé fejlédési fazisokban kiilonboznek, kielégitésiik mértéke nem
egyszerUsithetd az igen/nem dimenzidkra, hanem egy kontinuum mentén
valtozik, rdadasul a sziikségletek kielégitésének hatasa altaldban csak hosszu
tavon mutatkozik meg. Mindez nehézséget okoz a kutatasok eredményeinek
az Osszehasonitasdban és altalanositasaban. Kétségteleniil, az elhanyagolas
az a bantalmazas forma, amelyik a legjobban 0Osszekapcsolodik a
szegénységgel, mégis lényeges az attdl valo elkiilonitése, ugyanis az
elhanyagolds sulyosbitja a szegénység hatdsat a gyermek fejlédésére. A
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kockdzati tényezdkre vonatkozo6 tudds mennyiségének novekedése mellett
lényeges ennek a felhasznalasa a gyakorlat hatékonyabba tételére példdul a
csaladok megerdsitésében. A legjobb csaladokat és sziiléket megcélzd
programok sem érnek azonban el hatdst, ha hidnyoznak az atfogé tarsadalmi
és kozosségi intézkedések. A marginalizalt csalddok szamadra is elérhetd
tdmogatdsok, beleértve az anyagiakat is, elérhet§ gyermekfeliigyeleti
programok (o0voda, és iskola utani programok), a gyermekek szdmadra
biztonsdgos és tiszta jatszoterek, a biztonsagos kozosség, a kolcsonods
szomszédsagi tamogatds mind részei azoknak a tényezOknek, amelyek
sziikségesek ahhoz, hogy a gyermekek sziikségletei kielégitésre keriiljenek.
A csalddok szdmadra anyagi biztonsadgot teremt6 gazdasag és szocialpolitika
nélkiil azonban ezek a tényezdk csak korlatozottan tudjdk a védé hatasaikat
kifejteni, mert a kozOsségi t6ke novelése, a szomszédsagi kapcsolatok
javitdsa nem potolhatja a csalddoknak az anyagi eréforrasokat, melyeknek
hidnyaban képtelenek a gyermekeik szamadra biztositani a fejlédésiikhoz
sziikséges feltételeket.
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6.

GYERMEKKERESKEDELEM

Laszlo Eva

Az emberkereskedelem, kiilondsen a gyermekek , prostiticios vagy
egyéb célu adasvétele a vildg egyik legalattomosabb és legnehezebb
problémdja” mondja E. Aghatise (2002). Nevezik még a modernkor
rabszolga-kereskedelemének, mivel szervezésének, miikodésének lényege
félelmetes hasonlosagot mutat a letlintnek vélt idék rabszolgasagaval. A
gyermekek ellen elkovetett er6szak komplex megnyilvanulasa amely fizikai,
érzelmi, szexudlis bantalmazasok, gazdasagi visszaélések sorozata. Az
aldozati helyzetbe keriil6 kiskora és az elkoveté kapcsolatat tekintve is
szamtalan valtozat mutakozik. Szamos esetben az elkdvetdk legalabb egyike
a gyermek szdmara egy bizalmi vagy gondozoi személy, kortars barat.
Ugyanakkor a gyermekkereskedelem folyaman szdmos mas, szamara
idegen bantalmazod, kihaszndldé a helyzetével visszaélé személlyel keriil
kapcsolatba.

Az emberkereskedelem, a fegyver és drogkereskedelem mellett az
egyik legjovedelmezdbb ,iparagga” ndétte ki magat. A Nemzetkozi
Munkatigyi Szervezetet 2024-es jelentése szerint, a kényszermunka
lebonyolitdinak aldozatonként 10.000 amerikai dollar, vilagviszonylatban
Osszességében évente 236 millidrd dollar illegalis nyereséget becsiilnek (ILO,
2024).
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A jelenség megitélését nehezitik a meghatdrozassal kapcsolatban
felmeriilt kérdések. Pl. Ki tekinthetd 4aldozatnak? A nemzetkozi
gyakorlatban egyre gyakrabban haszndljak ugy az ,azonositott aldozat”
mint a ,feltételezett aldozat” kategériajat. Igy Romanidban is, ahol az
Orszagos Emberkereskedelem Elleni Ugynokség adatbazisaban kiilon jelolik
az aldozatoknak az ilyen tipusu statusat. Az emberkereskedelem elleni
irdnyelv fogalom meghatdrozasaval o6sszhangban az ,,azonositott aldozat”
az illetékes hatdsagok altal hivatalosan azonositott személyekre utal mig a
,feltételezett aldozat” kifejezést olyan helyzetekben haszndljak mikor egy
személy helyzete kimeriti az dldozatstatushoz sziikséges kritériumokat, de
akit a hatdsdgok nem azonositottak hivatalosan aldozatként vagy aki
visszautasitotta, hogy torvényesen és hivatalosan az emberkereskedelem
aldozataként azonositsak (EUROSTAT, 2015, 2011/36/EU iranyelv,
335/2007/es Belligyminisztériumi rendelet).

Az emberkereskedelemrél valo értekezés Osszefonddik mas
jelenségekrdl vald gyakorlati és elméleti elemzésekkel mint pl.
embercsempészet, illegdlis migracio, prostitucio.

Nemzetkozi szinten legeldszor az ENSZ megfogalmazasa talalt
elfogadasra, amely a jelenséget a szervezett biinozés korében
targyalta/targyalja az Emberkereskedelem, kiilondsen a ndkkel és gyermekekkel
valo  kereskedelem megeldzésére, visszaszoritdsira és biintetésére vonatkozo
egyezmény nevl okiratban (Palermdi egyezmeény néven is szoktak emlegetni)
(UN General Assembly, 2000).

Meghatarozas

A Palermoi egyezmény értelmében, emberkereskedelemnek mindsiil,
ha valaki:

(1) ... személyeket toboroz, személyt toboroz, tamogat, tovabbad,
elszallasol, illetve késObb befogad, a mas személy feletti ellendrzésben részt
vesz, vagy az ellendrzést tovabbadja, amennyiben ezt az alabbi koriilmények
kozott kovetik el:

a) er0szak vagy kényszer mas formdjanak alkalmazdsa — beleértve az

emberrablast — vagy az azzal vald fenyegetés ttjan, vagy
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b) rosszhiszemii megtévesztés vagy csalds tutjan, vagy

c) valamely hatalmi pozicié felhasznaldasa vagy a védekezésre
képtelen allapot kihasznaldsaval olyan mddon, hogy az érintett
személynek nincs valddi és valaszthatd lehetdsége, minthogy a
visszaélésnek alavesse magat, vagy

d) kifizetések vagy mas kedvezmények felajanldsa vagy elfogadasa
atjan abbdl a célbdl, hogy a mas személy felett ellendrzést gyakorlo

személy beleegyezését megszerezzék.

(2) Az emberkereskedelem sértettjének beleegyezését a szandékos és
ténylegesen megvaldsult kizsadkmanyoldshoz nem lehet figyelembe venni,
ha az (1) bekezdésben meghatarozott koriilmények barmelyike adott.

Gyermek és feln6tt kozti kilonbozdség

A gyermekek kiilonosképpen kiszolgaltatottjai az
emberkereskedelemnek. Az emberkereskeddk szamara konnyebb célpontot
jelentenek, egyszer(ibb a kényszer, félrevezetés, vagy manipulacié révén
megkdozeliteni, illetve a kihasznald kornyezetben tartani 6ket. A gyermekek
masoktol/felndttektdl vald erdsebb fiiggése, ismeretei hidnya, még fejletlen
pszichés képességeik és fizikai erdnlétitk kevesebb esélyt adnak a
veszélyhelyzet felismerésére, a segitségkérésre, vagy egyaltalan arra, hogy
egy kényszerité halézatbol kiszabadulhassanak. Altaldban véve kevesebb
eréforrassal rendelkeznek ahhoz, hogy cselekményeik kovetkezményeit
teljes kortien megértsék és jogaikat gyakoroljak (Halett, 2017, Laszlo és
Antal, 2014, Aninosanu és mts., 2012, Gamble, 2010, Gavril és Tamas, 2009).

Mindezeket figyelembe véve az egyezmény a kovetkezd cikkelyekkel
folytatdodik:

(3) Ha az (1) bekezdésben emlitett magatartds gyermekre iranyul,

biintetend6 emberkereskedelemnek mindsiil akkor is, ha az (1) bekezdésben
meghatdrozott modszerek egyikét sem alkalmaztak.
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(4) E kerethatdrozat alkalmazasaban gyermek minden 18. életévét be
nem toltott személy.” (UN 2000, 2 old)

Ezzel a nemzetkozileg széles korben elfogadott meghatdrozassal van
Osszhangban a romdniai torvénykezés is (678/2001-es torvény, Romadnia
biintet6 torvénykonyve, 286/2009-es torvény: 210 és 211es cikkelyek).

A kihaszndlas legismertebb, és leggyakrabban alkalmazott formaja a
szexualis kihasznalas (ANITP, 2017, EUROSTAT, 2024, Aninosanu €s mts.,
2012) amely mellett Europaban a leggyakrabban megjelend kihasznalasi
formak a munkakihaszndlds, kolduldsra, btncselekményekre vald
kényszerités. Ritkdbban, de megjelenik a hazassagra kényszerités,
szervkereskedelem, illegdlis oOrokbefogadds célzati ember- vagy
gyermekkereskedelem is.

A kiskortakat érintd6 emberkereskedelem problémdja kapcsan
Romadnia els§ izben az 1990-es évek elején kényszeriilt hivatalos
allasfoglalasra (vagyis a jelenség létezésének elismerésére), mikor tobb szaz
romaniai gyermek jutott az orszaghataron kiviilre illegdlis 6rokbefogadas
utjan (Salvati copiii, 2003). Az évek soran fokozatosan keriiltek napfényre a
kihaszndlés valtozatos formai.

A 2000-es években a jelenséget jellemzéen nemzetkozi és migracids
kontextusban targyaltak, az utobbi évek romaniai tapasztalatai és kutatasi
adatai is egyértelmtien mutatjdk, hogy a személyekkel vald kereskedésnek
nem feltétele az orszaghatarok atlépése. Az orszagon beliil torténd eladasok
illetve kihasznalasok esetén gyakran az emberkeresked6k csupan a
megszokottdl eltérd kornyezetbe viszik az aldozatot, elszigetelve a
csaladjatol és otthoni kozosségétdl, igy novelve kiszolgaltatottsagat,
fiiggdségét fokozva sériilékenységét és kontrollalhatdsagat (Aninosanu és
mts, 2012, Laszlo, 2016).

Elterjedtsége

A nemzetkozi emberkereskedelem jelenségének méreteirdl és
kiterjedtségérdl csak megkozelitéleg tudunk beszélni, annak ellenére, hogy
szamos orszag tesz kozos erdfeszitést ennek meghatdrozasara. Globalis
viszonylatokat tekintve (United Nations Office on Drugs and Crime, 2024),
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a 2022-ben Osszesitett 130 orszagra kiterjedd adatbazis 68.090 aldozatot tart
nyilvan, Ko6zép Amerikdn és a Karib térségnen kiviil, mindenhol a
beazonositott dldozatok novekvd tendenciat mutatva a 2020-as adatokhoz
viszonyitva. A gyermekdaldozatok, az Ossz esetszam 38%-at teszik ki. Az
elszenvedett kihasznaldsi formdkat illetden ugy a lanyok mint a fiuk
esetében megmaradtak, a mar ismert trendek. A lanyokat (22% az Ossz
aldozatok csoportjanak) jellemzden szexudlisan zsakmanyoltak ki a fiukat
(16%) els6sorban kényszermunka 4ltal illetve btlincselekmények
elkovetésével hasznaltdk ki. Romaniaban, a 2024-2028-as iddészakra
vonatkozéd Nemzeti Emberkereskedelem elleni Stratégidban (533/2024.
szamu kormanyhatdrozat) ismertetett adatok szerint, 2018-2022 kozotti
idészakban az ember-és gyermekkereskedelm csokkend tendenciat mutat az
orszagban - a férfiak esetében hatdrozottabbat mint a ndk esetében. Az
Osszlétszam csokkenése nemcsak a nemi hanem az életkori dimenzié mentén
is egyenlStlenséget mutat. A kiskortiak aranya emelkedik, a 2012-2016
kozotti egyharmadrol szinte a felére, 47%ra nétt (a kiskoru lakossag korében
a 100.000 gyerekre jutd 8,65 esetrdl 15,15-re emelkedett). A lanyok tovabbra
is jelentésen magasabb aranyban (40% a 47%-bol) vannak jelen.

A gazdasagi, politikai valtozasok hatdsara az emberkereskedelem
jellege is valtozik. Példanak tudnank felhozni az egyes jogi, politikai
valtoztatasokat és az arra adott valaszreakciot a szervezett blin6zés részérdl.
Példaul Romanianak az EU-hoz vald csatlakozasa, a kiskortaknak az
orszaghatarok atlépését szigoritd feltételek, a gyermekkereskedelem
szigoritott biintetése nagy valoszinliséggel hozzajarult a romaniai,
kiskoruakat kihasznalé haldzatok orszaghataron beliili miikodéséhez (az
orszagos €és nemzetkozi jelenség nagysagrendben kezdett kiegyenlitddni és
a kiskoruak inkdbb az orszaghatdron beliill maradtak, Aninosanu, 2012,
Laszl6-Bodrogi, 2015, Laszlo és mts., 2015).

A Covid-jarvany iddszakanak valtozasai (mozgaskorlatozasok,
virtualis terek hasznalatanak jelentOs eltrejedése) a gyermekkereskeddk
csoportjainak stratégiait is befolyasoltak és ,szakosodni” kezdtek az olnie
toborzas és szexualis kihaszndlas (pornograf tartalmu anyagok készitése, és
ezekkel vald kereskedés) terén (533/2024. szamu kormanyhatarozat,
Nemzeti Emberkereskedelem elleni Stratégia, 12.old).
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A kizsdkmaényolas foldrajzi helyszineit tekintve, a romadniai
aldozatokat az orszaghataron beliil és Europa kiilonb6zd orszagaiban
hasznaljak ki, 2012-t6l, koriilbeliil egyenld aranyban. Az orszagon beliil, az
elkovetSk elsésorban a kiskortiakat keresik (10-bdl 7 kiskord, nagyrészt
szexudlisan kihasznalt lanyok). Ezek mellet, az utobbi 5 évben, 17 kiilfoldi
allampolgart hivatalosan is azonositottak, aki Romdnia teriiletén kertilt
emberkereskeddk kezébe.

A nemzetkozi vonalat tekintve, Romdnia megmaradt, az eurdpai
allamok f6 szarmazasi orszaganak (USDS, 2024). Az egyes orszagokra
jellemz6 (els6sorban torvényi és gazdasagi) valtozasok tiikrozédnek a
blinhaldzatok teriileti aktivitdsdban is. Mig 2012-2016 kozott Németorszag,
Olaszorszag, Spanyolorszag és Gorogorszag voltak a Romanidbol szarmazd
személyekkel kereskeddk altal kedvelt orszagok, 2018-2022 kozott legelsd
helyen az Egyesiilt Kirdlysag szerpel majd Franciaorszag, Svajc és
Svédorszag jelenik meg a 6 célorszagok kozott.

Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a virtudlis tér, mint a
kihasznalas helyszine (gyermekpornograf tartalmak készitése, terjesztése), a
célorszagok meghatdrozasat is megvaltoztatia ugyanis a szexualis
tartalmakkal visszaéléknek (és ezekért fizet§ személyeknek) nem kell egy
tizikai térben legyenek az aldozatokkal, egy iddben sok kihasznalo-
felhasznal¢ illetve (viszont-)elad6 1étezhet.

Az aldozatta valas kockazata

Provokaldan és nyiltan szegezi szembe veliink a kérdést Lazaroiu egy
2003-as tanulméanyaban, melynek cime: ,Ki a kovetkezd dldozat?” (,, Who is
the next victim?”). A vélaszt keresve, pokhaloszertien fonodnak 9ssze a mai
tarsadalmi, politikai, gazdasagi és szocialis problémak, melyek sokrét(i
Osszhatasa taptalaja a csalddi és egyéni kockazati tényezokkel terhelt
személyek kihasznalasanak.

Az 6koldgiai modell (lasd elméleti magyardzatok fejezetben) alapjan
vazoljuk azokat a tényezdket amelyeket a szakirodalom Osszefiiggésbe hoz

ajelenség kialakuldsaval és fennmaradasaval. A roméniai kutatasok (Laszlo,
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Roth, 2023, Antal és Laszld, 2015, Laszlo, 2015, Stefan, 2006), a nemzetkozi
vigzgalatokkal Osszhangban (Gabriélle Mercera és mts., 2024, Gabriélle
Mercera és mts.,, 2023, Franchino-Olsen, 2019) a szexudlis és
munkakihaszndlast célzo jelenség jellemzdit vizsgalva kovetkezOk hatasat

emelik ki:

a) Tarsadalmi, k6zosségi tényezdk:

Gazdasagi tényezo6k: szegénység (az objektiv szegénység és szubjektiv
szegénység- a szegénységi allapot megélése a vagyak és a lehetdségek észlelt
diszkrepancidja miatt), a munkaerdpiaci elhelyezkedés hianya.

A szegény kozosségekben €16 csaladok, gyakran szorulnak uzsorasok
~segitségére”, a kevesebb erdforrassal rendelkezék igy még nagyobb
mértékben kiszolgaltatottakkd valnak, akdr ugyanannak a kozosségnek a
hatalommal bir6 tagjaival szemben. Az uzsorasok fele vald tartozas
eltorlésének fejébe a csalddok néha egy csaladtag , munkajat” ajanljak fel
(Antal, Laszl6 2015). A szegénység gyakran egyiitt jar mas kockazati
tényezdkkel: iskoldzatlansag/iskolaelhagyas, analfabetizmus, a kozosségi
infrakcionalitds szintjének novekedése.

A gazdasagban megjelend fekete és/vagy sziirke munka, a valtozé
munkakoriilményekhez val6 alkalmazkoddasra vald rakényszeriilés mind
»ismerdssé” teszik a potencialis aldozatok szamara a kihasznalasi helyzetet
és csokkentik a veszély jeleinek felismerését. Ahol megszokott az, hogy a
munkaltaté nem kot hivatalos munkaszerz6dést a munkasokkal, nincs elére
megegyezett és betartott bérezési rendszer, nehéz arra biztatni az embereket,
hogy ne fogadjanak el olyan (belfdldi vagy kiilfoldi) allast, amire nem kotnek
hivatalos szerzddést.

A tarsadalmi tényezdk kozott fontos megemliteniink az orszag jogi
rendszerét- munkajog, biintetd és civil jogrendszer és joggyakorlat hatasat.
Ezek minél elnéz6bbek a visszaélési, torvényszegési helyzetekkel annal
inkdbb eldsegiti a blinodzés elkovetését, normalizdlja a szabdlyok

megsértését.
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Tarsadalmi attitddok, értékek, hagyomanyok

Ami a szexudlis tipusu kihasznalast illeti, a prostittcio, a szexualitas
kérdéseinek tarsadalmi szinti kezelése, a nemi sztereotipidk és
diszkrimindcié szorosan Osszefiiggnek a lanykereskedelem fenntartasaval-
leger&sebb hatdsa a szexualis szolgaltatasok iranti igény normalizalasa, a
szexiparban megjelend szolgaltato iranti érdektelen magatartas (Aninosanu
és mts., 2012, Gamble, 2010, Gavril és Tamas, 2009, Linanowska, 2002).

b) Csaladi tényezdk:

A megromlott csaladi kapcsolatok, a bantalmazé viszonyok
(gyermekbdantalmazds, csalddon beliili erészak), a csalddban el6fordulo
szerfogyasztds, a csalddtagok blin6z6i magatartdsa magas kockdazati
értékeket mutatnak az emberkereskedelem aldozatdva valasanak lehetdsége
szempontjabol (Laszlo, Roth, 2023, Antal és Laszld, 2015, Laszlé-Bodrogi,
2015, Aninosanu és mts., 2012). Természetszertileg, a rossz csaladi
miikodések a gyermekek esetében nagyobb negativ hatast fejt ki mint a
felndttek esetében (Antal és Laszlo, 2015, Laszlo-Bodrogi, 2015, Laszld és
mts., 2015).

¢) Egyéni tényezdk:

Elézetes bantalmazas, és/vagy kihasznalas élmények, a rossz,
reménytelen helyzetbdl vald kitorési vagy (ha ez tarsul az erdforrasok
hidnyaval), az iskolaelhagyas, az egyéni lehetOségek- képességek-elvarasok
kozotti diszkrepanciak.

A legmagasabb kockézattal rendelkezdk kozé soroljuk azokat a
csoportokat, akiknek tagjai a tobbséghez képest nagyobb gyakorisaggal
valtak aldozatta (vagy elkovetévé). A gyermekek korében a hontalan, felndtt
kisér6 nélkiil kiilfoldre érkezé (Aninosanu és mts., 2012, Reid, 2012),
mentalis zavarral €16 fiatalok (Aninosanu és mts., 2012), a nagyon szegény,
marginalizalt csoporthoz tartozé gyermekek (altaldban roma kozosségekbdl
jovo, Kushen, 2011, Lazaroiu, 2003) illetve a csaladjuktdl elszakadt,
intézetekben nevelkedd fiatalok, gyermekek (Roth és mts., 2018, Arpintie és
Cretu, 2007).
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A szabdlyozdsok, a jelenség jobb megértése, a szolgaltatlasok
létrehozdsa nagy mértékben segitik a gyermekaldozatok kihasznalasi
helyzetekbdl valo kiszabadulasat, viszont az aldozatok vagy a kihasznalasi
helyzetek megitélése még mindig kihivast jelent sok szakember szdmara.

Hill és Diaz (2020) felhivjdk a figyelmet, hogy a vulnerabilitds vagy
kockazati tényezdk alapjan Osszeallt, a jelenségrdl kialakult kép (beleértve,
az ,igazi” aldozatrdl, elkovetdrdl, a szolgaltatdsokat hasznalokrol, az ezen
szereplOk egymaskozotti viszonyardl) vakfoltokhoz is vezethet az aldozatok
felismerésében. A ndk és lanyok nagyobb aranyt jelenléte az aldozatok (6ssz
szamban és a szexudlis kihasznalds esetén) csoportjdban tugy az ismert
adatok, mint a kutatdsok altal alatamasztott. Ez a tény viszont
bearnyékolhatja szexudlisan kihasznalt fiik eseteinek felimerését, ha a
szakemberek mereven csak a legerGsebb és legtipikusabb kockazati
tényezdkbdl adodé jellemzdkre figyelnek (lany, szegény, csaladban torténd
bantalmazas vagy konfliktusokkal sulyosan terhelt csalddi kapcsolatok)
(Gabriélle Mercera és mts., 2023, Hill és Diaz, 2020, Petrea, 2019) vagy
homogénnek tekintik az dldozatok csoportjat (Laszl6 és Roth, 2023).

A felismerést akadalyozd tényezOk kozé tartozik a kiskoraak
felndttekre jellemz6 dontési és cseledkvOképességekkel vald felruhdzasa
(Hallett, 2017) (,6 akarta”, ,beleegyezett”), a dontési koriilmények
figyelmen kiviil hagyasa, a szakemberek azon meggy6zddése, hogy a
gyermekkereskedelem csak erdvel valo rakényszerités révén torténhet
aminek kovetkeztében a szexudlis kihasznalasi helyzetben levd gyermeket
(féleg a tinédzser koruakat) inkdbb tekintenek szabad valasztason alapuld
szexmunkdsnak vagy prostitudltnak, a koldulasra, vagy kiilonb6zd
blincselekményekre  kényszeritett —gyermeket inkdbb  kezelhetnek
blin6zéként, mint gyermekkereskedelem aldozataként. A felimerés
elmulasztdsa meg egyiitt jar a szolgaltatasnydjtas elmulasztasaval
(Gonzalez-Pons et al., 2019).

A gyermekkereskedelem jelenségének dinamikus, folyamatjellegli
megkozelitésében tobb, egymastol elhatarolhato szakaszt kiilonboztetiink

meg:
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I. fazis: A toborzas célja a potencidlis aldozatok kiilonb6z6
modszerekkel vald behalozasa, vulnerabilitasanak, fiiggdségi szintjének
novelése  aminek  végeredményeképp  kivalasztdédnak azok a
gyermekek/fiatalok akiket az emberkeresked6k a kihasznaldsi helyzetbe
juttatnak.

II. fazis: A szallitasi fazis- csak abban az esetben valdsul meg, ha az
aldozatot/potencialis aldozatot mas helységben, helyszinen hasznaljak ki.
Legnagyobb jelentésége a nemzetkdzi kereskedelem esetében van. Gyakran
az aldozatok, kozvetlen a kihasznalas el6tt, a célorszagba érkezve ismerik fel
a veszélyt (Aninosanu és mts., 2012). Ilyenkor gyakran madr szigoruan

ellendrzik Oket, javaikat, papirjaikat elvették.

I1I. fazis: Az eladas a folyamat barmely szakaszaban megvaldsulhat A
tobbszords eladds inkabb a szexudlis kihaszndlasra jellemzd. Bizonyos
esetekben a kiilfoldre, szexpiacra szant lanyok szallitdsat megszakitjdk az
orszagban, akar tobb , tulajdonos” kezén atmehetnek, akik vagy egyszertien
tovabbadjak magasabb aron, vagy futtatjadk és egy idé utan adjak tovabb
(Aninosanu és mts., 2012).

IV. fazis: Kizsakmanyolas: Megérkezés utan a kizsdkmanyolok
atveszik a gyermekek élete folotti ellendrzést. Munkajukat, legyen az lopas,
koldulas, szexualis szolgaltatasok, rendszeresen, pontosan kell végezniiik a
kihasznalok feltételei szerint. Legtobbszor pontosan megszabjak szdmukra a
,normat”: mennyi pénzt kell keresni (pl. koldulas és szexmunka esetén),
hany orat (az el6bbieken kiviil a tancoldas, mezdgazdasagi, hazimunka
esetén). Sokszor azt is ellendrzik, hogy mikor, mit és mennyit esznek, hogyan
oltozkodnek.

Korlatozzak a mozgasteriiket, megszabjdk, hogy kivel beszélhetnek és
kivel nem - f6leg idegenekkel, kliensekkel nem (Antal és Laszlo, 2015, Laszlo
és Antal, 2014, Aninosanu és mts., 2012).
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Az emberkereskedelem dldozatai gyakran keriilnek a hamis
adossagok ordogi korébe: a kizsakmanyolo azt allitja, hogy a csapdaba esett
személy tartozik neki az utazasi, szallitasi, étkeztetési stb. koltségekkel,
amelyet vissza kell adnia (Antal és Laszl6, 2015, Laszlo és Antal, 2014,
Petrescu, 2005).

A menekiilési kisérleteket rendszerint megtoroljak. A fogoly- és
bilintetétdborokban, rabszolgatartdsban ismert modszerek itt is fellelhetdk:
beszdgezett ablakos szoba, éheztetés, kenyér és viz, napi 10-20 6ra munka
(Wolfensohn 2004), csonkitasok, nemi er6szak, a csalad, hozzatartozok
megolésével vald fenyegetés, az aldozatok megolésével vald fenyegetés,
néha tényleges gyilkossag (a tobbiek megfélemlitéseként) (Laszld és Antal,
2014, Aninosanu és mts., 2012).

V. fazis: Kiszabadulas, hazatérés: Mind a kiszabaduldsban, mind a
hazatérésben nagy szerepe van az implikalt orszdgok torvénykezésének. A
aldozatok minél gyorsabb beazonositasa és a hatékony, koordinalt segitd
rendszer mozgasba hozdsa a célja az orszdgos illetve nemzetkozi

beazonositasi és referalasi mechanizmusoknak is (335/2007-es rendelet).

Az gyermekkereskedelem aldozatainak segitése

Mint més bantalmazasi helyzetekben, a gyermekkereskedelem esetén
is, a bantalmazas sulyossaga fiigg az elkovetd és dldozat kapcsolatatdl, az
aldozat életkoratdl, a béantalmazds sulyossagatdl: a kihaszndlds és az
elszenvedett er6szakos események tipusai, gyakorisaga, ideje. Ugyanakkor
ugy a kovetkezmények, mint az erdszakélmények, a traumadk
feldolgozasanak menete és sikeressége fiigg a gyermek egyéni, csaladi és
koz0sségi eréforrasaitdl. A gyermekkereskedelem esetekben nagy hangsulyt
kell fektetnlink azoknak a tényezdknek is a korrigaldsara, amelyek
sériilékennyé tették a gyermeket vagy fiatalt. fgy, a beavatkozasunk
sikeressége attdl is fligg, hogy mennyire tudunk ,visszamenni” a toborzas

illetve az azt megel4z6 szakaszig.

125



Bevezetés a gyermekvédelembe

1-es abra. Esetkezelés, feladatok az aldozat reintegracidja érdekében
(678/2001-es torvény alapjan)

I Monitorizalds kapesolatfartis — ANITD I

Tirlonsag megerentese, |
Ideiglenes szdllds, Pszichologiai
tandcsadas; Csaladdal valo
munkz Anyagi timogatas Olctatisha vald integralds;
Palyavalasztas tanacsadas —
kurzusok; Munakerpiacon
valo elhelverkedés segitése.

Szervezeft bindzést oz taly-
2o, rendorésg; megyel
Torvenyszek; Partfogoi
feliigvelet Gyemekvedelmi-
Nappali vagy rezidenciilis
kozpontok: Polgdmmestetri hivatal

Olctatasi €s
munkaer dpi aci
elhelyezkedsst
elasegitd szolg.

Pszichoszocidis
szolgdltatasok

Mulkatigyi osztaly; M
tanfeliigyel

Pszichopedagogiai kizpont

ggvel

szocidlis osztalya; civil

S Emberkerese
R

kedelmet
elszenvedett
szemely

Személves dokumentumok
megszerzese; Jogairdl és a
szolgaltatasolorol valo informalas;

Egésrségiigyi allapot

Civil és biinigyi perek esetén, jogi fisie
s TIT SoULtIl, 1 S " = .
S U . Egésrséghiztositis,
tanacsadas Jogi Drw'-osn:' . kezelések
, - egészségigyi
Utlevélosztal szolgdltatasok Ttatd Pl e e i
R szolgaltatasok Kizegészsegiigyl
népességnyilvintartis; Szervezett intizménvek szimaiavi

bindzés elleni igyosztaly:
Hatarorség;
Rendérség, Torvénvszék, Ugyvédi
kamara;

szaksrolgalatok

Forras: sajat szerkesztés

A gyermekkeresekedelem esetekben torténd beavatkozasok
rendszerint megkovetelik a multidiszciplindris (szocidlis munkas,
pszicholégus, orvos, renddr, iigyész, iligyvéd, tandr, esetenként mas
szakember) és interinsztituciondlis (tobb intézménybdl/hivatalbol vald
szakember) csapat Osszehivasat és ennek koordinalt beavatkozasat (Barnert
és mts., 2019, Petrea, 2019, Judge, 2018), a talélék bevonasat a jogi eljarasok
és pszichoszocialis szolgaltaldsok folyamatanak teljes egészében (Barnert és
mts., 2019) valamint az 6kolologiai megkdzelitést (Dolan és McGregor, 2019).
Az esetek komplexitdsa miatt, a kihasznalasnak aldvetett ttlélékkel vald
munka gyakran kihivast jelent azoknak a szakembereknek is akik az erészak
és/vagy bantalmazds mads formadit szenveddkkel valdé munkdban, a
traumafeldolgozas teriiletén jartasak (Pascual-Leone és mts, 2016). A
kiilonboz6 intézmények, szakemberek feladatat meghatarozza a 678/2001-es

torvény is. Ennek vazlatos dbrdzolasat lasd az 1-es abran.
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A BANTALMAZAS ES AZ ELHANYAGOLAS
KOVETKEZMENYEI

Antal Imola, Roth Maria

Traumak és kdvetkezményeik

Briere és Scott (2015) szerint , traumatikus egy esemény, ha rendkiviil
felkavaro, legalabb atmenetileg tulterheli az egyén belsd erdforrasait, és
tartos pszichés tiineteket produkal” (10. oldal). A gyerekek ellen elkovetett
bantalmazas és elhanyagolas egyike azoknak a traumas életeseményeknek,
melyek taldan a legnagyobb eséllyel vezetnek pszicholdgiai tiinetek
kialakulasahoz.

A traumatikus események kozé soroljuk a természeti katasztrofakat
(foldrengés, arviz, villimcsapas), a munkahelyi, kozlekedési, otthoni
baleseteket, valamint az emberek altal elkovetett szandékos erdszakot. Ebbe
az utolsd kategdridba sorolhaté a gyermekek ellen elkovetett rossz
bandsmdéd 0Osszes formdja. A traumatikus események dldozatait két
kategoridba sorolhatjuk: elsddleges aldozatok, akiket az esemény direkt
modon érint, valamint masodlagos aldozatok, akik szemtanui azoknak a
traumatikus eseményeknek, amelyek kozeli személyeket, baratokat vagy
éppen ismeretleneket érintenek. Els6dleges aldozat az a gyerek, aki jaték
kozben sulyos balesetet szenved, akit fizikai vagy szexudlis bantalmazas ér,
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az a beteg gyermek, akit nem visznek orvoshoz, az a serdiild, akit a tandra
igazsagtalanul ragalmaz baratai el6tt, a haboruban megsériilt katona, a
koncentracidés tdborba hurcolt felnétt vagy gyerek, a sziil6ktdl elrabolt
gyerek, valamint az édesanyja ironikus megjegyzéseinek rendszeresen kitett
serdiil6 lany, akit barataitol elszigetelnek. Azok a személyek, akik a csaladon
beliili er6szak szemtanti, az a gyerek, akinek szeme el6tt testvére vagy
éppen édesanyja kegyetlen verésben részesiil, az a serdiil, aki tantja
bajtarsa megsebesiilésének vagy halalanak, az a lany, aki jelen van a névére
megerdszakolasakor, masodlagos aldozatok. Reakcidik hasonldak az
els6dleges aldozatokéhoz és viselik a traumatikus kovetkezményeket.
Szintén masodlagos aldozatok lehetnek azok a szakemberek is, akik
munkdjuk sordn rendszeresen tandi erdszakos bilncselekményeknek,
halalos baleseteknek vgy a gyerekek éltal atélt rossz bandsmod kiilonb6z6
formainak.

Az utols6 négy évtizedben a gyermekbdntalmazdsra vonatkozo
kutatasok jelentds része az erOszaknak a gyermekek viselkedésében
megmutatkozd kovetkezményeit vizsgalta. Az elsd szociologiai felmérések
egyikét M.A. Straus és R.Gelles (1986) végezték, akik egy 3334 gyermek
sziilein végzett kutatds eredményeként arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az erdszaknak kitett gyermekek korében a viselkedési zavarok el6forduldsa
szignifikdnsan nagyobb, mint azokndl a gyerekeknél, akik nem éltek at
erdszakot. Az erdszakot atélt gyerekek viselkedésében tapasztalhato
zavarok a tarsas kornyezethez wvalo kiilonféle alkalmazkodasi
nehézségekben nyilvanulnak meg, mint: dithroham (17,5% szemben a
kontrollcsoportndl tapasztalt 10%-al), iskolai kudarc (16,1% a 6,2%-hoz
viszonyitva), szabalyszegések a csalddban (15,7% a 8%-hoz viszonyitva),
problémas gyerekekkel vald baratkozas (10,9% a 2,3%-hoz viszonyitva).

Az 1952-ben kiadott DSM-I, valamint az 1968-as DSM-II megnevezték
a sulyos stressz hatast, de még nem beszéltek bizonyos életesemények
traumatikus hatasarol. Az ICD els6 valtozatal948-ban megemliti, hogy a
katonai szolgalat stulyos stressz allapothoz vezethet. az ICD 7 (1955)
felismerte a fokozott stressz negativ hatdsat, de nem targyalta a stresszhatast
differencidlt modon.
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A DSM kézikonyv elsé izben a III. kiaddsaban, 1980-ban (melyet aztan
1987-ben atdolgoztak) irja le a poszt-traumds stressz szindromat (Post
Traumatic Stres Disorder — PTSD), mint kiilonallo , hivatalos” diagnosztikai
kategoriat. Az eredetileg a vietndmi haboruk taléléi reakcidinak
tanulmanyozasa és kezelése céljabol kialakitott PTSD Poszttraumads Stressz
alkalmazhatova valik a kiilonb6zd artalmas eseményeket atéld gyerekekre
is. A PTSD elkiiloniil az akut stressz zavartdl (Acute Stres Disorder — AST).
Mindkét szindrémara jellemz6 a fokozott altalanos szorongas, a depresszio,
az Onbecsiilés elveszitése, a bezarkdzas, az elkeriilé magatartas, az agressziv
kitorések és a dithrohamok jelenléte. Ha az elébb leirt tiinetek a traumatikus
eseményt kovetd négy héten beliil jelentkeznek és ugyanebben az idében
meg is szlinnek, azt jelenti, hogy a gyerek sikeresen megbirkézott a stresszel,
nem fog PTSD-ben szenvedni. Azonban, ha a tiinetek egy honapon tdl is
jelen vannak, a trauma pszichikai kovetkezményei nehezen meghatarozhatd
ideig fennmaradhatnak, szaksegitség hidnyaban akar az aldozat egész
tovabbi életét meghatarozhatjdk. Ezzel parhuzamosan az ICD-9 (1977)
megkiilonboztette az akut és a hosszt tavu kovetkezményeket.

DSM-III-R és DSM-IV (1987 és 1994) kiegészitette a trauma
meghatarozasat A diagnosztikai kategdria ismérveit enyhén mddositottak a
DSM-IV —ben (1997), illetve a DSM-V —ben (2014) A DSM - V egy kiilon
fejezet szentel a “Trauma és Stressz Zavaroknak’. A tiinetek 4 kategoriajat
hatdrozza meg: a traumds eseményeket ismételt iijra dtélése (kinzo emlékek,
gyerekek esetében jaték, rémalmok, bevillanasok, illtziok, fokozott fajdalom
vagy szorongas az eseményekre emlékeztets ingerekkel valo talalkozaskor),
a traumaval kapcsolatos ingerek folyamatos elkeriilése (az érzelmek és
gondolatok elhdritdsa, a traumakra emlékeztetd cselekvések, helyzetek,
személyek elkeriilése), a kognicidk és hangulat negativ irdnyi vidltozdsa
(képtelenség a trauma egyes részleteinek a felidézésére, onmagat rossznak
érzi, a vilagot veszélyesnek, onmagat hibaztatja, elkiiloniilés, negativ
érzelmi allapot: rémiilet, félelem, szégyen) valamint az éberség és reaktivitis
megudltozdsa  (alvaszavar,  koncentrdcios  nehézségek,  ijeddsség,
agresszivitds,, Ondestruktiv viselkedés). A DSM-V -ben a traumads
események meghatdrozdsa is szikiilt, haldlesetre, stulyos sériilésre és
szexudlis erGszakra korlatozodik, igy nem tartalmazza pl. az érzelmi
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erdszakot, veszteségeket, melyek nagyon sok szerzd szerint igenis
traumatikus események lehetnek (Briere és Scott, 2015). Az ICD-ben 1992 6ta
a PTSD kiilon diagnosztikai kategoridba tartozik.

A DSM V TR (2022) részletesen leirja a gyerekek nehézségeit, tiineteit
is (lasd a fejezet végén). Az ICD11 (2018) elismerte a komplex poszttraumas
stressz zavart, mint kiilon diagnosztikai kategoriat: Komplex PTSD (C-
PTSD).

Vitatott, hogy egy eseménynek kell-e vagy nem teljesitenie a DSM
diagnosztikai kritériumait ahhoz, hogy traumatikusnak nyilvanithassuk.
Osztjuk Briere és Scott (2015) meghatarozasat, akik szerint traumatikus
egy esemény abban az esetben, ha meghaladja a személy
alkalmazkoddképességét

A 10 éves Rebeka taniija volt annak, hogy a nagytatdja szivrohamot kapott, dsszeesett
és meghalt. Pdr héttel késobb az iskoldbdl az a visszajelzés érkezett, hogy nagyon
szlrakozott és nem figyel, nyitott szemmel dlmodozik, feladatait nehezen tudja
befejezni. Szorongdsi szintje magas volt, rémdlmok gyotorték. Gyakran nem tudott
éjjel aludni, nagyapjdt ldtta Osszeesve, holtan. Ha kiment jdtszani, t6bbszor is 1igy
érezte, hogy haza kell mennie, hogy megnézze, minden rendben van-e, mindenki
meguvan-e. Gyakran szomorinak, levertnek, kedvetlennek érezte magdt, 1igy érezte
semmi nem érdekli, hiszen bdrmelyik pillanatban elveszithetjiik azokat, akiket
szeretiink vagy magunk is meghalhatunk.

Rebeka tiineteiben felismerhetéek a PTDS szindroma f6 0sszetevdi:
visszatérd és intruziv emlékképek (melyek akaratlanul, spontanul jelennek
meg), rémalmok, az események szenvedéssel tarsulo felidézése és iijra élése, a nappali
dlmodozds, a negativ tapasztalatokat felidéz6 helyek elkeriilése, a magas
szorongdsszint, a helyzeteknek alkalmazkodast gatlo megitélése, a szomoriisdg,
tehetetlenség, a figyelem Osszpontositisinak nehézségei.

A gyereknek a traumatikus eseményekre adott reakcidi nem masok,
mint a definici6 szerint értelmetlen és ellendrizhetetlen traumatikus helyzet
meggértésére és uraldsara iranyuld probalkozasok (Laplanche, Pontalis 1994,
Roth, 2005). A poszttraumdas zavarra jellemzd6 tiinetek pszichikai sikra
helyezik az atfogd erdszakos sokkot, Kkiterjesztve hatasait az egyén
mukodésének kiilonboz6 tertileteire.
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A stresszkelté hatdsok tartdssaga fiiggvényében L.C. Terr (1991)
kiilonbséget tesz I. tipusu (amely egyetlen tdmaddas eredménye) és II. tipusu
trauma (egy egész tamadassorozat hatdsara bekovetkezd) kozott. Terr ugy
véli, hogy minden traumdanak kiils6 eredete van, és a két tipusnak
megfelel6en felléphet varatlanul, vagy a gyermek félelemmel eltelve
szamithat rd, és mindkét esetben olyan valtozdsokat idézhet eld, amelyek
befolyasoljak a gyermek pszichikai és biologiai miikodését.

Az I. tipusu traumakat ismétlédd, intruziv emlékképek jellemzik, melyek
vilagos, részletes formdakban jelentkeznek. Ezeket a ,miért?” , miért éppen
én?” végteleniil ismétl6dd kérdések, és az ezekre adott magyarazatok és
téves észlelések kisérik. Terr az eseményekre vonatkozd részletes
visszaemlékezés tiinetét egy 5 éves gyermek emlékeivel szemlélteti, aki
pontosan le tudta irni azt a szallodai szobat, ahol tantija volt annak, hogy
mostohaapja megolte dccsét. Az élénk emlékek hatdsara és a traumatikus
események gyakori tjraélése kovetkeztében a személy viselkedését fokozott
eberség jellemzi, gyakori Osszerezzenéssel, magas dltaldnos szorongdsszinttel és
alvdszavarokkal. Az ilyen tipust reakcid a személynek azt a torekvését
titkrozi, hogy éber, figyelmes maradjon, hogy a jov6ben elkeriilhesse a
hasonld helyzeteket. A gyermekek gyakran altaldnositjdk azokat az
ingereket, melyek félelmet keltenek benniik, s6t néha semleges ingerekre is
kiterjeszthetik félelmiiket (példaul a férfiaktol vald félelem, a fiird6szobaba
valo belépéstdl valo félelem, a levetk6zéstdl, az ismeretlen helyiségekbe valo
belépéstdl valo félelem, stb.).

A II. tipusu traumakat kovetd tipikus reakciok magukba foglaljak a
kiilvilag ingereire adott csokkentett reakciokészséget, a pszichikai
érzéketlenséget, az Onhipnozist és disszociaciot, ugyanakkor a haragot is. A
gyermekek minden erejiikkel arra torekednek, hogy elfelejtsék kronikus
traumaikat, igyekeznek elkeriilni, hogy rajuk gondoljanak, vagy beszéljenek
roluk. A csokkent reakciokészség a kiilvildg ingereivel szemben és a pszichikai
érzéketlenség lehetOvé teszi a gyermek szamdra, hogy az erdszak altal
kivaltott fadjdalommal szemben érzéketlenné valjon. Ezek tulajdonképpen a
gyermek védekez6 mechanizmusai, melyek segitségével megprdbdlja
elfelejteni traumatikus érzéseit. Ezeket a gyermekeket sokszor empatia
nélkiilieknek és érzéketleneknek tekintik, hisz évakodnak attol, hogy masok
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fajdalmait atéljék, mert ez megnyitna az utat sajat fajdalmuk atélése el6tt,
amely azonban meghaladna erejiiket. A gyermekek és fiatalok gyakran
elvesztik érdeklddésiiket azon tevékenységek irant, amelyeket azelGtt
szivesen folytattak, jelentés mértékben csokken az érzelmek atélésének
képessége, fOleg azoké, melyek az intim kapcsolatok és a szexualitas
velejaroi.

A bantalmazott gyermeknek néha elég egy gesztus vagy egy pillantas,
hogy az atélt erészak felelevenedjen, és indulatosan reagéljon semleges
emberekkel szemben, akik nem értik ezeket a reakciokat. Ezek a gyermekek
gyakran tdmado magatartdst tanusitanak, hogy megvédjék magukat egy
altaluk veszélyesnek észlelt helyzetben.

A bantalmazott gyermekek altaldban kinzé dnvddat élnek at. Azokban
az esetekben, amikor a gyerekek olyan traumatikus élményeknek a taléléi,
amelyek soran valaki megsériilt vagy meghalt, biintudatuk van amiatt, hogy
éppen 6k a tulélék nem a névériik, batyjuk, baratjuk, stb. Gyakran hibdztatjik
magukat, hogy tetteikkel el6idézték a torténteket, masrészt biintudatuk van,
mert haragot vagy gytiloletet éreznek az elkovetével szemben. Abban az
esetben, ha a bantalmazast valamelyik sziild vagy a gyerekhez kozelalld
személy kovette el, a gyermek ambivalencidt él at, amelyre a szeretet és
lazadas keveredése jellemz6. A gyerekeknek az Oket rossz banasmoddban
részesitd sziilok iranti ambivalens érzései a sziil6k ellentmondésos
viselkedésének tulajdonithatok. A gyermekek diithosek a sziildre, aki bantja,
megalazza Oket, ugyanakkor szeretik 6t, mert gondoskodik roluk, néha
gyongéd, megvédi 6ket vagy eléjogokban részesiti.

A 10 éves Csabdt az anyja gyakran megaldzta és megszégyenitette bardtai el6tt, pl.
egy alkalommal csinydn elverte, mert bepiszkolodott a tornacipdje. Gyakran iitotte
fakandllal, sepriinyéllel, lustdnak, haszontalannak nevezte. Azok az érzések, melyeket
Csaba az anyja irdnt érzett, dsszetettek voltak, hiszen az anyja viselkedése is
ellentmonddsos volt. Ugyanaz az anya, aki kinozta gyermekét, fajdalmat okozott és
megszégyenitette, gondoskodott is réla, azt mondta, hogy szereti 6t és feldldozta érte
az életét, tanitotta Ot f0zni és néha meguédte az apja haragjitdl.

A 12 éves Arankit az édesapja szexudlisan bantalmazta mikdzben a vakdcidban egyiitt
aludtak. Az édesanya szerint a férje mindig jobban tudott binni a kisldnnyal, mdr
kora gyerekkora 6ta sokkal kozelebbi kapcsolatban volt Aranka az apjdval, mint vele.
A kislany erészakoskodik mds gyermekekkel, ellenséges a felndttekkel, de azt mondja,
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az apukdjdt szereti a legjobban a wviligon. Ugyanakkor megéli a maginyt, a
becsapottsdg, kiszolgdltatottsdg, tehetetlenség érzéseit is.,

Herman (2011) és munkatdrsai nem taldltak kielégitonek az
interperszonalis traumadk esetén a PTSD diagndzist, ugy vélték, hogy nem
titkroz6dnek a kritériumokban azok a sajatossagok, melyek a személynek
onmagahoz és masokhoz vald viszonyuldsanak modosulasait jellemzik. A
komplex poszttraumds stressz zavart javasoltdk, mint diagnosztikai kategodriat,
abban az esetben, ha a személy élettorténetének valamely pontjan
hosszantart6 — néhany honaptol akar tobb évig terjedd — totalitarius
hatalomnak volt alavetve. A példak kozé tartoznak a tiszok, a hadifoglyok,
a koncentracios taborok, valamint egyes széls6séges szektak tuléldi. Ide
tartoznak tovabba a totalitarius szexudlis vagy csaladi rendszerben él6k: a
csalddon beliili erészak, tovabba a gyerekkori fizikai és szexudlis erdszak,
valamint a szervezett szexudlis kizsdkmanyolas taléléi. A komplex poszt-
traumads stressz zavarnak Herman (2011) a kovetkezd jellemz6t hatdrozza
meg:

- az érzelemszabdlyozds modosuldsai: dllandosult lehangoltsag, kronikus
ongyilkossagi késztetések, Onbantalmazads, robbanékony vagy
rendkiviil gatolt dith, melyek wugyananndl a személynél
valtakozhatnak

- a tudat médosuldsai: a traumatikus eseményekre vonatkozé amnézia
(emlékezetvesztés) vagy hipermnézia (fokozott emlékezés), atmeneti
disszociativ epizodok: deperszonalizacié vagy derealizacio, az
élmények tjraélése akar a poszttraumas stressz zavar emlékbetoréses
tiinetei akdr az élményekrdl vald kényszeri tépel6ddés formajaban

- az onészlelés modosuldsai: tehetetlenségérzés vagy a
kezdeményezOkészség lebénulasa, szégyenérzés, blintudat és 6nvad,
tisztatalansag vagy megbélyegzettség érzése, masoktdl vald teljes
kiilonbozdség érzése

- az elkovetd észlelésének modosulisai: az elkovetéhoz f(iz6d6 viszonyon
vald folyamatos tépeldédés (igy példaul a bosszuval vald folyamatos
foglalkozas, az elkovetOnek irredlisan tulajdonitott totdlis hatalom
(vigyazat, mert az aldozat realisabban érzékelheti a valds hatalmi
viszonyokat, mint a szakember), az elkovetd idealizdldsa vagy az
irdnta érzett paradox hdla, az elkovetével valé kapcsolat
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,kiilonlegességének” vagy ,természetfelettiségének” érzése, az
elkovetd hiedelemrendszerének vagy érvelésének elfogadasa

az emberi kapcsolatok mddosuldsai: elszigetelddés és visszahuzddas, a
bensdséges kapcsolatok megszakadasa, ismételt megmentSkeresés,
mely az elszigetelédéssel és a visszahuzddassal valtakozhat,
allanddsult bizalmatlansag, az onvédelem ismételt elmulasztasa

A jelentésrendszerek mddosuldsai az élethez lelkier6t nyujtd hit
elveszitése, reménytelenség és kétségbeesés érzése.

Van der Kolk és munkatarsai (2009) a Traumds fejlodési zavar

(Developmental Trauma Disorder, van der Kolk) javasoltdk mint az ismételt

interperszondlis traumdkat, erdszakot atélt gyerekek fejlédési nehézségeit

Osszefoglald diagnosztikai kategoriat.

A traumas fejlédési zavar (Developmental Trauma Disorder, DTD)

diagnozisa a traumat felidézd ingerek esetén fellépd onszabdlyozas hianyat,

az inger-generalizaciot és a trauma ismételt hatasanak a megel6zését célzo,

anticipalti viselkedést Oleli fel. Az interperszonalis traumdknak valo

sorozatos kitettség, mint az elhagyds, arulds, fizikai vagy szexuadlis

bantalmazas vagy csalddon beliili er6szak tantként valo atélése osszefiiggd,

sok teriiletre kihaté kovetkezményekkel jar.

A kovetkezmények kozé sorolhatdk:

Intenziv érzelmek, mint diih, blintudat, félelem, rezignacid, kudarc,
szégyen, stb; valamint

Eréfeszitések mindezen érzések megismétlddésének az elharitasara,
ideértve az azokat kivaltd élmények keriilését, tovabba olyan
magatartasok kialakitdsa, amelyek a potencidlis fenyegetésekkel
szemben a kontrol szubjektiv érzését biztositjak.

A diagnosztikai kritériumokat van der Kolk (2014) a kovetkezdképpen

hatarozta meg:
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A. Traumaknak valo kitétel kritériumai:

Tobbszords vagy kronikus kitettség egy vagy tobb fejlodési
szempontbdl kedvezdtlen interperszondlis traumdnak (elhagyas,
arulas, fizikai tAmadasok, szexudlis zaklatdsok, testi épség fenyegetése,
kényszeritd gyakorlatok, érzelmi bantalmazas, erészak és haldl).
Szubjektiv tapasztalat (diih, 4rulds, félelem, lemondas, vereség,
szégyen).
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B. Az dnszabilyozds hidnya traumdval kapcsolatos ingerek esetén az aldbbi
teriileteken: érzelmi, szomatikus (fiziologiai, motoros, orvosi), viselkedésbeli
(példaul ujboli bevizelés, nagresszid), kognitiv (azt gondolva, hogy ajra
megtorténik, zavartsdg, disszocidcid, deperszonalizacid), kapcsolati
(kapaszkodik, ellenzéki, bizalmatlan, meg akar felelni) és Onészlelés
(6ngytlolet és hibaztatas).

C. Tartésan meguiltozott attribiiciok és elvdrdsok, mint: negativ
onértékelés, a bizalom hidnya védelmez6 gondviselOben, a védelem varhatd
elmaraddsa madsok részérdl, a szocidlis szolgaltatdsok iranti bizalom
elveszitése, a tdrsadalmi igazsdgossagba vetett hit hidnya, a jovdbeli
aldozatta valo valas elkeriilhetetlenségében valé meggy6z6dés

D. Miikédés romlisa iskolaban, csaladban, kapcsolatokban, jogi
vonatkozéasban

Kolk (2014) szerint az erdszakot szenvedett gyerekek hajlamosak
Ujrajatszani a traumadikat aldozatként vagy elkovetOként. A felnéttek altal
kiszabott hatdrokat gyakran biintetésként élhetik meg, az eredetihez hasonlo
helyzetbe keriilhetnek mas gyerekekkel vagy felndttekkel szemben, éppen a
tavolsagtarto, védekezd viselkedésiik miatt.

Az Onszabalyozas zavara fizioldgiai téren is felléphet, s a félelem és
elhagyatottsag érzéseire adott valaszként szdmos szomatikus problémat
eredményezhet, mint példaul fejfajast és gyomorfajast.

A traumara emlékeztetd ingerekkel kapcsolatos érzékenység kihat az
érzelemszabalyozas fejléddésére, és hosszii tadvon érzelem kezelési
nehézségeket és a magatartds varatlan valtozdsait okozza. A tulzott
reaktivitds vagy éppen a reaktivitas elmaraddsa tobb szinten megnyilvanul:
érzelmi, fizikai, viselkedésbeli, kognitiv és Kkapcsolati szinten. A
bantalmazott gyerekek félelem, diih vagy elhagyatottsag érzéseivel
reagalnak jelentéktelen ingerekre (példaul, amikor tanar ingeriilten rajuk
sz0l, vagy egy tarsuk megkritizalja dket, stb) amelyek a biztonsagban €16
gyerekekre semmilyen jelentdsebb hatast nem gyakorolnanak. Ha egy ilyen
inger felzaklatja Oket, ezek a gyerekek rendkiviil nehezen allitjdk vissza az
egyensulyt, és keriilnek vissza nyugalmi allapotba.

Az Osszetett traumat elszenvedett gyerekek a vilagot ugy latjak, mint
ami megtestesiti az 6 elhagyatottsagukat és fajdalmukat. A traumdik
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megismétlddésére szamitanak, és hiperaktivitdssal, agresszivitdssal,
megfutamoddéssal valaszolnak, vagy jelentéktelen stressz élményre is
megdermednek. Az eseményeket nagyon konnyen félreértelmezik, a trauma
és kiszolgaltatottsag visszatérteként élik meg, emiatt folyamatos éberség,
rettegés és tulzott reaktivitas jellemzi ket. Végiil a trauma visszatértére valod
szamitas athatja a kapcsolataikat is. Ez negativ dnértékelésben, a gondozok
irdnti bizalmatlansagban és annak a hitnek az elvesztésében nyilvanul meg,
hogy valaki gondjukat viseli és biztonsagot nyujt nekik. Kovetkezésképpen
a kapcsolataikat az elhagyasra vagy aldozattd valdsra vald szamitas vagy
azok megel6zése koré szervezik. Ez tulzott ragaszkodasban, megfelelésben,
ellenszegiil6 dacban és bizalmatlan viselkedésben nyilvanul meg, illetve
abban, hogy foglalkoztathatja 6ket a megtorlds és bosszu. Mindezek a
problémdk a szdmos teriileten észrevehetd romldsban érheték tetten:
tanulas, csalad, kortérsi kapcsolatok, a jogrendszerrel valo problémak.

A 11 éves llona rendszeresen taniija volt annak, hogy az édesapja meguerte az
édesanyjdt, és azzal fenyegetdzott, hogy felgyiijtia a lakdst. A kisldnynak az iskolai
eredményei gyengék voltak, anélkiil, hogy bdrmilyen akaddlyozottsdgra utald jelet
mutatott volna. Nehezen tudta figyelmét Osszpontositani, néha zavart volt, nyitott
szemmel dlmodott, feladatait nehezen tudta befejezni. Szorongdsi szintje magas volt,
rémalmok gyotorték. Gyakran nem tudott éjjel aludni, édesanyjdt ldtta meguverve vagy
holtan. Ha kiment jdtszani, t0bbsz0r is gy érezte, hogy haza kell mennie, hogy
megnézze, minden rendben van-e. Edesapjatdl félt, keriilte tdrsasigdt, bar 6t nem
bantotta. Gyakran szomortinak, levertnek, kedvetlennek érezte magat, aggddott a
jovdje miatt, 1uigy gondolta, soha nem lesz képes bdrmit is elérni.

A kovetkezmények sulyossagat befolyasolé tényezbk

Briere és Scott (2015) a kovetkezmények stlyossagat és tartossagat
befolydsold tényezdket 3 csoportba sorolhatjdk: az aldozat jellemzdi, a
helyzet jellemzdi és a kornyezet reakcioi, ezeket a kategoridkat haszndljuk
mi is a kovetkezdkben.

Az aldozat jellemz6i a kdvetkezdket foglaljak magukba:
- Bar klasszikusan a ndi nemet tartottdk vulnerabilitasi tényezdének, az
utébbi években egyre tobb kutatds igazolja, hogy, hogy a valtozé
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nemitiek, a nemiikben kételkeddek, a transz férfiak valamint a transz
ndk vannak sediilékorukban leginkabb kitéve tigy a csaldd, mint a
kortarsak részérdl az er6szaknak (Finkelhor, 2024, Thoma, 2021)
Eletkor: Az életkor szempontjédbél a legvulnerabilisabb idszak az elsé
életév. Azok a gyerekek, akik az els6 életéviikben nem tapasztaljak
meg a kovetkezetes, érzékeny gondozast, de utdna igen, tobb hosszu
tava kovetkezménnyel kiizdenek, mint azok a gyerekek, akiket az elsd
életéviikben megfeleléen gondoztak, de utdna ezt elveszitették (Perry,
2024)

Etnikum: Bizonyos etnikai kisebbségek, példaul a romak, az ket ér6
hatranyos megkiilonboztetés miatt nagyobb veszélynek vannak
kitéve, ez kapcsolodik a marginalizacidhoz, a szegénységhez, az
eréforrdsoktdl valdé megfosztashoz, a kozosség altal tapasztalt
torténelmi traumakhoz)

Szegénység és alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi status

A gyerek mentalis allapota a traumatikus eseményeket megel6zden,
temperamentumanak, idegrendszerének jellemz6i, amelyek magukba
foglaljak 6roklott sebezhetdségiiket és a stresszel szembeni ellenalld
képességiiket

Korabbi negativ életesemények, a traumatikus élmények kockazati,
mig a pozitiv élmények védd tényezdk, melyek csokkentik a
gyerekkori artalmak, beleértve a rossz bandsmdd negativ
kovetkezményeit (Almeida et al, 2024)

Disszociacio jelenléte (beleértve a derealizaciot, deperszonalizaciot) a
trauma idején vagy tartds jelenléte utolag

Magas szintti félelem, tehetetlenség vagy mds intenziv negativ
érzelmek a traumads események alatt vagy azokat kovetden

A helyzet jellemz6i:

Halmozodas: Az ACE kutatasok vildgosan ramutatnak, hogy minél
tobb formaja van jelen a gyerekkori artalmaknak (fizikai erdszak,
szexudlis erbszak, érzelmi erdszak, elhanyagolds, szerfogyasztas a
sziilOk részérdl, valas, halal, bebortonzés, parkapcsolati erészak) annal
nagyobb az esélye a sulyos fizikai és mentdlis kovetkezmények
kialakulasanak, beleértve az iskolai lemaradast, alacsonyabb
teljestményt vagy iskolaelhagyast is (Almeida et al, 2024, Zheng, 2024)
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- Idé6tartam és frekvencia (a rendszeres erdszaknak valdszintileg
sulyosabb kovetkezményei lesznek, mint az elszigetelt er&szakos
cselekedeteknek)

- Az akaratlagos er6szakos megnyilvanulasok szemben a véletlenszerii
eseményekkel
o Fizikai sériilést okoz6 események

Szexualis er6szak

Haldleset tantija

Kozeli személy elveszitése traumak kovetkeztében
o Kiszamithatatlansag, kontrollalhatatlansag

— A kornyezet reakcidja, tamogatas:

A csaldd, baratok vagy masok részérdl érkez6 tAmogatas csokkenti az

o O O

erészak negativ kovetkezményeit (Hornor, 2010).

A rossz banasmad kdovetkezményeképpen kialakuld
pszichiatriai tinetek és zavarok

Egy sor kiilonbozd tiinet és rendellenesség tarsithatd a traumatikus
gyerekkori élmények megéléséhez. Az erdszak atélése noveli a legtobb
mentalis zavar kialakuldsdnak az esélyét, beleértve a pszichotikus, hangulat,
szorongasos és személyiség zavarokat, valamint szenvedélybetegségeket.
Ugy gyerek- mint felndttkorban az erdszak éaldozatai kozott magasabb a
kiilonbozd pszichiatriai tiinetek és zavarok eldéforduldsanak valoszintisége.
Minél tobb és sulyosabb formdjat tapasztalta meg valaki az erészaknak, annal
nagyobb az esélye az egyes tiinetek kialakuldsanak és fennmaradasanak
(Cutajar, 2010). Briere (2015) az el6bbiek mellett megemliti a disszocidciot, a
szomatikus és konverzids zavart valamint a traumak esetleges neuroldgiai

hatasat: a traumas agysériilést.

Depressziv tiinetek. Amint azzal szamos szerzé egyetért (pl.
Blakemore és munkatarsai, 2017, Hornor, 2010), a traumaknak valo kitettség
egy sor depressziv tiinetet, beleértve az Ongyilkossagra valé fokozott
hajlamot okozhat, amelyet kezelni kell. A traumads eredeti depressziv
tiinetek témai kozott nagyon gyakoriak a veszteség, gyasz, elhagyatottsag és

izolacio.
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Az oOnpusztitd magatartas és az ongyilkossag nagyon veszélyes,
ugyanakkor gyakori viselkedési formdak (Krysinska és Lester, 2010). Bar a
gyermekek korében ritkdbb, a serdiildkkel foglalkozé pszichidterek
gyakorlatdban sokszor el6forduld jelenség, mellyel nem csak azokndl a
személyeknél taldlkozunk, akiket bdantalmaztak, hanem serdiiléknél
megjelenhet  csaldddsaik  kovetkezményeként,  sajat  identitdsuk
megtaldldsara irdnyulo torekvésiik tdgabb Osszefliggésében. Vannak esetek,
amikor ez a tlinet a gyermek kétségbeesését jelzi azzal a banasmdddal
szemben, amelyben a csalddban vagy azon kiviil részesiil. A gyermek
kétségbeesése, ha egyediil érzi magat a bantalmazassal szemben, és
semmilyen kiutat nem 14t, szélsGséges kifejezési formdakban jelenhet meg.

Sdra 14 éves és mdr két, gyégyszerekkel elkovetett sikertelen 6ngyilkossdgi kisérlet dll
mogotte. O volt a csaldd biinbakja. Kozéps volt eqy katonatiszt apa, és egy szintén
katonds neveldi stilussal rendelkez6 anya hdrom gyermeke koziil. A névére volt a
csalddban a kovetendd példa, a szofogadd és dolgos egyetemista. A kisfiti még nem jart
iskoldba, 6 volt a csaldd kedvence. A 14 éves lanyt 1igy tartottdk szdmon, mint aki az
iskoldban sikertelen (rossz jegyei voltak, azonban nem ismételt évet), 16g, a felndttekkel
szemben ldzadd, az iskolai és az otthoni feladatokat visszautasitja, a sziileivel nem
kommunikdl. A sziil6k nevelési eszkozei majdnem kizdrdlag a verésre, illetve azoknak
a dolgoknak a megtiltdsdra korldtozodtak, melyeket a lany szivesen végzett. Az anyja
néha megprobdlta lanydt jé titra terelni, gyakorlatilag lefizetni édességek és driga
dolgok vasadrldsdval, azonban ezeket a dolgokat a kislany nem értékelte. Az anyja nem
latott mdr semmi mds lehetdséget a 14 éves lanydval kapcsolatban, mint hogy
~valakinek odaadja, aki egy bizonyos pénzdsszeg ellenébe felnevelné”. Ebben a
helyzetben a kislany elszokott hazulrdl, t6bb éjszak dt is hidnyzott, ekozben az utcikon
csavargott, betért a klubokba, taxizott, mindezzel veszélyeknek téve ki magdt. Gyakran
tamadtdk meg fiatalok, azonban tovdbbra is inkdbb bket vdlasztotta, mint a sziileit.
Noha mdsodik ongyilkossigi probdlkozdsit is tilélte, most sem ldt jobb megoldist
sajit maga szamdra, mint a haldlt. A sziilok még mindig bagatellizdljik lanyuk
cselekedeteinek jelentlségét, nem wveszik észre a viselkedés mdgott meghiizddo
kétségbeesést és lanyuknak azt a sziikségletét, hogy megtaldlja a helyét csalddjaban, és
szeretetet kapjon.

A 10 éven aluli gyerekek esetében az oOngyilkossagi kisérletek
ritkdbbak, de nem kizartak. Veszélyhelyzetben nagyobb a valdszintségiik
(példaul a gyermek kiugrik az emeletrdl a veréstdl valo félelmében). Hogy
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véget vessenek az iskolai sikertelenségeknek, a tarsak vagy a sziilOk
ragalmazasanak, a veréseknek, vagy annak, hogy a sziil6k kozotti erészakos
jelenetek tanui legyenek, egyes iskoldskoru gyerekek gyodgyszereket
vehetnek be. Az oOngyilkossagi  kisérletek nagyon veszélyes
viselkedésformak, és mindig komolyan kell venni 6ket mind a sziilknek,
mind a szakembereknek. Még akkor is, ha észrevessziik, hogy a gyermek
viselkedése inkdbb demonstrativ jellegli és valdjdban nem szeretne véget
vetni az életének, a szakember szemszogébdl a helyzet veszélyes, ugyanis
egy ilyen kisérlet végzetes kimenetel is lehet. Ilyen esetben az elsé kotelezd
beavatkozas a gyermeknek pszichidtriai osztdlyra vald beutaldsa, annak
érdekében, hogy az Onpusztitd viselkedés pszicholdgiai meghatarozdit
azonositsak, és hogy a gyermeket vagy a fiatalt ideiglenesen eltavolitsuk
abbol a kornyezetbdl, melyben ez a viselkedés megsziiletett.

Az 6nmaga ellen forditott agresszid kiilonb6z6 formékat Olthet. A
gyerek részt vehet kiilonb6zd veszélyes fizikai tevékenységekben,
megcsonkithatja magat, visszautasithatja az élelmet, vagy ellenkezdleg,
taltaplalhatia magat, véresre raghatja a kormeit, késsel vagy pengével
megkarcolhatja, megszurhatja vagy megvaghatja magat. Ezek a gyerekek igy
akarjak érezni sajat testiik hatarait és irdnyitani a fajdalmas ingereket. Ilyen
modon probaljak sajat maguknak bebizonyitani, hogy sajat testiik felett
kontrollal rendelkeznek, melyet a bantalmazas pillanataiban elveszitettek.

Stresszel kapcsolatos tiinetek, Akut Stressz Zavar vagy Poszttraumas
Stressz Zavar (PTSD). Amint ezt mar leirtuk, a poszttraumas stressz zavar
a traumanak, koztiik a gyerekkorban elszenvedett erdszaknak valo kitettség
utan gyakran fellépd tiinet egyiittes. Ha az elkdvetd a gyermekhez kozelallo
személy és a gyermek nem kap megfelel6 tamogatast, a PTSD komplex
formaira szamithatunk, melynek jellemzdihez tartozik az emberekbe vetett
bizalom és a jovObe vetett hit elveszitése, a sajat magahoz vald viszony
megvaltozasa, az elkovetd idealizaldsa, a megmentdkeresés, stb. (Hornor,
2010, Krysinska, 2010, Briere és Scott, 2015).
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Alvaszavarok. Brown és mtsai (2022) metaanalitikus tanulmanyukban
kimutatjdk, hogy erds kapcsolat van a gyerekkorban tapasztalt rossz
bandsmadd és az alvaszavarok kozott. Arra is kitérnek, hogy a kutatasok azt
sugalljdk, hogy az alvadszavarok kulcsfontossagti kockazati tényezdk
lehetnek, amelyek kozvetitd szerepet jatszanak a rossz bandsmddnak a
késObbi egészségligyi allapotra gyakorolt hatdsdban. Tobb alvadszavar
kutatds is kihangsulyozza a korai negativ élettapasztalatok szerepét a
stresszel szembeni reaktivitds. a talzott izgalmi reakciokra valo hajlam
kialakuldsdban, melyek fontos kockdzati tényez6i a kronikus
alvaszavaroknak (pl Palagini et al, 2014, Boiden et al, 2015). Van der Kolk
(2014) szerint az alvasi problémak megjelenésének oka fiziologiai sikon a
szervezet Onszabalyzo képességének zavara, de lattuk, hogy a PTSD egyik
tiinete is. Az dalmatlansag gyakori okat azok a kinzé gondolatok és
emlékképek képezik, amelyek a béantalmazast atélt személyt idénként
eldrasztjak, de forrasa lehet az a tudattalan vagy is, hogy ébren maradjon, s
igy elkeriilhesse a bantalmazdas megismétlédését. Azoknak a gyerekeknek az
esetében, akiket az agyban vagy a szobaban bantalmaztak, az alvasi
el6késziiletek felelevenithetik a traumatikus ingereket, mely fokozott
stresszvalaszt valtva ki, megakadalyozza az alvast.

A kényszeres viselkedések gyermekkorban az ismételt, sztereotipikus
jaték formajat Oltik. Abban a korban, amelyben a jatékot altalaban a
kreativitas jellemzi, a bantalmazott gyermekek jatékabol hianyzik a
kreativitds, és bizonyos cselekedeteknek vég nélkiili ismétlése figyelhetd
meg, mint példaul szdmolas, torélkozés, a dolgok ismételt elrendezése és
Ujra rendezése. A szexudlisan bdantalmazott gyermekeknél, fdleg a
bantalmazds els§ szakaszdban, megfigyelhetéek olyan kényszeres
viselkedések, mint a vég nélkiili mosakodds, mert , mocskosnak érzik
magukat”. A kényszeres viselkedés, az Onmaguk ellen irdnyitott
agressziohoz hasonldan, a bantalmazott gyermekeknek a kontrollra vald
torekvését fejezi ki.

Az ismétléd6 jaték, a kreativitds fokdnak a csokkenése, a tanuldsi
képesség hanyatldsa egylittesen a regresszio jelei a bantalmazott gyermek
viselkedésében.
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Az emocionalis labilitas és a panikreakciok gyakoriak a rossz
bandsmddban részesiilé gyermekek esetében. Hajlamosak lehetnek arra,
hogy a legkisebb provokacié miatt vagy akdr annak hidnydban is hamar
megharagudjanak. Annak ellenére, hogy a panikrohamokat féleg felnéttek
esetében irtak le, ezek megszokottak a rossz bandsmodban részesiild
gyerekek korében is. A panikreakcidonak, melyet olyan inger valt ki, mely a
gyermek agyaban félelmetes emlékeket elevenit fel, riad6 szerepe van, és a
gyermek nem tudja uralma alatt tartani.

Mia 4,5 éves kislany, aki a csalddban ismétl6dd erdszak dldozata, taniija volt annak,
hogy sajit apja megerdszakolta névérét. Valdsziniileg 6 maga is szexudlis
bantalmazasnak volt kitéve, de mindenesetre durva veréseket szenvedett el. A
kislanynak ldtszolag ok nélkiil panikrohamai vannak: gy érzi, hogy sziinyogok hada
tdmadja meg, melyek ellepik az arcdt, szdjdt és melyektél nem tud megszabadulni.
Egy-egqy ilyen panikroham utan pdr percre van sziiksége ahhoz, hogy anyja karjaiban
megnyugodjék. Viselkedése az utdbbi honapokban labilissd vdlt, a beszédes, mosolygds
kislanybdl sirds, passziv gyermek lett. Kozdsségben gyakran agressziv, jdték kozben
tdrsai jelentéktelen provokicidira ardnytalanul erds sirdssal vagy agresszidval reagdl.

A figyelemzavaros hiperaktivitas szindrdmajat biologiai eredettinek
tekintik, és gyogyszeresen kezelik. Sok adat igazolja azonban az 6nszabalyzé
funkcidk zavarat ezeknél a gyermekeknél, ami pedig a nevelési
koriilmények fliggvénye (Friedrich 1995, Roth 1998). Egy longitudinalis
kutatas soran, melyben 6 éves gyermekeket vizsgaltak, Jacobovitz és Stroufe
(Friedrich nyoman 1995) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tulzott anyai
ingerlés nagyobb mértékben hozzajarul az ADHD kialakuldsahoz, mint a
pre- vagy posztnatdlis faktorok vagy mas orvosi jellegli tényezdk.
Ugyanakkor bebizonyosodott, hogy a csabitd6 magatartassal rendelkezd
szlilék (az incesztuodzus sziil6k jellemzdi) részérdl hossza ideig tul erds
ingerek érik a gyermekeket, ami a gyermeknél koncentracios nehézségekhez
vezet (Hornor et al, 2010).

Szerhasznalat. A szerhasznalat nagyon gyakori jelenség a traumakat

elszenveddk, féként azok korében, akik interperszonalis erészak aldozatai
voltak. Briere, Scott és Jones szerint (2015) az egyik oka annak, hogy a
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traumdahoz szerhasznalat tarsul az, hogy a személyek pszichoaktiv szereket
haszndlnak az 6nszabdlyozashoz.

Tanulasi nehézségek. Ismerve a rossz bandsmod neurofizioldgiai és a
viselkedésre kifejtett hatdsait nem meglepd, hogy a gyerekek gyakran
tapasztalnak nehézségeket mind a tanulmanyi teljesitményiikben (pl.
specidlis igények jelenléte, osztalyismétlés, alacsonyabb jegyek), mind a
mentalis jolétiik (példaul szorongas, depresszio, szocialis készségek hidnya,
stb) terén (Roberto, 2015). A kutatasok azt is jelzik, hogy a mentalis
egészségligyi nehézségek negativan kapcsolddnak a gyermekek tanulmanyi
eredményeihez. A gyermekek osztalyon beliili statusa is gyakran alacsony,
a kozosségbe nehezen illeszkednek be. Hidnyoznak azok a motivacios
er6forrasaik, amelyek sziikségesek az iskolai eredmények eléréséhez. Néha
a gyermek képességeihez mérten a sziil6k tul magas kovetelményeket
tdmasztanak és nem segitenek a gyermeknek iskolai nehézségei
lekiizdésében. Mas esetekben a sziiloket nem érdekli a gyermek iskolai
teljesitménye és érzelmei, aminek ismét negativ hatdsa van a tanulasi kedvre.
A krénikusan bantalmazott gyerek visszahtizoddsa, bezarkdzasa,
passzivitdsa annyira hangsulyozott lehet, hogy akar értelmi akadalyozottsag
benyomasat is keltheti.

Perry (2024) szerint a gyerekkorban artalmas életeseményeket atélt
gyerekek és a stabil, kovetkezetes, érzékeny gondozast tapasztalt tarsaik
kozotti rés az iskolai évek sordn egyre novekszik, amit 6 els6sorban azzal
indokol, hogy az iskolai rendszer nem veszi figyelembe azokat a kutatasi
eredményeket, amelyek a korai artalmas életesemények hatasat vizsgaljak
az idegrendszerre és nem segiti a rossz banasmddot tapasztalt gyerekek
onszabdlyozasanak fejlédését. A gyerekek érzékeny idegrendszere az iskolai
rendszer tulzott elvardsaira, a tandrok kritikus megnyilvanuldsaira, az
inkonzisztencidra tulzott stressz-valasszal reagalnak, ami lehetetlenné teszi
a kognitiv folyamatok megfelel6 miikodését, igy egyre jobban lemaradnak.
Trauma tudatos iskoldkra lenne sziikség ahhoz, hogy a kiilonbségek
kiegyenlitédjenek

A nehézségek kiilonosen kihangsulyozodnak az allami gondozasban
felnoveked6 gyerekek esetében. A gyermekkori rossz banasmod és a
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tanulassal kapcsolatos nehézségek elsGsorban kotddési és onszabalyozasi

nehézségekkel magyarazhatoak, és kapcsolatban lehetnek az énrendelkezési

érzés valamint mads fejlédési folyamatok megzavarasaval is (Roberto et al,

2015), valamint nyilvan kornyezeti tényezdkkel, mint kapcsolatok és iskolai

kornyezet, de akar a személyes élettéren tul bizonyos kozosségi jellemzdk is

kozre jatszhatnak.

A 12 éves Istvin, aki jelenleg intézményben él, mieltt 6 maga keriilt volna sorra,
végignézte, ahogy az édesanyjit durvin meguverték, cigarettdval megégették, késsel
megudgtik, majd a névérét is elverték. Amikor betirt fejjel beutaltik a kérhdzba,
depresszids volt. A tandrok szerint képtelen megfelelni az iskolai kdvetelményeknek.
Ertelmileg nem akaddlyozott, hanem a félelem annyira megbénitja, hogy nem tud orin
figyelni. Otthon mnincs aki segitsen, ha el6veszi a leckéit, eluralkodik rajta a
tehetetlenség érzése, eldonti, hogy ezt 6 nem érti, butdnak és képtelennek érzi magit.

Pszeudo autisztikus viselkedészavar. Az érzelemmegvonas sulyos

eseteiben, melyek a gyereket fejlédésének korai, érzékeny periddusaban

érik, pszeudo-autisztikus viselkedészavar alakulhat ki, amely azonban a

gyermek sziikségleteinek megfeleld koriilmények kozott enyhiil.
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Az Anna esete példa a pszeudo autisztikus viselkedészavarra, amely a silyos érzelmi
elhanyagolds kovetkezményeként alakult ki. Anndt néhdny honapos kordtdl egy
elhelyezd kizpontban nevelték. Edesanyja rogtin sziilés utin elhagyta, és mieltt az
intézménybe keriilt, a kérhiz kiilonboz6 részlegein helyezték el. Eletének elsd két
évében tobb mint harminc személy nevelte. Egyéves kordig viselkedésében semmilyen
kiilonds problémdt nem lehetett észlelni, nyugodt volt és lassi, de dllando ritmusban
fejlédott. EQy tiidégyulladissal jard virusos megbetegedés kivetkeztében kérhdzba
keriilt, ahol infiiziot kapott. Miutdn a korhdazbdl visszatért a gyerekotthonba, Anna
fokozatosan megdllt a fejlédésben, visszautasitott minden kapcsolatot nevelGivel,
visszautasitotta a tdplilék vdltozatosabbd tételét, illetve minden olyan kapcsolatot
vagy ingert, amely 1j, szokatlan volt szdmdra. A kisldny egyre jobban magiba
zdrkdzott, és egyre gyakrabban figyeltek meg ndla kiilonbézé Onstimulilo
viselkedésformdkat: az elején t6bb hénapon keresztiil ringatta magat, késébb addig
verte fejét az dgy szélébe, amig siilyosan megsebesiilt. Visszautasitotta, hogy olbe
vegyék, nem nézett annak az arcdba, akivel beszélt, visszautasitotta a jitékokat. Ez az
autisztikus tipusii viselkedés enyhiilni kezdett az egyik névér odafigyeld gondoskoddsa
kovetkeztében, akinek fokozatosan sikeriilt Anndnak apro 6romdoket szereznie. Ezek az
elején a tdpldlkozdssal voltak kapcsolatosak, késébb simogatdsbdl dlltak. A ndvér
felfedezte, hogy a gyermek szereti az édes tejet és azt, hogy a kezét simogassdk. Arra
torekedett, hogy minél tobb idét toltson Anna simogatdsdval, mig végiil eqy mosolyt
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kapott viszonzdsul. Az érzékszervi kapcsolat megnyitotta az utat a szemkontaktus
eldtt, és fokozatosan oldotta a kisliny elszigetelddését. Hdroméves kordra Anna
megtanult a koriilotte levd személyekkel kapcsolatot kialakitani, és elkezdett iijra
érezni.

Amint a fentiekbdl is kitlinik, az autizmus és pszeudo autizmus
megkiilonboztetd kritériuma a gyermeknek az a képessége, hogy a
rehabilitdcié érdekében kifejtett erdfeszités eredményeképpen tjra
fogékonnya valjon, tullépve nehézségein.

Disszociacid. A DSM V meghatarozdsa szerint “A memoria,
tudatossag, identitds, érzelmi allapot, percepcid, testérzékelés, motoros
kontroll és/vagy viselkedés szétesése és/vagy a folyamatossag
megszakadasa” (APA, 2015). A DSM V a disszociativ zavarok 3 formajat irja
le: disszociativ identitas zavar (DID), disszociativ amnézia (altalaban
traumatikus vagy stresszkeltd fontos onéletrajzi informdciok felidézésének
képtelensége) és deperszonalizacids / derealizacids zavar (valdszertitlenség,
elidegenedés élménye). Van der Kolk (2014) megjegyzi, hogy a disszocidcio
a korai életévekben bekovetkezd  traumatikus  életesemények
kovetkezménye, ha egy gyerek a korai életéveiben biztonsagos koriilmények
kozott nétt fel, a késébbi életéveiben nem valoszinti, hogy disszociacidval
reagdl a traumatikus életeseményekre.

Az 5 éves Roxit anyai nagyapja szexudlisan bantalmazta. Elmondta az édesanyjanak,
de az anya, valahdnyszor a nagyapa ujra hivta Oket, mindent elfelejtett, gy
viselkedett, mintha semmi nem tortént volna. Az anyuka sajit terdpidjdban
visszaemlékezett, hogy 6t magat is hosszil évekig bantalmazta az édesapja, éjszaka
szexudlis kapcsolatot létesitett vele, mdsnap neki iskoldba kellett mennie, 1igy kellett
viselkednie, mint minden mds gyermeknek, igy hdt 6 1igy viselkedett, mintha semmi
nem tortént volna.

A fentebb bemutatott sziil6 kislany koraban erdéfeszitéseket tett annak
érdekében, hogy nappal elszakadjon az éjszaka atélt traumaktol, azt
szuggeralva maganak, hogy képes megfeledkezni testének szenvedésérdl,
amely az iskoldban és a masokkal vald talalkozasok ideje alatt olyan masik
személyhez tartozik, aki csak éjszaka érez. Ebben az esetben nem csak a
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gyerek, de a sziild is disszociativ zavarral kiizd, ami megakadalyozza abban,
hogy a gyerekét megvédje.

Pszichotikus tiinetek. Bar nem nagyon gyakran, de sulyos fizikai vagy
szexudlis erdszakot kovetden kialakulhatnak akar pszichotikus tiinetek is,
elsésorban hallucinédciok és téveszmék (Briere, 2015). Pszichotikus betegek
korében végzett kutatdsok is igazoltdk, hogy a gyermekkorukban rossz
banasmodban részesiilé személyeknek stilyosabb és véltozatosabb tiineteik
voltak, mint azoknak a tarsaiknak, akik biztonsagban nevelkedtek (Alvarez,
2011).

A rossz banasmaod hatasa az idegrendszerre

Perry (2024) szerint a gyermek agyanak optimalis fejlédéséhez a
kornyezet harom alapvetd feltétele sziikséges: a kovetkezetesség, az
elérejelezhetéség és a gyongédség. A korai rossz banasmod Perry szerint
kérositja az agy fejlédését, elsésorban azon teriiletekét, amelyek a stresszre
adott  reakciokban fontos szerepet jatszanak. A  félelem, az
elérelathatatlansag, a fajdalom, az éhezés, a fenyegetés és a frusztracio olyan
alapveté traumadkkal kapcsolatos élmények, amelyek az agynak az
észlelésért és feldolgozasért felelds teriileteit érintik, valamint azokat a
terlileteket, melyek a stresszre adott reakciokért és ezek feldolgozasaért
feleldsek. A stressz reakciokért a kéreg alatti agyi teriiletek felelnek, vagyis a
nyultagy, a kozépagy és a limbikus rendszer. Ezek szabalyozzak a szervezet
olyan fizioldgiai funkcioit, mint a 1égzés ritmusa, az ébrenlét-alvas allapot
valtakozdsa, az étvagy, érzelmek stb.

Amikor az agynak azon teriiletei, melyek aktivak voltak a trauma
atélésekor, ujbol aktivizalodnak, a trauma felidézddik: szomatikusan, de
tarsulhat képekkel, gondolatokkal, érzelmekkel. Ez a gyereknél tulzott
érzékenységet okoz, akdr gyenge stressz hatdsara is. A félelem, ami
egyébként normalis védekezési reakcio, a traumat atélt gyermeknél az
alkalmazkodast akadalyozéva valik. A stresszel szembeni fokozott

érzékenység hatdsdra a gyermek reakcidit a ,, dermedtség, menekiilés vagy
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tdmadas” fogja jellemezni olyan helyzetekben is, melyek alapvetéen nem
veszélyesek.

Az egyiitt aktivalodott neuronok Osszekapcsolodnak (neuroplaszticitds
jelensége). Ha biztonsagban nevelkediink, a kreativitasra, egytittmtikodésre,
felfedezésre lesz alapértelmezett az agyunk, ha gyakran vagyunk veszélyben
vagy ha nem kivdnatosnak érezziik magunkat, a félelem, tehetetlenség,
elhagyatottsag lesz az alapértelmezett allapotunk (van der Kolk, 2014).

Az ingerszegény kornyezetben €16 gyerekeknél a komputertomografias
vizsgélatok az agykéreg sorvadasat mutattak ki (Briere, 2015).

A spontan, affektiv memoria kozpontja is a kéreg alatti allomanyban
helyezkedik el. Ebbdl kifolyolag a gyermeket ért rossz banasmod a kéreg
alatti dllomanyon keresztiil, melyre hat, befolyasolja a szorongasszintet, az
ébrenlét-alvas ritmusat, az ingerelhetéséget, az impulzivitast, valamint
tartds és nehezen ellendrizhetd érzékszervi és emociondlis emlékeket hoz
létre. Az agy fejlddésének érzékeny szakaszaban tOrténd korai artalmak
kovetkeztében a szervezet Onszabélyozasa nehezen megvalosithatova valik,
igy a gyermek az atélt izgalmi allapotok utdn nehezen tud majd
lecsillapodni. (van der Kolk, 2014). Nem meglepd, hogy a bantalmazott
csecsemOk és kisgyermekek sokat sirnak, nyugtalanok, hevesek a reakcidik,
hiperaktivak, koncentrdcios nehézségeik vannak, rossz alvok és étkezési

zavaraik vannak.

A gyermekek tulélési stratégiai

Kihangsulyozva a gyermek szervezetének alkalmazkodasi képességét
még a legmostohdbb életkoriilmények kozott is, J..L. Herman (2011) leir
bizonyos ,fejlédési feladatokat”, melyek probara teszik a rossz banasmodot
tapasztald gyermekek alkalmazkodo képességét:

- kotdédés kialakitdsa a veszélyes vagy elhanyagolo sziilok (vagy
helyettesitdjiik) irant;

- stabil identitds kialakitdsa egy széthullo, valtoz6 és bizonytalan
kornyezetben;
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- emociondlis ¢és szomatikus Onszabdlyozds kialakitdsa, olyan
koriilmények kozott, amikor visszaélnek a gyermek testével és
érzelmeivel.

Ugyanez a szerz6 harom olyan alkalmazkodasi médot emlit a gyermek
viselkedésrepertoarjabol, amelyek segitik a kotédés kialakuldsat és
megtartasat.

- Az els6 lehetéség a bantalmazas racionalizalasa, jelentéségének
minimalizdldsa és mentségek keresése az elkdvetd szamadra, mindez
pedig a tagadas, elfojtdss és disszocidcid6 - mint védekezd
mechanizmusok — mozgodsitasaval valdsithatd meg.

- A masodik lehetdség egy feldarabolt identitds kialakitdsa, olyan
(rész)személyiség felfedezése, mely hibai miatt raszolgalt a rossz
banasmodra. Ha a gyereknek sikeriil meggy6znie magat arrol, hogy 6
a rossz, akkor elhiheti, hogy a sziil6k megvaltoznak iranyaban, ha 6
megjavul.

- A harmadik lehetdséget a test vagy a pszichikum szintjén
megnyilvanulo patologias jelenségek kialakuldsa képezi pl konverzids
mechanizmusok mentén.

A rossz banasmddot tapasztalé gyermek, aki nem érzi biztonsagban
magat a kornyezetében, a ,tulzottan alkalmazkodd” (overadjusted) és a
,hiperaktiv és pusztito” (acting out) viselkedési stratégidk kozott
ingadozhat.

Killén (1997) szerint a talzott alkalmazkodas kiilonb6z6é formakban
nyilvanulhat meg. Azokndl a gyermekeknél, akiknél csak egyetlenegy
talzott alkalmazkodasi, talzottan ellendrzott viselkedés van jelen, Killén
kiemeli: 1. azoknak a gyermekeknek a csoportjat, akik jol teljesitik
feladataikat, aktiv harcoldk és ,gy6znek”, nem hagyjak, hogy a bantalmazas
lestjtsa Oket; 2. azoknak a gyermekeknek a csoportjat, akik felvallaljak a
sziilok gondozdsdnak szerepét; 3. azokat a gyermekeket, akik arra
torekednek, hogy ne tlinjenek fel, ezért visszahtizddova, passzivva valnak.

A robbanékony, impulziv viselkedések koziil a kovetkezd tipusokat
azonositottak: agressziv, rombold, pihenés nélkiili/nyugtalan, bohdckodo.
Ez a felosztas nem azt jelenti, hogy egy gyerek csak az egyik vagy csak a
masik viselkedést mutatja, ezek a helyzettdl, illetve az emocionalis
allapotatdl fiiggden valtozhatnak. Példdul egy olyan gyerek, aki altaldban

csendes és visszahuzddo, néha impulzivva vdlhat, diihkitorései lehetnek
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tarsai ellen; a csendes, passziv gyerek Onagresszivvé valhat idénként,
ongyilkossaggal kisérletezhet; a bantalmazott értelmes, kreativ, ambiciozus
gyermek egybdl feladhatja terveit, és antiszocidlis viselkedést mutathat.
Killén (1996) szerint a gyermek altal elfogadott ttilélési stratégidk a gyermek
temperamentumatol, fizikai fejlddésének szintjétdl, életerejétdl és
érzékenységétdl, valamint kreativitdsatél és intellektudlis képességétdl
figgenek. Nem elhanyagolhatd nyilvan a kornyezeti tényezdk szerepe sem,
s amint mar emlitettiik ezek koziil legfontosabb a tdmogatd személy
jelenléte.

Egyes szerzok (Crockett, 2009) felhivjdk a figyelmet, hogy szamos
gyermek a bantalmazasi helyzetekben aldrendel6dé viselkedési format olt
magara. Doyle (1990) felhivja a figyelmet a koncentraciés taborok
aldozatainak helyzete és a bantalmazott gyermekek helyzete kozotti
hasonlésagra. Ugy tiinik, hogy a foglyok alkalmazkodési folyamatéban a
regresszid altalanos jelenség volt. Ez apatidval tarsult, ami egylittesen az
,emocionalis hibernalas” védekezési reakcioihoz vezetett. A kutaténd, aki
maga is koncentrdciés tabor tuléléje, Bruno Bettelheim pszichiater,
pszichoanalitikus vallomasaira és megfigyeléseire utal, aki azt mondta:
,elészor a foglyok a fiiggetlen gyermek szintjére siillyedtek vissza, ez a
viselkedés a tabor szabalyzata miatt alakult ki, minek kovetkeztében a
foglyok oda jutottak, hogy nem tartottak vissza vizeletiiket és székletiiket. A
foglyok, ahogy rajottek, hogy mennyire a feliigyelOk joakaratatol fliggenek,
egyre jobban aldrendelték magukat. Egyes foglyok még az aldrendelés
hatarait is tullépték és elkezdték a felligyeldk értékeit magukéva tenni. Mas
foglyok, akik mar sok tapasztalattal rendelkeztek a lagerrdl, még biiszkék is
voltak magukra, hogy a tobbi fogollyal szemben a feliigyeldk fizikai és
verbalis agresszidjat utanozhatjak, és az SS-katonak egyenruhajahoz hasonlo
ruhdkat probaltak késziteni.” Katz és Nicolet (2022) szerint a gyerekek
alarendel6dése természetes reakcid6 a bantalmazasi helyzetben, felndtt
szexualis bantalmazok visszaemlékezései szerint nem nagyon tehettek mast
a tulélés érdekében, mint, hogy aldvessék magukat az elkovetd akaratanak
és valahogyan taléljenek.

Nagyon fontos, hogy a gyermekekkel vagy gondozdikkal dolgozd
szakemberek a fentebb leirt tiineteket felismerjék. Bar ezek a tiinetek mas
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klinikai korképek jelei is lehetnek, mégis olyan jelzések kell, hogy

maradjanak, melyek alapjan a szakember felvetheti a bantalmazas

lehetdségének esélyeit, és ezeket a lehetdségeket dvatosan elemzi.

Miria 4 éves kisldny, aki mdr rendelkezett a zdréizmok folotti kontrollal és
beszédkészsége meghaladta kortdrsai  szinvonaldt. Amikor sziilei  kiilfoldi
tanulmdnyiitra utaztak, a gyermek viselkedése 2 évesnek megfeleld szintre esett
vissza. Elvesztette a szobatisztasdgdt, beszéde romlott mind az artikuldcié mindsége,
mind a kifejezképessége tekintetében, ndllosiga szintén jelentds mértékben romlott.
Ismét kicsi kisldny akart lenni, akirdl a sziilok gondoskodnak. A visszaesés a sziil6ktol
vald elszakadds fajdalmdnak tulajdonithaté, melyet a gyermek, mint elhagydst élt meg.

A poszttraumas stressz-zavar diagnosztikai kritériumai»

A. A személy valds vagy fenyegetd halalesetet, stlyos sériilést vagy

szexualis er6szakot tapasztalt a kovetkezd lehet6ségek egyikében:

Al: a traumatikus esemény (ek) kozvetlen atélése

A2: masokkal torténd események latvanya tanuként

A3: kozeli csaladtagot vagy kozeli baratot ért eseménnyel kapcsolatos
hir (halal vagy életveszély, er6szakos esemény vagy baleset)

A4: traumatikus esemény(ek) averziv részleteinek extrém vagy
ismételt megtapasztaldsa (pl. az els§ helyszinre érkezd, emberi
maradvanyokat 0Osszegylijtd egység tagjai, gyermekbdntalmazds
részleteinek ismételten kitett rend6rok)

Altipus: hatéves és anndl fiatalabb gyerekek esetén

B. A traumds eseményt folyamatosan udjra atéli egy (vagy tobb)

modon az alabbiak koziil:

(1) visszatérd és betolakodd, kinzé visszaemlékezések az eseményre,
ezen beliil képek, gondolatok vagy percepcidk (gyerekek esetén
ismétlédé jatékok)

(2) az esemény visszatérd, kinzo 4lmai (gyerekek esetén nem

feltétlentil kapcsolodik az eseményekhez)

12- A DSM-V diagnosztikai kritériumai (2015)
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(3) hatas vagy érzés mintha a traumds esemény visszatérne (igy az
élmény ujra atélése, illazidk, hallucinaciok, és disszociativ
bevillanasok [flashback] abban az esetben is, ha ezek ébredéskor vagy
intoxikalt allapotban fordulnak eld)

(4) fokozott pszicholdgiai fajdalom belsd vagy kiilsé jelek atélésekor,
melyek a traumads eseményt szimbolizaljak, vagy arra emlékeztetnek
(5) fiziologiai valaszkészség belsd vagy kiilso jelek atélésekor , melyek

a traumas eseményt szimbolizaljak, vagy arra emlékeztetnek

C. A traumaval kapcsolatos ingerek folyamatos elkeriilése, melyet
egy (vagy tobb) jellemez az aldbbiak koziil:

(1) torekvés a traumadval kapcsolatos gondolatok, érzések elharitasara

(2) torekvés a traumaval kapcsolatos emlékeket felidézd cselekvések,

személyek, beszélgetések, tevékenységek, targyak vagy helyek

elkertilésére

D. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos gondolatok és hangulat
negativ iranya valtozasa, mely az eseményeket kovetden kezdd6dott vagy
sulyosbodott s melyet 2 (vagy tobb) jellemez az alabbiak koziil:

(1) képtelenség a trauma bizonyos fontos szempontjanak felidézésére

(poszt-traumds amnézia)

(2) onmagaval, masokkal vagy a vildggal kapcsolatos, tartdsan

fennallo, tulzott negativ hiedelmek vagy elvarasok (pl. rossz vagyok,

a vilag egy veszélyes hely, stb.)

(3) tartosan fennalld torz kogniciok a traumatikus események okaira

és kovetkezményeire vonatkozolag (6nmagat hibaztatja)

(4) tartosan fennallo negativ emociondlis allapot (félelem, rémidilet,

blintudat, szégyen)

(5) jelentésen  csokkent érdekl6dés vagy részvétel fontos

cselekvésekben

(6) masoktol valo elkiiloniilés, elidegenedés érzése

(7) az érzelmek besziikiilt terjedelme (pl. képtelenség szeretet

érzésére)

E. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos éberség és reaktivitas
megvaltozasa, melyet legalabb 2 jellemez az alabbiak koziil:
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(1
2
3
(4
@
(6
E. A B, C D, E alpontokban felsorolt tiinetek tobb mint egy hénapja

nyugtalan vagy agressziv viselkedés
féktelen vagy ondestruktiv viselkedés
fokozott éberség

felfokozott ijeddsség

figyelemzavar

~— ~— ~— ~— ~— —

alvasi nehézségek

fennallnak

G. Jelentés szenvedést okoznak vagy romldst eredményeznek a
mindennapi miikédésben

H. Nem gydgyszerek vagy betegség mellékhatasaként jelentkeznek

Akut: a tiinetek fennallasa kevesebb, mint 3 honap.

Kroénikus: a tiinetek fenndllasa tobb mint 3 hénap.

Késleltetett kezdet(i: amikor a tiinetek legalabb hat honappal a trauma
utan kezd6dnek.
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A GYERMEKBANTALMAZAS-JELENSEG
MEGERTESENEK A FEJLODESE

Dévid-Kacs6 Agnes, Roth Méria

A gyermekbantalmazas jelenségének els6 tudomdnyos igényt
leirasaival egyiddsek azok az elméleti megkozelitések, amelyek arra
probalnak valaszt adni, hogy miért nem képes egy sziild gyermeke
sziikségleteit kielégiteni, illetve miért lesz agressziv vele szemben. Az els6
megkozelitések egytényezds elméletek voltak, fokuszukban annak a
tényezOnek az azonositdsa allt, amely megmagyarazhatja a sziilék
bantalmazo¢ viselkedését.

A bantalmazas magyarazatanak
pszicholégiai elméletei. Az orvosi szemlélet

A kozvélemény figyelmének a felhivdasa a gyermekbantalmazas
tényére Kempe nevéhez kothetd, aki a 60-as években az elsé kutatasokat
végezte a rossz bandsmodok gyermekdldozataival kapcsolatban.
Publikacidiban Kempe - aki gyermekorvos volt — a csecsemdk nem
véletlenszer(i végtagi toréseivel kapcsolatban felvetette a meguert kisgyermek
(battered baby), mint orvosi szindroma létezését (Kempe és mtsai, 1962,
Kempe, 1985). Orvosi kovetelményeknek megfelelden leirta a felismerhetd
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tiineteket, melyek alapjan a csecsemdk esetében a nem balesetszer(i sériilések
a balesetszertiektdl megkiilonboztethetdk. Ezzel Kempe és munkatarsai (1962)
megalapoztak a bantalmazas orvosi elméletét. A gyermekbantalmazas, mint
orvosi szindroma jol koriilirhatd, azaz diagnosztizdlhatd jelenség, ami a
gyereknél egy sor felismerhetd szimptomat egyesit: fizikai leleteket a bdr, a
végtagok és a test tobbi részén, valamint pszicholdgiai tiineteket. Az orvosi
megkozelités értelmezésében, kéreredeti szempontbdl elsédleges tényezdének
a feln6tt pszichopatoldgidja tekinthetd: impulzivitas, agresszivitds, érzelmi
éretlenség, rigiditds és dominancidra valé hajlam, alacsony frusztracio
tolerancia. A stresszhatds katalizalo jelenlétében ezek a felnéttek fizikailag
és/vagy verbdlisan agresszivan reagdlnak a gyerekekkel szemben. A
feltételezés, miszerint a sziil6k pszichologiai sajatossagai magyarazzak a
bantalmazas tényét a pszicholdégiai magyarazatok keresése iranyaba
inditotta el a gyermekbantalmazas okaira vonatkozo kutatasokat.

Az eredmények azonban nem erdsitették meg az orvosi modell
feltételezéseit, nem sikertilt olyan pszichologiai tényezdket azonositani,
melyek egyértelmiien Osszekapcsolhatok a gyermekbantalmazassal.
Valdjdban a gyermekeiket bantalmazo sziilék sokfélék. Talalunk koztiik
olyanokat, akiknél hidnyos az onkontroll, akiket tiirelmetlenség, erészakos
kitorések és kronikus agresszivitas jellemez, de olyanokat is, akik rideg,
érzelemmentes személyiségek, és a gyermekkel vald kapcsolatukra a
melegség hianya a jellemz6; egyes bantalmazo sziiloknél alacsony
intelligenciaszintet, masoknal viszont normalis, sot magas
intelligenciaszintet figyeltek meg; egyes sziilok szorongoak, elszigetelten
élnek és gyerekeiket is elszigetelik, esetleg alacsony az oOnértékelésiik,
onmagukat vadoljak, vagy kronikus depresszidban szenvednek, masok
onteltek, sajat sziikségleteiket helyezik elGtérbe €s nincs lelkiismeret-
furdalasuk. Nehéz globalis értelemben vett személyiségtipologiat
asszocialni azon sziil6bk esetében is, akik kroénikusan bantalmazzak
gyermekeiket. Nemcsak azonositani nehéz azoknak a személyiségtipusat,
akik a gyermekeket bantalmazzdk, de nem is lehet meghatarozni egy vilagos
kiilonbséget azok kozott, akik bantalmaznak, és azok kozott, akik nem.
Kempe és Kempe (1978) 10%-ban allapitottdk meg a pszichopatak és
szociopatdk aranyat a bantalmazé sziilék kozott.
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A bantalmazas intergeneracios elmélete

A pszicholdgiai kutatdasok az egyén pszichopatoldgidjan kiviil
kiterjedtek a bantalmazd sziildk koragyermekkori tapasztalataira, igy az
1970-es években elterjedt az a nézet, amely szerint a bantalmazo sziilék
onmaguk is gyermekkorukban bantalmazdas aldozatai voltak (pl. Fontana,
1973, Steele és Pollock, 1974). A gyerekekkel szembeni erdszakkal és
elhanyagoladssal kapcsolatos kutatdsok megallapitottdk, hogy a sziil6k
tobbnyire azt a magatartast gyakoroljak gyerekeikkel szemben, amelyet 0k
maguk is tapasztaltak sajat csalddjukban. Ez akkor is érvényes, ha
gyerekkorukban szenvedtek sziileik viselkedése miatt. Ugy néz ki, hogy a
sziilok jelentds része nem tud segitség nélkiil eltdvolodni azoktdl a nevelési
modszerektd], felfogasoktdl, amelyeket sziilei részérdl tapasztalt, barmilyen
fdjdalmasan élte is meg ezeket a multban (Killén, 2003). Egeland és
Jakobovitz (1984) 160 anyatdl gytjtott az élettorténetiikkel kapcsolatos
informaciot. Az anydk sulyos bantalmazast szenvedtek el gyerekkorukban.
EbbSl a mintabdl el6zetesen kivalasztottdk azon anyakat, akik a
kozelmultban sulyos, illetve enyhe fizikai biintetéseket alkalmaztak -
utobbiak nem hagytak nyomot a gyerek testén — valamint azokat, akik
elhagytak gyermekeiket. A szerzOk szerint a minta egészében a bantalmazo
viselkedés generdciokozi ataddsanak aranya 70%-os volt. Késébbi kutatasok
ennél alacsonyabb atadasi aranyt talaltak, pl. Kaufman és Zigler (1989), akik
nagy kockdazatot képvisel6 sziilok korében végezték a kutatast, 30%-rol
beszélnek, de ennél alacsonyabb aranyokrol is szamoltak be publikaciok (pl.
Dixon, Browne & Hamilton-Giachritsis (2005) 6,7%-ot emlitenek). A nagy
eltérések részben azzal magyarazhatdk, hogy nagyon valtozott, hogy a
kiilonb6zd kutatasok milyen tipusud, sulyossagu és gyakorisagu sziildi
viselkedéseket tekintettek bantalmazasnak. Egy longitudindlis kutatas
eredményei szerint, mely a bantalmazott gyerekek sajatossagait kovette 30
éven at, a gyerekkorukban bantalmazott személyek 21,5%-a keriil a
gyermekvédelmi hatosagok latokorébe a gyermekeikkel szembeni rossz
bandsmdd miatt, szemben a kontrollcsoport 11.7%-val (Widom, Czaja &
DuMont, 2015), ami bar kétszerese a kontrollcsoporténak, de az Osszes
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esetnek csak koriilbeliil az egyotodét teszi ki. Az adatok tiikrében
elmondhatjuk tehdt, hogy a sziil6 4altal gyermekkorban elszenvedett
bantalmazads kockazatot képvisel a sajat gyermek béantalmazaséara
vonatkozoan, de nem allithato, hogy feltétlentiil ahhoz vezet (Dixon és mtsai.,
2017). Rutter (1987) szerint nem a sziil6i magatartds oroklédik, hanem
bizonyos magatartdszavarra valdé hajlam és a viselkedési minta. A
generaciokozi ,0roklédés” nem genetikai jellegli, hanem szocidlis
mechanizmusok révén jon létre, amelyeknek a hatasat befolyasolja a
tarsadalomban tapasztalhatd strukturdlis erészak, a csalddok hatranyos
helyzete és a veszélyeztetettsége (Rees és mtsai, 2015).

A kotédés és a bantalmazas kapcsolata

A Bowlby (1951, 1969) nevéhez kotheté kotdédés elmélete és az
Ainsworth és munkatarsai (1978, 1982) altal azonositott kotddési tipusok
felnéttkorban is kimutathaté hatdsainak a megértése 1Uj dimenzioval
bdvitette a gyermekbantalmazas esetleges okairdl és hatasairdl 1étez6 tudast.
A kotédés elméletének (Bowlby, 1969) megfelelen, az egyedek tulésése egy
kotédési személy kozelségének biztositasatdl fligg. Vészhelyzet esetén a
csecsemd elsésorban sirdssal, majd mikor helyvaltoztatasra képes, ktiszassal,
maszassal torekedik a kotédési személy kozelségére, amikor ezt elérte, akkor
a segélykérd viselkedés (pl. sirds) leall és helyét olyan veszi at, amely a
kozelség megtartasat segiti el6, pl. mosoly, kapaszkodas, gdégicsélés. A
kotdédési viselkedés eredménye tehat a kozelség elérése a bizalmi személlyel.
A kotddési viselkedés végig kiséri az ember életét, a szeretett személy(ek)tdl
valo tavollét felnSttekben is szorongast kelt, még ha az elviselhet6 id6 és a
tavolsag né is az idd teltével. Stresszhelyzetben az iddsebb gyerekek, de a
felndttek is keresik a kotddési személyek kozelségét (Bowlby, 1969). A
kotodés kialakulasanak kritikus periddusa az elsd év, de egy nagyon fontos
szakasza harom éves kor utanra tehetd, amikor a gyermek tudatara ébred
annak, hogy a kotodési személynek — altalaban az anyanak — vannak sajat
érzelmei, gondolatai, a gyerekre vonatkozo elvarasai, és ezek
kiilonbozhetnek a gyerek sajat motivacioitol, terveitdl, aki lassan képessé
valik ezeket kommunikalni anyja felé és igy kozosen taldlhatnak mindegyik
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fél szamara elfogadhaté megoldasokat. Ezt a fazist Bowlby , cél-korrekcids
partnerségnek” nevezte (Bowlby, 1969, 356.0ld). Ebben a fazisban a gyermek
biztonsagérzete nem fiigg feltétleniil az anya fizikai jelenlététdl, hanem a
kozos célok, tervek kialakuldsanak folyamataban szerzett bizalmon alapul.
Bowlby (1969) szerint nagy jelentésége van annak, hogy ebben a
periodusban az anya-gyermek parosban milyen érzelmek oszthatok meg az
anya és a gyerek kozott, illetve melyek azok, amelyek kizarédnak a kozottiik
levé kommunikaciobol. Ugy latta, hogy a cél-korrekcids partnerség
megbizhatobb eldrejelzbje a késébbi fejlédési sajatossagoknak, mint az elsé 12
hoénapban kialakulé munkamodell (Hamori, 2013). A kotédési viselkedések a
kornyezeti feltételekkel kolcsonhatasban belsé munkamodellekké alakulnak,
amelyek segitségével az egyén felismeri azokat a jelzéseket, amelyek
jelenlétében a kotddési viselkedést aktivalja, a viselkedését szervezi ezekben
a helyzetekben és a varhat6 kimenetelt megjosolja (Bowlby, 1969; Hamori,
2013)

A gyermeki viselkedés legmeghatarozébb rendszerei a kotddési, az
exploraciés és az. Vannak helyzetek, amikor a rendszerek aktivalasa
szinkronban torténik (pl. vészhelyzet esetén a kotédési személy kozelségét
keresd és a veszélyt elkeriil6 viselkedés egyszerre aktivalodik), de vannak
esetek, amikor a rendszerek egymadssal ellentétesen mukodnek: pl. a
kotédési viselkedés aktivalddasa az exploracios viselkedés ledllitasaval jar.
Ennek kovetkezménye, hogy a vilagrdl vald tudas, a hatékonysag érzése és
a magabiztossag kialkuldsat nagyban befolyadsolja a kotodési személy
elérhetdsége (Crittenden és Ainsworth, 1989). A kotédés mindsége arra
vonatkozik, hogy egy személynek a kotddési személy iranti viselkedése,
gondolatai és érzelmei hogyan szervezddnek. Ennek alapjan Ainsworth és
munkatdrsai (1978) harom kotédési stilust azonositottak, amelyek
nagymértékben az anya elérhetdségétdl fliggnek: a biztonsagos, a szorongo-
elkertiil6 és a szorongd-ambivalens stilust. Azok a csecsemOk, akiknek anyja
nem elérhetS, vagy nem megfelelden valaszol a gyerek sziikségleteire,
szorongo kotddést alakitanak ki. Ha a gyerek kozelség keres6 viselkedésére
az anya részérdl nem érkezik kielégit, koherens valasz, a gyermeknél
megjelenik a diih, igy amikor az anya elérhetd, a gyermek ambivalensen
reagal. Mivel nem bizhat abban, hogy az anya sziikség esetén elérhetd,
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nagyon figyel az elvalds fenyegetésére utald jelekre. Ezek a gyerekek
ambivalens-szorong6 kotddést alakitanak ki. Abban az esetben, amikor az
anydak nyiltan vagy burkoltan elutasitéoak vagy dithosek a gyermekiikkel
valé kapcesolatukban, keriilik a testi kontaktust, amikor az erdsen igényelné
azt, a gyerek kotddési személy irdnti viselkedését nem csak a visszautasitas
miatt érzett dith, hanem az eltaszitdstdl valo félelem is athatja. Az ilyen
gyerek levalasztja a kotddési viselkedését azokrodl a jelzésekrdl, amelyeknek
aktivalniuk kellene azt (pl. a sziil6 tdvozasa a szobabdl vagy a visszatérése),
és elkertilik a kapcsolat keresést is és a diihot is, aminek az elutasitasat vetitik
eldre (Crittenden és Ainsworth, 1989). Az anya visszautasito viselkedésének
okai kozott lehet a sajat szorongo kotdédése, mikor a gyermek normalis
kozelség keresd viselkedése tul megterhelévé valik, de pszichopatologiai
jellegli zavarok, veszteségek, gyermekkori bantalmazas is.

A gyerekek egy csoportjanal azt talaltak, hogy viselkedésiik egymast
kovetéen egymasnak ellentmondd viselkedéseket mutat. Ezt a kotddési
mintat Main és Solomon (1990) dezorganizalt kotddésnek nevezte. Ennek a
kotédéstipusnak az el6forduldsi aranya kozéposztalybeli csalddoknal 5-15%,
nehéz élethelyzetben levd, traumatizalt csaladoknal 24-35%, pszichopatoldgiai
problémakat mutato sziilék esetén 40-55%, mig csalddon beliili erdészak
esetén 80%-ot is elérte (Hamori, 2013). A késébbi kutatasok azt bizonyitottak,
hogy a dezorganizalt kotédést nem jelezte el6re az anya érzékenységének a
hianya, mint a szorong¢ kotédés tipusokat (van IJzendoorn és mtsai, 1999),
ami aldtdmasztja Main és Hesse (1990) megfigyelését, miszerint ez a kotodési
mintazat olyankor jelenik meg, amikor az anya kezdetben elég
konzisztensen érzékeny viselkedést mutatott ahhoz, hogy a gyerek
kialakithassa az elvarasait, azonban bizonyos esetekben a gyerek
stresszjelzései — altalaban sajat feldolgozatlan traumai kovetkeztében -
rémiiletet keltenek az anydban, igy a gyerek az elvart megnyugtato
viselkedés helyett az anya rémdiiletével vagy éppen fenyeget6 viselkedésével
szembesiil (Hesse és Main, 2000), aki képtelen barmilyen védelmet nyujtani,
vagy éppen O maga ijesztden viselkedik. Ezek az anyak vagy
tehetetlenséggel reagalnak a gyerekeik védelmet keresd viselkedésére, vagy
intenziv diithvel. A gyerekek viselkedése a sziildk ellenségességét és diihét
tiikrozi, provokativ viselkedésiikkel megprobdljdk a sziileiket a védelmezd
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szerepbe kényszeriteni, ami azonban a legtobb esetben nem sikeriil, igy a
gyerekek védelem nélkiilinek, sebezhetének, kontrollvesztettnek és
tehetetlennek érzik magukat (George & Solomon, 2008; Dixon és mitsai,
2017). A dezorganizdlt kotédés erdsen elére jelzi a serdiilékori
pszichopatoldgiai problémdak megjelenését (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008).
A fentiekbdl latszik, hogy a kotédés tobb modon kapcsolodik a sziildk
bantalmazé viselkedéshez. A kapcsolatot a bels6 munkamodell adja, ami
kotédési személlyel valéd korai kapcsolatban alalkul ki. Ha az anya
konzisztensen elérhetd és érzékenyen valaszol a gyerek sziikségleteire,
akkor gyereknek az anyardl kialakult reprezentdcidja az lesz, hogy
gondoskodd, és 6nmagardl az, hogy kompetens és szeretetreméltd, hiszen ki
tudja véltani a kornyezete gondoskodo reakciojat. Ezzel szemben, ha az anya
reakcidja inkonzisztens, vagy nem felel meg a gyerek sziikségleteinek, a
gyerek belsé reprezentacidja a kotdédési személyrdl az lesz, hogy
megbizhatatlan, és magardl az, hogy értéktelen és inkompetens, mert nem
tudja kivaltani a gondozojabdl a kivant reakcidt (Crittenden és Ainsworth,
1989). Azok a gyerekek, akik els6dleges gondozdjukkal kapcsolatban azt
tapasztaljdk, hogy konzisztensen és érzékenyen valaszolnak a
sziikségleteikre, egy intergalt munkamodellt alakitanak ki a kornyezettel
valé kapcsolatra vonatkozodan, amelyet az idénkénti frusztraciok nem
befolyasolnak. Az inkonzisztens anyakkal valé kapcsolatban, akik néha
valaszolnak a gyermek sziikségleteire, maskor viszont nem, a kisgyerek két,
egymassal szemben all6 munkamodellt alakit ki, ami tovabb mélyiil, amikor
a gyerek kognitiv fejlddésében odaig jut, hogy a tapasztalatait a verbalis
kommunikdcié is arnyalja. gy az a gyerek, aki gyakran hallja, hogy & rossz
és sziikségleteit gyakran ignoraljak, vagy éppen biintetést kap, ha kifejezi
Oket, kialakit egy modellt, amelynek megfeleléen anyja egy csodalatos
személy, mig 6 maga rossz, szeretetre méltatlan (Crittenden és Ainsworth,
1989). Ezzel egyiddben kiakul egy ennek ellentmondd modell is, amely
szerint az anya egy visszautasitd, érzéketlen személy, 6 maga pedig egy
jogos elvarasokkal rendelkezd kisgyerek. Ez a masodik modell altalaban tal
fdjdalmas volta miatt kiszorul a tudatbol, ami egyiittjdr az ezekhez tartozo
emlékek epizodikus emlékezetben valo elszigetelddéséhez. Mivel ezek az
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emlékek ily moédon nem integralhatdk, a személyiség szervezddésében is
zavart okozhatnak (Hamori, 2013).

A sajat sziileikhez bizonytalanul k6t6d6 sziilok belsé munkamodellje
szerint masok arra akarjadk haszndlni O6ket, hogy sajat sziikségleteiket
kielégitsék, mikozben az 6véket elutasitjdk, a domindl6 érzelmi allapotuk a
diih, iiresség vagy depresszio lesz (Crittenden & Ainsworth, 1989). Ennek
kovetkeztében kevésbé érzékenyek a gyerekeik sziikségleteire, intruzivabb,
st durvabb sziildi visekedést mutatnak (Cramer & Kelly, 2010; Morelen,
Rosenblum & Muzik, 2018; Rost, Ziegenhain, Fegert, Buchheim &
Kohler-Dauner, 2024), ami oda vezet, hogy a bantalmazott gyerekek
szorongo kotddést alakitanak ki a sziileikkel (Crittenden & Ainsworth, 1989,
Cicchetti & Doyle, 2016). Igy ezek a gyerekek — akik arra vannak kédolva,
hogy a kozelséget keressék a sziileikkel, akik ebben az esetben veszélyesek
szamukra — egyidében diihosek, elkeriil6k és tulzott kozelséget keresdk,
masokkal szemben pedig gyakran a sziil6 védelmezdjének a szerepét veszik
fel, hogy sajat diihiik ellen védekezzenek (Crittenden & Ainsworth, 1989;
Dixon és mtsai, 2017). CsecsemOkorban, a bantalmazott gyerekek hamar
megtanuljak, hogy sziikségleteik kimutatdsa visszautasitast valt ki az
anyjukbol, ezért nem mutatjak ki diihiiket és megtanuljdk, hogy anyjuk
talzott elvarasai ellen ne tiltakozzanak, s6t mukodjenek egyiitt azok
teljesitésében. Ha a sziil6 viselkedése kiszamithatatlan, akkor a gyerek nem
tudja megtanulni, hogy mi az amivel az anyat ki tudja elégiteni, ezért
viselkedése az elutasito és a kényszeresen alkalmazkodo kozott valtakozik.
Az elhanyagold anya esetében a gyerek azt latja, hogy a jelzéseire az anya
nem reagal, ezért sok gyerek megprobalja erdsiteni a figyelemfelkeltd
viselkedést: hangosabb lesz vagy erésebben kapaszkodik az anyaba. Ha erre
a viselkedésre az anya reagdl, akkor a viselkedés megerdsodik, a gyerek
kovetel6z4vé és erdszakossa valik. Ezek az erds figyelemfelkeltd ingerek
gyakran diitho6t valtanak ki az altalaban nem valaszolé anyabodl, igy az
elhanyagolt gyerek nagy valdszintséggel bantalmazotta is valik. Ha
azonban ezzel a viselkedéssel sem tudnak az anyabdl valaszt kivaltani, a
gyerekek visszahuizodnak, depressziosak lesznek, vagy ignoraljak az
anyjukat (Crittenden & Ainsworth, 1989). Latszolag nincs sziikségiik
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gondoskodasra, fliggetlennek tlinnek. Viselkedésiik az anyjuk ignoranciajat
tiikrozi, tavolsagtartdak lesznek (Dixon és mtsai, 2017)

A tulzottan alkalmazkod6 gyerek elnyom olyan viselkedéseket,
amelyeket a sziil0k elutasitanak és kialakit mads, altaluk preferdltakat, ami
segit elkeriilni a biintetést és gyakran jo teljesitményhez és gondoskodashoz
vezet, amit a sziil6 jutalmaz (George & Solomon, 2008). A talalkalmazkodo
viselkedésnek harom Osszetevije van: tulzott érzékenység a szocidlis
jelzésekre (melyeket gyakran hibasan értelmez a személy), feliiletes
egyuttmiikodés veszélyesnek itélt helyzetekben és elfojtott diih (Crittenden
& Ainsworth, 1989). Mivel a diih kifejezése elutasitast valt ki a sziil6bdl, ezek
a gyerekek nem mutanak nyilt agressziv viselkedést és a szocidlis jelekre
vald érzékenységiik és empatids készségiik kovetekeztében a tarsak és a
felnéttek részérdl elfogadast tapasztalnak (George & Solomon, 2008; Dixon
és mtsai, 2017). Mivel azonban mindennek az dra a gyerek sajat érzéseinek
és diihének az elnyomasa, a teljesitmény elérése nem okoz elégedettséget, és
a gondoskodas diihvel és kényszeritettség érzésével tarsul (Crittenden &
Ainsworth, 1989).

A nyiltan agressziv és ellendlld gyerekek ezzel szemben nagyobb
eséllyel maradnak a sziil6i bantalmazas aldozatai, de kisebb valdszintiséggel
tagadjak sajat érzelmeiket. Masokat negativan érzékelnek, és sajat diihiik
szamara gyakran kiviil keresnek magyardzatot (Crittenden & Ainsworth,
1989). Viselkedésiikre gyakran diszruptivitas jellemzd, gyakoriak az
internalizacios és externalizacids problémak, a dac, a kényszeritd viselkedés,
az agressziv és halallal kapcsolatos fantaziak (Dixon és mtsai, 2017; Lyons-
Ruth & Jacobvitz, 2008).

Osszefoglalva, megallapithatjuk, hogy a gondozé személy sajat
bizonytalan kotédése - ami gyakran a gyermekkoraban atélt
bantalmazasnak a kovetkezménye — akadalyozza a gyerek sziikségleteire
vald érzékeny odafigyelést, a kisgyerek gondoskodast keresd viselkedése
visszautasitast, dithot vagy tehetetlenség érzést valt ki a gondozobdl, aminek
kovetekeztében a gyerek kotddése is bizonytalanna valik. Ez a korkoros
kapcsolat, ami kiemeli a bantalmazas és kotddés kapcsolatat, ramutat a
bantalmazdas intergeneracios ataddsanak egy lehetséges mechanizmuséara
(Madigan, Wade, Plamondon & Jenkins, 2015).
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Szociolégiai magyarazatok
a gyermekbantalmazas kialakulasara

A gyermekbantalmazast magyardzd szocioldgiai tényezok kozé a
strukturalis és demografiai sajatossagok sorolhatok. Ebben a kontextusban
elsdsorban a gazdasagi nehézségek, a lakokornyezet, a csaladi struktura, az
etnikai kisebbséghez valo tartozds, és a tarsadalom erdszakkal szembeni
attit(idjének szerepét emelhetjiik ki.

A szegénység és gyermekbantalmazas kapcsolatara mar a kutatasok
korai fazisaban ramutattak (Garbarino, 1976; Gelles, 1992; Schuck, 2005; Kim,
Chung & Ahn, 2023), kiemelve, hogy a szocidlis-gazdasagi tényezdk, illetve
a csaldd szocidlis hattere nemcsak a gyermekkel szembeni visszaélések
kialakulasat befolyasoljak, hanem annak kovetkezményeit, valamint a
beavatkozas lehetdségeit és sikerének esélyét is (Aber és mtsai, 1989; Hill &
Aldgate, 1996; Thoburn, 1997; Pinheiro, 2006; Maternowska & Fry, 2015). A
szegénység altalaban az elhanyagolashoz kapcsolhaté és az alacsony
gazdasagi statusu csaladbdl szarmazo gyerekek nagyobb eséllyel kertilnek a
gyermekvédelmi  hatdésagok figyelmébe (Schuck, 2005; Zhang,
Nepomnyaschy & Simmel, 2022), de nem feltétleniil nagyobb ezekben a
csaladokban a fizikai és érzelmi bdantalmazds gyakorisdga (Zhang,
Nepomnyaschy & Simmel, 2022). Az alacsony jovedelem mellett a csaladi
bevételek instabilitdsa is noveli a gyermekbantalmazas el6forduldsanak az
esélyét (Monahan, 2020).

A gyermekbantalmazas kapcsolatba hozhato a csaladi struktaraval is.
A kutatdsok azt mutatjdk, hogy az egyediilallé anyak altal vezetett
csalddokban nagyobb a gyermekbantalmazas eléforduldsanak kockazata
(Sidebotham és mtsai, 2006; Dufour, Lavergne, Larrivee & Trocme, 2007). Ha
ezekben a csalddokban figyelembe vettek olyan tényezdket, is, amelyek a
sziil6 hatteréhez kapcsolodtak, példdul az életkora, iskolazottsdga,
gyermekkori tapasztalatai, pszichopatologiai problémai illetve gazdasagi
statusa, akkor a csaladi struktiranak az eldrejelzé értéke a bantalmazas
el6fordulasara, csokkent (Sidebotham és mtsai, 2006). Ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy nem az anydk kapcsolati statusa az, ami 6énmagaban
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noveli a gyermekbdntalmazds kockazatdt, hanem mindazok a
hattértényezdk, amelyek ezzel a sajatos helyzettel nagy eséllyel egyiitt jarnak
(Hunter & Price-Robertson, 2012). Hasonlé eredményekre juthatunk, ha a
gyermekbdntalmazads valdszinliségét a sokgyermekes csalddokban
vizsgaljuk. Bar a magas gyerekszdm a csalddban hagyomdanyosan a
gyermekbdantalmazas el6forduldsanak nagyobb gyakorisdgaval kapcsolhatd
Ossze, ha a strukturdlis tényezdket kontrollaljak (azonos gazdasagi-szocialis
statusu csaladokat hasonlitanak Ossze), akkor a fenti kapcsolat gyengévé
valik (Calheiros, Garrido, Ferreira & Duarte, 2020).

Az etnikum és gyermekbantalmzas kapcsolatara vonatkozo kutatasok
kiemelik az egyes etnikumokhoz, altaldban kisebbségekhez valo tartozas és
a gyermekbantalmazas kapcsolatat. A kutatasok szerint példaul az Egyesiilt
Allamokban a gyermekvédelmi hatésag latokorébe keriilt gyerekek kozott
feliilreprezentéltak a nem fehérek. Ennek okai kozott megemlithet6 példaul
a hatosagokat értesitd szolgalat (pl. egészségiigyi intézmények) torzitasa,
amely nagyobb eséllyel gyanit bantalmazast nem fehér gyerekek esetén
(Luken, Nair & Fix, 2021). A gyermekbdantalmazds esetek jelentésénél
tapasztalhatoé torzitdsok jol dokumentéltak kiilonb6zé kutatdsokban,
példaul egy portugdl kutatds, mely vignettdkat mutatott szakembereknek,
azt mutatta ki, hogy nagyobb eséllyel jelentenek hasonlt sulyossagu
eseteket, ha az dldozat lany, fiatalabb és fehér, 6sszehasonlitva az id6sebb,
roma fit aldozatokkal (Calheiros és mtsai, 2020). Az etnikum és
gyermekbantalmazas kapcsolatanak magyarazatanal nem tekinthetiink el
attol, hogy bizonyos etnikumok esetében magasabb a szegénységnek vald
kitettség, és a strukturdlis rasszizmus noveli az illetd etnikumhoz tartozo
csaladokra nehezed6 nyomast és a csaladi stresszt, amelyek énmagukban is
novelik a bantalmazas kockazatat (Kim & Drake, 2018; Luken és mtsai, 2021).

A gyermekbadntalmazds tényét vizsgalva, fény deriilt arra, hogy
bizonyos lakokornyezetek sajatos mintdzatot mutatnak ezen a teriileten
(Gracia, Lopez-Quilez, Marco & Lila, 2017). A kozosségi folyamatok
elemzése azt mutatja, hogy azok a lakokornyezetek, amelyekre nagyobb
kozosségi hatékonysagérzeés a jellemzd, erdsebbek a kozosségi kapcsolatok,
rendezettebbek, alacsonyabb gyermekbantalmazasi arannyal jellemezhetdk,
miutdn kontrolldljak a szegénységgel Osszekothetd egyéb strukturalis
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tényezdket (pl. szerhaszndlat, b(inozés) (Molnar és mtsai, 2016). A
lakdkornyezet és a kiilonb6zd bantalmazasi formak kozott sajatos
kapcsolatot mutatott ki Antal és mtsai (2012), aki ramutatott, hogy
Romadnidban a falusi és varosi kornyezetben kiilonb6z6 bantalmazasi formak
az elterjedtebbek: mig falun a leggyakrabban el6forduld bantalmazasi méd
a fizikai bantalmazas, addig varosi kornyezetben az érzelmi bantalmzas az,
amit a gyerekek a leggyakrabban tapasztalnak.

A tarsadalomnak a gyerekekhez és az erdészakhoz vald viszonyuldsa
befolyasolja a gyermekbantalmazas elterjedtségét. Ugyancsak fontos
tarsadalmi tényezd ebben a viszonylatban a jellemzd értékrendszer, illetve
azok a sajatos viszonyuldsok, amelyek befolyasoljadk a csaladi szféra
hataskorét (McCoy & Keen, 2022). Mivel a gyermekek nevelésének teriiletén
nagyok a kulturalis eltérések, a gyermekvédelmi szakemberek elé keriil6
nagy kihivasok kozé tartozik a kozosségek kulturdlis sajatossaganak a
tiszteletben tartdsa, mikozben a gyerekek biztonsdganak védelmét sem
tévesztik szem el6l (Raman & Hodes, 2012).

Osszefoglaléban elmondhatjuk, hogy a gyermekbéntalmazasra
vonatkozd kutatasok fényt deritettek szamos tarsadalmi tényezd és a
gyermekbantalmazas kapcsolatara, ezen tényezSk hatasanak kiilonalld
vizsgalata azonban torzitott eredményekhez vezethet. Péld4ul, a szegénység
gyakran bizonyos etnikumokhoz kotédik, bizonyos csaladtipusokra
nagyobb valdszinliséggel jellemzd, a szegények rendezetlenebb, nagyobb
erdszak szinttel rendelkezé lakokornyezetben laknak, nagyobb ezekre a
csaladokra nehezedd nyomads, igy a végeredményben — a bantalmazott
gyermekek ardnydban — mindezen tényezdk Osszefonddasanak hatéasat
lathatjuk.

A gyermekbantalmazas 6koldgiai elmélete

A gyermekbantalmazas kialakulasarol alkotott tudas mennyiségének
novekedésével vilagossa valt, hogy egyetlen — egy teriiletre 6sszpontosito —
megkozelités nem képes teljes mértékben megragadni azokat a tényezdket,
amelyek kovetkeztében gyermekek, leggyakrabban sajat csalddjukban,
bantalmazas aldozataiva valnak. Ahogy a szocioldgiai megkozelitések
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esetében lattuk, a bantalmazassal kapcsolatba hozhato tényezdk szoros
Osszefliggésben allnak egymadssal. A pszichologiai tényezdket ugyancsak
nem vizsgalhatjuk egymastol és a kdrnyezeti kontextustdl fiiggetlentil. Ebbdl
a belatasbol kiindulva terjedt el a gyermekbantalmazas magyarazatarnak
okoldgiai elmélete, amelynek megfeleléen a gyermekbantalmazas egy
tobbfaktoros, dinamikus és komplex folyamat, amelyben egyarant szerepet
jatszanak a gyermek egyéni sajatossagai, kapcsolatai, csaladi sajatossagai
valamint a tarsas és tdrsadalmi kornyezet, amely koriilveszi (Hamilton-
Giachritsis & Pellai, 2017)

Az egyéni fejlédés Okologiai modellje Urie Bronfenbrenner (1979)
nevéhez kothetd. Ennek megfelelen az egyéni fejlédést egy sor, egymassal
szoros kapcsolatban levé rendszer hatdsa befolyasolja. Az aldbbiakban
bemutatjuk a fejlédésben szerepet jatszo rendszerek sajatossagait, a fejlédési
személyhez legkozelebb all6tol az egyre tagabb kontextusok fele haladva
(Bronfenbrenner, 1994, 39-41 old.):

A mikrorendszer azokat a tevékenységeket, szerepeket és
kapcsolatokat foglalja magaba, amelyek a gyermek kozvetlen, személyes
kornyezetére jellemzdk, azokkal a sajatos fizikai, szocidlis és szimbolikus
funkcidikkal egyiitt, amelyek lehetévé tesznek vagy tiltanak bizonyos
viselkedéseket és interakciokat. Ide tartozik minden olyan rendszer, aminek
a gyermek kozvetlentiil része, példaul a csalad, az iskola, a kortarscsoport
vagy a lakokornyezet. A fejlddésért felelds folyamatok hatasa a
mikrorendszerek sajatossagaitdl fligg.

A mezorendszer azokat a kapcsolatokat foglalja magaba, amelyek a
fejléd6 személyt tartalmazo rendszerek kozott jonnek létre (pl. a csalad és az
iskola kozotti kapcsolat).

Az exorendszer azokat a kapcsolatokat tartalmazza, amelyek olyan
rendszerek kozott vannak, amelyek koziil legaldabb az egyiknek a gyerek
nem tagja kozvetleniil, de amelyek befolyasoljak a gyermek kozvetlen
kornyezetét alkotd rendszerekben zajlo folyamatokat (példaul a sziild
munkahelye és az otthon kozotti kapcsolat). A gyermek fejlodésére
legnagyobb hatast kifejtd exorendszerek: a sziild6 munkahelye, a csalad
szocialis kapcsolatrendszere, és a lakokornyezet és tdgabb kozosség kozotti
kapcsolatok.
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A makrorendszer az illetd kultardra jellemzd sajatossdgokra
vonatkozik, amelyek meghatdrozzdk a mikro- mezo- és exorendszerek
jellemzdit. Ide tartoznak az illetd kulttirdban gyokerezé hiedelmek,
értékrendszerek, tudas, életstilus, eréforrasok, életut lehetdségek, stb. Ebbe
a kategoridba sorolhato tovabba a tarsadalom viszonyuldsa az er6szakhoz és
az erre vonatkozo torvények, a gyermeknek tulajdonitott fontossag és az
ennek megfeleld raforditdsok, az iskolai neveléssel kapcsolatos elvarasok, a
tarsadalom tipikus szocidlis problémai, a szegénységhez val6 hozzaallas, az
érvényben 1év6 szocidlpolitika és masok. A makrorendszert ugy
tekinthetjiik, mint egy adott kultara vagy szubkultira tarsadalmi
lenyomatat.

A kronorendszer az id6 hataséra torténd valtozasokat foglalja magéba,
nem csak az egyén tulajdonsagaira, hanem a kornyezetre vonatkozodan is
(példaul a csalddi éallapot vagy gazdasagi status megvaltozasa az idd
folyaman, a csaladi élet kiszdmithatosaga a kiilonb6z6 periddusokban, stb.).
Ennek értelmében az egyén fejlédését befolyasolja, hogy bizonyos -
személyes vagy tarsadalmi — események az életének melyik szakaszdban
torténnek vele.

Ezt a modellt tobbek kozott Belsky (1980) adaptéalta a
gyermekbantalmazas magyarazatdra, kiegészitve a sziil6k sajat gyerekkori
tapasztalatait magaba foglald ontogenetikus rendszerrel. Meggy6zddése
szerint azonban, bar az adott modell segiti a szisztematikus adatgytjtést a
bantalmazasban tet6z6 tényezOkre vonatkozdan, nem tartalmazza a
kialakuldsara vonatkozo sziikséges vagy elégséges feltételeket.

Chicchetti és Lynch (1993) kidolgozta a gyermekbantalmazas
okologiai  tranzakcionalis modelljét, amelybe szandékuk szerint
belefoglaltdk a bantalmazas okait, kovetkezményeit és a bantalmazashoz
vezetd folyamatokat meghatarozo tényezdket. Modelljiikkben azokra a
kockazati tényezdkre fokuszalnak, amelyek egymassal vald interakcioi
bantalmazashoz vezethetnek. Ezek a tényezdk két nagy csoportba oszthatok:
veszélyeztetd tényezok, melyek novelik a bantalmazas el6fordulasanak az
esélyét, illetve kompenzald tényezdk, amelyek csokkentik azt. Mindkét
kategoridba sorolhato tényezdk koziil egyesek atmenetiek, masok tartdsak.
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A bantalmazas akkor torténik meg, amikor a veszélyeztetd tényezdk hatdsa
tartésan meghaladja a kompenzalo tényezdkét.

A tartés vulnerabilitdsi tényez6k kozé tartozik az Osszes olyan
viszonylag hosszu tavon hato tényezd, amelyeknek a rossz banasmodot
erdsit hatdsuk van. Ezek a tényezdk magukba foglaljdk a sziil§, a gyermek
és a kornyezet jellemzéit, melyek lehetnek bioldgiai jellegtiek, torténetiek (pl.
a sziil6 altal gyermekként elszenvedett bantalmazas), pszichologiai vagy
szociologiai természetliek. Ebbe a kategoridba tartoznak tehat a felnott
valamint a gyermek személyiségjegyei, mint példaul a frusztracioval
szembeni tolerancia hidnya, az 6nértékelés és onbizalom hidnya, bizonyos
patoldgias tényezOk jelentkezése. A gyermek Dbioldgiai szintjén
megemlitheték az Orokletes fejlddészavarok. A tartés szocioldgiai
vulnerabilitasi tényezOk kozé tartozik példaul a szegénység vagy a rossz
lakaskoriilmények. Makroszocidlis szinten hosszi tdvon hatnak az
erdszakkal szembeni tarsadalmi attitidok és a gyermeknevelés sajatossagait
meghatarozé kulturdlis sajatossagok.

Az dtmeneti kockdzati tényez6k olyan éllapotok és stresszkeltd
tényezdk, amelyek rovidebb tdvon hatnak. Ebbe a csoportba tartoznak a
veszteségek (szerett személy, munkahely, stb.), betegségek, a parkapcsolat
id6szakos nehézségei, a gyerek 1j, a csalad altal nehezen kezelt fejlédési
szakaszba érkezése, a csaladi életben bekovetkezett valtozas (példaul egy
szl kilfoldi munkavallalasa).

A tartés kompenzdlo tényez6k, mint példaul a pozitiv sziil6-gyerek
kapcsolat, a sziilok kozotti pozitiv kapesolat, anyagi biztonsag, hosszutavon
csokkentik a bantalmazas kockazatat.

Az dtmeneti jellegii kompenzdlé tényezdk csokkentik a csaladra
nehezed? stresszt. Ilyen mdodon hathat példaul a gyermek fejlédési krizisbdl
vald kilabalasa, a csaladi harmonia iddszakai vagy a csalad anyagi
helyzetének megjavuldsa (Cicchetti és Lynch, 1993, 93.0ld).

Ezek az 4atmeneti és tartds kockdzati és védd tényezdk a
Bronfenbrenner (1979) altal leirt és Belsky (1980) altal kiegészitett modell
minden szintjén hatnak. Cicchetti és Lynch (1993) tranzakcionalis modellje
szerint a kiilonb6z6 rendszerek kozotti interakcidk visszahatnak a gyermek
fejlédésére. Mindegyik szinten, a kockazati és védd tényezok kolcsonhatasa
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létrehoz egy adott allapotot, ami a tobbi rendszerre is hat, és hatasat az ott
létez6 kockdzati és kompenzdld tényezOk szabdlyozzak. Példaul, a
tarsadalomban az erdszakkal szembeni tolerancia szintjét a tartds kockazati
és védd tényezdk kozotti kolcsonhatds modosithatja: nehéz gazdasagi
koriilmények kozott az erészak felerésodhet, de a vildgos torvények, melyek
betartasat ellendrzik, csokkenthetik hatdsait. Mindez begytriizik az
exorendszerek szintjére (pl. a sziilék munkahelyére), ahol tjabb védd vagy
kockdzati tényezOk hatnak (pl. az adott munkahelyen beliil a dolgozok
elégedettsége vagy a munkatdrsak kozotti fesziiltségek), amik
meghatdrozzak azt, hogy mindebbdl mennyi kertil be a csaladba, ahol tijabb
védo és kockazati tényezdk kolcsonhatdsa eredményeképpen megtorténhet
vagy elkeriilhetévé valik a gyermek bantalmazdsa. A tovabbiakban
Hamilton-Giachritsis és Pellai (2017, 36-41 old.) nyoman bemutatjuk a
gyermek Okorendszere kiilonb6z6 szintjein haté kockazati és védo

tényezdket.

1. Tablazat. Kockazati és védd tényez8k a gyermek a gyermek fejlédést
befolyasol6 rendszerek kulénb6z§ szintjein

Kockazati tényez8k

Védd tényez6k

szintje

mentalis problémak

A gyermekhez fejlédési szint jO egészségi allapot
kothet6 (életkor) nem atlag folotti
sajatossagok egészsegi intelligencia
allapot/sérilt onértékelés
gyermek belsé kontroll
a szulés kordli érzelemszabalyozasi
nehézségek képesség.
A szulé bantalmazas magas iskolazottsag
ontogenetikus gyermekkorban gyerek sziikségleteire

valo érzékeny

nagy létszamu csalad
kapcsolati
nehézségek

alacsony életkor a | odafigyelés
gyermek szlletésekor
szerhasznalat
ellenséges, kontrollalé
viselkedés a
gyermekkel

Mikrorendszerek | Csalad nemkivant terhesség | stabilitas
egyedulallo szuls harmonikus

kapcsolatok
legalabb kdzepes
stabil jovedelem
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Kockazati tényezék

Védd tényez6k

parnererdszak
szegényseg
munkanélkuliség
elérhetd szocialis
tamogatas hidanya

Lakékornyezet,
kozosség

er@szak a
kdzosségben
alacsony szocialis
kohézié

elérhetd
szolgaltatasok hianya

tamogaté felnéttek (a
csaladon kivdil)
erds kapcsolati halé

hozzaférhetdsége és

Makrorendszerek | Tarsadalmi  és | attit(idok, hiedelmek | gyerekek értékét
kulturalis torvénykezés, kiemel8 szocialpolitika
sajatossagok gazdasagi rendszer gyerekek érdekét

politikai kovetd tamogato
berendezkedés torvények
internet a gyerekek jogainak

tiszteletben tartasa

internethasznalati
kultdra

Forras: a szerzék

Kockazati tényezbk a gyermekbantalmazas szempontjabol

A gyermekhez kothetd tényezdk

Szamos kutatds igazolja, hogy a kisebb gyerekek nagyobb eséllyel
lesznek kiilonb6z6 bantalmazas formak aldozatai, mert jobban rd vannak
utalva a gondozdikra és nagyobb a koztiik levd erdkiilonbség, raadassul
kisebb méretiiknél fogva konnyebben megsériilnek (McCoy & Keen, 2022).
A bantalmazasbdl eredd legtobb haldleset az 6t év alatti gyerekek esetében
torténik (Makhlouf & Rambaud, 2014; Scarcella, Bess, Zielewski & Green,
2006), a serdiil6k kockazatkeresd viselkedése pedig vulnerabilissa teszi Oket
a bantalmazasra. Az egy év alatti fitk esetében gyakoribb a fizikai
bantalmazas, mig a hasonld kort lanyok esetében a stlyos elhanyagolas
fordul el gyakrabban (Scarcella, Bess, Zielewski & Green, 2006), ami a nem
szerepét is kiemeli a gyerekeket érinté rossz bandsmodban. Nemmel
kapcsolatos sajatossagok mutathatok ki az érzelmi és fizikai bantalmazassal

175



Bevezetés a gyermekvédelembe

kapcsolatos tapasztalatokban is: mig a lanyok inkabb érzelmi bantalmazas
elszenveddi, addig a fitk inkabb fizikai bantalmazas aldozataiva valnak a
csaladjukban (Antal és mtsai., 2012; David-Kacs6 & Antal, 2012). A sériilt
gyerekek nagyobb ardnyban kitettek a bdntalmazasnak, mint a tipikus
fejlédésti tarsaik. Egy ausztraliai kutatds azt mutatta ki, hogy az értelmi
sériilt gyerekek korében akkor is nagyobb lesz a bantalmazdsnak Kkitettség,
ha kontrolldljdk a tobbi csaladi és kozosségi kockazati tényez6t (Maclean és
mtsai, 2017). Dubowitz és mtsai. (2011) egy kutatasukban, melynek soran tiz
éven at kovettek egy bantalmazds szempontjabol kockdzatnak Kkitett
gyerekcsoportot, azt talaltak, hogy az alacsony értelmi szinttel rendelkezd
gyerekek akkor is nagyobb aranyban lettek bantalmazas aldozatai, ha nem
voltak valamilyen sériiltségi kategoridba besorolhatok. A sériilt gyerekek
gyakrabban lesznek rossz banasmodd aldozatai a kortarsak és kiilonb6zé
intézmények személyzete részérdl is (Stalker, Taylor, Fry & Stewart, 2015).
A gyermek temperamentuma, mint kockdzati tényez6 gyakran megjelenik a
szakirodalomban, viszont évatosan kell kezelniink ezeket az eredményeket,
ugyanis fennadll az eshetdsége annak, hogy az anyak, miutdn nehézségeik
vannak a gyermekeikkel kapcsolatban, nehezen kezelhetének érzékelik Sket
(McCoy & Keen, 2022).

A sziil6khoz vagy gondozokhoz kothetd tényezdk

A kiilonboz6 gyermekbantalmazasi formak altaldban kapcsolddnak az
elkovetd neméhez. Az elhanyagolast leggyakrabban az anyahoz kapcsoljak,
ami azzal is kapcsolatban lehet, hogy az gyermek gondozasanak
kotelességét a legtobb kultirdban az anya személyéhez kotik (McCoy &
Keen, 2022). A fizikai bantalmazasért torvény elé allitott gondozok, a halallal
végzddod bantalmazasi esetek és a szexudlis bantalmazok korében gyakoribb
a férfi elkovetd (Sedlak et al., 2010; Whitt-Woosley, Sprang & Gustman,
2014).

A sziil6i szerfogyasztds az Osszes bantalmazas eset koriilbeliil
kétharmaddaban el6fordul (McCoy & Keen, 2022). Bar legszorosabban az
elhanyagoldshoz ~ kapcsolédik, = mindegyik = bantalmazdsi  forma
eléforduldsanak az esélyét noveli, és ez akkor is fenndll, ha a sziil6 vagy
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gondozo aktudlisan nem kiizd fiiggdségi problémakkal, csak a multjdban
fordultak el ilyen jellegli problémak (McCoy & Keen, 2022).

A sziild mentdlis problémai erdsen emelik a gyermekbdntalmazas
kockazatat (Doidge et al, 2017). Conron, Beardslee, Koenen, Buka &
Gortmaker, (2009) egy ot évet atolelé longitudindlis kutatds soran azt
taladltak, hogy az anya depresszidja szoros kapcsolatban van az érzelmi
bantalmazassal, de adatok vannak arra vonatkozodan is, hogy az emlitett
zavar emeli az erdszakos sziildi viselkedés kockazatat is (Lovejoy, Graczyk,
O'Hare & Neuman, 2000). A sziilés utani depresszio, mivel befolyasolja a
korai anya-gyermek kapcsolatot, noveli a kotédési problémak esélyét, ami a
gyermekbdntalmazas kockdzatdnak novekedésével jar (Rost és mtsai, 2024).

A sziil6 életkora a gyermek sziiletésekor az egyik legfontosabb
elérejelzéje a gyermekbantalmazasnak. Sidebotham és mtsai (2006) azt
talaltdk, hogy a gyermekbdntalmazds esélye haromszor nagyobb volt a
fiatalkora anyak és Otszor nagyobb az alacsony iskoldzottsdgi anydk
esetében. A kapcsolatot valdszintileg az anydk gyermekgondozasra vald
felkésziiletlensége is magyardzza, ugyanis az elhanyagolas gyakran a gyerek
sziikségleteirdl vald tudas hidnydra vezethet6 vissza, mig a fizikai
bantalmazast gyakran azért alkalmazzadk a sziil6k, mert nincsenek
ismereteik a pozitiv fegyelemzési modszerekrdl (McCoy & Keen, 2022).

Csaladhoz kothetd tényezdék

A csalddon beliili erészak tobb tton is noveli a gyermekbantalmazas
kockéazatat. Onmagaban az a tény, hogy a gyermek tantja a csalddban a
felndttek kozott zajld erdszakos jeleneteknek veszélyezteti a fejlodését és
sulyos hosszutavo kovetkezményekhez vezet. Emellett ilyen kornyezetben a
gyermek fizikai biztonsaga is veszélyeztetett, megsériilhet véletleniil vagy
védve az erdszaknak Kkitett csaladtagot, altaldban az anyat (Roth, 2005;
McCoy & Keen, 2022). A parkapcsolati er6szak ugyanakkor nagymértékii
atfedést mutat a gyermekbantalmazassal: Herrenkohl és munkatarsai (2008)
kutatasukban 40%-os atfedést taldltak a két bantalmazasi forma kozott.
Azokban a csalddokban, ahol partnererészak van jelen, az el6forduld
gyermekbantalmazas altalaban sulyosabb (Whitt-Woosley és mtsai, 2014).
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A csalddi kockazati tényezOk masik csoportja a csaldad szerkezetére,
méretére ¢és gazdasagi-tdrsadalmi stdtusara vonatkozik. Ahogy a
szocioldgiai magyardzo elméletek ramutatnak, az egysziilés csaladokban
gyakoribb a gyermekbantalmazas, ami egyrészt a megnovekedett stresszel,
a nagyobb eséllyel jelen levd gazdasagi nehézségekkel magyarazhato
(Sidebotham és mtsai, 2006), ugyanakkor ezekben a csalddokban nagyobb az
esélye annak, hogy a gyermek az anya partnerével él egyiitt és nem bioldgiai
apjaval, ami 6nmagaban is noveli a gyemekbantalmazds el6forduldasanak
kockdzatat (van Ijzendoorn és mtsai, 2009). A gyermekek szama a csaladban
OsszekoOthet6 a bantalmazas kockazataval, érdekes mdédon a kutatasok a
legkisebb kockazatott a két-hdrom gyerekes csalddokban talaltak, a
legnagyobbat pedig a négy vagy tobb gyereket neveld csalddokban. Az
egyediili gyerek kozepes kockazatot képviselt a gyermekbantalmazas
szempontjabol (McCoy & Keen, 2022). A csaldd alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statusa noveli a sziil6kre nehezedd nyomast, fokozza a stresszt,
ami noveli a bantalmazas esélyét (Martins, Dias Matos & Sani, 2023). Az
alacsony iskoldzottsaggal rendelkezd, gyermekeiket egyediil nevel6 anyak
nagy eséllyel kiizdenek gazdasagi nehézségekkel, igy a tarsadalmi jellegli
kockazati tényezdk Osszefonodva, egymast erdsitve fokozzdk a
gyermekbdantalmazas esélyét (Sidebotham és mtsai, 2006).

Kozosségi kockazati tényezdk: a csalad elszigeteldése

Kutatasok bizonyitjdk, hogy a tarsas kapcsolatok hianya a csaladdal,
baratokkal, szomszédokkal, noveli a gyermekbantalmazas kockdzatat,
részben, mert a mindennapokban elérhetd segitség hidnya noveli a csalddra
nehezedd stresszt, masrészt az elszigetelt csaladok nehezebben jutnak a
gyermekgondozasban hasznosithatd informaciokhoz (Thompson, 2015). A
szocidlis halé hidnya tobb okra is visszavezethetd, példaul gyakori, hogy az
elszigetelt csalddok gyakrabban koltoznek, igy nincs lehetdségiik
kapcsolddni a szomszédsagukban élokhoz. Masrészt a csalad
maganyossagahoz vezethet a sziild(k) mentdlis betegsége vagy
problematikus viselkedése, aminek kovetkeztében az ismerdseik
eltdvolodnak t6liikk (McCoy & Keen, 2022). Vannak azonban olyan
eredmények, amelyek arra mutatnak ra, hogy bizonyos esetekben a sziilék
kapcsolati rendszere veszélyes is lehet a gyermekek biztonsaga
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szempontjabol, példaul, ha a sziil6k hasonléan bantalmaz6 magatartasu,
vagy kockazati viselkedésekkel jellemezhetd tarsakhoz kapcsolodnak
(Freisthler, Holmes & Wolf, 2014). Vannak esetek, amikor a kapcsolatok
maguk valnak a csalddra nehezedd stressz forrasaiva, példaul, amikor a
csaladnak konfliktusai vannak a tagabb csaldddal, vagy amikor veszélyes
lakékornyezetben élnek (Thompson, 2015).

A tarsadalom kulturalis sajatossagai

A kultara, mint egy embercsoport altal osztott hiedelmek Gsszessége,
nagy mértékben befolydsolja a gyermekbantalmazas megitélését (Wadji és
mtsai, 2023). A kiilénb6z6 tarsadalmakban nagyok a kiilonbségek az
elvart sziil6i viselkedéssel kapcsolatban, ami maga utdn vonja, hogy a
bantalmazdsként értelmezett sziiléi bandsmod is valtozik. Az, hogy egy
tarsadalomban a médidban promovalt gyermek- és sziil6kép milyen
jellemzdket mutat (példaul, hogy a gyermekeket artatlan, kiszolgaltatott
lényekként, vagy sajat sorsukat aktivan formalé személyekként
abrazoljdk, a sziil6i érzékenység vagy az autoritds fontossagat
hangsulyozzak), az egyén biztonsaganak tulajdonitanak nagyobb értéket
vagy a csaladnak, amelynek bels6 szentélyébe kiils6 személyeknek nincs
joguk beavatkozni, mind olyan tényezdk, amelyek nagyban befolyasoljak
azt, hogy milyen viselkedéseket tekintenek bantalmazonak, és a
bantalmazas gyakorisagat (McCoy & Keen, 2022; Wadji és mtsai, 2023).
Egy interkulturadlis kutatds eredményei szerint azokban a
tarsadalmakban, ahol a gyermek sziikségleteinek az elhanyagoldsaval
szembeni tolerancia nagyobb volt, gyakoribb volt az elhanyagolds, ahogy
a gyermekeknek szexualis lényekként valo felfogasa novelte az
el6forduld szexudlis bantalmazas gyakorisagat (Wadji és mtsai, 2023).

A gyermekbantalmazas szempontjabdl védo tényezGk

A védo tényezdk vonatkozasaban a kutatasok jelentds része elsGsorban
a bantalmazas hatdsaira illetve a reziliencia szempontjabdl szerepet jatszd
védo tényezdkre fokuszal, kevésbé a gyermek human 6koldgia rendszerének
azon sajatossagaira, amelyek a rossz banasmdd megjelenésének esélyét
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csokkentik (Austin, Lesak & Shanahan, 2020). Egy 68 cikket feloleld
metaanalizis, mely az 1980 és 2018 kozott megjelent, gyermekbantalmazas
kockazati és védd tényezdire fokuszalo cikkeket valasztotta ki, azt talalta,
hogy a szakirodalomban azonositott védd tényezdk szama kisebb, mint a
kockazati tényezoké (Younas & Gutman, 2023).

Interperszonalis szintii védo tényezdk: stabil, gondoskodo kapcsolatok

A kutatdsokban a legkonzisztensebb eredmények a szocidlis
kapcsolatok gyermekbdntalmazas esélyét csokkentd hatasara vonatkoznak
(Younas & Gutman, 2023). A csalddon beliili stabilan érzékeny és
gondoskodd kapcsolatok — kiilondsen a sziilé partnere részérdl - csokkentik
annak az esélyét, hogy a gyermekkorukban bantalmazott sziilk sajat
gyermekeiket banatalmazzak (Schofield, Lee & Merrick, 2013). A tagabb
csaldd és a csalddon kiviili tAmogatd kapcsolatok jelenléte (példaul baratok)
is igazoltan csokkenti a gyermekek elleni rossz banasmod el6forduldsanak
esélyét (Price-Wolf, 2015), és a kockdzati és védd tényezdk bonyolult
egymasra hatdsat huzza ald az a tény, hogy az alacsonyabban iskolazott
anyak esetében is csokkentette a bantalmazas esélyét az elérhetd tarsas
tamogatas (Li, Godinet & Arnsberger, 2011). A gyermek gondozdja altal
elérhetd tdmogatd kapcsolatoknak nem csak az érzelmi, hanem a gyakorlati
vonatkozasai, példaul a gyermek gondozasaban elérheté instrumentalis
tamogatas is védd hatast fejt ki a bantalmazasra vonatkozodan (Younas &
Gutman, 2023).

Kozosségi szintli védo tényezdk

A kozosségben elérhetd szocialis szolgaltatasok csokkentik bizonyos
bantalmazasformak eléforduldsanak az esélyét (Austin, Lesak & Shanahan,
2020). Azokban a kozdsségekben, ahol elérhetdek az illetd kozosség Osszetett
sziikségleteire valaszt ado szolgaltatasok (lakhatas, mentalhigiénias
programok, sajatos nevelési igényli gyermekeknek nyujtott szolgaltatasok,
szerfliggdségeket kezeld kozpontok, serdiilékori terhességek megel6zésére
illetve serdiil6 sziil6k szdmadara tdmogatast nyujtd szolgaltatdsok,
ovodaskoru gyermekek szamara létrehozott oktato-nevelé programok)
kisebb a gyermekvédelmi szolgalathoz érkez6 bantalmazasra vonatkozo

180



A gyermekbdantalmazas-jelenség megértésének a fejlédése

jelzések szama (Austin, Lesak &  Shanahan, 2020). A kozdsségben
tapasztalhato kohézid, a kozosségi kontroll és az intergenerdcids kozelség
(nem csak a gyerekek, hanem a sziileik is kapcsolatban dllnak egymadssal)
egyiitt jar a fizikai bantalmazas ritkdbb el6forduldsaval (Freisthler &
Maguire-Jack, 2015).

Tarsadalmi védo tényezdk

Egy bizonyos orszagra jellemzd szocialpolitikai intézkedések, amelyek
a csaladok terheit csokkentik, példaul fizetett gyermekgondozasi szabadsag,
adokedvezmények, megélhetést biztositd minimalbér, vagy az egyenld
hozzaférést biztositd joléti szolgaltatdsok csokkentik a gyermekek elleni
agresszié megjelenésének az esélyét (Austin, Lesak & Shanahan; 2020
Younas & Gutman, 2023).

A gyermekbantalmazas okainak Okoldgiai-tranzakcionalis modellje
alapjan kirajzolodik az a bonyolult, kiilonb6z6 szinteken hatd tényezdk
interakcidja altal befolyasolt folyamat, amelynek eredményeképpen valaki
bantalmazza a gyermekét. A felsorolt kockazati tényezdk koziil onmagaban
egyik sem okozdja a gyermekek elleni rossz banasmodnak, de a kockazati
tényezOk kumulativ hatast fejtenek ki (Brown, Cohen, Johnson & Salzinger,
1998; McGoron, Riley & Scaramella, 2020). Brown és mtsai (1998) azt talaltak,
hogy azoknak a gyerekeknek, akiknél nem voltak jelen kockazati tényezdk,
3%-a valt bantalmazas aldozatava, mig azok, akiknél legalabb négy
kockazati tényezd jelen volt, 24%-a szenvedett valamilyen bantalmazasi
format. A sziilok viselkedését vizsgalva, Thornberry, Matsuda, Greenman és
mtsai. (2014) hasonld eredményekhez jutottak: azok a gyermekkorukban
bantalmazott felndttek, akiknél nem voltak jelen a fent felsorolt kockazati
tényezdk, az esetek 3%-ban valtak sajat gyerekeik bantalmazdiva, szemben
a 45%-kal azok esetében, akiknél kilenc kockazati tényez6 kimutathato volt.

A kockazati és védd tényezOk meghatdrozzadk a prevencids és
intervencids tevékenységek fokuszat, amelyek az el8bbiek csokkentésére
vagy az utobbiak erdsitésére iranyulhatnak.
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8.

A GYERMEKET ERT ROSSZ
BANASMOD FELMERESE

Roth Maria, Antal Imola, L4szl6 Eva

A helyzet felmérésének dilemmai

A gyerekek érdekeit szem el6tt tartd intézkedések megtervezése az
eset szempontjabol jelentdséggel bird tényezdk azonositasaval kezdddik. A
segitség milyensége az elvégzett felmérés mindségétdl fiigg. Ahhoz, hogy
megtervezhessiink egy hosszu tavi beavatkozdast a gyermek helyzetének
javitasa érdekében, alaposan fel kell mérniink egyrészt azokat a tényezdket,
melyek a bantalmazasra utalhatnak (kockazati tényez6k), masrészt pedig
azokat, amelyek jelentések lehetnek a gyermek védelmére hozott
intézkedésekben (védd tényezdk).

A gyermekvédelmi szakemberek a felmérés soran els6 lépésben arra a
kérdésre probdlnak valaszt adni, hogy a gyermek fizikailag €s érzelmileg
biztonsdgban van-e, illetve, hogy veszélyes-e annyira a helyzet, hogy
sziikség lenne siirgdsségi beavatkozasra (Zeanah és Humphreys, 2018). A
gyermek megfelel6 gondozdsanak elbirdsai a gyermek kornyezetének
biztonsagara vonatkoznak. Ha a gyermekgondozas mindségét egy tengelyen
abrazolnank, a biztonsag ellentétes polusan a rossz banasmod kockazata
helyezkedne el, amely a gyermek fizikai, pszichikai fejlédésének, vagy
éppen életének veszélyeztetésében Olthet testet. Minden olyan esetben,
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amelyben a felel6tlen bandsmdd kérdése felmeriil, a szakember, akinek
feladata, hogy a beavatkozasrdl dontson, nem keriilheti meg azokat a
dilemmakat, amelyek a szerzd szerint e tertilet jellegzetességei:

- Veszélyes-e annyira a gyermek helyzete, hogy sziikség legyen a sajat
kornyezetébdl vald eltavolitasara?

- Mekkora annak a valdszinlisége, hogy a rossz banasmod
megismétlddik, vagy csak egyedi, véletlenszerti esetrdl van sz6?

- Valdban annyira stlyos a helyzet, mint ahogyan azt a szocialis munkas,
pszichologus vagy jogasz latja, vagy a sziil6 és a szakember nézépontja
kozotti kiilonbség miatt tlinik stlyosnak? Milyen mértékben fogadhatja
el a szakember a sajat kovetkeztetései, illetve a gyermek gondozojanak
értékei kozotti eltéréseket, illetve a gyermek biztonsaga szempontjabdl
milyen mértékig fogadhatoak el ezek a kiilonbségek?

- A beavatkozas esetén felajanlott lehetéségek valoban kivalébbak-e a
jelenlegi helyzetnél?

Mindezek a dilemmak megnehezitik a gyermekvédelemmel megbizott
szakembernek dontéshozatali tevékenységét és megemelik a tévedés esélyét.

Killén (1998) szerint a beavatkozas sikeressége a csaladdal vald
kapcsolattol és a szakembernek a bdantalmazas/elhanyagolds hatterében
meghtzddd rejtett Osszefliggésekre vonatkozd hipotéziseitdl fiigg. A
szakembernek — akinek elsédleges célja a gyermek jolétének biztositdsa —
feladata nehéz és ellentmondasos. ,Mindaddig, amig a gyermek nincs
égetden veszélyes helyzetben fontos a sziil6kkel olyan kapcsolatot
kialakitani és fenntartani, melyben a sziildk megfeleld biztonsagban érzik
magukat ahhoz, hogy a gyermekrdl, onmagukrol és a helyzetiikrdl
beszéljenek.” (Killén, 1998, 224.) A felmérés mar az elsé lépéseknél
megkoveteli a probalkozast a csaladdal valo egyiittmiikodésre, abbdl a
célbol, hogy a kezdeti taldlkozasokkor kialakitott kapcsolat alapul
szolgalhasson a késébbi beavatkozashoz.

A szakember a gyermek helyzetének részletes kivizsgaldsakor kapott
informdcidkat rogziti, ez az informativ anyag végigkoveti a gyermek utjat a
gyermekvédelmi rendszer keretében. Az informaciokat a szakember a
gyermekkel, illetve a csalddtagokkal valo ismételt taldlkozasok soran gyijti
Ossze. A felmérés eredményei alapul szolgdlnak a hatosagok (birdsag,
gyermekvédelmi bizottsdg) szamdra a legmegfelelébb biztonsagi
intézkedések elrendeléséhez a gyermek védelme érdekében.
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A felmérés altalanos alapelvei (Webb, 2019 nyoman):

A gyerekrdl és csaladrdl Osszegytjtott informdaciok bizalmasak, és
ennek megfelel6en kell kezelni éket.

A felmérés egy szisztematikus és céltudatos folyamat, mely adott
idészakban zajlik, igy nem rendelkezik végleges jelleggel és nem ér
véget az esetre vonatkozd Osszefoglald jelentés megirasaval. Azoknak
a gyermekeknek a helyzetét, akik adott pillanatban nehézségekkel
kiizdenek, rendszeresen tjra kell értékelni.

Az adatgytijtés kezdeti szakaszaban (el6dleges felmérés) felmeriild
stirgetd sziikségleteket kezelni kell, még akkor is, ha a felmérési
folyamat még zajlik, nincs teljesen atfogd képiink a gyermek és csalad
helyzetérdl. A felmérés és beavatkozds, igy jellemzden egyiddben
torténik.

A felmérés a gyermek sziikségleteinek Osszességére vonatkozik. A
fizikai és az egészségre vonatkozd sziikségleteket, valamint a
gondoskoddsra, nevelésre stb. vonatkozd szocidlis sziikségleteket
mindig a gyermek fejlédési szintjének, illetve a haladas lehetdségének
szempontjabdl kell vizsgalni.

A sz1il6i készségek és kornyezeti tényezdk szempontjabodl fontos, hogy
a felmérést végzd szakemberek képet alkossanak tigy a kockazati, mint
a védd tényezokrol.

A felmérés komplex folyamat, melyben az adott helyzet jellegzetességeinek
fliggvényében kiilonb6zd szakemberek vehetnek részt.

Fontos az érthetd nyelvezet, a jol meghatarozott fogalmak hasznalata,
ami megkonnyiti az egytittmtkodést azokkal, akik a gyermeket
tamogatjak, fejlédését figyelemmel kovetik.

A kezdeti és részletes kivizsgalas
Az Orszagos Gyermekvédelmi Hatdsag (ANPCA - Autoritatea

Nationald pentru Protectia Copilului si Adoptie) kovetelményei alapjan a

problémaval szembesiild gyermek dossziéjanak a kovetkezd OsszetevOk

vizsgalatat kell magaban foglalnia:

1. A gyermekvédelmi intézkedés sziikségességére vonatkozo

észrevételek vagy kérések nyilvantartdsat. Ez tartalmazza a problémat
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észleld személyrdl szo6l6 informacidkat, a kérelmezés motivacidjat, illetve a
gyermekrdl szerzett adatokat.

2. A gyermek helyzetének részletes vizsgalatat. Ez a Megyei Szocialis
Munka és Gyermekvédelmi Igazgatdsag (DGASPC — Directia Generald de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului) szakemberei dltal végzett felmérések
eredményeire vonatkozik, és a kovetkezd adatokat foglalja magéaban:

a) a gyermek jogi helyzete;

b) a gyermek életkornyezete, csaladi kornyezete;

c) agyermek egészségi allapota;

d) a gyermek iskolai teljesitménye;

e) a gyermek személyisége.

3. Az eldbbi fejezetekbe foglalt informacidk szintézisét, kiemelve az
észlelt problémakat és erdéforrdsokat, valamint az ajanlasokat
(pszichoszocialis jelentés)

4. A védelmi intézkedést elrendeld hatarozatot.

5. Egy kivonatot az informdcidkrdél, melyet bevezetnek egy
szamitogépes adatbazisba.

A hatékony felmérés:
- gyermekkozpontu
— agyermek fejlédésére alapozott
—  Okolégiai megkozelitésii
— gyermekekkel és csaladokkal valdo munkat feltételez
— egy hosszutavu folyamat és nem egy egyszeri esemény
— bizonyiték-alapti tudasra épitett
-  intézménykozi megkozelitésti mind a kivizsgalas folyamataban, mind a
szolgaltatasokkal vald ellatasban
- mas intézkedésekkel és szolgaltatasokkal parhuzamosan zajlik
—  erdsségekre épitett és ugyanakkor feltérképezi a nehézségeket
- egyenld esélyeket biztosit

Késziilt Flynn, Starns (2004, 85. o.) alapjdn

A meg nem feleld bandsmodban részesiilé gyermekek eseteinek
kivizsgalasaval foglalkoz6 szakemberek munkdjanak megkonnyitésére, a
kovetkez6kben néhany tampontot mutatunk be a gyermekvédelmi torvény
alapjan (272 /2004-es torvény aktualis valtozata):

a. Jelentés/jelzés (mely magatdl a gyermektdl vagy mads személytdl
szarmazik) esetén minden adatot pontosan le kell jegyezni, féként
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azokat, amelyek a gyermek elleni fizikai, érzelmi vagy szexualis
bantalmazas vagy elhanyagolds gyanujat keltik. Az a személy, aki
jelenti a gyerek elleni rossz bandsmaddot, jo, ha példakkal tdmasztja ala
észrevételeit. Ha az illetd jol ismeri a gyerek helyzetét, fogunk
érdekldédni téle a helyzet megoldasahoz kapcsolddé kérdésekrdl, arrdl,
hogy 6 milyen megoldast lat, illetve az esetleges korabbi
probalkozasokrdl.

A 272/2004-es torvény alapjan a bantalmazas, elhanyagolas jelzése a
hivatalos szervekhez (gyermekvédelmi igazgatdsagok, szocialis osztalyok)
minden szakember kotelessége. Annak a személynek, aki a bejelentést teszi,
nem kell bizonyitékokkal rendelkeznie, ha arra gyanakszik pl. bizonyos
tiinetek és jelek alapjan, hogy a gyerek veszélyben van. A hivatalos
szerveknek barmilyen jelentést ki kell vizsgalniuk, és intézkednitik kell a
gyerek biztonsaga érdekében.

A gyermek bantalmazasaval kapcsolatosan felmeriilt gyanu
bejelentésének elmulasztdsa a 272/2004-es, annak modositott valtozata
értelmében szabadlysértésnek mindsiil és akar pénzbirsaggal is biintethetd. A
szexudlis bantalmazas jelentésének elmulasztdsa btlincselekménynek
mindsiil (az érvényes Biintetd Torvénykonyv alapjan)

A titoktartassal kapcsolatos iranyelvek

A bantalmazott gyermekekkel foglalkozé intézmények szabalyzatanak

tartalmaznia kell a kovetkezd informacidkat:

— hogyan kell biztonsagosan rogziteni és tarolni a bizalmas informaciokat

— hogyan kell szakemberek kozott kezelni a bizalmas informaciokat

— Kkitdl lehet tovabbi tamogatast kérni, ha egy bantalmazott gyereknek
segitségre van sziiksége (intézménykozi, multidiszciplinaris csapat
kapcsolati személyei)

— ki férhet hozza bizalmas informaciokhoz

- a titoktartassal, illetve ennek hatdraival kapcsolatos jogi és etikai
kotelezettségek

— mikor és mit kell tenni, ha egy szakember eltekint a titoktartas elve 4ltal
megkovetelt szabalyoktol

— a titoktartas sziikségességére emlékeztetd mechanizmusok, melyekkel a
pletyka és a szObeszéd megallithato (pl. az érzelmi ventillacio lehetéségének
biztositasa, szakmai keretek kozott- intervizid, szupervizio)

(Flynn és Starns, 2004, Varga, 2008, romdniai 49/2013-as kormdnyhatdrozat)

193



Bevezetés a gyermekvédelembe

Figyelembe véve az adatgy(jtés folyamatos jellegét, a kezdeti
kivizsgalast a részletes, komplex kivizsgalas fogja kovetni.

a. A kezdeti kivizsgalas a kovetkezdket tartalmazza:

- az erdszak tipusainak a leirdsat, amely a gyermekvédelemi szolgalat
és/vagy a szakemberek aggodalmanak okat képezi;

- a gyermek veszélyeztetettségi szintjének a felbecsiilését (az
életkoranak és érettségének fiiggvényében);

- informdcidkat arrdl a személyrdl, akirdl feltételezziik, hogy a gyermek
ellen elkdvette a bantalmazast/elhanyagolast;

- asziilék/gondozdk élettorténetére vonatkozo informdcidkat, valamint
a ezeknek a gyermekkel szembeni magatartasat.
A szakember madr ebben a szakaszban erds érzelmi kitorésekkel

szembesiilhet. Eppen ezért — mar a kezdeti fazisban — ajanlatos, hogy legyen
tiirelmes hallgat6, maradjon nyugodt, de éberen figyeljen, és ne vonjon le
elsietett kovetkeztetéseket. Ebben a kezdeti szakaszban még nem sziikséges
a sziil6ket szembesiteni, hanem semleges magatartast kell feldlteni, a
helyzetet nem szabad elitélni, inkdbb az empatidra kell torekedni, illetve
arra, hogy megértsiik azokat a koriilményeket, amelyek a nem megfelelo
banasmodhoz vezettek.

A bejelentést kovetd 72 oraban (Az OGYH 288/2006-0s rendelkezése a
gyermekvédelmi esetek kezelésével kapcsolatban alapjan) az esetkezeld
szakembernek kotelessége a kezdeti kivizsgdldst elvégezni, amelynek nyoman
eldonti, hogy mennyire veszélyes a helyzet és hogy sziikség van-e slirgdsségi
beavatkozasra, valamint, hogy folytatodjék-e a kivizsgalas vagy az eset mas
tipusu szolgaltatok beavatkozdsat igényli. Az esetfelelés szakembert a
gyermekvédelmi igazgatosdg nevezi ki. Altaldban, egy erre eléggé képzett
szocidlis munkast jelolnek ki, de lehet mas olyan segit§ foglalkozasu
szakember is, aki megfelel$ tapasztalattal rendelkezik a gyermekvédelem
tertiletén.

A kezdeti felmérést kovetben az er6forrasok, valamint a kockazati
tényezdk figyelembevételével (lasd a 1-es és 2-es tablazatot) azonosithaté a
veszélyeztetettség szintje (stulyos, kozepes, alacsony). Ahogy az el6zd
fejezetekben bemutattuk, a kiilonbozd tényezdk, amelyek a gyerekek elleni
rossz banasmodban szerepet jatszanak, egymassal kolcsonhatasban vannak.
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1. tablazat. A veszélyeztetettség szintjeinek gyermekkel kapcsolatos tényezdi

A gyermekkel kapcsolatos tényezék

Alacsony
veszélyeztetettség

Kozepes

Magas

Fizikai sérilés
Alkalomszer( ztzédasok,
sebek megjelenése a test
olyan részein, ahol kevés a
valészinlsége annak, hogy
a gyermek magat
megutotte.

Csecsemd&n megjelend
sebek, zGz6dasok.
Gyakori zUzédasok a
test szokatlan részein,
ahol nem megszokott a
gyermek életkorat
figyelembe véve

A szil6k magyarazata
elégtelen vagy nem
létezik.

Sulyos zUz6dasok, nagy
helyen eltertl6 vagy
sokszoros sérulések a
gyermek testén.

Egési sebek.

Gyakori csonttorések.

Elhanyagolas

Ugy t(inik, hogy a gyerek
testsulya nem gyarapodik, a
mozgas fejl6dése stagnal.
Nincs az évszaknak
megfelel6en 6ltdztetve vagy
a ruhdja nem mindig tiszta.
A csecsem§ pelenkaja alatt
gyakran jelennek meg
kiutések.

Nem éri el az elvart
fejlédési szintet, pl. mas
gyermekekhez képest
elmaradt a mozgasban
vagy a
beszédkészségben.

A ruhadi rendszeresen
piszkosak.

Vizelet és széklet
visszatartasi problémak
iskolas korban.

Tobb téren nem éri el az
életkoranak megfeleld
fejlédési szintet (magassag,
suly, mozgas, beszéd stb.).
Gunyoljak a kortarsai,
visszafogott, nem jatszik
masokkal.

Elveszi az ételt a tobbi
gyermektdl, mert éhes.

Erzelmi bantalmazas
Negativ az énképe, kritikus
dnmagaval, tul sok vagy tul
kevés felel@sséget vallal.
Gyakran vallal felnétt
szerepeket.

Atlépi a hatérokat.

A gyermek viselkedése
figyelemfelkeltd,
figyelemkeresé,
faraszté vagy
maganyos,
visszahlzo6dé.

Nehezen kezelhet,
viselkedése valtoz6, ami nem
csupan atmeneti.

Agressziv masokkal.
Szegényesen szocializalt vagy
izolalt.

Nem fejez ki érzelmeket,
gyakran lefagy.

Szexualis bantalmazas
Eletkoranak nem megfelels
ismeretei vannak a
szexualitasrol.

Szexualizalt viselkedést
mutat mas gyerekekkel
szemben.

Ugy t(inik, hogy a
gyermeknek ismeretei
vannak a felnéttek szexualis
viselkedésérdl és szexualizalt
viselkedést mutat a
felnéttekkel és gyermekekkel
szemben.
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2. tablazat. A veszélyeztetettség szintjeinek sztl6kkel kapcsolatos tényezdi

Sziul6i tényez6k
Alacsony kockazat Kozepes Magas
A szul6 kezelés alatt levd A szul6 alkoholfogyaszté | Ingadozd, kaotikus
alkoholfogyaszto. és nincs kezelés alatt. alkoholfogyasztas.
Egyedi, izolalt csalddon Tobb mint egy feljelentés | Drogfogyasztasra utald
bellli er8szak csaladon beluli jelek.
el6fordulasa. er@szakért vagy komoly Komoly anyagi gondok.
Ertelmileg enyhe incidensek miatt. Rendszeres
mértékben akadalyozott Ertelmileg akadalyozott partnerbantalmazas.
szul6k, akik segitséget szul8k, akik nem kapnak | A szul8k részesultek
kapnak. tamogatast. tdmogatasban, de a
Mentalis betegségben Gyermekkori gyermek iranti
szenvedd, de gyogyszeres | elhanyagolas vagy gondoskodasuk
kezelés alatt all6 és bantalmazas rosszabbodik.
tamogatd kapcsolatokkal tapasztalatok. Elhanyagolas/szegényes
rendelkez§ szul8k. Szocidlisan elszigetelt szul8i élmények a
Szegényes szulGi vagy szocialis tamasz gyermekkorban.
tapasztalatok. hianya. Szocidlisan izolalt/szocialis
Korlatozott szamu tdmasz hidnya/er8sen
tdmogatdé kapcsolattal konfliktusos csaladi
rendelkez8 szul8k. viszonyok.
Elettér
Alacsony veszély Kézepes Magas
A lakds nem megfelel8 A lakas rendetlen. Toxikus élettér (pl.
annyi személynek ahanyan | Ritkan van étel a szemétdomb szomszédsaga).
laknak benne. hit8szekrényben. Nincs étel, a lakast nem
A lakas gyakran rendetlen, | Nincs elég fekv8hely és sikertl rendben tartani,
nem sikerdl tisztan tartani. | nincs meleg viz. Nincs nincs struktdra. Nincs ivéviz,
megfeleld fltés. viz tisztalkodashoz, villany.
Nincs tlizifa télen.

Példa kozepes veszélyeztetettségre

Jozsef 15 éves. Apja az utdbbi félévben tobbszor és silyosan bantalmazta fizikailag (pl.
egy alkalommal megkitozte és nadrdgszijjal verte). A fiu egyediili gyermek, anyja
sokat dolgozd, 40 éves kinyveld, ,nem szél bele” a férje és a gyermeke kozti
,viszdlyba”. Apja 43 éves elektromérnok, két éve munkanélkiili (a munkahelye a cég
csddbemenetelével sziint meg).

A fizikai bantalmazdsok azutin kezdddtek, hogy a fii hdrom napra elmenekiilt
otthonrdl az apjdval tortént durva szévdltds utin. A sziil6k hosszabb ideje
elégedetlenek a gyermekiik bardti korével, akik meggydzddésiik szerint rossz hatdssal
vannak Jozsefre (pl. cigarettizik, romlottak az iskolai eredményei és hidnyzik az
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iskoldbdl). Jozsef két mnappal az wutolsé fizikai bdntalmazds eset utdin az
iskolapszichologustol kért segitséget. A pszichologussal egyiitt mentekel a
gyermekvédelmi igazgatdsdg dltal miikodtetett tandcsado kozpontba. Jozsef azt
mondta, hogy elsésorban félelmében kért segitséget. Ugy érzi, mnincs sok
vesztenivaldja. Ha a dolgok igy folytatodnak tovdbb, el kell szoknie otthonrol. A sziilok
hajlanddak egyiittmiikodni a vdltozds érdekében.

Példa magas veszélyeztetettségre

A 14 éves Mdria helyzetére ey szomszédnd hivja fel a gyermekvédelmi igazgatdsig
figyelmét. Edesanyja 48 éves eldrusiténd, alkoholfiiggd; édesapja ismeretlen; testvére
egy 26 éves alkalmi munkdkbél é16, szintén alkoholfiiggd, fiatal férfi. Mindhdrman
egyszobds lakdsban laknak. A csalddban rendszeresek a Mdria ellen irdnyuld fizikai
bantalmazdsok, valamint az anya és fia kozotti verekedések. Az anya 36 éves bardtja
kb. egy éve folytat szexudlis kapcsolatot a ldnnyal, az anya jévdhagydsdval. A ldny
iskolai eredményei nagyon rosszak, az iskoldbdl sokat hidnyzik. Alkalmi szexudlis
kapcsolatokat létesit anyagi és egyéb javakért. Mdr tobbszor is megprobalt
kiszabadulni a csalddi kérnyezetbdl, bardtai csalddjandl hiizédott meg, majd eqy-két
hetes tdvollét utin hazament. Az elsé otthonrdl vald hidnyzds utin sem anyja, sem a
testvére nem kereste Mdridt. Meg voltak gybzddve, hogy tijra hazajon elvégre nincs
ahova mennie.

A szocidlis munkds és a pszicholégus megkeresésére az anya elismerte, hogy van gond.
Maria iskolai hidnyzdsai, rossz teljesitménye és a fia alkoholproblémai miatt. A Mdria
és az 0 élettirsa kozti viszonyt Mdria édesanyja uigy tekinti, mint a ldny és az élettdrs
kozti jo viszony jelét. Igazdbdl, , nem torténik olyan nagy dolog” dllitja.

A kezdeti kivizsgalast a komplex (részletes) kivizsgdlis koveti, amelyet
részletesen ismertetiink a kovetkezd alpontban. Mind a kivizsgaldsban,
mind a beavatkozas tovabbi lépéseiben kiilonboz6é szakemberekbdl allo
csapat egytittmiikodésére van sziikség, melyet az esetkezeld iranyit.

b. A részletes kivizsgalas a kovetkezOket tartalmazza:

Az alabbiakban bemutatdsra keriild keretrendszer az angol
gyermekvédelmi vizsgéalati modell (Framework of Assessment Children and
Family in Need), amelynek a bevezetésével biztositani céloztak a bizonyiték
és holisztikus szemléletet alapti gyermekjoléti felmérést és amely
vilagszinten befolyassal volt a gyermekjoléti szocialis munka alakuldsara
(Baginsky és mts., 2020).
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E modell a kovetkezd teriiletek alapos ismeretét feltételezi:

- agyermek fejlédési sziikségletei;

- a sziil6k, gondozok készségei melyekkel a gyermek sziikségleteinek
megfeleléen tudnak reagalni;

- atagabb csalad és a koz0sségi tényezdk hatasai a sziil6i képességekre
és a gyermekre.

Ez a hdrom egymassal szoros kapcsolatban levé rendszer vagy teriilet
tobb, kisebb dimenzié mentén vizsgalhatd (lasd az aldbbi dbrat) amelyek
kozotti interakcidkat, egymasra kifejetett hatasukat a felmérések alatt nagy
koriiltekintéssel vizsgaljuk. A végsd célunk ezek hatasanak és 0sszhatdsanak
megértése a gyermekre, illetve a gyermekre nézve a csaladban.

A gyermek sziikségletei és erdforrasai- életkoranak megfeleld
szinthez képest:

Egészséggel kapcsolatos sziikségletek (fizikai és mentalis egészség)

Nevelési sziikségletek: (kognitiv jellemzdk, ha lehet a sziiletéstdl
kezdve: beszéd és gondolkozas, emlékezés és figyelem; konyvekhez, életkor
specifikus jatékokhoz vald hozzaférése, beleértve nagyobb gyerekek esetén
a szamitdgépet, internet hasznalatat is; a siker és teljesitmény atélésének
lehetdségei. Olyan felndtt személyek jelenléte, akik tdmogatjdk, segitik a
tevékenységeiben, aki figyelembe veszik a fejlédési sajatossagait €s a sajatos
igényeit). Ovodaban, iskoldban hogyan teljesit.

Erzelmi és viselkedésbeli fejlettség: életkordhoz viszonyitott érzelmi
és viselkedésbeli megnyilvanuldsok, (kiskorban elsésorban) a csaladtagok,
kortarsak, illetve a szocializdcié szempontjadbdl mads személyek vagy
csoportok fele.

Identitas: hogyan latja 6nmagat, mint egyént, hogyan értékeli a
képességeit, milyen mértékben érzi elfogadva magat, mint egyedi, értékes
személyt a csalddja, kortarscsoportja, kornyezete altal, beleértve mads
kulturdlis vagy etnikai csoportokat is.

Csaladi és szocialis kapcsolatok: empatids készség a meghatarozo
személyek irdnydba, a gyermeknek a csalddtagokkal és mas személyekkel

13 Tovabbi informaciok itt (is) megtaldlhatoak: https://dera.ioe.ac.uk/id/eprint/15599/1/
assessing_children_in_need_and_their_families_practice_guidance_2000.pdf
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kialakitott (stabil és szeretetteljes vagy instabil, esetleg ellenséges)
kapcsolatainak jellemzdje, testvérekkel vald kapcsolatai, baratok; a csalad
viszonyuldsa a gyermek kapcsolataihoz. Ovodaban, iskoldban milyen
kapcsolatai vannak. Szakemberekkel val6 kapcsolatainak torténete.

Szocialis reprezentacid6 a kiils6ségben, megjelenésben valo
megmutatkozas milyensége, benyomaskeltés- életkorahoz, neméhez, vallasi,
etnikai stb. hovatartozdsahoz viszonyitott o0ltozkodési, tisztalkodasi,
higiéniai szokdsai, valamint a sziil6k vagy gondozok eziranyu tandcsaival
szembeni nyitottsag.

Onmagarél valé gondoskodas (6nallésaggal kapcsolatos gyakorlatias,
érzelmi vagy kommunikacids készségek: étkezés, 6ltozkodés, a csaladon
kiviili helyzetekben valo elboldogulas).

Egészég Az alapveto sziikségletek kielégitése
Nevelés, oktatas Biztonsag kialakitasa
Erzlemi és viselkedésbeli Erzelmi tamogatas
Identitas A et Stimulalis, fejlesztés
Csaladi és szocialis > Tanulashoz sziikséges
kapcsolatok JOLETENEK foltetelel biztositana
Szcci.é.—]js mﬁSEGiTESE_ Iré.n 't' h A k
reprezentacio yitas, hataro
5 P 61 valc BIZTOSITASA
nmagarél valé .
gonidoskodas Stabilitas

A csalad torténete és Tagcsalad Lakdskoriilmények Szociilis és csaladi
csaladi mikodés integraltsag

Kozdsségi erdforrasok Munkahely Jovedelem

1.4bra. A gyermek jélétének rendszerszemlélet(i megkdzelitése
(Department of Health, Department for Education and Employment
and the Home Office, 2000, 92 old.)

A sziil6i készségek:

Az alapveté sziikségletek kielégitése Alapvetd fiziologiai
sziikségletek (étkezés, pihenés, ruhdzat, lakhatds, orvosi, fogorvosi ellatas
stb.) biztositasa.
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A biztonsag kialakitasa Biztonsdgos, erdszakmentes viszonyulas,
biztonsagos kornyezet kialakitdsa, beleértve az 6nmagara valé artalmas
viselkedéseket is. Esetleges veszélyhelyzetben a gyermek fizikai és érzelmi
védettségét el0segitd magatartas.

Erzelmi melegség A gyermek érzelmi igényeinek kielégitése, pozitiv
onértékelés kialakitasa, pozitiv kulturdlis és etnikai identitas kialakitdsa.
Megfeleld testi kozelség, simogatas. Szeretetet, elfogadas, dicséret, biztatas
kifejezése (szavakban és gesztusokban).

Stimulalas A gyermek kognitiv és szocidlis sziikségletei kielégitésének
lehetévé tétele és tdAmogatdsa. Beleértve a jatékot, a tanulast és a kiillénb6z6
életszakaszokra jellemzd kihivasokkal valé szembesiilést.

Iranyitas és a hatarok kijelolése Az érzelmek és viselkedés
iranyitasanak megtanitasa: a sziil6, mint modell megtanitja a gyermeket a
hatarok kijelolésére, a fesziiltségekkel teli helyzetekben valdé megfeleld
reagalasokat, masok érzéseinek figyelembevételét, a viselkedés kontrolljat.

Stabilitas A gyermek fejlédése szamara megfeleléen stabil csaladi
kornyezet biztositdsa, a biztonsagos érzelmi kotédés az elsédleges
gondozdval/-kkal az optimalis fejlédés érdekében: zavartalan érzelmi
kotédés, ki- és beszamithatosag a viselkedésben, a sziiléi hozzaallds
megfeleld valtozdsa a gyermek fejlédési folyamatainak megfelelGen.
Mindezek mellett, ide tartozik a mas fontos személyekkel (csaladtagok vagy
masok) vald kapcsolattartas biztositasa a gyermek szamara.

Csaladi és kornyezeti tényezok:

A csaldd torténete és csaladi miikodés. A csalad torténetének
feltérképezése a genetikai é€s a pszicho-szocialis tényezdk figyelembevételét
egyarant feltételezik. A csaladi mkodés befolyasolt azaltal, hogy: kik laknak
egy gazdasagban, milyen az egymaskozti viszony és hogyan viselkednek a
tobbiek a gyerekkel; a sziilok gyermekkori tapasztalatai, a fontos csaladi
események €s ezek hatdsa a csaladtagokra; a sziil6k/gondozok egymaskozti
viszonya és ezek hatdsa a gyermekre (beleértve a kiilonéld sziiloket).

Tag csalad Kik képezik a gyermek és a sziilék szamara a tagabb
csaladot? — beleértve a rokonokat, de nem csak valamint ezen személyek
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hidnyanak feltérképezését. Mit jelentenek a gyermek és a sziilé/gondozo
szamara, pontosan milyen szerepet toltenek be az életiikben.

Lakaskoriilmények Teljesitik-e az alapkovetelményeket, figyelembe
véve a gyermek és mas csaladtagok fejlettségi szintjét és sziikségleteit?
Milyen a lakas kiils6, belsd kinézete, a kozvetlen kornyezet; megvan-e az
alap-infrastruktira: viz, f(ités, higiénia, f6zési lehetéségek, alvasi
koriilmények, biztonsagos-e a gyermek szamara.

Szocidlis és csaladi integraltsag A csaldd viszonya a baratokkal,
szomszédsaggal, a kozosséggel és ezek hatdsa a gyermekre- a csalad
integraltsagi vagy éppen izolaltsagi foka, a kortarscsoporttal vald
kapcsolatok, szocidlis és barati halo jellege és ennek fontossdga a csalad
életében.

Kozosségi eréforrasok A lehetéségek, szolgaltatdsok, amelyeket a
csalad igénybe vesz, illetve amelyek megtaldlhatok a kozosségben- beleértve
a szallitasi lehet6ségeket, az oktatasi, feliigyeleti szolgaltatasokat, tizletekkel
vald ellatottsagat, szabadidd- sporttevékenységekhez, hitgyakorlasi
tevékenységekhez vald hozzaférést. Ezek hatasat és jelentdségét a
csalad/gyermek életében.

Munkahely Dolgozoé/k a hdztartdsban, a munkaprogramok és ezek
hatdsa a gyermekre; a csaladtagok viszonyulasa a dolgozdk munkajahoz/
ennek hianyahoz. Ide tartozik a gyermek munkatapasztalata is, ha van és a
gyermek, illetve a csaladtagok viszonyulasa ehhez.

Jovedelem A jovedelem mértéke a sziikségletekhez, illetve a
kornyezetben levé masokhoz viszonyitva; a jovedelem kiszamithatosaga és
stabilitasa; a jovedelemmel val6 gazdalkodas mddja, a csaladtagok altali
hozzaférhetdség. Ezek hatasa a gyermekre.

Az atfogo, komplex vizsgdlat az informdciok rendszerezett
Osszefoglalasaval, valamint a gyermek érdekeit tAmogatdé megoldasok és
ajanlasok javaslataival zarul, amire az egyénre szabott beavatkozasi tervek
alapulnak (lasd a kovetkezd fejezetben). Az informdciok szintézise a
gyermekvédelemben hasznalt diagnosztikai kategoriak alapjan torténik:
tizikai, szexudlis vagy érzelmi bantalmazas, fizikai, oktatasi, vagy érzelmi
elhanyagolds, elhagyds, vagy mads, a gyermeket érintd erdszakos,
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elhanyagolé esemény (beleértve a gyermekkereskedelmet, a gyermek
kihasznaldsat vagy akar bullyingot).

A felmérés, a beavatkozds megtervezése és kivitelezése sordn a
gyermeket, fejlettségi szintjéhez alkalmazottan, bevonjuk a folyamatba,
biztositva egyrészt a gyermek részvételhez vald jogat, masrészt novelve a
bevonodasat, a kontrolljat a sajat élete eseményei folott.

Objektivitas és szubjektivitas
a gyermekkel végzett interju soran

Az interju olyan eszkoz, melynek célja nemcsak a kivizsgalas, hanem
az alkalmazkoddsi nehézségekkel, problémadkkal kiizdé gyermeken vald
segités is. A traumdkat atélt, bantalmazasnak, elhanyagoldsnak kitett
gyermekek esetében az interja terapias jellegti kell, hogy legyen. Kiemeljiik
itt, hogy abban az esetben ha a gyermek (feltételezett) bantalmazastorténete
még nem keriilt a hatdsagok figyelmébe, és/vagy a kiskorti még nem vett
rész igazsagligyi meghallgatdson, az események minél tisztabb és hitelesebb
bemutatdsa érdekében ezt mihamarabb el kell érni (a meghallgatds a
bantalmazas utan minél hamarabb torténik, minél kevesebbszer mesélt az
eseményekrdl a gyermek, minél inkdbb elkeriiltitk, hogy a kornyezd
személyek reakcidi- beleértve a szuggesztiv vagy ismétlédd kérdéseket
annal nagyobb az esélye, hogy hiteles, tiszta emlékeket tud a felidézni a
gyermek, ami noveli az feltards esélyét és az igazsagiigyi eljarasok
sikerességét) (Macleod és mts., 2021).

Az interju legfontosabb jellemzdi koziill a rugalmassagot és
dinamikussagot emlitjiik, melyek vonatkoznak az értékelésre és a diagndzis
felallitasara is. A diagnozis nem korlatozodhat a gyermek besorolasara egy
pszichologiai vagy jogi kategdridba, hanem tiikroznie kell a torténések
dinamikajat, mely a mélyebb megismerési folyamat eredményeképpen
korvonalazddott.

Az interju célja altaldban a gyermek életeseményeire vonatkoz6 minél
tobb adat feltarasa. A szakember (szocialis munkas, pszichologus) objektiv
adatok megszerzésére torekszik, ezek azonban gyakran nem elégségesek a
gyermek ellen elkovetett rossz bandsmod megértéséhez.
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Az interju szubjektiv elemei, melyek a gyermeknek a problémahoz

val6 viszonyuldsat tiikrozik, fontos tdmpontokat jelentenek a diagnodzis

feldllitdsdban. A gyermek személyes tapasztalatai: a csalddtagokkal és mas

fontos személyekkel vald kapcsolatainak megitélése, az iskoldhoz wvald

viszonyuldsra, eréforrasai és nehézségei mind fontos informaciok. Ezek az

/s

adatok kibovitik a hozzatartozoktdl szerzett informaciokat, a tesztek és

kérddivek alapjan kapott eredményeket.

A felmérés alapelvei:

Figyeld meg, hogy mit jelent a csaladi meghittség, de ugyanakkor vedd
szamitasba a csalad kulturalis hovatartozasat és mell6zd az elditéleteket.
Tiszteld a kiilonbozdségeket.
Tisztazd a csalddban hasznalt nyelvezetet; kérdezd meg, hogy a sziilok
mit értenek, amikor bizonyos kifejezéseket hasznalnak (pl. ,jol
megverni”).
Vedd figyelembe a gyermek mindennapi élményeit a kozosségében: mik
az 6 mindennapi tapasztalatai? Hozzatartozik-e, tAmogatott-e a helyi
kozossége altal?
Valaszd meg a kommunikacio eszkozét: mi az anyanyelve a
csaladtagoknak.
Légy felkésziilve arra, hogy mas hogyan lat téged: gondold végig, hogy
Ok hogyan fogjak fel a te helyzeted az 6vékéhez képest. Magyarazd el a
szereped.

Késziilt Flynn, Starns (2004, 94 o) alapjin

Moddszertan szempontjabdl egy interju szakaszait a kovetkezéképpen

foglalhatjuk ossze:

1.

G LN

A kapcsolat megteremtése;

A gyermek és sziil6 meghallgatasa;

A probléma és kontextusanak feltarasa;

A kapott informaciok 6sszegzése;

Egy tobbdimenzios diagnozis felallitdsahoz sziikséges hipotézisek
megfogalmazasa;

A szolgaltatasok megtervezésének megbeszélése;

1. A kapcsolat kialakitasanak szakasza
Barmilyen segitséget nyujté6 kapcsolat kialakitasa bevezetéssel,

kolcsonds bemutatkozassal kezdddik. Tulajdonképpen egy bemelegitd
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szakaszrél van sz, melyben gy a gyereknek és a sziiloknek, mint a
szakembernek sziiksége van arra, hogy egymast megszokjak.

Figyelembe kell venni a kulturdlis, életkori meghatarozokat. Nagyon
fontos, hogy a szakember felfigyeljen a nonverbdlis jelzésekre: vegye
figyelembe a gyerek tempojat, ne siettesse; tisztelettel banjon vele; vegye
komolyan a gyerek szenvedéseit.

Ahhoz, hogy a gyermek fajdalmas tapasztalatairol beszéljen a felnéttel,
sziikséges, hogy kialakuljon kozottiik egy bizalmi kapcsolat. Kezdetben a
szakembernek tobb id6t kell toltenie a gyermekkel, hogy egymast
kolcsonosen megismerjék. A kozeli kapcsolat lehetévé teszi, hogy
megismerje a gyermek fejlédési szintjét, kommunikacios mddjat,
emocionalis allapotat, szocidlis kompetenciait.

2. A gyermek meghallgatasa

Ebben a megkozelitésben a szakember vezette interjd, mely a jelenség
kivizsgalasat célozza, nem strukturalt kérdések halmazabdl all, hanem
inkdbb a gyermek meghallgatdsdra vonatkozd technikdk Osszességébdl,
melyek batoritassal tarsulnak.

Kisebb gyermekek esetében az adatok feltarasat jatékok segitségével
lehet megkonnyiteni, melynek sordn bevezetd és kisérd kérdéseket tesziink
fel. A bevezetd kérdések a gyermek mindennapi életére, személyiségére,
barataira, csaladjara- szamara fontossaggal bird személyekre (de nem a
bantalmazasi helyzetre, hanem a gyermek szamara is természetesnek t(ind
tertiiletekre, pl. kikkel laksz?) vonatkoznak. Az interju els6 felében hasznalt
kérdések altalanosak és semlegesek.

Nagyon fontos, hogy az interjukészités folyaman (altalaban az els6
felében, de néha az interjukészités kozben vagy ennek befejezése utan) a
szakember elmagyarazza, miért van sziikség az interjukészitésre, illetve,
hogy a kapott informdciokat milyen formaban hasznaljak fel. Ezt a gyermek
értelmi szintjének megfeleléen kell elmondani. Az interji soran hasznalt
technikdk valtozatosak, jatszassal, rajzoldssal, meséléssel, gyurmazassal
egésziilhet ki.
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3. A feltaras szakasza

Az el6bbi kovetelmény nem azt jelenti, hogy a szakember nem szdlhat
bele azoknak a témaknak a kivalasztasaba, melyek a figyelem kdzpontjdban
fognak allni, annak érdekében, hogy egyes témak szubjektiv és objektiv
oldalait alaposan kimeritsék. A kapott informdcidk kibdvitik a szakember —
gyermekrdl és ennek problémdjarol valo el6zetes — ismereteit.

Az interju kozpontjdban a gyermek érzelmeinek feltarasa all. Példaul
egy olyan gyermek szamadra, akit intézményben helyeztek el, nagyon fontos
téma lehet a sziil6ktdl valo elvélasztas kovetkeztében kialakult szorongas.
Ennek a témanak a felvetése felszinre hozhatja a csalddtagokkal vald
szembesiilés folyamatdnak azt a stddiumat, amelyben a gyermek van.
Ahhoz, hogy ez a jelenben szdmadra fontos téma — itt és most — jelentds
diagnosztikai elemekkel szolgalhat a probléma megértésében és a kezelési
irany meghatdrozasaban, sziikséges, hogy ismereteket szerezziink a
gyermek el6zetes tapasztalatirdl. Ajanlatos, hogy a gyermek vallomasainak
irdnyvonaldt maga a gyermek hatdrozza meg.

Kiilonbo6z6 gyerekek esetén az atélt traumatol, a megértési és fejlodési
szinttdl, egy esetleges fogyatékossagtol vagy betegségtdl, az érdeklédéstdl és
az életkortol fliggéen mas-mas tipust informaciok érdekelnek. Egyesek
koziiliik nem lesznek objektivek a sz6 szoros értelmében, hanem magukon
hordozzak a gyermek szubjektivitdsanak jegyeit. Az interji soran nem
feledkezhetiink meg a gyermek életkori sajatossagaitdl: azaz a nyelvi
kifejezOkészség Kkorlatairol, a megértés, az emlékezet kapacitasanak
hatdrairdl, az érzelmeknek a gondolkodadsban és képzeletben jatszott
szerepérol, egyszoval a szubjektivitasarol. A figyelmes hallgatd szamara a
gyermek megnyilvanuldsai gazdag adatokat szolgaltatnak a trauma
természetére és a gyermek sziikségletére vonatkozdan. Modszertani
szempontbol fontos, hogy a vizsgalatok elkezdésekor a pozitiv élményekbdl
induljunk ki, ne pedig a kellemetlen vagy a fajdalmas emlékekbdl. A pozitiv
élmények megosztdsa fenntartja a gyermek és segité6 kozott az interju
lefolyasahoz sziikséges kapcsolatot.
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Példa:

L. C. 3 éves, sziilei Bécsben élnek, vdldfélben vannak. C-nek vegetativ tiinetei vannak
(székrekedés, nyugtalan alvds) és pszichomotrikus instabilitdst mutat. Szenvedésének
forrdsa a sziil6ktdl vald elvdlasztds, a gyermek az idegen kornyezetben elhagyatottnak
érzi magdt. Arra a kérdésre, hogy melyik jatékot szereti a kdvetkezd megkiilonboztetést
végzi: itt (Kolozsvdron a nagymamdndl) mindenféle dologgal jdtszik (melyeket nem
nevez meg, jelentéktelenek sajit vildga szdmdra), de otthon van egy ldmpdval,
sziréndval, nyithato ajtékkal felszerelt autdja, ami gyorsabban megy, mint az apa
kocsija és 6t porszivdja, melyeket 1igy kezel, mint az anya és egy fantasztikus labddja,
amivel apjdval szokott jdtszani, és egy rendkiviili konyve, melybdl anya szokott
olvasni... Az interjiin jelenlevd nagymama a gyermek kijelentéseit objektiv adatokkal
egésziti ki: eqy megszokott autérdl van szo és csak egy porszivdjuk van otthon.
Azonban a szubjektiv dsszetevd az, ami minket érdekel: a gyermek jo okot taldlt arra,
hogy elmondhassa, mennyire hidnyzik szdmdra az otthon és sziilei, most a mi
feladatunk, hogy ezt a szubjektiv elemet kifejtsiik, felszinre hozzuk, a gyermek szdmdra
dtlathatovd tegyiik, hogy objektiv mddon Osszekapcsoljuk a tiineteivel, illetve a
szenvedéssel.

A felmérés folyamata sordn a gyermek érzelmi reakcidit allandd
figyelemmel kell kisérniink és biztositanunk kell 6t a feldl, hogy mellette
allunk. Erzelmi reakcidi (harag, szégyen, indulatkitorés, sirds, hosszantarto6
hallgatds, fokozott szorongas) megnehezithetik az interjakészités
folyamatat. Egy simogatd tekintet, néhany percig tart6 hallgatas, valamint
az empatikus véalaszok hozzasegithetik, hogy visszanyerje kontrolljat.

A felmérés lehetOvé teszi a gyermek szdmadra, hogy a terapids
folyamattal kapcsolatos elvarasait megfogalmazza, ezaltal lehetévé valik,

hogy a tovabbi munkdra vonatkozdan egy kozos célt hatarozzunk meg.

4. A kapott informacidk rendszerezése és dsszegzése

Az Osszegzés szintézis jellegli gondolatok megfogalmazasabdl all. A
szakember a kapott informacidk alapjan kovetkeztetéseket von le, és
hipotéziseket allit fel gy a rossz bandsmod formadival, sulyossagaval,
kovetkezményeivel, mint a beavatkozas iranyaval kapcsolatban. Az
interjukészités utan a gyerek és a szakember kozott 1évo kapcesolat altalaban
nem szakad meg. Az 6sszegzéssel a szakember nemcsak azoknak segit, akik
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a gyermek sorsaért feleldsek, hanem visszajelezve ezeket a gyermeknek, az
6 szamadra is eldsegiti, hogy jobban megértse sajat attit(idjeit.

5. Tobbdimenziés diagndzis megfogalmazasa

A diagndzist az interju sordn szerzett szubjektiv és objektiv adatok
Osszevetése alapjan allitjuk fel. Az interjukészités alatt megfogalmazodott
hipotéziseket 1épésrdl-lépésre ellendrizziik a kliens és az interjuvezetd
kozott végbemend kommunikdacios folyamatban, mely kitér a gyermek
életének  kiilonb6z6  aspektusaira: a  sziil6kkel valé kapcsolat,
kommunikdcids stilus, a gyermek szocidlis kompetencidi, iskolai
eredményei, a szabadidében végzett tevékenységei, érdekldédési korei,
er6forrasai, nehézségei. A hipotézisek tehat egyrészt az altalunk ismert
problémara vonatkoznak, amely a gyermek életében kozponti jelentdségi,
masrészt pedig a gyermek szocialis és csaladi életének Osszefiiggéseire. A
gyermek viselkedésére vonatkozd magyarazdé hipotézisek beigazolddasa
vagy megcafolasa végiil egy multidimenzionalis diagndzis feldllitdsdhoz
vezet. A gyermekkel készitett interji eredményeképpen megprobalhatjuk
részleteiben megérteni a sziilkkel vald viszonyt, abbdl a szemszogbdl
kozelitve meg a sziildi készségeket, amelybdl azt a gyerek latja (és nem csak
a sajat kritériumainak prizmajan keresztiil). A gyereknek mas személyekkel
vald kapcsolatara vonatkozo adatok szintén fontos szerepet kapnak.

6. A tervezett szolgaltatasoknak, a terapias kapcsolat folytatasanak
megtervezése

A szubjektiv elemek, melyek hozzasegitenek egy multidimenzionalis,
dinamikus diagnozis felallitdsahoz lehetévé teszik a tdmogatd szolgaltatasok
és/vagy terapids beavatkozas megtervezését is. Ha nem vessziik figyelembe
a gyerek altal elmondottakat, sziikségleteit és elvarasait, a segitségnyujtd
probalkozasok nem lesznek hatékonyak.

Az itt bemutatott interjut meg kell kiilonboztetniink az igazsagligyi
vagy a renddrségi kivizsgalasi technikaktdl és mddszerektdl, melynek célja
az altala atélt események objektiv megismerése. Az Aaltalunk javasolt
felfogasban a kozponti célt nem az objektiv adatok felderitése képezi, hanem
a gyermek tapasztalatainak, az atélt eseményekre vonatkozé hozzaallasanak
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a megismerése, melyekben a trauma természetesen kozponti helyet foglal el.
A fentebb ajanlott modell nem a gyermek kihallgatasanak technikaira épiil,
hanem meghallgatdsi technikdkra, biztatdsokra, valamint feltarasi
lehetdségek felkinalasara.

Kiindulva a jelenbd], az ,itt és most”-bdl, az a személy, aki meg tudja
hallgatni a gyermeket, hozzajuthat az élményei és tapasztalatai nyujtotta
adatokhoz, melyek megalapozhatjdk a pszicholdgiai diagndzis magyarazé
hipotéziseit.

Az igy felfogott interji terdpids hatdsd, mely elkeriili az olyan
helyzeteket, amelyekkel a gyermek még nem tud megbirkdzni, és megadja
annak a lehetdségét, hogy sajat ritmusanak megfeleléen haladjon. Ilyen
értelemben nemcsak a szakember tesz erOfeszitéseket annak érdekében,
hogy a bantalmazas, elhanyagolds kockazati tényezdit, illetve ennek csaladi
és csaladon kiviili meghatdrozoit feltdrja, hanem a gyerek maga is. A sajat
reakcidk, a gyermek szdmadra a traumatikus események—csalad-szocialis
kontextus kapcsolatdnak a megértése fontos 1épést képez a gyogyulas felé.

Az interju segitségével a szubjektiv elemek, a felszinre hozott érzelmek
a tudat, a racionalitds eszkozeivé valnak. A gyerek tapasztalatai, élményei,
az amod, ahogyan a traumatikus eseményekrdl beszamol, fontos tAmpontot
jelentenek annak megismerésében, hogy milyen a személyisége, mik a belsé
er6forrasai és nehézségei, hogyan latja a problémat, és milyen elvarasai
vannak a megoldassal kapcsolatban, milyen a kapcsolata a csaladtagokkal,
valamint mas, szdmadra fontos személyekkel, hogyan viszonyul az iskoldhoz.
A szubjektivitas adatai a segitd kapcsolat lényegét képezik.

A gyermekkel és a tamogatd, kozeli személyekkel vald kapcsolat
folyaman szem el6tt kell tartaunk, hogy az események felidézése is
traumatikus hatast lehet mivel ilyenkor életiiknek egy fajdalmas és/vagy
szégyenletes eseményeir6l kell beszélniiik. Raadasul, gyakran olyan
szemeélyekrdl nyilatkoznak, akik irdnt jellemzéen ambivalens érzelmeik
vannak, részben diihot, részben ragaszkodast éreznek.
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Tovabbi eszkozok és moédszerek

A bantalmazas felmérésére nincs egy egységesen hasznalt eszkoztar,
viszont gy a szakemberek, mint a kutatok erdfeszitéseket tesznek ezek
kidolgozasadban. Az évek soran tobb olyan eszkozt dolgoztak ki, melyek
egyrészt a bantalmazdas esetek vizsgdalataban, a kockazati és/vagy védd
tényezOk azonositdsaban, madsrészt a kovetkezmények feltdrdsaban
hasznalatosak (Charak és mts., 2021).

A holisztikus, gyermekjoléti felmérésekhez képest az igazsagligyi
vizsgalatok joval szélesebb korben kutatott teriiletet jelentenek. Egy, a
gyermekek szexualis bantalmazdasanak feltarasara alkalmazott protokollokat
vizsgalo atfogod tanulméanyban Fernandez és munkatdrsai (2022) dsszesen 30
protokollt azonositottak, amelyek koziil a leggyakrabban alkalmazott és
kutatott a Romdnidban is egyre inkdbb szorgalmazott NISHD (National
Institute of Child Health and Human Development) protokoll, valamint
annak feldjitott valtozata.

A béntalmazas kiilonb6zé formadinak feltardsdhoz interji mellett
(melynek a gyermekkel végzett formdjardl az elébbiekben részletesebb
bemutatds tortént) megfigyelést, kérddiveket, teszteket vagy skalakat,
komplex, strukturdlt specifikus eszkozoket, de olyan, nem kifejezetten
specifikus eszkozoket is haszndlhatunk (Charak és mts., 2021), mint pl.
genogramm, csalddrajz* vagy csalddi szobor, melyek az erdszakkal
kapcsolatos helyzet valamint a gyermek jollétét meghatarozd tényezdk
bizonyos elemeire vildgitanak rd. Ezek hozzasegitenek a helyzet tobb
szempontd megértéséhez és elemzéséhez. Az eszkdzok egy része a kockazati
és védo tényezdket, masik része a kovetkezményeket hivatott felmérni.

A kockazat felmérésének eszkozeit a kovetkez8képpen csoportositja
Heilbrun (2009):

- Kockazatfelmérd értékelés

- Strukturdlt szakmai felmérés

- Strukturélatlan szakmai felmérés

- A rossz bandsmod torténeti feltarasa

4 Draw-A-Family Projective Test (romaniai adaptalt valtozat), https://testcentral.ro/test/
draw-a-family-projective-test

209


https://testcentral.ro/test/draw-a-family-projective-test
https://testcentral.ro/test/draw-a-family-projective-test

Bevezetés a gyermekvédelembe

A strukturalatlan szakmai felmérés a szakember tapasztalatabdl és
megitélésébdl szarmazd megérzésre alapoz. Heilbrun (2009) 6sszehasonlitja
ennek a felméréstipusnak a hatékonysagat a tipikus felmérd eszkozokével,
és arra kovetkeztet, hogy az elébbi joval alulmarad pontossdg terén. A
tipikus felmérési eszkozok kétfélék: a egyszerili kockazatfelméré kérddivek
(pl. SDM Csalddi Kockazatfelméré Kérdéiv, Brown, 2012) és jol
meghatdrozott elemeket figyelembe vevd szakmai megitélésen alapuld
eszko6zok (pl. az angol gyermekvédelmi rendszerben hasznalt eszk6zok)

Az egyszer(i kockazatfelméré kérddivek meghatarozo jellemzdje az,
hogy objektiv, mechanikus és megismételhet6 prognozistényezdk
kombindcidjaval dolgozik, amelyeket empirikus kutatdsok soran
valasztottak ki, és itéltek miikodSképesnek. Az ezeket az eszkdzoket
hasznalék pontszamot szamolnak, amely hozzavetOlegesen felbecsiili az
erdszak megjelenésének kockazatat (Heilbrun, 2009).

A strukturalt szakmai felmérés/megitélés esetében a kockazati és
védo tényezdket a szakirodalombol valogatjak ki, majd a felmérés céljaira
miikoddképessé teszik. Az igy dolgozok tobb forrast is elemeznek, hogy az
illet6 elemeket leellenGrizzék, am ezek nem feltétleniil szamszertsitettek. A
strukturalt szakmai megitélés joval rugalmasabb, mint az egyszer(i
kérddivek, de kevésbé szamszer(sitettek (Heilbrun, 2009). Ilyen példaul a
mar bemutatott, Anglidban és Walesben hasznalt ,A rdszoruld gyermekek
és csaladok értékelési rendszere” (Framework for Assessment Children and
Families in Need, Department of Health, 2000), amelyhez tarsitottak egy
gyakorlati  eszkdzcsomagot (megfigyelési {rlapok, interjuvezetok,
kérddivek, skalak gytljteményét’s), az informaciogytjtés és értékelések
tamogatasara.

A gyermek és csalad jelenlegi helyzetének feltérképezése mellett
jelentds a rossz bandsmadd torténetének attekintése, az er6szakos magatartas
torvényszertiségeinek, a viselkedés mintazatainak feltérképezése, nem csak
a szocialis munkas figyelmébe keriild gyermek, hanem a csaladban €16
Osszes gyermek esetében.

15 Ezek ingyenesen elérhetSek a kovetkezd linken: https://childandfamilytraining.org.uk/
pages/the-family-pack-of-questionnaires-and-scales (utolsé ellendrzés: 2024 november
17)
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A csalddi kapcsolatok felméréséhez is valtozatos eszkozok
haszndlatosak: csalddrajz, genogramm, szocidlis atom, vagy akar a csaladi
fotdk technikdja. Gyerekek esetében a felmérés fontos eszkoze a jaték, a
spontdn vagy iranyitott rajz és az ebbdl kiinduld beszélgetés (Webb, 2019).
Nagyobb gyerekekkel kitolthetiink teszteket, kérddiveket ugyanakkor
hasznos ezeket ugy is kezelni, mint egy beszélgetés kiinduldpontjat (a
tesztek, skaldk eredményeit bemutatjuk a tinédzsernek, elmagyardzva az
egyes pontszamok jelentéseit és reflektalasra késztetve a fiatalt a kapott
eredmények mentén).

A HOME (Home Observation for Measurement of the Environment)
Inventory, egy olyan interjuivezetd és megfigyelési tdimpontokat tartalmazo
csomag, ami a csalddlatogatas sordn végzett interju (sziilével, gyermekkel
és/vagy a csaldd tagjaival kozds) és megfigyelés altal szerzett
informécidknak a szakszerti rendszerezésben és értékelésben segit. A
gyermek kornyezetérdl, életkoranak és sajatos igényeinek megfeleld
stimuldlasarol (a fejlédését eldsegitd targyi ¢és megnyilvanulasi
modozatokat, interakcidkat, mint pl. a hobbikra vald batoritas), a sztil6knek
a gyermek igényeire, sziikségleteire adott valaszkészségérdl, a csaladi
struktarakrol, mikodésmodokrol segit atfogd, élethti képet kapni (Caldwell
és Bradley, 2016, Bradley, 2012). Népszer(i hasznélata annak is betudhato,
hogy 6t életkor kategdridra dolgoztak ki (Lansford és mts., 2023) és tobb
nyelvre leforditottak. A romaniai marginalizalt kozosségben €16 gyermekek
és csaladjaik felmérésére 2019-ben késziilt egy adaptalt valtozat (Antal és
David-Kacso, 2019, kézirat). A HOME roviditett és frissitett valtozata a
kulturdlisan is érzékeny HOME-Short Form (HOME-SF) (Araujo és mts.,
2021) és frissitett (a gyermekek életét is jelentdsen befolyasolo valtozasokhoz
adaptalt, mint amilyen példaul a digitalis technoldgia vagy a testi fenyitéssel
kapcsolataos tarsadalmi valtozasok) valtozat a HOME-21" (ahol a 21 a XXI.
szazadra utal, Lansford és mts., 2023, 3.0ld.).

1o Elérhetd itt: https://www.nlsinfo.org/content/cohorts/nlsy79-children/other-
documentation/codebook-supplement/appendix-home-sf-scales, utolsé ellenbrzés
2024 december 20

17° Ahol a 21 a XXI. szdzadra utal ()
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A fejlédési anamnézis keretet biztosit a gyermek fejlédési menetének
atfogd megismeréséhez, figyelembe véve azt a csaladi kornyezetet is,
amelyben a gyermek felnétt (az ehhez sziikséges informaciokat a gyermek
sziilein kiviil olyan személyektdl lehet megtudni, akik jelentés szerepet
vallaltak a gyermek nevelésében (Webb, 2019).

A sziil6i kompetencidk, a sziil6-gyermek kapcsolat feltérképezésére
ajanlott kérddivek koziil megemlitjiik, a Sziiléi kompetencia kérddivet
(Chestionarul de investigare a competentei parentale, Glaveanu, 2012) illetve
a Sz6l6 Gyermek Kapcsolati Leltart (Parent-Child Relationship Inventory-
PCRI, Inventarul relatiei parinte-copil’s, Coffman, 2008). A tamogatd sziild
szexudlis bantalmazas utani kapcsolatat a gyermekkel, a Parental Support
after Sexual Abuse (Asgeirsdottir et al., 2021) kérddivvel vizsgalhatjuk.

A felételezett bantalmazasi esetek adatainak rogzitésére,
Osszegezésére ajanlott ellendrzd lista a CCAE- Checklist for Child Abuse
Evaluation (Scala de Evaluare a Abuzului la Copii®, Patty, 1990) vagy a Child
Abuse Potential Inventory (Milner, 1990).

A kovetkezmények felmérésére hasznalhatunk kérddiveket, mint
amilyen példaul a kutatdsokban és a gyakorlatban egyarant hasznalatos,
Briere és Runtz (1989) altal kidolgozott Trauma Symptom Check-list for
Children, TSCC és ennek roviditett valtozata (Charak, R. & Hamilton-
Giachritsis), The Acute Stress Checklist for Children (ASC-Kids) (Kassam-
Adams és Marsac, 2016, Kassam-Adams és mts., 2013), a Gyermek viselkedés
skalat (Child Behavior Checklist, Achenbach & Rescorla, 2001), az
Erzelmszabélyozasi nehézségek skélajat (Difficulties in Emotion Regulation
Scale (Charak és mts., 2019a) vagy klinikai interjat.

Az eszkozoket a gyermekvédelemben mindig eldvigyazatossaggal kell
haszndlni, a kérd6iv és teszt tipusu felmérés iranyadd lehet, de nem
elégséges ahhoz, hogy a helyzet veszélyességére és a kovetkezmények
sulyossagara vonatkozodan itéleteket hozzunk. Az igy szerzett informaciokat
tobbdimenzios diagnozis keretébe kell integralni. A modszereket és
eszkozoket sziikséges adaptdlni, ha mas kulturdlis és etnikai csoportoknal

18 https://testcentral.ro/test/parent-child-relationship-inventory
19 https://testcentral.ro/test/checklist-for-child-abuse-evaluation?subcat=38&cat=3
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alkalmazzuk, mint amire azokat kidolgoztak (Board on Children, Youth, and
Families és masok, 2012).

Kollateralis informacidk gytijtése. A gyermek és a csaldd helyzetének
atlatasara a szocidlis munkas a kliensekkel vallé kapcsolat sordn szerzett
adatok mellett, rendszerint szamos mas forrasbdl is szerez informaciot. A
kliensekre vonatkozé informdaciok kozé tartoznak az el6zd tdmogatasi
folyamatok sordn késziilt beszamolok, valamint mds intézmények
szakemberei — példaul orvosok, oktatdk, neveldk, szocidlis munkasok,
pszichologusok vagy jogi szakemberek — altal készitett jelentések, amelyek a
kliens korabbi vagy aktualis allapotat ismertetik (Webb, 2019). Amennyiben
a szocidlis munkds ugy itéli meg, hogy indokolt mds intézményektdl
informaciot kérni, ehhez a kliens beleegyezésének megszerzése sziikséges.
Indokolt esetben — az artalomcsokkentés érdekében — legaldabb a kliens
tajékoztatdsa, valamint az esetleges negativ kovetkezmények megbeszélése
elengedhetetlen. Példdul, ha a sziildk ellenzik az iskoldval vald
kapcsolatfelvételt, fontos tisztdzni az iskolai megkeresés céljat és modjat,
tovabba 4tbeszélni a varhaté elénycket és a lehetséges negativ
kovetkezmények kezelésének mddjait. Amennyiben a sziilé tovabbra is
ellenkezik, a szakember csak abban az esetben forduljon ehhez az
informacioforrashoz, ha az esetkezeléshez elengedhetetleniil sziikséges
informacié mas modon nem szerezhetd meg.
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9.

A GYERMEKBANTALMAZAS ESETEBEN
TORTENO BEAVATKOZAS

L4sz16 Eva, Roth Méria, Antal Imola

A rossz banasmodnak kitett gyermekek
csaladjaban torténé beavatkozas

A beavatkozds célja a gyermek szamadra biztonsagos kornyezet
kialakitdsa, amelyben kielégiilhetnek a mindennapi sziikségletei, és
amelyben minimalis az Gjabb dldozatta valads veszélye. A gyermek helyzete
a csalddban valamennyi érdekelt egyiittmiikodésének eredményeképpen
fog tartdosan megvaltozni, és ebben a folyamatban a szakembernek nemcsak
a rossz bandsmddnak kitett gyermekkel, hanem az egész csaldddal kell
foglalkoznia. A gyermek kornyezetében levd jelentds személyek gyakran
,lathatatlanok”, ,meghallatlanok” (Dale, 2004; Kapp és Vela, 2004).

A sziil6kkel valod egyiittm(ikddés, a partnerség kialakitdsa és ezen tul
a szil6k valtozasra valé motivalasa a gyermekvédelem szakembereinek
egyik legfontosabb feladata (Goddard és mts., 2017). Nem ritka, hogy a sziil6
vagy sziil6k tobbé-kevésbé intenziv ellenérzéssel vagy akar tdmaddan
viszonyulnak a gyermekvédelmi szakemberhez, alabecsiilik vagy tagadjak a
gyermek vagy a csaldd helyzetének diszfunkcionalitasat és viselkedésiik
esetleges kovetkezményeit a gyermekre nézve (Pearson, 2009, Dumbrill,
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2005, Littlechild, 2005, Stanley és Goddard, 2002,). Az egyiittmikodé sziild
azon tul, hogy informacidkat szolgaltat az eset felmérésekor igényli a segitd
jelenlétét, informdacidkat és tamogatast (van Toledo és Seymour, 2013,
Dumbrill, 2005).

A sziil6k véltozasra valo motivalasa egy folyamat, ami a szakember és
a csalad tagjai kozotti j6 kapcsolat keretében valdsithatdé meg. Ennek a jo
kapcsolatnak az alapjat az empatikus attitid, a tisztelet, a csalad
nehézségeinek és stresszforrasainak a megértése, a segitségnyujtas iranti
nyitottsag képezi egyiitt a gyermek vagy mas sériilékeny csalddtag ellen
elkovetett bantalmazas elutasitasaval (Goddard és mts., 2017, Lonne és mts.,
2016). A szocialis munkasnak a rogersi klienskézpontt technika szerint
ajanlott elfogadasi attitlidje a kliens felé azt kozvetiti, hogy elfogadja, mint
személyt, megérti a nehézségeit, de nem fogadja el a gyengébbek ellen
iranyulo erdszakos tetteit.

A csalddban rossz bandsmodban részesiild gyermek sorsaért aggoddo
szakember szamadra néha nehéz feladat elfogadast, megértést mutatni a
szlil6k irdnyaba. Ennek eldsegitéséhez abbol a meggy6z6désbdl indulhat ki,
hogy a sziilék megtesznek mindent, amit abban a pillanatban képesek
megtenni, még ha ez a szocidlis szolgaltatasok standardjai szerint kevés is.

Fontos, hogy olyan szolgaltatasokat biztositson a sziilok szamara,
amelyek segitségével a sziil6 a gyermekkel val6 kapcsolatat javithatja, nevelési
készségeit gazdagithatja, a gyermek szdmadra dartalmas viselkedését
modosithatja.

A csaladtagok és a segité szakember kozotti kezdeti kommunikaciot
Killén (1997) valamint Novik és Novik (2014) szerint a sziild érzéseinek, a
gyermek irdnti j0 szandékanak validalasaval lehet inditani. Aztan lehet
ratérni a a sziild viselkedésmodjanak a gyerekre kifejtett hatasaval, kozolve
szakmai észrevételeit és hipotéziseit. [gy példaul olyan esetben, amikor az
6vodaskor gyermeknek nemrég elvalt édesanyja megtiltja, hogy
édesapjaval talalkozzon, a szocidlis munkas kiindulhat abbdl, hogy
elmondja észrevételeit a gyermek szenvedésével kapcsolatban, melyet az
édesapja hidnya okoz és ezen érzelmi megfosztottsag rdhatdsat a gyermek
viselkedésére; késébb a szocidlis munkas megoszthatja az édesanyaval a
valas okozta érzelmi nehézségek hatdsaval kapcsolatos hipotéziseit. Ebben a
formdban, elkeriilve a fels6bbrendtiségi attit(idot, ami azt az érzést keltené,
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hogy mindig a szakember tudja jobban, hogy mi a j6 a gyermeknek, segitheti
az anya magatartdsanak megvaltozasat, vilagossa téve a kapcsolatokat az
anya allapota és a gyermekéhez illetve annak igényeihez val6 viszonyulasa
kozott. A bemutatott példaban az édesanyaval valo kapcsolat fejlédéséhez
arra van sziikség, hogy Ot érzelmei Kkifejezésére és szempontjainak
bemutatdsdra batoritsak. Az esetleges védekezési, frusztracids, tagadasi,
minimalizaldsi reakciokat és a segitség elutasitdsat a csalddi problémak
emocionalis és szocidlis kontextusaban kell értelmezni, és a megértett
dolgokat a kliens szdmadra is érthetd mddon kifejezni. Killén (1997) kiemeli,
hogy ismertetniink kell a kliensekkel, hogy miben tudunk segiteni. A
szakember csaldd irant mutatott torédése hozzajarul ahhoz, hogy a
csalddtagok elgondolkodjanak a véltoztatds elmulasztdsdnak lehetséges
kovetkezményeirdl. A feleldsség vallalasa a gyermekkel szemben elkovetett
rossz banasmoddért a valtozas kezdete. A valtozas iranyaba valo
elkotelez6dés fokozatos folyamat, melyet megnehezit a tudatos vagy nem
tudatos ellenallas, mely nagymértékben probara teszi a szakember tiirelmét.

Habar a gyakorlatban nagy kihivasnak mutatkozik, ha a gyermek
érdekei megkovetelik, a szocidlis munkdsnak nem kell vonakodnia
tekintélyének bevetésétdl a sziil6kkel vagy a problémdaban érdekelt mas
személyekkel szemben (Goddard és mts., 2017). A sziilékkel wvald
egylittmtkodésben, a gyermek érdekeinek a képviselete nemcsak szakmai
elvaras, hanem sok orszagban, akdrcsak Romanidban (272/2004-es torvény)
torvényes eldiras is. Igy példaul, ha az édesanya habozik, hogy higgyen
kislanyanak, aki az apja részérdl szexudlis bantalmazasra panaszkodik, a
szocialis munkas nem fogja kivarni, hogy az anya bejelentést tegyen a
gyermekvédelmi hatdsdgoknal (helyi vagy megyei gyermekvédelmi
hatdsagnal) renddrségen vagy az tigyészségen, hanem intézkedik a gyermek
érdekében. Abban az esetben, ha a sziilok otthagyjdk a gyermeket egy
kérhéazban, a szocidlis munkas hivatali tekintélyét felhasznalja, hogy ravegye
a sziildket a gyermek helyzetének torvényesitésére; a csalddi helyzet
feltérképezése adatokat fog szolgaltatni arra vonatkozoan, hogy a gyermek
visszatérjen-e a csalddjaba, vagy sziikségleteinek megfelelébb ideiglenes
elhelyezésre van sziiksége.
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A gyermek csaladbdl vald kiemelése esetén, a sziilGi szerepet atvett
személyek keriilnek a beavatkozas kivitelezésében is sziiléi pozicidba és
érvényessé valik rajuk nézve mindaz, amit a sziil6k esetén kovetiink.

A sziil6kkel, partnerségi alapon vald egyiittmiikddés alapelve nem
érvényes abban az esetben ha a sziilok egyikét vagy mindkettdjiiket a birdsag
eltiltja a sziil6i jogaik gyakorldsatdl és a gyermek biztonsaga érdekében a
szlil6tdl valod tavolsagtartast rendelik el. Ilyenkor a bantalmazé magatartasu
személyrdl j6 minél tobb, relevans informaciot tudni kell a gyermek
esetkezeldjének, anélkiil, hogy a gyerekrdl barmiféle informdciot szolgaltatna
a sziilének (Goddart és mts., 2018).

A beavatkozas szakaszai.
Elemzési és dontési modellek

A beavatkozassal kapcsolatos dontések nem hozhatok meg csupan a
veszély mértékének, illetve a gyermeket veszélyeztetd személy
viselkedésének alapjan, a vizsgalatnak meg kell ragadnia a sériilés esélyét
noveld és csokkentd tényezdk kolcsonhatasat. , informdciokat gyiijteni... ez a
feladat csak egyik része. Ezeket rendszerezni és felismerni a jelentdségiiket szintén
donté feladat” (Goddard, 1996, 134 old.). A hidnyossagok, nehézségek
felmérése mellett sziikséglink van a csalad illetve a csalddtagok egyéni
erdsségeinek és eréforrasainak a feltérképezésére is (van Zyl és mts., 2014).
Ezek képezik az alapkoveket amelyekre épitjiik beavatkozasi programot és
amelynek célja a hianyossagok potlasa, a diszfunkcionalitasok korrigalasa.
Sanexa és munkatdarsai (2020) egy metanalitikus tanulmanyban felhijak a
figyelmet, hogy a legtobb gyermekjoléti modell a gyermek csaladbdl vald
kiemelésére fokuszal és a gyermek csalddban valé maraddsanak
lehetdségeinek erdsitése helyett. Egy késébbi, 2023-as vizsdlatuk a
holisztikus megkozelités hianyat mutatta ki (Sanexa és mts., 2023).

A beavatkozasi irany kijelolésekor elsédleges szempont azoknak a
lehetéségeknek a feltérképezése amelyek a gyermek csalddban vald
maradasat tennék lehetévé. Egy kiskort csak akkor emelhetd ki a csaladbol
ha az 6 legfelsObb érdeke ezt kivanja (272/2004-es torvény). Bizonyos
helyzetekben egyértelmii a szakemberek szamadra a gyermek csaladbol valo

220



A gyermekbantalmazas esetében torténd beavatkozas

kiemelésének sziikségessége, de a legtobb eset a ,sziirke” mezényhoz
tartozik, amikor koriiltekintd, szakmailag jol felépitett felmérés és
beavatkozas sziikséges (Benbenishty és mts., 2015).

Ezek figyelembevételével az eset bejelentésétdl szamitott 30 napon
beliil elkészithet a személyre szabott védelmi (sulyos bantalmazas) vagy
szolgdltatdsi terv (kozepes vagy alacsony sulyossagu bantalmazas) (OGYH
288/2006-0os rendelkezése a gyermekvédelmi esetek kezelésével
kapcsolatban, Baciu és Muresan, 2022).

Az egyéni védelmi terv- amely alapjan a szolgaltatasok, juttatasok, a
sajatos véddintézkedések és/vagy a szakszolgaltatdsok (bantalmazott
gyermekekkel, elsddleges vagy mdasodlagos traumat atélt személyekkel és
hozzatartozdikkal valé munkdra szakosodott szolgaltatok) megvaldsulnak.
A védelmi terv a gyermek és csalddjanak a pszichoszocialis felmérési
eredményeire tdmaszkodik. A védelmi terv elsédleges célja a csaladbol
kiemelt gyermeknek egy allando, stabil csaladtipust kornyezetbe valod
elhelyezése.

A sajatos véddintézkedések tipusai: elhelyezés, siirgdsségi elhelyezés
illetve specialis feliigyelet. Ezeknek kivitelezése 14 kortdl csak a tinédzser
beleegyezésével torténhet (57es cikkely, 3as bekezdés). Ellenkezd esetben
birdsagi végzés sziikséges.

A gyermekért felel6s szakembernek erdfeszitéseket kell tennie annak
érdekében, hogy elkeriilie a gyermeknek a szamadra érzelmileg fontos
személyektdl valdé hosszti és sziikségtelen elvalasztasat (Saunders, 2015,
OGYH 286/2006-0s hatarozat, 2-es csatolmany). Rezidencialis kozpontba vald
elhelyezésre csak abban az esetben keriil sor ha nem sikeriilt a sajat
csalddban valé biztonsag, a tdgabb csalddban valo elhelyezés vagy a
gyamsagi eljards. A 2 évét még be nem toltott gyermek esetében ennek
rezidencialis kozpontban vald elhelyezése tiltott Romanidban (a siirgésségi
elhelyezést is csak a tagabb csaladhoz vagy helyettes sziilokhoz megengedett).

Abban az esetben, ha a helyzet veszélyességi szintje kozepes vagy
alacsony, a gyermek és csalddja szamara a hivatalos szerv vagy a gyermek
védelmét kezdeményezd intézmény szolgdltatdsi tervet készit, amelynek
elsédleges célja a jovObeli elhanyagolas vagy bantalmazas kikiiszobolése, igy
a gyermek és sziilei elvalasztasanak megel6zése.

Mindkét tervnek figyelembe kell vennie a gyermek alapvetd
sziikségleteit, mindazokat a teriileteket, amelyeket a bantalmazas,
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elhanyagolds vagy adott esetben a sziil6ktdl vald elvalasztas érinthetett
(OGYH 286/2006-0s rendelkezése a védelmi és szolgaltatasi tervek
elkészitésével kapcsolatos mddszertani iranyelvekrdl):

a. egészségi allapot;

b. gondozas, biztonsag, jolét;

c. fizikai és emocionalis sziikségletek;

d. nevelési sziikségletek;

e. szabadido eltoltése;

f. szocidlis sziikségletek, a sziil6kkel, baratokkal, mas fontos
személyekkel val6 kapcsolattartds maodja.

Mind a biztonsagi, mind a szolgaltatasi terv elkészitésekor sziikséges
a rendszer minden résztvevijének szamitasba vétele. A hatékony
beavatkozas érdekében minden terv egyéni arculatot kell mutasson
(Radford és mts., 2018, 49-es Kormdanyhatdrozat). Ennek Osszeallitdsa a
kovetkezd sajatossagok figyelembevételével torténik: az abtuzust elkdvetd
személye, tamogatd személy vagy személyek, az daldozat-gyermek, a
tarsadalmi kontextus, a bantalmazast kozvetleniil kivalthatd stresszforras,
valamint a megvalosithatd lehetdségek figyelembe vételével torténik.

A beavatkozas tevékenységeinek megtervezése soran Faller (2017)
felhivja a figyelmet a fokozatossag illetve prioritizalas elveire. A terveket egy
vagy harom honapra készitjiik, 1épésrdl- 1épésre figyelve a legfontosabbakra.
A tevékenységek Osszedllitasakor végiggondoljuk, melyek azok a
legsziikségletesebb szolgdaltatdsok amelyek a legerdsebb pozitiv hatast
vetitik eldre. A gyermekek illetve csalddok elbatortalanodhatnak, vagy ugy
érezhetik, hogy meghaladja Oket a helyzet amennyiben szolgaltatasok és
feladatok halmazaval lepjiik el. Liddell, Donegan, Goddard és Tucci (2006)
szerint is, a szililbknek meg kell adnunk a sziikséges tdmogatast a
valtozashoz, annak érdekében, hogy a csaladi kapcsolatokat erdsitsiik.

A beavatkozasi terv kiilon-kiilon fejezetben szentel figyelmet a
gyermek, a csaldd illetve a gyermek szdmdra mas fontos személy (akihez
szorosan kotddik a gyermek) sziikségleteire.

Fontos a rovid, illetve hosszi tava célok megfogalmazasa
(fokozatossag elve), valamint a beavatkozasok folyamatos értékelése,
sziikség esetén modositasuk. Az esetkezel6 mindaddig figyelemmel kiséri a
szolgaltatdsi, illetve védelmi terv kivitelezését, amig sziikséges — azon
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idépontig, amikor a gyermeknek és csaladjanak nincs mar sziiksége tovabbi

tamogatasra.

A beavatkozasi terv Osszedllitasakor, legyen ez biztonsagi vagy

szolgaltatasi terv, felsorolunk néhdny megvalaszolasra ajanlott kérdést (van

Zyl és munkatarsai, 2014 altal bemutatottakat adaptalva):

A beavatkozasi terv tiikrozi-e a felmérésben beazonositott azon
sziikségleteket, melyek a csalddtagok biztonsaga és a rossz banasmaod
megeldzése szempontjabol fontosak a jelen esetnél?

A terv Osszedllitasaba, a dontéshozatalba bevoltak-e vonva az egyének
illetve a csalad (gyermek/-ek, gydmok/rokonok? Beleértve, ha fennall
az eset, a gyamsaggal nem rendelkezé sziil6t?

Volt-e elég figyelem forditva a kozosségi eréforrasok feltérképezésére
és a koz0sségi partnerek mobilizalasara?

Bevoltak-e vonva azok a kozoOsségi szereplok, akik erdforrast
jelenthetnek a csalddnak? Volt-e megfeleld figyelem forditva a csalad
motivaldsara, hogy elfogadja a kozosségi partnerek segitségét?

Az elddleges és masodlagos csalddszintti célkitlizések és feladatok elég
konkrétak-e és megfelelek-e a méltanyos banasmod illetve a konkrét
esetben megjelend problémak szempontjabol?

Van-e megfelel6 és a kliensek szdmadra elérhetd szolgaltatds, ami az
els6dleges és masodlagos célkitlizések elérését segitheti?

Az elsédleges és masodlagos egyéni célkitlizések és feladatok
megfelelnek-e a beazonositott igényeknek?

Az egyéni szintli célkitizések és feladatok foglalkoznak-e az elkdvetd
magatartasanak egyéni viselkedési mintdjanak a valtoztatasaval?
Vannak-e megfelel6, a kliensek szamara elérhetd szolgaltatasok,
amelyek az egyéni célok elérését elsegithetik?

A felmérés, beavatkozds és utankovetés nagyfoktu odafigyelést és

folytonos reflexiot (is) feltételez. Habar a legtamogatottabb iranyvonal a

gyermek csalddban valé maraddsa, a szocidlis munkdasnak tudataban kell

lennie, hogy bizonyos esetekben ez nagy kihivasokkal jar (Goddart és mts.,

2018, Benbenishty és mts., 2015). A sziilék maguk is szorulnak gyakran

segitségre. A bantalmazas, elhanyagolds esetekben gyakran talalkozhatunk

a szilék mentdlis betegségeivel, fogyatékdval, kiilonboz6é tipusu
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fiiggdségével (Banducci, Hoffman, Lejuez & Koenen, 2014, Forrester és
Harwin, 2011) amelyeknek kezelése a sziil6i szerepek ellatdsa szempontjabol
is jelentds. A gyermekjoléti, vagy gyermekvédelmi perspektiva szerint
viszont a sziil6k gondjai nem mentesitik 6ket azok a feladatok alél amelyek
a gyermek ,elég jo” ellatasat, biztonsagat, testi, lelki, mentdlis, szocialis
fejlodését eldsegiti.

A gyermekvédelemmel foglalkoz6 szakemberek egyik legnehezebb
dontése a gyermek csalddbol vald kiemelésének az inditvanyozasa (Goddart
és mts, 2018, Lonne és mts., 2017). A kiilonb6z6 modellek segitenek a
gyermekvédelem szakembereinek a dontésben, valamint a védelmi, illetve
szolgdltatasi terv kidolgozasaban, a gyermekvédelem dilemmait azonban e
modellek hasznalata nem oldja meg (Lonne és mts., 2017). A dontések
tovabbra is nehezek, mivel bizonyos kockazati tényezdk jelen vannak olyan
személyeknél vagy kontextusokban és helyzetekben is, amelyek a
valdsagban nem vezetnek bantalmazashoz. A gyermeknek a csalddbdl vald
kiemelését megel6z0, intenziv csalddmegtarté programok hatékonysagat
vizsgéalva Al és kollégai (2012), mérsékelt eredményeket taldlva, kevesebb
sikerességet mutatva ott ahol csalddon beliili gyermekbantalmzas (is) jelen
volt, azt a javaslatot fogalmaztdk meg, hogy a hangsulyt a kiemelés
megel6zésérdl a krizismanagementre lehetne elhelyezni.

Tovabbra is a gyermekvédelem teriiletének egyik kihivdsa az olyan
vizsgalatok megvaldsitasa, amelyeknek az eredménye expliciten és
megbizhatéan be tudnd mutatni azokat az abszolut viszonyitasi
kritériumokat, feltételeket, amelyeket bizonyiték alapt protokollokba
tiltethetlink és tesztelhetiink a gyakorlatban (Bessant és Broadley, 2014).
Ezek hianyaban a gyermekvédelem szakemberei bizonyos beavatkozasi
alapelvekre, modellekre valamint sajat munkatapasztalataikra és értékeikre
tdamaszkodhatnak (Dixon és mts, 2018, Higginson, 1990-Waterhouse és
Carnie 1992 nyoman).

Az egyik, hatékonynak bizonyult, modell a Faller (1993) altal, a
csaladban torténd szexuadlis bantalmazas esetekre készitett (lasd lennebb, a
kiemelt szoveget illetve a 4-es tablazatot) amely az abtizusban szerepet jatszo
tényezOk felmérésétdl a legmegfelel6bb beavatkozasokra vonatkozd
dontésekre valo attéréshez ad iranyt.
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3. tablazat. A dontési méatrix elemei

A terapeutikus stratégiai dontések matrixa abuzust elszenvedett gyermekek
esetében?

Az optimalis eredmény, amelyet a csaladban rossz banasmddnak kitett gyermek
esetében elérhetlink az lenne, hogy a beavatkozas eredményeképpen a gyermek sajat
csaladjaban biztonsagban élhessen és megfelel6 érzelmi tamaszra talaljon. Ez azonban
egy sor tényez6tél fugg:

I. Amelyek az elkéveté sztil6re vonatkoznak:
- az elkdvetett bantalmazas sulyossaga;
- a szul6 altal, sajat tetteiért vallalt felel6sség mértéke;
- mas lehetséges problémaja és ezek sulyossaga (alkoholizmus, erészakos
viselkedés, pszichikai betegség, értelmi fogyatékossag).
Il. Amelyek a nem elkévet6 sziil6re vonatkoznak:
- a gyermeket ért bantalmazas kiderulése utani reakcidja;
- az dldozattal valé kapcsolatanak mindsége;
- az abuzust elkdvetd személytdl valé flggbsége;
- mas lehetséges problémaja és ezek sulyossaga (alkoholizmus, er6szakos
viselkedés, pszichikai betegség, értelmi fogyatékossag).

A csaladok elemzése alapjan a kovetkezd dontéstipusokat lehet elkuloniteni:

1. Tipus:
Ha pozitiv informaciét kapunk mind az elkdvetd személyre, mind a tdmogaté
csaladtagra vonatkozéan, a kdvetkezd célokat fogalmazhatjuk meg:
- a bantalmazas megismétl6dése kockdzatdnak minimalisra csékkentése lgy, hogy
az elkdvet6t eltavolitjuk a gyermek kozelébdl, és egyéni terdpiat ajanlunk szamara;
- egyéni terapia a tamogatd szuld szamara;
- egyéni terapia a gyermek szamara;
- parterapia az elkdvet8-tdmogaté szil6par szamara;
- a csalad egyesitése és a csaladterapia folytatasa.

2. Tipus:
Ha negativ informacidt kapunk a bantalmazast elkdvetd és pozitivat a tamogatast
nyujté személyre vonatkozéan, az elkdvetd személy csaladbdl vald eltavolitasanak
iranyaban intézkedunk, amit a kévetkezd beavatkozasok kévetnek:
- egyéni terapia a gyermek szamara;
- egyéni terapia a tamogatast nyujté szul6 szamara;
- egyéni terapia az elkdvetd szul6 szdmara.

3. Tipus:
Abban az esetben ha negativ informacidkat kapunk arra a csaladtagra
vonatkozoan, akinek a tamogatast kellene nyujtania (példaul a személy akut

20 K. Coulborn Faller, 1993, US department of Health and Human Services. Administration
of children, youth and families, National Center on Child Abuse and Neglect, a The Circle,
Inc., McLean altal létrehozot tankdnyv (A ,, The children’s Mental Health Allience” , New
York, 1997 jéindulatabdl atvehetett anyag).
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depresszids allapotban van) és pozitivokat az elkdvetSre vonatkozdan, a gyermek
id6leges gondozasha helyezése ajanlott (csaladhoz vagy intézménybe). A gyermek
csalddba valé mielSbbi visszatérésének érdekében a kdvetkez§ intézkedéseket kell
tennunk:

- egyéni terdpia mindkét szll6 szamara; az abuzust el nem koévetett szild
rehabilitacidja lehetévé teszi a gyermek szadmara a sajat csaladjaba vald
visszatérést és a helyzet Ujraértékelését;

- egyéniterapia a gyermek szamara, tamogatast nyUjtva az elszenvedett traumaért
és a szul6ktdl vald elvalasztasért;

- a par terapidja;

- a csalad terapidja;

- a csalad fokozatos Ujraegyesitése.

Tipus:

Abban az esetben, ha negativ informaciét kapunk mindkét sztl6re vonatkozdan, a
gyermek hosszu tavu vagy allandoé gondozasba vétele ajanlott (csaladnal vagy
intézményben).

A kovetkezd intézkedéseket kell végrehajtani:

- a szUl6i jogok elvesztése;

- egyéni terapia a gyermek szdmara;

- terapia a helyettesitd szul6k szdmara.

4. tablazat. A csaladok négy tipusa szerinti dontési matrix2

AZ ELKOVETO
Pozitiv informacidk Negativ informaciok
1. tipus 2. tipus
A TAMOGATAST | Pozitiv A csalad Az abuzust elkdvetd
NYUJTO informacidk | Ujraegyesitésének csaladtag eltavolitasa
CSALADTAG tervezése
Negativ 3. tipus o 4. tipus ’ ]
. P A gyermeket id6legesen | A gyermeket allandé
informaciok . . . .
gondozasba veszik gondozasba veszik

A jol el6készitett, megalapozott beavatkozasi stratégiak kivitelezésbeli

hatékonysagra moderald hatassal van a szakemberek képzettsége, a mas

intézményekkel vald egylittm(ikodési lehetdsége, a szakember sajat

bantalmazasi élményei, életkora, munkahelyi terheltsége (Stokes és Smith,

2012). A romaniai gyermekvédelmi gyakorlatot tekintve, tobb tanulmany is

jelzi a szakképzettség hidnyossaga mellett a szakemberek (szocidlis

21 K. Coulborn Faller, 1993, US department of Health and Human Services. Administration

of children, youth and families, National Center on Child Abuse and Neglect, a The Circle,
Inc., McLean éltal 1étrehozot tankdnyv (A ,, The children’s Mental Health Allience”, New
York, 1997 jéindulatabdl atvehetett anyag).
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munkasok és pszicholdgusok) tulterheltségét amely a munkdjuk és ezéltal a
kliens jolétének a karara megy (Popoviciu és mts., 2012, Tonk és mts., 2012).

A bevatkozas sikerességének értékelése
a gyemekvédelemben

A gyermekvédelemben hasznalt beavatkozasi tipusok sokfélesége
feltételezi az eredményeknek kiilonb6z6 kritériumokhoz vald viszonyitasat
a kliens jellemzdinek és a munka sajatossaganak megfeleléen. Az értékelés
komplex folyamat, melynek célja a gyakorlat javitdsa. Ahhoz, hogy az
értékelés hasznos legyen, illetve, hogy tampontokat szolgaltathasson a
gyakorlati munka javitdsdhoz, mar a beavatkozas kezdetekor meg kell
tervezni. Ez azt jelenti, hogy a beavatkozas tervének magaban kell foglalnia
az értékelés mutatdit, melyeket a valtozas eléréséhez kitizott periddus elején
és végeén kell mérni. A valtozds mutatdit vildgosan kell megfogalmazni,
viselkedési terminusokban, amelyek magukban foglaljak a megfeleld, illetve
a nem megfelel6 viselkedés gyakorisdgi mutatdit a beavatkozas el6tt, a
beavatkozas éltal megcélzott, illetve a valtozds eredményeképpen kapott
mutatokat egyarant. Az értékelés folyamatanak abrdja a kovetkezOképpen
mutat:

A gyermekvédelemben a beavatkozasok mindségében a haladas
éppen az eredmények értékelésének nyoman jott létre, a hatékony
beavatkozas kiterjesztése révén.

A gyermekvédelem terén kifejtett tevékenységek klasszikus
viszonyitasi alapja a gyermek altal elért pszichikai, fizikai és viselkedésbeli
fejlédés szintje (egészségi allapotuk, az életkori normdkhoz viszonyitott
fejlédési szintjlik, a viselkedésiik szocidlis normaknak megfelel6 mértéke,
iskolai haladasuk, interperszondlis kapcsolataik, Onészlelésiik és
jovoperspektivajuk).

M. Hill és munkatdrsai (1996) szerint a gyermekre iranyuld intervencio
sikerének helyes értékeléséhez nem elég a standard gyermekcsoport
mutatoihoz vald viszonyitds eredményeképpen kapott végsé mutatokat
figyelembe venni, hanem tekintettel kell lenniink egy sor, a segitségnyujtas

folyamatdra vonatkozé mutatdra is. Ugyanezen szerzdk szerint ahhoz, hogy
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a kimutatott fejlédés valoban a szakemberek intervencidjanak eredménye
legyen, olyan specifikus mutatokat kell kivalasztanunk, amelyeknek a
valtozasa a vizsgalt periddusban ne a gyermek érési folyamatanak, a krizis
legy6zésének, vagy a gyermek és csaladja életében megjelend mas, nem
kontrollalt tényezének az eredménye legyen.

Zyl és munkatdrsai (2014) a gyermek fejlédési tényezdinek beiktatasat
az értékelési folyamatba kiegésziti a csalad fejlédési folyamatdnak illetve a
jelentés csaladi események (példaul krizishelyzetek értékelése-) a
feltérképezésével és figyelembe vételével. Ha az elhanyagolds egy csaladtag
(féleg ha az egyik sziil6 vagy gyerek) halala utan torténik, a javuld helyzet
lehet a természetes kovetkezménye a krizis megszlintének, a
gyaszfeldolgozasi folyamat lezajlasanak.

A beavatkozast megel&z6 értékelés

'

A valtozas céljainak és kritériumainak meghatarozasa

'

Beavatkozas

l

A beavatkozast kovetd értékelés

!

Jovbbeli célok kijelolése

1. dbra. A beavatkozasi folyamat értékelése

Masik tényezd, mely az értékelési folyamat eredményét torzithatja, az
idétartam. Ha ez tal rovid, megtorténhet, hogy a kezdeti pozitiv
eredményeket utélag stagnalds kovesse. Igy példdul, ha a Head Start
intervencids programok — melyeknek célja a hatranyos helyzet(i csaladokbol
szarmazo gyermekek intelligenciahdnyadosanak novelése volt -
alkalmazasa utdni els6 években a célcsoport jelentds fejlodését figyelték meg
a kontrollecsoporthoz viszonyitva, késébb az intelligencia hanyados fejlédése
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megszint (Spitz, 1993). Ez azonban nem az ilyen tipust beavatkozasi
programok hatékonysagdnak hidnyat, hanem a tesztekkel mért
intelligenciahanyadoson kiviil, mas értékelési kritériumok bevezetésének
sziikségességét jelentette.

Hill és munkatdrsai (1996), van Zyl és munkatdrsai (2014) szerint
altaldban a szocidlis munka eredményeinek értékelési folyamatdban, de
kiilonosen azokban az esetekben, amikor az érintettek gyermekek,
figyelembe kell venni annak a személynek a véleményét is, akire az
intervencid iranyul (a kliensét). A gyermekek esetében (a fentebb mar
emlitett ellenjavallt helyzeteken kiviil) a sziilok bevonasat is jelenti. Ezaltal
ellehet érni, hogy a szakember er6tobbletét ne a folottiik hanem a veliik levd
erdként éljék meg- mutatta ki Dumbrill (2005) egyik kutatdsa, amelyben a
sziil6k gyermekvédelmi szolgalatokkal kapcsolatos élményeiket vizsgalta.

A szerzOk kovetkezd, értékelési mutatokat ajanljdk a gyermek illetve a
feln6tt kliensre vonatkozoan:

- Melyek voltak az eredeti probléma hatasai?

- Melyek voltak a kliens/-ek reményei és milyen mértékben valdsultak
meg?

- Mennyire elégedettek az intervencios program résztvevai?

- A Kkliensnek (kiskorunak) volt-e valami haszna- a biztonsag
megélésében és azon tul?

- Létezett-e javulds azon problémdk esetében, amelyek a tarsadalmi
elvarasokkal szembeni konfliktust fejezték ki a csaldd tagjainak egyéni
szintjein (mint példdul az iskolai teljesitmény javuldsa, vagy a
torvénybe 1itk6zd cselekményekkel valo felhagyas)?

- Létezett-e javulas a bantalmazdé magatartast személy viselkedésében?

Az intervencidk értékelési keretének kibdvitése érdekében az emlitett
szerzOk gyermekek esetében a kdvetkezo tipusu értékelést ajanljak:

1. A végs6 helyzet mutatoi:

A fejlodés mutatdinak felhasznalasaval feljegyzik az értékelési fazis
pozitiv és negativ eredményeit, melyeket Osszehasonlitanak a kezdeti
értékelés eredményeivel.

2. A valtozasok mutatoi:

Bizonyos mindségi valtozasok mutatdit, illetve a fejlédési mutatokban
létrejovo lényeges javulas jelenlétét vagy hianyat kovetik figyelemmel.
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3. A célok mutat6i:

Ezek a mutatdk elemzik az intervencidval kapcsolatos elvarasok és kezdeti
célok megvalosulasanak mértékét.

4. Az elégedettség mutatoi:

Ez az értékelés a szocidlis szolgaltatasok cimzettjeinek a helyzetiik
javulasanak mértékére vonatkozo véleményére és a résztvevok
elégedettségének és elégedetlenségének ismeretére helyezi a hangsulyt.

5. A progndzis mutatoi:

Ebben az esetben figyelembe kell venniink azokat a tarsadalmi
kritériumokat, amelyek nem csak a tényallas felmérését, hanem a kiskoru
jovOperspektivdjanak a felmérését is lehetdvé teszik. Ezek a kritériumok
nagyon fontosak a gyermek csaladon kiviili elhelyezésének mérlegelése
esetén, a csaladban éI6 blinelkovetd gyermek kiilonleges feliigyelete esetén
vagy olyan esetben, amikor az abuizus kockazatanak kitett gyermeket a
csalddban marad (ha a bizottsag a gyermek csalddban maradasa mellett
dont, csaladterapia jellegli intervencio alkalmazasa mellett).

Bemutatunk néhdny értékelési kritériumot a sikeresség meghatirozdsira a
gyermek csalddon kiviili elhelyezése esetében:

- Az elhelyezés az eldre eltervezett ideig tartott (nem hosszabbitottak
meg a tervezett idon feliil)?

- A természetes csalad szempontjabodl az elhelyezés hatékony volt?
(csokkentette a  stressz  szintjét, lehetOséget nyujtott a
gyermeknevelésre  valé jobb felkésziilésre, megoldotta a
lakdsproblémat stb.).

- Elértiik-e a gyermekre vonatkoz6 céljainkat? (példaul: az iskola
folyatatasa osztalyismétlés nélkiill, a gyermek oOnértékelésének
visszanyerése, a gyermek fizikai stabilizacioja stb.)

- Mi kovette az elhelyezést? Kiilondsen a gyermek csaladjaba valo
visszatérésének vagy alternativ gondozdsi formdkba vald
elhelyezésének esélyeit kovetjiik nyomon.

Olyan skalédkat alkalmazhatunk, amelyek a kovetkezd dimenzidkat
célozzak meg: egészség, nevelés, interperszonalis kapcsolatok, emocionalis
és viselkedésbeli fejlédés, kompetencia és Onkiszolgdlasi képességek,
onértékelés és identitas. Ajanlott standardizalt skaldkat alkalmazni, mint a
Rutter altal standardizalt , viselkedés skala” és Coopersmith , onértékelés
kérddive”. Vagy a Derakhshanpour és kollegai (2017) 4ltal, 68 bantalmazott
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gyermek esetéban nyujtott pszichoszocidlis szolgéltalasok felmérése
hasznalt eszkozok koziil: az Arabgol és munkatdrsai altal kidolgozott
Gyermekbantalmazasi Ellendrzdlistat- Child Abuse Checklist, a Gyermek
erdsségei és nehézségei Kérddiv- Child’s Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ), Goldberg & Hillier (1979) 4ltal kidolgozott Altalanos
Egészség Kérddiv- General Health Questionnaire (GHQ). Tovabbi hasznos
eszkozok lehetnek az ICAST kérddivek koziil a gyermekeknek illetve a
sziiléknek sz616 valtozatai (Antal és mts., 2012), a Friedrich altal kidolgozott
A Gyermek Szexudlis Viselkedésének Leltdra- CSBI-I, az elhanyagolas
felmérésére kidolgozott Multidimenziondlis Elhanyagold Viselkedés
Skalaja- Multidimensional Neglectful Behavior Scale, MNBS-CR (Cristescu
és mts.,, 2017). A sziildk, sziiléi szerepeik ellatasat illeti, hasznalhatjuk
példaul a Sziiléi Kompetencidk Vizsgélati Kérdéivét- CCI (Glaveanu, 2012).

Az eszk6zOk kivalasztasat meghatdrozza a felmérés célja, a valaszold
személyek jellemzdi, az eset sajatossagai valamint a felmérd személy
szakmai felkésziiltsége.

A komplex és atfogd elemzés érdekében figyelembe kell venni a segités
folyamataban résztvevd mas személyek értékelését is, mint példaul taniigyi
kaderek, nagysziil6k, mas rokonok, orvosok stb.

van Zyl és munkatarsai (2014) 4559 bantalmazasi esetben végzett,
Megoldasalapt Esetkezelés-i (Soution Based Casework) modell alapjan
tortén6 beavatkozasnak hatékonysagat vizsgaltak azzal a céllal, hogy az
eredményességet pozitivan befolyasolo tényezOket beazonositsdk. A
kutatocsoport kovetkeztetéseiben kiemeli, hogy a gyermekvédelmi
rendszernek néhany alaptémara kéne fokuszalnia: a kozosség, a tag- illetve
a sziikk csalad tagjaihoz vald tiszteletteljes és kulturdlisan érzékeny
hozzaallads b) a rossz banasmod megfontolt értelmezése és elhelyezése a
csaladi fejlédés kontextusaban c) rossz banasmoddhoz vezetd tényezdk
beazonositasa és kikiiszobolése valamint d) a csalddi erdsségek és
erOforrasok feltérképezése. Ami az esetkezeléseket illeti a kovetkezd
hatékonysagi tényezoket emelik ki: a). a felmérési eredmények megfontolt
Osszekapcsoldsa az egyéni és csalddi szinten feldllitott célokkal és
elvarasokkal, b). a gyermek és a mindkét sziil6 kozti rendszeres lathatas c).
a csaldd- és egyéni szint(i célkitlizéseket tdmogato szolgaltatasok valamint,

231



Bevezetés a gyermekvédelembe

d). a csaldd tdmogatasat szolgalé utégondozas biztositdsa (van Zyl és mts.,
2014, 461 old).
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10.

A TANACSADAS BANTALMAZOTT,
ELHANYAGOLT GYERMEKEKKEL
ES CSALADJUKKAL

Antal Imola

Lathattuk az elbbi fejezetekbdl, hogy a gyerekekkel és felndttekkel
vald pszichologiai munka elkeriilhetetlen a bantalmazott, elhanyagolt
gyermek érdekében végzett gyermekvédelmi munkdban, melynek legfébb
céljai:

- a bantalmazas, elhanyagolds kovetkezményeként kialakult tiinetek
enyhitése;

- a gyerek biztonsaganak kialakitdsa, a jovObeli bantalmazas,
elhanyagolas kockadzatanak csokkentése.

A gyerekekkel valdé munka elsésorban az elsé célkitlizésre

Osszpontosit, a tAmogatod személy terdpidja mindkettdre, az elkdvetdvel vald
munka pedig elsésorban a masodikra.

Tanacsadas gyerekekkel

Bantalmazast, elhanyagolast kovetéen a gyogyulds az emberi
kapcsolatokban valdsul meg. Amellett, hogy ki kell alakitani a biztonsagos
kornyezetet és kezelni kell a kovetkezményeket, tjra fel kell épiteni a
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bizalmat és kialakitani a pozitiv emberi kapcsolatokat (Perry & Szalavitz,
2019).

A gyerekkel végzett pszichologiai munkanak az egyik f6 célja a
bizalom helyredllitdsa vagy kialakitdsa. A bantalmazott gyerekek bizalma
sériilt, hiszen 4ltaldban az elkdvetd nagyon gyakran egy bizalmi személy. A
csaladon beliili bantalmazas esetében az a személy sértette meg durvan a
hatarait és okozott fdjdalmat szamara, akinek gondoskodnia kellett volna
rola. Ha a masik sziil6 nem tdmogatja, pl. szexudlis bantalmazas esetében
nem hisz neki vagy nem védi meg, bizalma tovabb sériil. Még csalddon
kiviili bantalmazas esetében is gyakran el6fordul, hogy a gyerek azt hiszi,
hogy a sziilei tudnak az esetrdl és beleegyezésiiket adtdk, vagy nem védték
meg. A tandcsadas keretében a gyermek bizalmi kapcsolatot alakithat ki egy
felnéttel. Ehhez nyilvan sziikséges egy biztonsdgos hely, valamint egy
megbizhatd személy — a bizalmi kapcsolat keretei kozott elindulhat egy 1j
alkalmazkodas, mely el6remozdithatja megakadt fejlédését. A segitd
feladata olyan koriilményeket teremteni, amelyek kozott pozitiv
tapasztalatokat szerezhet megbizhat¢ felnéttekkel (Doyle, 2006).

Fontos szempont, hogy a segité6 legyen megbizhatd. Ne igérjen
olyasmit a gyermeknek, amit nem tud teljesiteni. A gyermeknek joga van az
informaciokhoz, fontos, hogy ne tartsuk titokban, ha a sorsa alakuldsarol
valamit tudunk. Ha a gyermeknek kérdései vannak azzal kapcsolatban,
hogy ki fogja megtudni azt, amit a szakembernek mondott, fontos
megnyugtatnunk, hogy csak olyanok fognak tudni rola, akik segithetnek.

Fontos, hogy a gyermek tudja, hogy kik vagyunk és megértse, hogy
miért jar a segitéhoz: egyszerlien, a gyermek nyelvén pl. ,mert hallottuk,
hogy gondjaid voltak otthon és szomoru vagy”.

A Dbiztonsagérzés kialakitdsa érdekében a foglalkozasoknak
rendszereseknek kell lenniiik, lehetéleg a hétnek ugyanazon napjan,
ugyanabban az draban torténjenek a taldlkozasok. Minimum 4 taldlkozasra
van sziikség, de barmit is terveztiink, ha a gyermek valami nagyon
kellemetlen dolgot mond el az utolsé foglalkozas soran, Gjabb talalkozasra
van sziikség (Doyle 2006). Ha a gyermek megosztotta valakivel gondjait és a
szakember nem hivja o0t vissza, azt hiheti, hogy olyan szornyeteg, akivel nem
Ohajtanak tobbé taldlkozni. Az egyéni foglalkozas befejezésére fel kell
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késziteniink, a befejezés kozeledtével hasznos lehet minden iilésen
elmondani, hogy még hany talalkozot tartunk.

A segitd foglalkozasokon a gyerek megmutatja annak a mddjat,
ahogyan a bantalmazasi helyzethez alkalmazkodott. A segité megfigyelheti
a nem adaptiv viselkedést, felismeri és segit kijavitani azokat a koros
interakcios mintakat, amelyeket a gyermek ismétel, és amelyek ujra és tGjra
az aldozat szerepébe sodorhatjdk. A munka eszkoze elsésorban a jaték. A
gyermekek legf6bb kommunikdciés modja a jaték, ez nem jelenti azt, hogy
beszélgetésre nincs is sziikség. A beszélgetést segithetjitk babdakkal,
rajzokkal, jatékokkal. A strukturalatlan jaték j6 mddja lehet a fesziiltségek
oldasanak, tj kapcsolati modok kialakitasdnak. Fontos viszont, hogy a k6zds
munkanknak legyenek meg a keretei, ha hidnyzik a strukttra, a gyermek
megijedhet, hogy elveszitjiik az iranyitast.

Az egyéni foglalkozasok mélysége és tartalma igen kiilonb6z6 lehet.
Egy sulyosan béantalmazott gyermeknek altaldban hosszi idére van
sziiksége ahhoz, hogy megtanuljon valakihez k&tédni, valakiben bizni.
Briere szerint (2019) a sikeres terdpids munka legfontosabb hatétényezdje a
segitd kapcsolat, fliggetleniill a terdpidn alkalmazott mddszerektdl és
technikaktol.

Biztonsag és kompetencia megteremtése

Van der Kolk (2014) szerint a komplex traumat elszenvedett
gyerekeknek el6szor meg kell tanulniuk megnyugodni, az izgatottsaguk és
erds érzelmeik f6lott uralkodni, illetve kilépni a dermedtség allapotabdl. A
talzott zaklatottsag azonnal észrevehetd abban, hogy képtelenek lazitani és
rendkiviili mértékben ingerlékenyek. A dermedt reakcidju gyerekek kertilik
a tevékenységekben valo részvételt, mivel minden feladat varatlanul egy
traumatikus ingerré valhat.

Ahhoz, hogy az onszabalyozast megtanuljak, eleinte segiteni kell 0ket
abban, hogy a figyelmiik olyan tevékenységekre iranyuljon, amelyek:

1. nem emlékeztetik Oket a traumdval kapcsolatos ingerekre, és

2. az élvezet és kontroll érzését valtja ki.

A biztonsdg, eldreldthatosdg és tevékenységekkel jard pozitiv élmények
elengedhetetlenek ahhoz, hogy kialakithassuk a torténések megfigyelésének
képességét, és a fizioldgiai és motorikus Onszabalyozast. Csak miutan a
gyerekekben Kkifejlédott a képesség, hogy kellemes tevékenységekre
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tudjanak Osszpontositani anélkiil, hogy szétszortak legyenek, lesz esélyiik
arra, hogy mas gyerekekkel jatszanak, részt vegyenek egyszer(i csoportos
tevékenységekben, és megbirkdzzanak Osszetettebb problémakkal.

Az 6nszabalyozas mindenekel6tt egy fizikai tapasztalat: az érzés, hogy
felelések vagyunk, nyugodtak és képesek vagyunk erdfeszitéseket
mozgdsitani a kitizott céljaink elérése érdekében. A ,dermedt” reakcidju
gyerekeket a kivancsisaguk felébresztésében ¢és a kornyezetiik
felfedezésében kell segiteni. A semleges, ,szorakoztaté” feladatok és
testmozgast feltételezé jatékok altal megtudhatjdk, hogy milyen érzés
ellazulni, ugyanakkor a testiik feletti uralom érzését nyujthatjak.

Pszihoedukacio

A traumdk jellemzd8irdl, dinamikajarol, kovetkezményeirdl valod
beszélgetést nagyon sokat segithet a tulélének abban, hogy megértse
reakcioit és integralja tapasztalatait. A bantalmazas pillanataiban a tulél6t
elboritjdk az érzések, figyelme besziikiilt, akar gy érezheti, hogy nincs is s
sajat testében, rdadasul az elkovetd manipuldlhatja, 6 maga pedig az
életkorabdl kifolydlag nem megfelel6en érett, igy nem feltétlentil értékeli a
helyzetet koherensen és a valosagnak megfeleléen. Ezért hasznos lehet, ha
akar az egyéni beszélgetés soran, akar egy csoport tagjaként, informaciokat
kap a traumak természetér6l és hatasairdl. Fiataloknak vagy olyan
felndtteknek, akik gyermekkori traumakat szeretnének feldolgozni,
olvasmanyokat is adhatunk, informacios anyagokat vagy akar konyveket is,
mint pl. Judith Herman Trauma és Gyogyulds vagy S Susan Forward Mérgezd
sziilok cimii munkdi, mindkettd magaval ragad6 olvasmany és amellett, hogy
a sajat tapasztalataikhoz hasonl6 élményekrdl olvashat, Onsegito
modszerekrdl is informaciokat szerezhet.

Briere és Scott (1915) szerint a kovetkez6 témakat hasznos érinteni a
pszichoedukacios tiléseken:

- Guyakorisdgi adatok — segithetnek abban, hogy az aldozat ne érezze
magat egyediil

- A bdntalmazdssal, erdszakkal kapcsolatos leggyakoribb tévhitek — az erészak
aldozatai gyakran hiszik, s kapjak a kornyezetiiktdl a visszajelzést,
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hogy 6k maguk voltak rosszak. A téves hiedelmek dtbeszélése fontos a
blintudat, az 6nhibaztatas csokkentése érdekében

A bantalmazo viselkedés motivdciojanak megértése segitheti a talélét, hogy
a felel6sséget az elkovetdre helyezze, s ne magara.

Tipikus reakcidk az erdszakra- érdemes megemliteni a disszociaciot, azt
az élményt példaul, hogy valaki kilépik a sajat testébdl, a
megkonnyebbiilést hogy életben maradt, a Stockholm szindromat
(valamiféle kotédeés alakul ki az elkovet6hoz, még akkor is, ha az
idegen). A talél6 megkonnyebbiilést érezhet, ha gy érzi, mindezek
normalis reakciok, csokkenhet a blintudata és a sajat maga hibaztatasa.
A traumdk hosszii tdvii hatdsai— érdemes beszélni az 4ltalanos és logikus
kovetkezményekrdl, mint az emlékbetorések, rémalmok, lefagyas,
izgatottsag, bizalmatlansdg, intimitastdl vald félelem, stb. Azaltal,
hogy a kovetkezmények bejosolhatdak, csokken s poszttraumads
szorongas €s no a segitdbe vetett bizalom.

A tiinetek dtkeretezése, mint a traumdk feldolgozdsinak kisérletei — a
poszttraumas stressz zavar egyes tiineteit egyértelmtien at lehet
keretezni, pl a trauma ismétlése a megértés és az integralast
szolgdalhatja, az elkertild reakcidk a magas izgalmi szint csokkentésére
alkalmasak.

Biztonsidgi tervek — abban az esetben, amikor az elkovetd taldlkozhat a
gyerekkel, fontos kidolgozni egy stratégiat arra, hogy hogyan
keriilheti el a taldlkozast, vagy kitl és hogyan kér segitséget, ha
véletleniil taldlkoznak. Gyerekek esetében nyilvanvaldan elsésorban a
sziilével dolgozunk a biztonsagi terven, de bizonyos feladatok a
gyerekre is harulhatnak.

Kisebb gyerekek esetén meg kell tanitani a gyereket arra, hogy

felismerje a veszélyt, ez sokszor azzal kezdddik, hogy megtanitjuk

azonositani a félelem jeleit. A bizalmi személyek és biztonsagos helyek

azonositdsa, annak a megbeszélése hogyan és kitdl kérjen segitséget

hozzasegithetik, hogy biztonsagban érezze magat (Weeramanthri, 2013).

Bantalmazas kozpontu terapias megkozelitések

Tobb szerz6 szerint is a bantalmazas kovetkezményeinek a

csokkentésében a leghatékonyabbnak bizonyuld egyéni beavatkozas a

traumakozpontt kognitiv terdpia (Briere és Scott, 2015).
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Van néhdny alapfeltevés, amely az bantalmazas kozponta terapids
megkozelités alapjat képezi:

1. A bantalmazasnak specifikus tiinetei vannak.

2. A terapidnak gyogyito és preventiv jellege van.

3. Hasznos a gyermek szamdra, ha ldta az Osszefliggéseket a
bantalmazdas és sajat tiinetei kozott, igy megértheti, hogy érzései,
viselkedése a nehéz tapasztalatokra adott normadlis valaszreakcidk.
Ilyen médon azok a tiinetek és reakciok is, amelyek fajdalmasak vagy
meggatoljak a gyermeket az alkalmazkodasban pozitiv megkiizdési
reakciokként értelmezhetdk, amelyeket, bar az eredeti helyzetben
hasznosnak bizonyultak, a bantalmazas megszlinésével érdemes
megfelel6bbekkel helyettesiteni.

A bantalmazas kozpontu megkozelitések altaldban a kovetkezd
elemeket tartalmazzak (Finkelhor 1994, Doyle 2006, Fitzgerald és Cohen,
2012):

1. A bantalmazassal kapcsolatos érzelmek Kkifejezésre juttatdsanak
batoritasa (pl. dith, ambivalencia, félelem).

2. A bantalmazas hatdsara kialakult tévhitek tisztdzdsa, amelyek a
személy onmagardl és masokrdl alkotott negativ elképzeléseihez
vezetnek (pl. onvadaskodas).

3. A bantalmazas hatasara kialakult viselkedési problémak kezelése (pl.
szexualizalt viselkedés, agresszivitas).

4. Olyan készségek tanitdsa, amelyek segitségével a bantalmazas a
jovében megel6zheto.

5. A stigmatizaltsag és izolacio csokkentése.

Az érzelmek kifejezésre juttatisa

Ahhoz, hogy a gyerek érzelmei feldolgozhatokka valjanak, kell
beszélnie egy keveset a bAntalmazasrol. Nem sziikséges részletes beszamolo,
de ahhoz, hogy megértse a szakember a gyermeket, ismernie kell
valamennyit az élményeibdl. Az élmények bemutatasahoz felhasznalhatd
barmilyen eszkdz, ami megkonnyitheti a feltarulkozast: (babak, babahaz,
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rajz, amelyen pl. megmutathatja, hogy milyen szobat nem szeret, hol érzi
biztonsagban magat).

A bantalmazasra adott érzelmi reakcidk koziil a leggyakoribb a
blintudat: a gyermek valamilyen formdban felelésnek érzi magat az
eseményekért. A segitd feladata segiteni 6t abban, hogy megértse és
elfogadja, hogy nem az 6 hibdja, ami vele tortént. A feln6tt bantalmazta 6t,
nem pedig forditva — és ez még akkor is igy van, ha bizonyos szempontbol
valami hasznot htizott az eseménybdl (pl. ajandékot kapott, vagy kitiintetett
poziciét élvezhetett a testvéreivel szemben). Igénye lehet arra, hogy
valamilyen magyarazatot kapjon az eseményekre. Meg kell értenie, hogy a
felnéttek feladata, hogy védelmezzék a gyerekeket és megakadalyozzak a
bantalmazast.

A béantalmazas kivaltotta masik két leggyakoribb reakcid a szorongas
és félelem. A szorongas és félelem hatasdra kialakult elkertil$ reakcidkkal a
szakember csak azutan foglalkozhat, miutdn megbizonyosodott arrol, hogy
a gyereket mar nem bantalmazzdk. Ekkor fokozatosan olyan intervencidkat
tervezhet, amelyek segitségével 1épésrdl 1épésre kikiiszobolhetdk az elkertild
reakciok (eszkozként haszndlhat beszélgetést, jatékot, expoziciot).

Fontos téma lehet még a harag — a haragot a gyermekek gyakran
maguk ellen forditjdk kiilonb6zd oOnkdrosité viselkedések formajaban.
Hasznos lehet, ha lehetdséget teremt a segit6 arra, hogy a gyermek a sajat
haragjat felismerhesse és kifejezhesse.

Tévhitek, negativ elképzelések tisztizdsa

Az a gyerek, akinek fajdalmat okoztak a hozza legkozelebb allo
felnéttek, eredendden rossznak érezheti magat — igy probalva értelmet adni
vildganak. A felnétt, akit 6 tisztel és szeret, nem tévedhet — csakis azért
torténnek vele ilyen dolgok, mert 6 rossz: miért nem verik a szomszéd
gyermeket is? Azt hiheti, hogy ha jobb lenne, a sziilei jobban szeretnék. A
szakember segiti 6t abban, hogy Onbecsiilését visszanyerje, ne csak a
bantalmazas aldozatanak tekintse magat. Hasznos lehet minden olyan
tevékenység, amely sikerélményt nyujthat, és amely az énjét erdsiti.

Néha a testével kapcsolatban vannak negativ elképzelései:
bemocskolddott, valami elszakadt beliil, a bels6 szervei megsériiltek, mar
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nem €p, mas, mint a tobbi gyermek. Ilyenkor segithet, ha az emberi test
felépitésérdl, a nemi szervek szerkezetérdl és miikodésérdl beszélgetiink
vele.

A kezelés fontos részét képezi annak a megbeszélése, hogy mit jelent a
bantalmazas. Mi a kiilonbség az engedetlenségre adott valasz és az
erdszakos viselkedés kozott. Kérdéses lehet szdmara, hogy miért nem
helyénvalé a szexudlis tevékenység egy felndtt és egy gyerek kozott,
valamint, hogy miért bantalmazzék egyes felnSttek. Eletkortdl fiigg, hogyan
targyaljuk ezeket a témadakat. E kérdések megbeszélésének egyik
leghatékonyabb szintere a csoport. Segédeszkozként hasznalhatunk
analogidkat, torténeteket, meséket, jatékot, rajzokat.

Olyan készségek tanitdsa, amelyek segitségével a bantalmazds a jovoben
megel6zhetd

A béantalmazads nem a gyerekek felelGssége. A felndtt az, aki gatat
vethet a bantalmazdsnak. Ha egy felndtt bantani akar egy gyermeket,
valodszintileg fog neki sikertilni, fliggetleniil attdl, milyen készségei vannak
a gyermeknek. Mit tanulhat akkor meg a gyerek? Kifejezni az igényeit, azt,
hogy mas szerepek is léteznek, mint dldozat vagy agresszor, felismerni a
bantalmazast, és segitséget kérni.

A bantalmazasi helyzetben a gyermek atéli a kiszolgaltatottsagot, a
tehetetlenséget, azt, hogy neki ald kell vetnie magat a madsik személy
akaratdnak, és gyakran e modell szerint viselkedik kortarsaival is. A
segitével vald munka sordn megtanulhatja, hogy nemcsak ala- és folérendelt
szerepek léteznek, hanem egyenld felek kialkudhatjdk a kapcsolatuk
feltételeit. Egyéni munkdaban sokat tanulhat a szakembertdl, a csoportnak
viszont az az elénye, hogy ki is prdbalhatja készségeit: megtanulhatja
kifejezni az igényeit, képviselni az érdekeit, egytittmikodni masokkal.

Fontos megtanulnia, hogy vannak jogai. Meg kell tanulnia, hogy jogos
elvaras, hogy a sziilok gondozzak.

Szexudlisan bantalmazott gyermekek esetében fontos téma a titkok
kérdése. Kiilonbséget tehetiink jo titkok és rossz titkok kozott: a jo titkokat
Oorom megtartani (pl. egy sziiletésnapi meglepetés). A rossz titkok vegyes
érzéseket keltenek, félelemmel tolthetnek el, blintudatot okozhatnak, nehéz
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Oket megtartani, és nem is kell. Meg kell tanulnia, hogy kérjen segitséget
olyankor, amikor egy felnétt vagy egy gyermek olyan titkok megtartdsara
kéri, amelyek szamara kellemetlenek, kényelmetlenek, rossz érzésekkel
toltik el. Ahhoz, hogy felismerhesse a jovOben a bantalmazast, fontos, hogy
az érintések kérdésével is foglalkozzunk. Tiltakozhat, amikor olyan
érintésekkel taldlkozik, amelyek nem okoznak egyértelmtien kellemes
érzéseket, amelyektdl zavarba jon, amelyektdl legszivesebben elhtizddna,
amelyek blintudatot vagy félelmet keltenek.

A stigmatizaltsdg és izoldcié megsziinése

A bantalmazott gyermek gyakran madsnak, megbélyegzettnek érzi
magat: ,mas gyermekek nem hordoznak olyan szornyt titkokat”, ,mas
csaladokban nem torténnek ilyen borzalmak”. Fontos, hogy hallja, hogy
nincs egyediil, hogy masoknak is vannak hasonlo tapasztalataik. A
bantalmazott gyermekek szadmadra szervezett csoportoknak éppen az a
legnagyobb hozadéka, hogy megoszthatjak élményeiket, tdimaszt kaphatnak
és nyujthatnak.

A bantalmazds hatdsdra kialakult viselkedési problémak kezelése

A bantalmazds okozta néhany tiinet a tobbinél joval ellenallobb.
Eléfordulhat, hogy az bantalmazas kozponta megkozelités, mivel
elsddlegesen tdmogatd ¢és neveld jellegli, kevésbé hatékony olyan
emociondlis és viselkedési problémdk esetében, amelyek célzottabb
beavatkozast igényelnek. A bantalmazds hatdsara kialakulo, viselkedésben
megnyilvanulé sulyos tlinetek kezeléséhez sziikséges a gyermek
gondozoival vald egylittm(ikodés. Az agressziv, masokra is veszélyes
magatartds, szexualizalt viselkedés, enuresis, encopresis, oncsonkitas olyan
tiinetek, amelyeknek a kezeléséhez az egyéni terapia keretein tulmutato
viselkedésmodosito technikdk bevezetése sziikséges.

A viselkedéssel kapcsolatos problémak kezelésének altalanos modja: a
viselkedés leirdasa, a gyakorisaganak és sulyossaganak felbecslése, a
beavatkozds megtervezése és kivitelezése; megjelenésiik gyakorisaganak
ujraértékelése abbol a célbol, hogy megallapitsuk, hatékony volt-e a

beavatkozasunk.
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Példaként megemlitjiik a szexualizalt viselkedést, mely a szexudlis
bantalmazas egyik sulyos kovetkezménye lehet: pl. talzott mértékd és
nyilvdnos maszturbalds, szexudlis interakcidk mas gyermekekkel vagy
felndttekkel, stb. Nemcsak abban all a veszélye, hogy minden ilyen
viselkedés megerdsitésként szolgal a folytatdshoz (egyrészt mivel fizikai
élvezetet okoz, masrészt mert a gyermek énképébe egyre inkabb beépiil,
hogy 6 egy szexudlisan aktiv személy), hanem abban is, hogy a gyermeket
stigmatizalhatja ez a tevékenység.

A segit6 megtanithatja 6t arra, hogy ne masok el6tt maszturbéljon.
Viselkedést mddositd technikdkként alkalmazhatok pl. a szexmentes napok
jutalmazadsa vagy szexudlis viselkedés esetén ,time-out”. Fontos az
energidjat mas, életkoranak megfelel6 O6romszerzd viselkedés iranyaba
terelni.

A csoportos tevékenység szintén hasznos lehet a bantalmazott
gyerekekkel valé6 munkaban. A kisebb gyermekeknek leginkabb fejleszté
jatékok, nagyobb gyermekeknek kezelésorientalt jatékok javallottak.
Szexudlisan bantalmazott gyermekek esetében kiilondsen fontos lehet a
csoportos tandcsadds, mely segit neki megbirkézni a szégyennel,
blintudattal és méassag érzésével.

A tdamogato szuldvel valé munka
szexualisan bantalmazott gyerekek esetén

A gyermekek érdekében végzett munka a beavatkozas elsd
szakaszdban a felndttnek nyujtott tandcsadast jelenti, els6sorban azoknak a
személyeknek, akik felel6sséget vallalnak a gyermek jolétéért. Sziikséges
olyan felnéttet (tdmasz-személyt) talalni, aki megteszi a sziikséges lépéseket
a gyermek védelme érdekében. Ez a személy részt vesz az optimalis
megolddsok megkeresésében és a sziikséges lépések Kkivitelezésében.
Intézményben €16 gyermekeknél a tAmasz-személy lehet a gyermek neveldje,
gondozdja, szocidlis munkas, pszicholdgus, stb. A gyerekek gyogyuldsa
tulajdonképpen a felndttek szeretetteljes gondozasanak az eredménye
(Briere, 2019).

246



A tanacsadas bantalmazott, elhanyagolt gyermekekkel és csaladjukkal

A szexudlisan bantalmazott gyermek esetében tobbnyire a nem
bantalmazd sziild segitheti munkéankat. Az 6 reakcidja az elsédleges tényezd,
amely a gyermek alkalmazkodasat befolyasolja a bantalmazas feltarasat
kovetden. Reakcidja a tiinetek erdsségét jobban befolydsolja, mint a
bantalmazas természete és idStartama, vagy akar a gyermek és bantalmazo
kozotti kapesolat (Cry et al, 2014, Cohen és mtsai. 2004, Pintello, 2001).

Cry és mtsai (2014) szerint az anyak 65-78%-a hisz a gyerekének, ami
az elsé lépése lehet a specifikus tdmogatasnak, amit a gyerekiiknek
nyujtanak: a bantalmazdas jelzése, szaksegitség igénylése és a gyerek
megvédése az elkovet6tdl. Azok az aldozatok, akik magas szintli sziildi
tdamogatast kaptak, kevesebb pszichologiai tiinetrdl szdmoltak be felndtt
korukban. Az apa szerepe is nagyon fontos: azok a gyerekek, akik kevés
nonspecifikus tdmogatast kaptak az apjuktdl (pl pozitiv érzelmek
kimutatasa), tobb szorongast és félelmet mutattak 3 évvel késébb. (Cry et al,
2014).

A nem bantalmazd sziilével valé munka kulcstényezdje tehat a
gyermek rehabilitacidjanak. Amint a fenti modellben is illusztraltuk, a nem
bantalmazé sziild pozitiv vagy negativ reakcidja donti el tulajdonképpen,
hogy a beavatkozasnak milyen formajat alkalmazzuk.

A szexudlis bantalmazdssal kapcsolatos nehézségek

A legtobb embernek nagyon nehéz megértenie, hogy miért akar egy
felndtt szexudlis kapcsolatot kialakitani egy gyerekkel. Gyakran ez a sziil$
els6 témdja. Ez kiilonosen fontos lehet abban az esetben, amikor a
bantalmazé az illetd sziild partnere vagy kozeli rokona, ismerdse (apja,
gyereke, kozeli baratja, stb.). Wurtele és Kenny (2010) szerint a sziil6k osztjak
a szexualis bantalmazassal kapcsolatos mitoszokat (pl az elkovetSk
elésorban idegenek, kovetkezményképpen az aldozatok félnek az
elkovetdktdl és elkeriilik Oket, van fizikai jele, az dldozatok csak lanyok
lehetnek, az elkovet6k minden esetben férfiak, stb), a segtd feladata, hogy
jobban megértesse a jelenség jellemzdit. A sziilével valdé munka elsé
szakasza altalaban pszicho-edukacids jellegi és a kovetkezd témakra
vonatkozik: a bantalmazas gyakorisaga, dinamikai sajatossagai,
kovetkezmények, jelek, tiinetek.
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Sziikséges kisziirni és tdmogatni azokat a sziil0ket, akik nem hisznek
a gyerekeiknek, illetve nem tdamogatjak 6ket. Cry és mtsai (2014) szerint (a
kovetkez6 dimenziok mentén lehet/sziikséges velitk dolgozni: kognitiv
(irraciondlis hiedelmek), érzelmek (szeretet és lojalitds a gyerek és
bantalmazé irant, blGntudat, narcisztikus sériilések), szocialis (munka,
megélhetés, valas), jogi (a gyerekek sziil6ktdl elvalasztdsanak lehetdsége
abban az esetben, ha a sziilének nem sikeriil megvédenie), stb.

Eleinte a sziilének sok kétsége lehet a gyermek vallomésaval
kapcsolatban: elhiheti-e a partnerérél vagy mds csaladtagjardl, amit a
gyermekétdl hallott. Egyik anyuka mondta: ,nem jon, hogy higgyem, hogy
igaz lenne. Hiszen a minap is viccel6dtek, kacarasztak egytitt, segitett neki
f6zni”. Tudnunk kell, hogy az elfogadds nem hirtelen megvildgosodas
eredménye, hanem 4ltaldban egy folyamat, amely tele van kétségekkel,
reményekkel, hogy hatha mégsem tortént meg, hatha tényleg csak kitalalta
a gyerek. Hasznos lehet, ha a segité elmondja az feln6ttnek, akivel dolgozik,
hogy 6 miért hiszi el a gyereknek azt, amit mond, vagy ha beszél arrdl, hogy
altaldban miért nem talaljak ki a gyerekek a szexualis bantalmazast.

Es végiil, abban az esetben, ha az anyanak volt valamilyen szerepe a
bantalmazas kialakulasaban, segitséget kaphat ennek megértésében. Nem az
6 hibaja, hogy a gyermeket bantalmaztak, de példaul azaltal, hogy a Gjra és
ujra elvitte 6t a nagyapjahoz heves tiltakozasai ellenére, vagy korai
megnyilatkozasait figyelmen kiviil hagyta, hozzajarult a bantalmazas
fenntartasahoz. Két széls6séges viszonyulassal, valamint az ezek kozotti
sok-sok atmenettel talalkozhatunk: a sziilében nagy a blintudat és 6nmagat
tekinti felelésnek mindenért — ebben az esetben a munka inkabb tdmogatd
jellegii és arra iranyul, hogy a feleldsségérzete és a blintudata csdkkenjen,
vagy ennek ellenkezdje, amikor a sziil6 minden felel6sséget elharit magatdl,
ebben az esetben a munka inkdbb szembesités jellegli, és a felelGsség
felvallalasat célozza a gyerek biztonsaganak kialakitasa érdekében.

Sziil6—gyerek kapcsolat

A szilil6-gyermek kapcsolat szexudlis bantalmazds esetében
kérdésessé valhat az elkovetd manipuldcidinak kovetkeztében, amelynek
célja a gyermek és a tdAmogatd sziilo elidegenitése. A sziil6 tigy érezheti, hogy
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soha nem volt jo kapcsolata a gyerekével, igy értékelheti, hogy a bantalmazd
sziilével a gyermek melegebb, lojalisabb kapcsolatban volt. A gyermek a
bantalmazas kovetkeztében kiismerhetetlentil viselkedhet, ami szintén
megrontja a kapcsolatdt a nem bdntalmazd sziilével. Kiilonosen a
szexualizalt viselkedés tlinhet a sziilének inkdbb oknak, mint
kovetkezménynek. A segitd feladata, hogy erdsitse a sziil6-gyermek
kapcsolatot, hiszen ez lesz a jovOben az elsédleges védelmi tényezd a
gyermek szamadra. Fejlesztheti kiilonb6z6 gyakorlatok segitségével a
gyermek iranti empatiajat, megkonnyitheti a kett6jiik kozotti parbeszédet, Gj
fegyelmezési modszereket alakithatnak ki kozosen, segithet abban, hogy
mindkettdjiik szamara 6romet nyujto tevékenységekben vehessenek részt. A
gyereknek fontos, hogy a sziil6jétdl hallja, hogy az nem hibaztatja 6t, nem
tartja felel6snek, s ezt tobbszor is szeretné hallani. A sziil6t a blintudata is
megakadalyozhatja abban, hogy beszélgessen a bantalmazasrol a
gyermekével. A munka els része egyéni, késdbb tarthatok kozos tilések is.

McCarthy és munkatdrsai (2019) szexualisan bantalmazott gyerekek
tdmogatd sziileivel készitettek interjukat. Azok az anyak, akik tAmogatasban
részesiiltek egy szakember részérdl jobban tudtak tdmogatni gyerekeiket és
a tamasz kovetkez6 vonatkozasait fogalmaztak meg: a gyerekek batoritasa,
hogy beszéljenek a bantalmazasrél, megnyugtatds, vigasztalds a gyerek
szorongasanak csokkentése érdekében, tdjékozddas, informdlddas, a
feléptilési folyamat tamogatasa. Mas kutatasok szintén megerdsitették a
sziil6i tamasz hatasat, és kiemelték az elobbiek mellett a védelem
jelentdségét (Smith et al, 2017).

A bantalmazéval kapcsolatos témdk

Csaladon beliili bantalmazas esetében a nem bantalmazd sziilének el
kell dontenie, hogy szeretné-e megmenteni a kapcsolatat a bantalmazoval,
vagy pedig szeretne inkdbb véget vetni annak. Sokan tgy dontenek, hogy
elvalnak. Masok a bantalmazo6 viselkedésétdl teszik fiiggévé a dontést.
Sokan azonban hatarozatlanok. A segit6 megoszthatja a sziilével azokat az
informaciokat, amelyek azzal kapcsolatosak, hogy milyen esélye van
megtartania a gyermekét abban az esetben, ha az elkovet6vel él tovabbra is
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egyiitt és milyen veszélyei vannak a gyerekre nézve az egydiittélésnek. De a
sziilének kell dontenie és feleldsséget vallalnia a dontéséért.

Ha az elkdvetd partnere a nem bantalmazd sziilének, fontos téma lehet
a férfi-n6 kapcsolat, a csalddds a partnerében.

Gyakori téma a fliggdség. Nagyon gyakori jelenség, hogy az anyak
anyagi vagy mas természet(i fliggéségben vannak a bantalmazé sziildvel. Itt
a masoktol kapott tdmasz kérdése is szoba keriilhet, a segitd igyekszik a
sziilét bevonni olyan tevékenységekbe, amelyek révén fiiggetlenséget
biztosithat maganak, igy jobban fogja latni, hogy mi a gyereke és a sajat
érdeke olyan esetekben is, amikor ez ellentétes a bantalmazo6 érdekeivel.
Tamogathatja a segité abban is a sziil6t, hogy munkat keressen, tAmogatd
csoportokban vegyen részt, valamint, hogy gyakorolja az asszertivitast
olyankor, amikor érdekei a bantalmaz6 vagy mads személy érdekeivel
ellentétesek. Ha az anya is fizikailag bantalmazott, hasznos lehet a
kapcsolatfelvétel menhelyekkel vagy mas intézményekkel, amelyek

bantalmazott nék szamara nyujtanak szolgaltatasokat.

Mas személyes témdk

Minden olyan téma érintése hasznos lehet, amely a sziil6t abban
erdsitheti, hogy teljes értéklinek érezhesse magat, és ily modon tamaszt
tudjon nyujtani gyermekének. Ilyen lehet példaul az onértékelése vagy a
multbeli tapasztalatai: el6fordul, hogy éppen azért minimalizdlja a
bantalmazas kovetkezményeit, mert gyermekkordban 6 maga is szexualis
bantalmazas 4ldozata volt. Megtorténhet, hogy azért nem tud a
gyermekének segiteni, mert a sajat bantalmazasa felszinre keriil, és
érzelmileg eldrasztja. Daignault és munkatdrsai (2018) kimutattak, hogy a
feltarast kovetd sziiléi distressz szoros kapcsolatban van a sziild
gyerekkoraban tapasztalt csaladon beliili erészakkal. A sziil6 gyerekkori
szexudlis bantalmazas tapasztalatai elsésorban a disszociacioval voltak
kapcsolatban, ami nyilvan megakadalyozza a sziil6 képességét, hogy a
gyerekét tdimogathassa.
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Bantalmazé feln6ttekkel valé munka

A bantalmazé felndttekkel valé munka szerves részét képezi a terapids
tervnek. A torvény altal kirott biintetés onmagdban nem alkalmas a
bantalmazd magatartds megsziintetésére. A bantalmazdk szadmadra
szervezett csoportok nagy segitséget nyujtanak abban, hogy legy6zzék az
elszigeteltség, bintudat és depresszid érzését. A tobbiek tdmogatasa, tandcsa
és figyelmeztetése sokkal elfogadhatobb, mint egy kiviilalld szocidlis
munkasé vagy pszichologusé. A Kklasszikus csoportiilések legfontosabb
témai: fegyelmezési mddszerek, az dnszabalyozas fejlesztése, az agressziod
kezelése (fizikai bantalmazas esetében), a sajat erdszakkal kapcsolatos
tapasztalatok feldolgozdsa, impulzuskontroll és szexudlis nevelés (a
szexudlis bantalmazds esetében), szocidlis készségek fejlesztése, a gyermek
irdnti empatia fejlesztése valamint a tagadas kikiiszobolése (barmilyen
tipusu bantalmazasnal).

Sziil6-gyermek interakciot célzo terapia (PCIT)

A Kalifornidban kidolgozott viselkedés-terapids alapokon nyugvd
modszer (Kelman és Nicholas, 2020, Urquiza 1996, 2012) az egyik
leghatékonyabb eljaras fizikai bantalmazas esetén. A klinikai kutatasok
eredményei azt mutatjdk, hogy a PCIT eredményeképpen nem csak a fizikai
bantalmazas gyakorisaga csokken, hanem a gyermek viselkedésproblémai
és a szild érzelmi problémai enyhiilnek és né a pozitiv sziilé—gyermek
interakciok gyakorisaga (Kelman és Nicholas, 2020, Jr.J. Borrego 1999).
Kennedy és munkatdrsai (2016) metaanalitikus tanulmdnyukban
kimutattdk, hogy a PCIT-ben részesiil sziilok esetében szignifikdnsan
csokkent ugy a fizikai bantalmazas ismétlédése, mint a sziildi stressz.

Bar a fizikailag bantalmazd sziil6knek nincsenek 4allandd vagy
egyértelm jellemzdik, gyakran krénikusan problémas kapcsolatuk van a
gyermekeikkel (Urquiza 1996, 2012), kevés a sziil6-gyermek kolcsonhatas és
a negativ interakciok szdma meghaladja a pozitivat. A pozitiv interakciok
hidnya az, ami leginkdbb megkiilonbozteti a fizikailag bantalmazd sziilOket
azoktdl, akik nem bantalmazzdk gyerekeiket, ezek a sziil6k kevésbé
hatékony és biintetésre, fenyegetésre koncentrald fegyelmezési stratégidkat
hasznalnak, magasabbak az elvdrasaik a gyermekeik viselkedésével
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kapcsolatban és elfogadjak a testi fenyitést, mint a fegyelmezés hatékony
eszkozét.

A sziil6—-gyermek interakciot célzd terdpia kétlépcsés modell, amely
modositani szeretné a sziilé—gyermek kozotti koros interakcids mintdkat
azaltal, hogy megtanitja a sziilknek a differencidlt reakciot: pozitiv
viselkedésre pozitiv kovetkezményekkel (pl. dicséret, ha a gyermek
egyiittmikodott), a nem megfeleld viselkedésre pedig negativakkal (pl. a
nyafogds figyelmen kiviil hagydsa, time-out a nem egyiittmGkodd
viselkedésért) valaszoljanak.

Ugyanakkor a PCIT hangsulyozza a jaték fontossagat a sziil6—gyermek
kapcsolat javitdsaban. AlapvetSen jatékterapias eszkozoket alkalmaz, és
hasznalja a pozitiv szocidlis megerdsitést a sziild és gyermek kozotti
kapcsolat javitasara azaltal, hogy felhivja a figyelmet a pozitiv valtozasokra.

A PCIT Ilényegében egy tréningprogram sziiléknek, mely a
diszfunkciondlis sziilo-gyermek kapcsolati mintdk megvaltoztatasara
Osszpontosit. Mind a sziilé, mind a gyermek részt vesz a foglalkozason. Két
szakasza van: az els6 gyerekkozpontt, célja a sziilé—gyerek kapcsolat
erbsitése, a masodik pedig sziil6kozpontt, a hatékonyabb fegyelmezés
elsajatitasat célozza.

Az els6 szakaszban a sziil6 pozitiv kapcsolatot erdsitd készségeket (pl.
kijelentéseket, viselkedéseket) tanul, mint: leirasok (fogalmazza mondatba a
sziil, ha a gyerek jatéka helyénvald, azaz nem agressziv), tiikrozések
(ismételje el vagy parafrazalja a gyermek verbalis megnyilvanulasait),
utdnzds (utdnozza a gyermek viselkedését), dicséret (fogalmazzon meg
pozitiv verbalis kijelentéseket a gyermek viselkedésére vagy verbalis
megnyilvanulasaira).

A masodik szakaszban a sziil6 megtanul vilagos, pozitiv, egyenes
utasitasokat fogalmazni, valamint azt, hogy kovetkezetesen alkalmazza a
pozitiv, ill. negativ viselkedés esetében a kovetkezmeényeket (dicséret pozitiv
viselkedés esetében, time-out negativ viselkedés esetében).

A terdpia sikeresnek szamit abban az esetben, ha a gyerek
egyiittm(kods, ha a sziil6tdl vildgosan megfogalmazott, egyenes
utasitasokat kap, és ha a sziild megtanulja kovetkezetesen alkalmazni a
megfeleld kovetkezményeket.
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A bantalmazé sziilok igényeinek megfelel a PCIT: nem vadolja a
sziiloket, rovid (14 hét) és direkt.

A gyerekekkel foglalkoz6 segit6

Milyen legyen a gyerekkel foglalkozd segit6? A legfontosabb
kritérium, hogy a gyerekkel foglalkoz6 szakember jol érezze magat a
gyerekek tdrsasagaban, szivesen jatsszon, rajzoljon, ugraljon, gyurmazzon
veliik. Ne zavarja az, hogy néha le kell {ilnie a padléra, és esetleg
Osszepiszkolddik a ruhdja. Ugyanakkor tudjon beszélgetni is a gyerekkel, s
bar a gyerekek legfébb kommunikacios eszkoze a jaték és a mozgas (minél
kisebb, anndl inkabb), fontos az is, hogy szdban is kifejezze a vele torténteket.

Fontos a fejlédéslélektan ismerete, hogy ki tudja valasztani az
életkornak megfelel6 jatékot, tevékenységet. A fejlédéslélektani ismeretek
abbol a szempontbdl is fontosak, hogy a segité meg tudja itélni, hogy a
gyerek milyen teriileteken maradt vissza a fejlédésben.

Van olyan felnétt, aki a gyerek fajdalmat kibirhatatlannak érzi, ezért
keriili az errdl vald beszélgetést. A gyerekben igy az az érzés alakulhat ki,
hogy vele olyan borzalmas dolog tortént, amirdl beszélni sem szabad. A
segitonek meg kell adnia a lehetdséget, hogy feltdrhassa tapasztalatait,
érzéseit, barmennyire borzalmasnak tlinnek is a tények. Ha a segitének
maganak is voltak béantalmazassal kapcsolatos élményei, konnyen
azonosulhat a gyerekkel, és sajat érzéseit Osszekeverheti a gyermek
érzéseivel. Ha viszont feldolgozta élményeit, sokat segithet a sajat
tapasztalat: konnyebben megérti &t, és hitelesen tudja tovabbitani szdmara a
remény tizenetét (Doyle, 2006).

A segitd Onszabalyozasanak fejlesztése egyike a legfontosabb
kihivasoknak a traumatizalt gyerekekkel vald munka soran. Csak olyan
felndtt segithet a gyerek onszabalyozasanak kialakitasaban, aki ¢ maga is
szabalyozott. Ha egy erdszakos esemény vagy egy tiinet hatasara a segitd
stresszvalaszt produkal, nincs esélye arra, hogy a gyereket sikeriiljon
megnyugtatnia (Perry, 2024). A jol szabalyozott felnéttel valoé kapcsolat a
legfontosabb eszkoz a gyerek tul intenziv stresszvalaszai folotti kontroll
megszerzésében (vagy a lefagyas feloldasaban).
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Fontos szempont lehet a segité neme is. Ha egy gyereket nd
bantalmazott, valdszinti, hogy kevésbé lesz nyitott egy segiténdvel, ha pedig
térfi, félhet a férfiaktol. A foglalkozasok els6 szakaszaban arra kell torekedni,
hogy biztonsdgban érezhesse magat, ezért, ha van rd mod, hasznos, ha 6
maga valaszthatja meg a segitdje nemét.

A rossz banasmodot atélt gyerekekkel valdé munka kiilonbozd
érzelmeket valthat ki a szakemberbdl. A sziilék elleni dith, a
tehetetlenségérzés, frusztracié a gyerek tiineteinek kezelésével
kapcsolatban, a szomortsag, mind része lehet a tanacsadoban felébredd
érzelmek sokasaganak. A szorongads a gyerek jovéjéért fontos téma a
bantalmazott gyerekekkel valé munkdban. Fontos, hogy amikor a
szakembert ezek az érzések eldrasztjak, szupervizidt, esetmegbeszélést, akar
sajat kezelést igényeljen. Hasznos lehet a szakmai korlatok felismerése,
annak a tudata, hogy a tandcsadas, terdpia dnmagdban nem biztositja a
gyermek védelmét. Ahhoz hogy hosszu tava hatékony munka torténjen,
csapatmunka sziikséges, valamint egy olyan k6zosség, amely eréforrasokat
biztosit a csalddok szamara.
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11.

A GYERMEKBANTALMAZAS
MEGELOZESE

Dévid-Kacs6 Agnes

A gyermekkorban elszenvedett abtizus barmilyen formadja hosszatava
kovetkezményekkel bir a személy fejlédésére nézve: magaban hordozza a
mentalis és testi betegségek el6fordulasanak megnovekedett kockazatat és
azok korai megjelenéséért és kezelésre vald gyengébb reagalasukért is felel6s
(Hashima, Wilkins, Mercy & Graffunder, 2014; Lippard & Nemeroff, 2020;
McCoy & Keen, 2022). Mindehhez hozzdadoédik, hogy a gyermekkori
bantalmazas aldozatai sziiléi szerepiikben nagy eséllyel sajat maguk is
bantalmazokka valnak (Greene, Haisley, Wallace & Ford, 2020). Ezeknek az
adatoknak az ismeretében a gyermekbantalmazast kozegészségiigyi
problémaként is felfoghatjuk, amelynek a megel6zésére érdemes
eréforrasokat mozgodsitani, aminek elsd lépését az esetek azonositasa képezi,
ezért lényeges, hogy a kiilonboz6, a gyermekek védelmében aktivalod
szervezetek adatbazisai Osszeérjenek (Hashima, 2014). A
gyermekbantalmazas Okoldgiai modellje ravilagit arra, hogy kiilonb6z6
tényezOknek  mennyire  komplex  kolcsonhatdsa az, amelynek
eredményeképpen végiil a gyermekbantalmazas megtorténik. Ennyi
tényezének az atfogdsa prevencids programok altal nagy nehézségekbe
titkozik. A prevencioval kapcsolatos problémak masik csoportja ahhoz
kothetd, hogy az okoldgiai rendszerek kiilonboz6 szintjein biztositott
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szolgaltatasok altaldban kiilonbozd intézmények hatdskorébe tartoznak, ami
megneheziti a tobbszintli, 6sszehangolt szolgaltatdsok biztositasat (Daro &
Benedetti, 2014). Nem kétséges, hogy sziikség van értékelési kritériumokra
a sok gyermekbantalmazas megel6zésére létrehozott program kozott,
féképp mikor a finanszirozds szempontjai keriilnek el6térbe, ami az
evidencia alapt programok favorizaldsahoz vezet. Daro & Benedetti (2014)
azonban felhivja a figyelmet azokra a buktatdkra, amelyek kddolva vannak
ezen programok automatikus elénybe részesitésében. A mérhetdség és
megismételhetdség elve sok esetben szembe megy azzal a kovetelménnyel,
hogy a program adaptalhaté legyen nagyon kiilonb6z6 helyzetekre és
populdciokra. Még abban az esetben is, amikor a célcsoport és a kontextus
valtozatlan marad, a program hatékonysagat nagymértékben befolyasoljak
olyan tényezOk, mint a program alkalmazasanak hossza, modja vagy az
eredetitd] eltérd céllal torténd alkalmazasa. Eppen ezért, az evidencia alapt
modelleknek preferdldsa mellett fontos, hogy maradjon tér (és f6leg forras)
az innovativ programok tdmogatdsara is (Daro & Benedetti, 2014).

Az emlitett szerzOk szerint a gyermekbantalmazas megel6zésére
vonatkozd prevencios stratégidknak a XXI-ik szdzadban bizonyos sajatos
kihivasoknak kell eleget tenniiik. Ezek kozé tartozik a fokusz athelyezése a
bantalmazast kivalté tényezdkrdl azokra a folyamatokra, amelyek a
gyermek pozitiv fejlddését segitik, ezzel hozzajarulva az erre vonatkozd
tudds volumenének novekedéséhez. A szerzOk fontosnak tartjak, hogy a
szakemberek  képesek  legyenek  olyan  konkrét,  koriilhatarolt
viselkedésmodozatokat ajanlani a sziildknek a gyermekiik egészséges
fejlodése érdekében, mint ahogy mas kozegészségiigyi problémak esetén is
szokasos (pl. az autobalesetekben torténd sériilés csokkentésére autosiilés,
az ittas vezetés tiltasa, stb.). A bantalmazast megel6z6 stratégiak eldtt allo
masik nagy kihivasnak a szerzdk az egyenld esély elvének kiteljesitését latjak
azaltal, hogy minden gyermek szamara, mar a sziiletésétdl kezdve
elérhetové kell tenni azt a tamogatd rendszert, ami csokkenti a hatranyos
helyzetben valo felnovés esélyét. A hatékony prevencids stratégia feltétele a
gyermekbantalmazas okaira vonatkozd feltételezések allandd tesztelése,
mivel csak igy biztosithato az allandéan valtozé kontextushoz valod
alkalmazkodéds. A kiilonb6zd intézmények és teriiletek kozotti
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egyiittmikodés megteremtése olyan feladat a szakma képviseld el6tt, amely
elengedehetetlen az eredmények eléréséhez, lévén egy komplex
kolesonhatasi rendszerrdl szo (Daro & Benedetti, 2014, 311 old.).

A gyermekbantalmazas megel6zésének szintjei

A megel6zés a probléma megjelenése el6tti pillanatra koncentral,
amikor még maga a probléma, vagy annak bizonyos megnyilvanulasa
elkeriilhetd vagy csOkkenthet6 (McCoy & Keen, 2022). A
gyermekbdntalmazas megeldzése szolgaltatasok széles skalajat oleli fel a
kozosség  figyelmének felkeltésétdl a sziildk neveléséig és a
csaladlatogatasokig. A megcélzott kozonség a kozvéleménytdl azokig a
személyekig terjed, akik bantalmaztak vagy elhanyagoltak egy gyereket.
Hagyomanyosan a prevencid hdrom szintjét kiilonboztetjiik meg: az
elsédleges (primér), a masodlagos (szekundér) és a harmadlagos (tercier)
prevenciot (Hamilton-Giachritsis & Pellai, 2017).

Az elsddleges prevencid olyan tevékenységeket foglal magdaba, melyek a
széles kozonségnek szolnak azzal a céllal, hogy rdiranyitsak a kozvélemény,
a torvényhozok, a dontési tényezok és a kiilonbozd gyermekekre fokuszald
szolgdltatasokban dolgozdk figyelmét a gyermekbantalmazas rovid és
hosszutavi kovetkezményeire, a gyermekbdantalmazdssal kapcsolatos
kiadasok nagysagrendjére é€s a gyermekbdntalmazas megjelenésének tagabb
kontextusara (Hashima, 2014). Elénye, hogy — a tag célcsoportbol adédodan -
nem megbélyegz6, igy nagyobb eséllyel eljut a nehezen elérhetd
célszemélyekhez is (Gray, 2017). Az elsédleges prevencids tevékenységek
hosszatava céljai kozé tartozik azoknak a kozOsségi normdaknak a
megvaltoztatdsa, amelyek lehet6vé teszik a gyermekek bantalmazasat
(Hashima, 2014; Wald, 2009). A szerzdk kiemelik, hogy lényeges felhivni a
figyelmet azokra a tényezdkre is, amelyek a gyermekek biztonsagat és
jollétét erdsitik, mivel ezeknek biztositdsa maga utan vonja a bantalmazas
gyakorisaganak csokkenését. Azoknak a szakembereknek, akik a
gyermekekkel kapcsolatba keriilnek, tisztaban kell lenniiik azzal, hogy
minden olyan megkozelités, mely a gyermekek egészséges fejlodését segiti,
hozzdjarul a gyermekek elleni rossz bandsmodd visszaszoritasahoz
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(Hashima, 2014). A megel6zésre vonatkozo iizenetek lényeges elemét kell
képeznie annak az informdcionak, hogy a gyermekbantalmazas
eléforduldsanak esélyét noveli, ha a sziil6k nem tudnak megbirkdzni a rajuk
nehezedd terhekkel, igy a sziil6ket hibaztato, az § szerepiiket hangstulyozo
megkozelitéseknek kicsi az esélye a sikerre. Igazan attoréshez az vezethet,
ha a tdrsadalom magaénak tekinti a problémat és a kozos feleldsségvallalast
szorgalmazza. Ilyenformdn az elsédleges megel6zés formai kozé soroljuk a
felvilagositd kampanyokon tul azokat a szolgaltatdsokat és juttatasokat is
(gyermekgondozdsi tdmogatds, gyermekorvosi ellatas, sziiléi szerepre
el6készitd és hatékonysagfokozd tanfolyamok), melyek mindenki szdmara
elérhetéek (McCoy & Keen, 2022).

A madsodlagos prevencids programok a megel6zés koltséghatékonyabba
tételének érdekében sziilettek és abbol indulnak ki, hogy bar mindenkinek
hasznosak a gyermekbantalmazast megel6z6 programok, nem mindenkinek
van réjuk sziiksége (McCoy & Keen, 2022). Ezért olyan programokra van
sziikség, amelyek a fokozott kockazatnak kitett csoportokat célozzadk meg,
specifikusabb tartalommal, amelyek a bantalmazds problémdjanak a
kockazati és védS tényezdk feldli megkozelitésére tdmaszkodnak. Ebbdl
kovetkezik, hogy ezeknek a prevenciés programoknak a fokuszat a
specifikus kockdzati tényezdk csokkentése és a védd tényezdk erdsitése
jelenti (Abrams & Portwood, 2010). A célzott programok altalaban
hatékonyabbnak bizonyulnak az altaldanosaknal, bar ehhez a percepcidhoz
az is hozzdjarul, hogy a programban résztvevdk eleve nagyobb kockazatot
képviselnek, igy az altaluk elért valtozas is nagyobb mértékii lesz, mint az
altalanos populacié korében elérhetd6 programok esetén, ezért a mérések
nagyobb hatdsnagysagot fognak mutatni (Daro & Benedetti, 2014). A
masodlagos prevencios programok hatasat nagyban korlatozza az a tény,
hogy a legnagyobb kockazatot képvisel6 személyek/csaladok nehezen
elérhetOk ezen programok szamara, illetve nagy esetiikben a lemorzsolddas
(Daro & Benedetti, 2014). Ugyanakkor, a kockazatot képvisel6 csoportok
kivalasztasanal a leggyakraban demografiai valtozokat vesznek figyelembe
(pl. az anya fiatal kora, szegénység, egyediilalld sziild) (McCoy & Keen,
2022), amivel azt sugalljak, hogy a gyermekek bantalmazasanak problémaja
csak a populdcid bizonyos szegmenseire jellemzd, ami amellett, hogy
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megbélyegzd, nem segiti a gyermekek jollétéért vald kollektiv felel6sség
szemléletének kialakulast (Daro & Benedetti, 2014). A megndvekedett
kockdazatot jelentd csoportok kivalasztdsanadl egy demografiaitdl eltérd
megkozelités lehet a gyermek olyan fejlédési szakaszaira fokuszalva épiteni
fel a programokat, melyek kiilonos kihivasokat jelentenek a sziilknek,
példaul a gyermek sziiletése, a dackorszak vagy a serdiil6kor bedllta. Az
eddigi felmérések alapjan a gyermek sziiletésével kapcsolatos nehézségek
csokkentésére iranyuldé programok, valamint a tobbszintes, a gyermek
kiilonbozd fejlédési sajatossagaihoz kapcsolédd nehézségekre adaptalt
programok hatékonyaknak bizonyultak (Dodge és mtsai, 2014;
Sanders,2023).

A bantalmazas szempontjabdl kockazatot képvisel6 egyéneknek és
csalddoknak biztositott tAmogatdsok vagy a nehéz szocidlis helyzetben 1évé
csalddok lakokornyezetében inditott csaladtdmogatod programok, kolesonos
tdmogatdast és mentoralast biztosité programok, sériilt gyerekek sziileinek
biztositott tdmogatasformdk (példdul atmeneti gondozds a gyermek
szamara, hogy a sziild pihenhessen, ételkihordds ezeknek a csalddoknak,
stb.), fiatal vagy egyediilalld sziil6knek biztositott sziiléi készségfejlesztd
programok masodlagos megel6z6 tevékenységeknek  tekinthetdk
(Damashek, Morgan, Corlis & Richardson, 2018)

A harmadlagos  prevencié célja a megtortént bantalmazas
kovetkezményeinek az enyhitése és a megismétlddések esélyének
csokkentése. Ebbe a csoportba olyan szolgaltatasok tartoznak, melyek a
bantalmazo csaladok esetében igyekeznek szavatolni a gyermek biztonsagat
és elGsegiteni a csaldd hatékonyabb mukodését, illetve csokkenteni a
bantalmazas hosszutavu kovetkezményeit (Hamilton-Giachritsis & Pellai,
2017), igy egybeesnek a bantalmazas esetén torténd intervenciokkal (McCoy
&Keen, 2022).

Az elsddleges, masodlagos és harmadlagos prevencié kombinacioja
biztositja a szolgaltatasoknak azt a skalajat, amire sziikség van a
gyermekbantalmazas gyakorisdganak csokkentéséhez, valamint a
megtortént esetek kovetkezményeinek enyhitéséhez.
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A gyermekbantalmazas megel6zésére szolgalo
jo gyakorlat modellek sajatossagai

A gyermekbantalmazast megel6z6 programok finanszirozasanal
értheté elvards a program hatékonysaganak bizonyitdsa, ami egy jol
kidolgozott mddszertant feltételez. Counts (2009) szerint egy evidencia
alapa program akkor tekinthetd jo gyakorlat modellnek, ha a tudomanyos
eredmények mellett magaba foglalja a kliensek és szakemberek véleményét
is az adott kérdésre vonatkozoan. Négy bantalmazast megel6z6 program
klienskorének elvarasait metaanalitikusan elemezve, az emlitett szerzd
megallapitja, hogy a kliensek akkor elégedettek a kapott szolgaltatassal, ha
annak keretében hangsulyt fektetnek az erds pozitiv kapcsolat kialakitdsara
a kliens és segitd kozott, megnovekedett stressz esetén formalis és informalis
tdmogatdsban részesitik a rdszoruldkat, a szolgaltatasok itélkezésmentesek,
tiszteletben tartjdk a kliens értékeit és elismerik sziildi képességeit, a
program rugalmas, a kliensek programjat figyelembe veszi és konnyen
megkozelithetd helyen van, kevés papir-ceruza alapu feladatra épit és nagy
hangsulyt fektet a stigmatizacio elkeriilésére.

A szakemberek nézépontjat a sikeres bantalmazdst megel6z6
programok sajatossagairdl a szerz6 az allam altal tdmogatott prevencids
programokban dolgozé szakemberek véleményének elemzése alapjan
allitotta Ossze és eredményei szerint a lényeges elemek: a csalddok kozotti
baratsag és kolcsonos tamogatas erdsitése, a sziildi készségek fejlesztése
ismeretkozlés, csaladlatogatas, stb segitségével, a csalddok Osszekapcsoldsa
kiilonbozd szolgaltatdsokkal (munkaeloszto, egészségligyi szolgaltatasok,
szakképesités szerzése, mentalis egészség teriiletén fellelhetd szolgaltatasok,
stb.), a szolgaltatasok kozosségbe integralt jellege valamint hosszutavu és
intenziv volta és a szakemberek rugalmassaga.

Ot, a bantalmazas megel6zésére vonatkozd metaanalitikus tanulmany
eredménye alapjan gytjtotte Ossze Counts (2009) a leghatékonyabb
prevencios programok tartalmi és alkalmazasi sajatossagait. Ennek
megfeléen, a leghatékonyabbnak mutatkoz6 programok informaciokat
szolgdltatnak a gyermekek fejlédési sziikségleteirdl, a sziil6k szamadra
stratégidkat tanitanak a negativ érzelmek kezelésére, csalddlatogatas
keretében segitenek a sziiléknek a tanultakat alkalmazni (Howard & Brooks-
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Gunn, 2009), tamogatjdk a sziil6ket a nehézségeik kezelésében, atfogd
(tobbkomponenses) megkozelitést biztositanak, legalabb 6 honapig tartanak
és legaldbb 12 alkalombdl 4llnak, a kockazatot képviseld csaladokat célozzak
meg, a gyermekvaras idészakaban kezdddnek és segitik a tAmogato haldzat
létrejottét a résztvevok koriil.

Fontosabb prevenciés modellek

Bér a gyermekbdntalmazas megel6zésének értelemeszeriien az a célja,
hogy a hatdsat azel6tt fejtse ki, miel6tt a bantalmazas megtorténik,
viszonylag kevés az olyan program, amely a széles populdciot célozza meg,
valdszintileg azért is, mert az ilyen programok hatékonysagat nehéz
bizonyitani (Abrams & Portwood, 2010). A prevenciés modszerek mogott
allo  elméleti megkozelitések a gyermekbantalmazds magyarazo
elméleteihez kapcsolhatok. Ahogy egyre tobb tudas halmozoédott fel a
kockdzati és védd tényezOknek a gyermekbantalmazas kialakuldsaban
jatszott szerepérdl, tigy épiiltek fel azok a prevencids programok, melyek
ezeket a tényezlket vették célba. A sziil6khoz, gyerekhez, kornyezethez
kapcsolodd kockazati tényezdk nem elszigetelten hatnak, hanem egymassal
allandé kolcsonhatdsban, megnovelve a bantalmazas el6forduldsanak
kockazatat (Cicchetti & Lynch, 1993). Mindezekbdl kovetkezik, hogy ha egy
programnak sikeriil csokkentenie a kockazati tényezdket, bArmelyik szinten
is legyenek azok, csokken a bantalmazas el6fordulasanak esélye.

Az ismert elsédleges, altalanos prevencios programok kozé tartoznak
a kozosség alapti programok és a sziil6i készségfejleszté programok.

1. K6zo6sségkozpontu programok

A bantalmazds megel6zésének viszonylag uj teriiletét képezik,
amelyek az 6koldgiai elmélet altal nyujtott felismerésbdl indulnak ki, amely
szerint a lakokornyezetre jellemz6 kockazati tényezdk csokkentése illetve az
abban rejlé védo6 tényezdk megerdsitése is hatassal van az ott él6k sziil6i
viselkedésére. Ebbdl kovetkezik, hogy a kozosségi folyamatokba vald
beavatkozas, példaul a kozosségi hatékonysagérzés fokozasa vagy a
strukturalis sajatossdgok moddositasa befolydsolja a gyermekbantalmazas
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eléfordulasat (Solomon, Maguire-Jack & Margal, 2023). A kozosségi
eréforrdsok hidnya szamos negativ kovetkezményhez vezet az ott €l
személyek mentdlis és fizikai egészsége valamint tdrsas mukodése
szempontjabol, amelyek mindegyike egyenként is és hatdsat dsszeadva is
noveli a gyermekbantalmazds kockazatdt (Molnar és mtsai, 2016). A
kozosség-alapi  prevenciés  programok  létjogosultsiga  Bandura
énhatékonysdg elméletéhez kothetd, mely Kkiterjesztve a ,koz0sségi
hatékonysag” (Bandura, 1995, 2. old) elvéhez vezet el, ami azt jelenti, hogy a
kozosség megerdsodéséhez vezet, ha a tagjai ugy érzik, hogy kozosen
képesek a kozosség problémadinak a megolddsara (Molnar, Scoglio &
Beardslee, 2022). Ugyanakkor a kollektiv hatékonysag érzés hatdssal van az
egyéni viselkedésre (Abdullah, Emery & Jordan, 2020). A
gyermekbdantalmazas gyakorisagat csokkentd, hatékony kozosségi szintli
beavatkozasok kovetelményeit Molnar, Scoglio és Beardslee (2022) foglaltak
Ossze, miutdn interjukat készitettek ilyen programokban dolgozé
szakemberekkel. Az eredményeik alapjan a kozOsségi szintli prevencios
program alapkovetelménye, hogy atfogja a kozosség kiilonbozd
szegmenseit, mindenki bevonva érezze magat és osztozzon egy kozos
latdsmodban arra vonatkozodan, hogy hogyan nézzen ki az illeté kozosség,
majd hajland6 legyen kozosen dolgozni a kozds cél megvaldsitasa
érdekében. Az emlitett szerz6k altal azonositott masodik feltételt a
programoknak a kozosségbe vald bedgyazasa képezi, ami azt jelenti, hogy
szolgaltatasai elérhetéek a kozOsség tagjai szamara és folyamatosan
monitorizalja a felmeriilS sziikségleteket és ezeknek a program altal torténd
kielégitettségi szintjét. A gyermekbantalmazas megel6zésre fokuszalo
kozosségi programoknak alaposszetevéje a kozosség gyermekek szamara
biztonsagosabba tétele, ami azt jelenti, hogy a program céljai kozé kell
tartoznia a kozosségi felelosségvallalas kiépitésének a gyermekbantalmazas
megel6zésre vonatkozoan, beleértve olyan normak és értékek kialakitasat,
amelyek a sziil6i viselkedés megvaltozasahoz, illetve a kivanatos
magatartasok folyamatos megerdsitéséhez vezetnek (Molnar, Scoglio &
Beardslee, 2022).

A kozosség alapu prevencios programok létesitésének kihivasai: a
kozosséggel vald kapcesolat kialakitasa, a kozosség kulturalis sajatossagainak
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a tiszteletben tartdsa, az akadalyok lekiizdése és a fenntarthatdsag (Molnar
& Beardslee, 2014, Molnar, Beatriz & Beardslee, 2016). A kovetkezdkben
Molnar és Beardslee (2014, 305-312 old.) alapjan ismertetjiik a szerzdk altal
azonositott stratégidkat, amelyekkel az emlitett kihivasok kezelhetdk.

A kizosséggel vald kapcsolat kialakitdsit segiti, ha a program valamilyen
akciot kivaltdo tényhez, eseményhez kothets, példdul, ha a kozosség
figyelmének a kozéppontjaba keriilt egy eset, vagy egy mediatizalt eset
elkovetdje az illeté kozosségbdl keriilt ki. Ilyenkor nagyobb az esélye, hogy
a kozosség maga nyitotta valik a valtozast el6idézd programok szdmara. A
kozosségi programok sikerességének feltétele, hogy az illetd kozosség
készen alljon a valtozasra, vagyis a a program célja a kozosségnek maganak
is a felismert sziikségletei kozé tartozzon. Ebben az esetben a kozdsség sajat
képviselSivel megbeszélve a sziikséges 1épéseket, akkor lehet tovabb 1épni,
amikor kozosség kell§ erdforrast tud a kivant programra forditani. Az
egyeztetési folyamathoz, de a program elkezdéséhez is segitséget nyujt a
létezé infrastruktira és haldzati rendszer értékesitése, vagyis a mi
esetlinkben azoknak a szervezeteknek, egyéneknek az azonositasa, akik mar
a prevencion dolgoznak a kozosségen beliil. A szerzék altal elvégzett
interjukbdl kideriil, hogy minden megkérdezett alapvetd fontossagunak
tekinti a k6z0sség vezetdinek a megnyerését a kozosség sikeres mozgdsitasa
érdekében. Ahhoz, hogy a részvétel és a tamogatds magas legyen, sok
megkérdezett kiemelte, hogy fontos nem beszélni nyiltan a
gyermekbantalmazas megel6zésérdl, mint célrdl, inkdbb a gyermekek
jollétét és egészséges fejléddését ajanlott hangsulyozni, mig a bantalmazas
megeldzésének mindvégig a sikeres programok bels6 céljai kozott kell
maradnia. Ezen a modon elkeriilhetd a stigmatizdcid és a haritas
aktivizaloddsa, ami varhato az érzelmileg megterheld témak - amilyen a
gyermekbantalmazas - targyaldsanal. A koalicio épités a téma irant
elkotelezett, a kozosséggel kapcsolatban levd intézmények és személyek
kozott, ugyancsak segiti a kozosséggel vald kapcsolat megerdsodését
(Molnar és Beardslee, 2014; Molnar, Scoglio & Beardslee, 2022).

A probléma kulturdlisan érzékeny megkozelitése elengedhetetlen annak
érdekében, hogy a kozdsség be tudja fogadni a prevencidos program
célkitlizéseit. A kulturdlisan érzékeny megkozelités egyik eleme, hogy a
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program megvaldsitasanak olyan helyet biztositanak, ahol az illet kozosség
tagjai biztonsdgban, kényelmesen érzik magukat. A kozOsségi
megkozelitések lényeges elemét képviseli a kozosség torténetének az
itélkezésmentes ismerete, amely sok, kiviilallo szemével nézve bantalmazd
sziiléi viselkedésre magyardzatot adhat (példdul, nagyon veszélyes
kornyezetben a gyermek életébe kertiilhet, ha nem hallgat a sziileire, igy a
bantalmazé viselkedést a sziil§ félelme is magyardzhatja). A helyi
kozosségbdl szdrmazo tandcsadok alkalmazdsa segitheti a program
alkalmazoit abban, hogy ne tévesszék szem eldl a kozosség kulturalis
érzékenységét. A kisebbségekhez tartozd kozosségeket kiszolgald
programok megvaldsitasanal nem szabad elfelejteni, hogy ezek a kozosségek
gyakran valdjdban heterogének, és mindegyik kozOsség sajat belsd
struktaraval, szervezeti mikodési moddal rendelkezik, igy a programok
megvalositdsa érdekében folyamatosan adaptélni kell a programokat a
kozosség sziikségleteinek megfeleléen. Ennek érdekében fontos olyan,
altalanosan érvényes értékekre épiteni, mint a biztonsagos, stimulalé
kornyezet, kovetkezetesség és asszertivitas, realista elvarasok és a sziilok
sajat sziikségleteinek a kielégitése, melyek nagy valdszinliséggel
elfogadhatok minden kultardban és a gyermekek egészséges fejlodését
szolgaljak az illet6 kultara keretei kozott is.

A program megualdsitdsinak korldtai. A legtobb kozOsségi program
hatékony megvaldsitasanak egyik fontos korlatjat a finanszirozas
sajatossagai képezik. A szoros koltségvetés kovetkeztében sériilhet a
program alkalmazdsanak ideje és koriilményei. Nehézséget jelenthet a
kiilonbozd bevont szervezetek kozotti rivalizalas, mivel a sziikos pénziigyi
forrasokért folyd verseny befolyasolhatja az egyiittmiikodést. Nem ritka,
hogy a kozosségben mar miikodo szervezetek vetélytarsat latnak az 4j
programban, amely a sajat bedgyazodottsagukat és tevékenységeiket
veszélyeztetheti. Ha sikeriil a kiilonb6zd szervezetek kozott koaliciot
létrehozni a prevencids program megvaldsitasa érdekében, kiilon kihivast
jelenthet a koalicion beliili kommunikacié megvaldsitasa az eltérd szervezeti
kulttira miatt. A mar létez6 kezdeményezésekkel val6 parbeszéd jelentésen
csokkentheti a kolcsonds gyanakvast és noveli az aktudlis kozosségi
program sikerének esélyeit.
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A gyermekbéantalmazdsra fokuszald programok mélyen a kozosségbe
agyazott értékeket, normdkat és tabukat érinthetnek, igy ellendldsba
titkozhetnek a kozosség részérdl. Az ellendllas masik gyakori forrasat az
illetd kozosség kiilonbozd szervezetekkel vald kordbbi tapasztalatai képezik,
akiket a kozosség gyakran kizsdkmanyoldnak, a kozdsség sajatossagaival
szemben érzéketlennek éreztek, akik megérkeztek, ideiglenesen hatastalan,
sOt artalmas tevékenységet végeztek, majd elmentek annélkiil, hogy a
kozosség valoban gy érezte volna, hogy nyert valamit az illet6 tevékenység
altal. A gyermekbantalmazasra fokuszalé programok esetén a kozosség
tagjaiban gyakori a félelem attdl, hogy a cél tulajdonképpen a gyerekek
kiemelése a csalddjukbdl. A programokat a sajat tapasztalatukra
irrelevansnak  érezhetik, ugyanakkor a hatékonysag érdekében
elengedhetetlen az alkalmazads sordn az akadémiai pontossag, ami
nehézséget jelenthet a k6zosség mindennapi életének koriilményei kozott.
Mindezekkel egyiitt a célravezetd programnak az akadémiai tuddsra és
pontossagra kell épitenie, ugyanakkor kozosségbaratnak, fenntarthaténak és
a kozosség 1étezd struktardiba illeszkeddnek kell lennie (Molnar, Scoglio &
Beardslee, 2022).

A programok fenntarthatésiga. A fenntarthatdsdg érdekében a
programot a kozosségnek magaénak kell éreznie, és hosszutavon neki
maganak miikodtetnie. Ilyen értelemben a program elinditdsa
tulajdonképpen csak Kkatalizator szerepet jatszik a kivant valtozas
beinditdsaban. Ennek érdekében az elinditaskor a programot a kozdsség
sajatossagaihoz kell szabni és a tagjait kell kiképezni és megerdsiteni, hogy
hosszatavon képesek legyenek miikodtetni azt. Azoknak a rétegeknek,
csoportoknak a megnyerése, amelyek aktivak a kozosségen beliil, a koalicid
épitése elengedhetetlen feltétele a fenntarthatdsagnak, aminek érdekében a
kozosség tagjainak nyujtott képzésnek ki kell terjednie a kiilénb6zd
finanszirozasi forrasok eléteremtésének lehetdségeire is. (Molnar, Scoglio &
Beardslee, 2022).

Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy a kozosség alapt
prevencios programoknak négy feltételnek kell megfelelniiik (Molnar &
Beardslee, 2014):
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1. A kizisség sziikségleteinek ismeretébdl és megértésébdl indulnak ki. Ennek
érdekében az elsé 1épést egy atfogd kutatas képezi, amely kiterjed az
adott kozosség struktardjara, jellemzdire, €16 gyakorlataira és a
program céljaval kapcsolatos potencidlis kihivasokra.

2. A kozosség dtfogd megudltoztatdsdra torekednek. A gyermekbantalmazas
megel6zése beagyazddott értékek, normdk és az ebbdl fakadd
viselkedések megvaltoztatasat feltételezik. Ennek érdekében a
programoknak a kozOsség szamara elfogadhatd, rezonabilis
alternativékat kell kindlniuk.

3. A kozisség tagjaira épitsen. A program megvaldsuldsa szempontjabol
fontos, hogy a kozosség tagjai partnernek érezzék magukat, akiknek a
meglatasait, javaslatait tiszteletben tartjak.

4. A fenntarthatdsdg biztositdsa. Barmilyen értékes is egy program, ha nem
fenntarthatd, alddsa a kozosség hitét a valtozasban és feldrli
er6forrasait, ezért a fenntarthatésdgnak a program tervezésénél is
fontos szempontnak kell lennie. (Molnar & Beardslee, 2014)

A tovébbiakban roviden ismertetiink egy kozdsség alapu
gyermekbantalmazas prevencids programot.

Er6s kozosségek a gyerekekért (Strong Communities for Children, Melton,
2014)

A program — amely magat inkdbb mozgalomként definidlja — célja a
gyermekbantalmazds megel6zése tugy, hogy a kozdsségi kornyezeten
valtoztatnak és nem a kockdzatot képviseld egyéneket célozzdk meg.
Célmondata: ,ne maradjon ki egy csaldd sem” (Melton & McLeigh, 2020,
131.0ld). Célja az volt, hogy erdsitse a csalddok tarsas bedgyazddottsagat és
tamogato haldzati rendszerét, batoritsa a kolcsonds segitségnyujtast, és ahol
sziikséges, professziondlis segitséget nyujtson a kozosségbe bedgyazott
direkt szolgaltatasok altal (Melton & McLeigh, 2020). Négy f6 alapelvre épiil:
1. gondoskodd kozosség (a kozosség tagjai figyelnek egymas sziikségleteire,
elsdsorban a szomszédsagi kapcsolatok megerdsitése altal); 2. inkluzivitis
(minden csaldd szamara biztositjak az egyenld hozzaférést és tiszteletet); 3.
optimizmus (a kozOsségi hatékonysag érzés megerdsitése); 4. cselekvés (a
csaladok és a gyerekek érdekében konkrét tettekre van sziikség és lehetdség)
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(Melton & McLeigh, 2020). A program abbdl indul ki, hogy a segitségnek
természetesen kell jonnie, anélkiil, hogy azt valaki kérné. Ennek érdekében
egy négylépcsds logikai modell alapjan mikodik (Melton & McLeigh, 2020):

1. A hir terjesztése: ebben a fazisban a cél a kozosségel valo kapcsolatépités
és a gyermekbdntalmazassal kapcsolatos tudatossag mnovelése.
Edukativ tevékenységeket foglal magaba a gyermekbantalmazas és a
tarsadalmi sajatossagok Osszefiiggéseirl. Amikor a kozosségben
kezdték megérteni a gyermekbantalmazas okait, bevezették a masodik
fazist.

2. A kizosség mozgositdsa: a kozosségen Dbeliili beszélgetések és
cselekvések elésegitése, valamint a természetes segitségnyujtast
el6segitd strukturak létrehozasa. Ebben a periddusban szomszédsag-
alapu szovetségeket hoztak létre és olyan eseményeket szerveztek,
amelyek lehetéséget nyujtottak a kapcsolatépitésre (fesztivalok,
szomszédsagi partik, stb.).

3. A kozisségi erdforrdsok novelése: miutan a szomszédsagi szervezédések
onalléan kezdtek mikodni, kezdték épiteni a csalddok szamadra
elérhetd eréforrasokat (példaul felirtdk a kisgyermekes csaladokat és
olyan szervezédéseket hoztak l1étre, amelyek ezeknek a sziikségleteire
valaszoltak)

4. A létrehozott erbforrdsok intézményesitése: a létrejott kapcsolatok
felhasznalasa annak érdekében, hogy folyamatos és fenntarthato
szolgaltatasok jojjenek létre. Az ,Erds kozosségekben” résztvevd
szervezetek biztositottak a képzést és a technikai segitséget az ijonnan
létrejott szervezeti formaknak és Osszekapcsoltak azokat (Melton &
McLeigh, 2020).

Az ismertetett szakaszok gyakran egymasra tevodtek. A program altal
alkalmazott két fO stratégia a kozosség mobilizalasa és a direkt
szolgaltatasok biztositasa volt. A kozdsség mobilizalasa szakemberek
segitségével valosult meg, akiknek a feladata az volt, hogy azonositsak a
kozosségben elérhetd erdforrasokat a gyermekek biztonsdganak novelése
érdekében és hogy onkénteseket vonjanak be. Amikor megtalaltak a létezo
szervezetek szerepét az 1Uj programban (példdul a téizoltd allomas
éptiletében terem egy after-school program szdmara), lehetségessé valt a
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direkt szolgaltatasok bevezetése, ami a kezdeményezés elinditdsa utan kb.
harom év utdn kezddédott el, és megfelelt a logikai modell harmadik
szintjének. Az Erds kizosség kezdeményezés célja az volt, hogy minden olyan
csalad szdmadra, ahol 6 év alatti gyerek van, létezzen valaki — fizetett vagy
onkéntes — aki kovette a sziikségleteiket. A programhoz a csalddok
csatlakoztak, nem kiildték Sket (Melton & McLeigh, 2020). A programhoz
harom f6 teriileten lehetett csatlakozni: egészséggondozas, iskoldk és
kozosségi szervezetek, amelyek keretén beliil a fiatal csalddok segitséget
kaphattak olyan személyek és szervezetek részérdl, amelyekben megbiztak
(Melton & McLeigh, 2020).

Az egészséggondozasi teriileten alkalmazott egészségligyi személyzet
feladata az volt, hogy gyermekorvosokat és sziilészeket nyerjenek meg a
programnak, akik tdmogatdst és iranyitast nyujtottak a jovenddbeli
anyaknak és csecsemdiknek. A program keretén beliil az orvosokat ellattak
olyan ismeretterjesztd anyagokkal, amelyeket kioszthattak a hozzajuk
latogatd személyeknek, és felvehették a kapcsolatot a program keretén beliil
egy mentdlhigidnés kompetencidval rendelkezé szakemberrel, amely
lehet6vé tette a csaldd otthon és kozdsségben torténd tamogatasat, ha erre
szlikség volt.

Az oktatasi szinten a program egyiittmkodott az évodakkal, és a
beiratott 4-5 évesek csaladjat a nyar folyaman latogattdk, és az iskolai év
folyaman gyermek-sziild és sziild centrikus programokat biztositottak
szamukra. A szokasos mentalis egészségre fokuszald segitség mellett
batoritottak a csaladok kozotti kdlesonds segitségnytjtast, példaul az azonos
osztalyba jar6 gyerekek sziilei kozott segitettek kideriteni, hogy kik azok,
akik a kozelben laknak, igy instrumentdlis tamogatast nyujthattak
egymasnak.

A programhoz vald csatlakozas harmadik f6 teriilete a csaladok
szamara szervezett kiilonbozd tevékenységek révén valdsulhatott meg,
amelyeket a 1étez6 szervezetekhez kapcsolodva hoztak létre. A csaladok
szamara programokat nyujté szervezetek leggyakrabban direkt
szolgaltatasokat is nyujtottak a raszoruloknak. A leggyakoribb
tevékenységek a jatszocsoportok voltak, ahol a sziil6k ismerkedhettek, mig

a gyerekek jatszottak, de ide tartoztak a vonzé tevékenységekkel 6sszekotott
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esti programok, amelyek lehetévé tették, hogy a sziilok gyerekek nélkiil
pihenhessenek és feltoltddhessenek, a sziil6-gyermek kozos programok,
pénziigyi tandcsadds és a csaldd személyes tandcsaddjaval vald
beszélgetések a sajatos sziikségletek kielégitése céljabol (Melton & McLeigh,
2020)

A program hatdsa tartosnak bizonyult, hatékony volt a kozosségek
bevonasat illetden és a gyermekek biztonsaganak novekedése szempontjabol
(Melton, 2014). Osszehasonlitva az FErds kizisség kezdeményezésben
résztvett fiatal csalddokat hasonld életkorti és Osszetétel kozosségben
élokkel, az eredmények egyértelmtlien pozitivak a programban résztvett
csalddok javara: alacsonyabb szintli sziiléi stresszrél szamoltak be,
magasabb szocidlis tdAmogatast észleltek, gyakrabban kaptak segitséget
szomszédaiktdl, = magasabb  volt a személyes és  kozOsségi
hatékonysagérzetiik, gyakoribbak voltak koriikben a pozitiv sziil6i
viselkedések és az otthon alkalmazott biztonsagi intézkedések (pédaul
gyerekzar haszndlata), ritkdbb volt a figyelmetlen sziil6i viselkedés és az
elhanyagolds (Melton, 2014). Bar az Erds kizdsségek program elsésorban
kisgyerekekre fokuszal, a hatdsai érintették az altaldnos iskolas gyerekeket
is, ami azzal magyarazhato, hogy a kisgyermekes csalddoknak gyakran
vannak nagyobb gyerekeik is, masrészt ahhoz, hogy az iskolael6készitd
osztalyokban csalddbarat légkor j6jjon létre, az egész iskoldra kihatd
valtozasoknak kell ~végbemenniiik. A  szolgaltatasban részesiild
kozosségekben a felndttek és a gyerekek meggydzddésévé valt, hogy a
gyerekek biztonsagban vannak az iskoldba vezetd tuton és magadban az
intézményben, és a sziilok nagy része ugy érezte, hogy az iskolai személyzet
komolyan veszi Oket, ami fokozta a sziil6k és gyerekeik iskolai
elkotelezettségét, ami az iskolai lemorzsolodassal ellentétesen hato egyik
legfontosabb tényezd. (Melton, 2014; Melton & McLeigh, 2020).

3. Széleskort sziil6i készségfejleszté prevencids programok

Ahogy egyre szélesebb korben elterjedt a gyermekbantalmazas
negativ kovetkezményeinek tudatositasa, egyre szélesebb lett a szakadék a
bantalmazé sziiléi attitd felvallaldsa és a csaladban ténylegesen
alkalmazott sziili gyakorlat kozott. Eppen ezért a bantalmazas megelézése
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szempontjabol megnott azoknak az iizeneteknek a jelentésége, amelyeknek
megfelelSen a sziil6i okatd programok és a kiilonb6zd nehézségek esetén
biztositott segitségnyujtas valtozatos formai mindenki szdmara hasznosak,
nem csak egy bizonyos, kockdzatinak tekintett csoportnak. Ezt a szerepet
toltik be a széleskori célpopuldciora tervezett szolgdltatdsok, melyek
altaldban a sziil6k oktatdsat és neveléssel kapcsolatos készségeik fejlesztését
biztositjak, és széleskorti célcsoportjuknal fogva csokkentik a stigmatizaciot,
amely a sziil6i készségfejleszté tevékenységeken vald részvételhez
kapcsolddik (Daro & Benedetti, 2014).

A jelenleg alkalmazott sziil6i készségfejleszté programok célja a sziil6i
és csaladi kockdazati tényezdk csokkentése azaltal, hogy javitjdk a sziil6k
gyermeknevelési készségeit és megvaltoztatjak a sziildk fizikai fegyelmezés
iranti attitGdjeit. Az alkalmazott stratégidk a pozitiv sziil6-gyermek
interakciok eldsegitésére, a gyermek fejlddésével kapcsolatos ismeretek
bévitésére, a pozitiv fegyelmezési stratégiak kialakitasara, a sziiléknek a
gyerekiikhoz és a sajat sziil6i szerepiikhoz vald pozitivabb viszonyuladsara
irdnyulnak. Altaldban hangsulyt fektetnek a sziild sajat érzelmi jollétének a
javitasara, ezen beliil a diih kontrolldldsara (Gubbels, van der Put & Assink,
2019).

Az ACT-Parents Raising Safe Kids (ACT-PRSK) program (Silva, 2007)

Az ACT-PRSK egy Egyesiilt Allamokban kifejlesztett széleskor sziili
készségfejlesztd program, a sziildket és a gyermekek elsddleges gondozdit
tekinti célcsoportnak, fiiggetlentil attdl, hogy képviselnek-e kockazatot a
gyermekbantalmazas szempontjabol. A program sordn a résztvevok
erészakmentes fegyelemezési technikdkat tanulnak, tarsas
problémamegoldd készségeiket javitjak és ismereteket szereznek a
kiilonboz6 életkora gyerekek fejlédési sajatossagairol (Silva, 2007; Gubbels,
van der Put & Assink, 2019). A program beépithetd a gyerekeknek és
szlil6knek szant tagabb kozosségi programokba és gyakran az intenzivebb
intervencio els6 lépését képezi, ugyanakkor alacsony koltségi, ezért elterjedt
(Abrams & Portwood, 2010). Az ACT-PRSK program hatékonynak
bizonyult a gyerekek fele irdnyulo agressziv verbalis és pszicholdgiai sziil6i
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megnyilvanulasok csokkentésére (Knox, Burkhart & Cromley, 2013;
Lawrenz,Yousafzai & Habigzang, 2021)

A Triple P (Positive Parenting Program), Sanders (1999)

Széleskorben alkalmazott prevencids program az Ausztralidban
kidolgozott Triple P — Pozitiv Sziil6i Nevelés Program (Positive Parenting
Program) (Sanders, 1999; 2008), mely 6t kiilonb6zd szintet foglal magéba a
gyermekek  fejlédési  szakaszainak = megfeleléen  csecsemdkortol
serdiilékorig. Mindegyik fejlédési szakasznak megfelelden a program
egyarant tartalmaz széleskor(i, minden gyereket megcélzd és a sziikebb,
magas bdantalmazasi kockazatot képviseld gyerekekre fokuszalod
komponenseket. A célok kozé tartozik a sziil6k onszabalyozd készségének
javitdsa, a sziil6i hatékonysdg-érzés novelése, az Onreflexids készség
kialakitdsa, a sziil6i felelGsség erdsitése a sajat tettekért és a valtozas
eléréséért valamint a problémamegoldd készségek erdsitése (Sanders, 2008).

Az els6 szintet (univerzdlis Triple-P) egy informdalé médiakampéany
képezi, amelynek célja a sziildi nevelés kiilonbozd kihivasainak tudatositasa
és a sziil6i készségfejlesztd programokban vald részvétel normalizaslasa.
Ezen a szinten lehetdség van a szakemberekkel torténd kapcsolatfelvételre,
példaul informacids telefonvonalak igénybevételével. A program kovetkezd
szintjét (valasztott Triple-P) azoknak a sziil6knek szanjdk, akiknek a
gyermek fejlédéséhez vagy valamilyen viselkedéséhez kapcsolédd konkrét
kérdésiik van (pl. szobatisztasagra szoktatas, lefekvés koriili huzavona, stb.).
Ilyenkor sziikség esetén a sziil6 telefonos vagy szemtdl-szemben torténd
tandcsadasban részesiilhet egy szakember részérél. A program harmadik
szintjét (sziik fokuszu, elsédleges gondozoi tréning) olyan esetekben
javasoljak, amikor a sziilének egy sajatos, koriilhatarolt probléma
kezeléséhez tandcsokra és célzott készségek elsajatitasara van sziiksége, amit
négy telefonos vagy személyes tanacsadasi iilés keretén beliil biztositanak.
A negyedik szint (standard Triple-P) egy széleskorii sziil6i készségfejlesztd
tréning, amelyet egyéni, csoport, illetve Onsegité csoportok formajiban
valdsitanak meg. Ezek a programok pozitiv fegyelmezési technikdkat
oktatnak, amelyek a gyermekkori viselkedési problémak széles teriiletére
alkalmazhatok. Az o6todik szint (kiterjesztett Triple-P) intenziv csaladi
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intervenciokat jelent sajatos problémadk esetén, mint példdul a gyermek
viselkedésproblémai, fliggéségek vagy hazastarsi konfliktusok. Ezen a
szinten a tevékenységek helyzethez igazitott intenziv csaladi iiléseket
jelentenek, melyeknek témai kozott szerepel a viselkedésmenedzsment, dith
- és érzelemszabdlyozas, a stresszel vald megkiizdés és a hdazastars
tdmogatdsa (Sandres és mtsai 2000; Sanders, 2008). Mindegyik szinten a
gyerekek fejlédési szakaszanak megfelel¢ adaptalt valtozatok érhetdk el.
Eszrevehetd, hogy a program szintjei a prevencié elsédleges és méasodlagos
formait egyarant magukba foglaljak.

A Triple-P program hatékonynak bizonyult a pozitiv fegyelemzési
technikdk alkalmazadsa szempontjabdl és csokkentette a gyermeki
viselkedések ellenséges tulreagdldsat a sziilok részérdl és a fizikai
fegyelmezési moddszerek hasznalatat, és a regisztralt hatdsok tartosnak
bizonyultak (Gagne és mtsai, 2023; Sanders és mtsai, 2014).

4. Masodlagos, szelektiv programok a gyermekbantalmazas megel6zésére

A bantalmazds  megel6zésére  alkalmazott legelterjedtebb
megkozelitéseket foglaljdk magukba. A kockazatot képvisel§ sziildket
célozzak meg. Kiinduldpontjukat az a feltételezés képezi, hogy a
bantalmazas okat a sziil6i készségek és a gyerekek fejlédési sajatossagaira
vonatkozo ismeretek hidnya képezi, igy céljuk a sziiléi kompetencidk
fejlesztése, illetve a sziil6k sajat gyermekkorukban elsajatitott
diszfunkcionalis nevelési modjainak hatékonyabbakkal és
agressziomentesekkel valo helyettesitése (Abrams & Portwood, 2010). Az
amerikai evidencia alapti programok nemzeti nyilvantatasa (National
Registry of Evidence-based Programs — NREPP) a szenvedélybetegségekre
és mentalis egészségre szakosodott szolgaltatdsok adminisztracidja
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration - SAMHSA)
bevondsaval szigort kritéririumok alapjan értékeli a prevencids
programokat, és az Olds’ Nurse Family Partnership (Olds-féle Gondozé
Csalad Partnerség), az Incredible Years (Hihetetlen Evek), Parenting Wisely
(Neveljiink bolcsen) illetve a mar emlitett Triple-P programot emeli ki
modellként. A hatékony  masodlagos  prevencids  programok
csaladlatogatasokat épitenek magukba, mert igy megfelelébb tdmogatast
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tudnak nyujtani a sziil6knek az elsajatitott készségek alkalmazasdban, a
csaladi  légkor szabalyozasdban illetve a biztonsagos kornyezet
megteremtésében (Abrams & Portwood, 2010).

Az Er0s csalddok (Strong Families) program (Fraser, Abell, Galinsky,
Schopler & Hodges, 2010).

A hatranyos helyzet(i csalddok szamara kidolgozott evidencia alapt
programok kozé tartozik. Célja, mint a felsorolt programok esetében, a
szlil6-gyermek kapcsolatok erdsitése, pozitiv fegyelmezési stratégidk
elsajatitasa, a gyermek szdmadra kiszamithaté és biztonsagos kornyezet
kialakitdsa, hatékony, agresszidmentes kommunikacid tanitasa és a sziil6
stersszkezel6 képességének javitdsa. A program figyelembe veszi azokat a
kornyezeti tényezdket, amelyek bizonyos sziiléi kockazati tényezdkkel
kolcsonhatadsban novelik a bantalmazas el6fordulasanak esélyét. Ilyen
tényezdnek tekintik a program készitdi a sziildi er6forrasok hidnyat, ezért
hangsulyt fektetnek a csaladoknak a megfelel6 szocidlis szolgaltatasokkal
vald Osszekapcsolasara illetve a csalad szamara elérhetd szocidlis tamogato
hélézat megerdsitésére. A program 17 alkalmat foglal magaba négy nagy
témakor koré szervezve: (1) a gyermekre val6 rdhangolddas, (2) fegyelmezés,
(3) kommunikacio), (4) a tanultak integralasa. Az elsé fejezethez 6t taldlkozas
tartozik, amelynek keretében fokozzdk a sziil6k tudatossagat a gyermeke
viselkedésére, az életkori sajatossagokra és a redlis elvarasokra vonatkozdan,
de kiemelik a csaladi kohézié novelésének a fontossagat is, kozos, pozitiv
érzelmi légkorti tevékenységek altal. A Fegyelmezés fejezet ot leckét foglal
magaba és a kovetkezetesség és kiszdmithatosag elvének fontossagat
hangsulyozza. Bemutat hatékony modszereket a nemkivant viselkedés
ledllitdsara (pl.time-out) és a kivant viselkedés kialakitdsdra (pontok,
viselkedés tablazat). A harmadik fejezet harom taldlkozasbdl all és az
asszertiv kommunikdcio szabalyainak elsajatitasat t(izi ki célul, mikozben
megtanitja az aktiv hallgatds, a masikra valdé odafigyelés mddjait is,
ravilagitva ennek fontossagara a sziil6-gyermek kapcsolatok alakulasaban.
Az utolsé fejezet négy talalkozast foglal magdba és problémamegoldasi
készségek kialakitdsat valamint a sziil§ sajat érzelmeinek kontrolljara
vonatkozo stratégidk elsajatitdsat tlizi ki célul. A program csoportos
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formaban is alkalmazhaté de figyelembe véve, hogy a hatranyos helyzetii
csaladok szamara nehézséget jelent az otthonuktol tavol levd programokon
valo részvétel — ami a lemorzsolddas egyik gyakori okat képezi — ajanlott a
csaladlatogato format alkalmazni. A program hatékonysagat fokozza, ha a
gyermeket fegyelmezd Osszes felndtt részt vesz a taldlkozasokon — a csalad
otthondban torténd foglalkozasok tobbek kozott ennek valoszintliségét is
novelik. A program alkalmazdsa javuldst hozott a sziil6i viselkedés szamos
teriiletén, ilyen a koercitiv viselkedés, sziildi konzisztencia, pozitiv
visszajelzések hasznadlata €s a sziil6-gyermek kapcsolatok (Haar és mitsai,
2021).

5. Képességalapu programok gyerekeknek — Személyes biztonsagi
szabalyok és védelmet biztositd viselkedések elsajatitasat kit{iz6 programok
gyerekek szamara

Amint az el6z6 pragrafusokbol kideriil, a fizikai bantalmazas és
elhanyagolds megel6zését célz6 programok kiindulopontjat az a feltételezés
képezi, hogy a bantalmazas oka a sziilé ismereteinek és erdforrasainak
hianya, ezért a célpopulaciot a sziilok képezik. Ett6l eltéréen, a szexualis
bantalmazas prevencidja esetében a programok nem a potencialis
elkovetoket, hanem a lehetséges aldozatokat — a gyerekeket — célozzak meg.
Ezek a programok altaldban edukativ jellegliek, melyeknek keretében az
iskolas gyermekeket megtanitjak arra, hogy melyek a helyénval¢ illetve nem
helyénvald érintések, miként védhetik meg magukat a nem kivant szexualis
kozeledéstdl, hogyan kérhetnek segitséget egy esetleges bantalmazas vagy
megkornyékezés esetén, valamint olyan asszertiv viselkedésmodokat
sajatitanak el, amelyek megovhatjak dket attol, hogy szexualis bantalmazok
aldozataiva valjanak (Daro & Benedetti, 2014; McCoy &Keen, 2022). A
szexualis abtizus megel8zését célzo programok fontos részét képezi bizalmi
személyek azonositasa és az abuizus felfedése fontossaganak tudatositasa,
ugyanis a gyerekek csak felndttek segitségével védhetik meg magukat a
szexudlis bantalmazdastol. Ahhoz, hogy ez a segitségkérés megvaldsuljon,
fontos annak kihangstlyozasa, hogy a szexudlis ablizus nem a gyermek
hibdja (McCoy &Keen, 2022). A programok nagy része megprobdlja a
sziil6ket és nevelOket is bevonni, ami hozzdjarul a kozosség figyelmének
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felkeltéséhez a szexudlis abuzus problémadjara vonatkozdan. Fontos célja
ezeknek a programoknak, hogy a sziil6k és nevel6k megtanuljak felismerni
a szexudlis bantalmazas jeleit és beszélni rdla a gondozasukban levd
gyermekekkel.

A prevencios programok hatékonynak bizonyulnak a gyerekekek
helyes szexudlis viselkedésre vonatkoz6 ismereteinek boviilése
szempontjabol (Ferragut, Cerezo & Rodriguez-Fernandez,2023), és egy ilyen
programon résztvevd gyerekek nagyobb eséllyel felismerték és elkertilték a
potencialis szexudlisan bantalmazasra utalé helyzeteket (Celik, 2024).
Szamos, szexudlis abluizus prevencidés programban résztvevd gyermek
beszamolt arrdl, hogy az ott tanultakat mas kontextusban is hasznalta a
felnéttekkel valo kapcsolatban (pl. nemet mondott nemkivant dolgokra,
elmondta egy bizalmi személynek, ha valami kellemetlen élményben volt
része, segitett baratjanak, aki nemkivant helyzetbe keriilt) (McCoy & Keen,
2022). A szexualis ablizus megel6zésre iranyul6 programoknak voltak el6re
nem latott negativ kovetkezményei, mint a felndttektdl vald szorongas
novekedése, illetve voltak sziil6k akik arrol szamotak be, hogy a gyerekeik
agresszivabbak lettek a testvéreikkel és mas gyerekekkel a programon vald
részvételiik utan (Celik, 2024). A prevencios programok keretében tanult
stratégidk nem bizonyultak hatékonynak az aktudlisan torténd szexualis
abuizus leallitdsaban, s6t nagyobb volt ilyen esetekben a gyermekek altal
elszenvedett sériilések aranya (valoszind, mivel megprobaltak ellenallni)
(McCoy & Keen, 2022), ami felhivja a figyelmet arra, hogy a szexualis
abtizusra vontakozo prevencids programok alkalmazasanal koriiltekintéen
kell eljarni, a potencialis aktudlis aldozatok biztonsagat is szem el&tt tartva.

A személyes biztonsagra iranyuld és védelmet biztosito viselkedés
kialakitasat célzo programok kiilénb6z6 modszereket alkalmaznak annak
érdekében, hogy az informaciok és iizenetek a gyermekekhez kozelallo
formaban hangozzanak el és igy nagyobb eséllyel keriiljenek befogadasra:
iskolai orak és workshopok, babeléadasok és szerepjatékok, filmek,
munkafiizetek, meséskonyvek, képregények, illetve ezek kombinacioja
segiti a programok céljanak elérését. Példaul: A Chicoca fija Mexikdban, a
szexudlis abuzus megeldzésére kidolgozott prevencids program, mely egy
babfilm segitségével tanitja meg a 7-12 éves korosztaly szamara a szexualis
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bantalmazds sajatos jegyeit, valamint a tennivaldkat, ha a baj mar
megtortént. Ennek a programnak a keretében sor keriil a sziilokkel és
nevel6kkel vald taldlkozasokra, akiket igy felkészitenek arra, hogy
felismerjék a szexuadlis abuzus jeleit a gondjaikra bizott gyermekek esetében,
beszélgessenek a gyerekekkel errdl a témardl és tdmogassak a gyerekekben
azoknak az egészséges viselkedési mintdknak a kialakuldsat, amelyek
csokkentik annak az esélyét, hogy a gyerekek szexudlis visszaélés
aldozataiva valjanak (asszertiv viselkedés, nyilt kommunikacio stb.).

A kuldénb6z6 szervek/szervezetek szerepe
a megel6zésben

Lévén, hogy okait tekintve Osszetett jelenségrél van szd, a
gyermekbantalmazas megel6zése csak széleskori tarsadalmi Osszefogas
révén valosulhat meg. A specidlisan gyermekvédelemre szakosodott allami
intézményeken kiviil egészségligyi szakemberek, szocidlis szervezetek,
iskoldk, igazsagszolgaltatdsi szervek, hitkozségek Osszefogasdra van
sziikség ahhoz, hogy hatékonyan lehessen fellépni ezen jelenség méreteinek
csokkentése érdekében.

Az  egészségiigyi szakemberek kulcsszerepet jatszanak a
gyermekbantalmazads megel6zésében lévén, hogy a terhességgondozas,
véddoltasok és megbetegedések kezelése sordn a csalddok a latokoriikbe
keriilnek, igy elséként azonosithatjak a kockazatnak kitett csalddokat.

Az egészségiigyi személyzet az elsddleges prevencio fontos tényezgjét
képezi, ugyanis csalddbarat sziilési feltételek és ujsziilottgondozas
biztositasaval segithetik a korai kot6dés kialakitdsat anya és csecsemdje
kozott. A kotelezd orvosi vizsgalatok, amelyek a csecsemdk egészséges
fejlédését kovetik, lehetdvé teszik a megfelel6 gondozas hidnya jeleinek
korai azonositdsat €s megfeleld informdciok ataddsaval és az anydk
tdamogatdsaval 1j szerepiikben erdsithetik annak kompetenciaérzését és
csokkenthetik a sziilévé valas els6 periddusdra jellemzd megnodvekedett
stresszt. Ha a csalddnak tobb tdmogatasra van sziiksége, mint amit az
egészségligyi  személyzet nyujtani képes, a  gyermekvédelmi
szolgaltatasokkal vald egylittm(ikodés révén lehetségessé valhat a
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csaladoknak célzott szolgaltatasok felé iranyitdsa. Az egészségligyi
személyzet szerepét hlizza ald az a Norvégidban végzett kutatds, amely azt
mérte fel, hogy milyen mértékben haszndlja az egészségligyi személyzet a
gyermekbdantalmazas felderitésére szolgalod elbirdsokat. Az eredmények
szerint a megkérdezettek 43%-a minden rutinvizsgalatnal kitért a csalddra
nehezed§ stressz szintre, mig 42.2% specifikus, célzott talalkozokon tért ki
erre a témdra. A valaszaddk 93.7% célzott taldlkozok keretén beliil
szolgaltatott informacidkat a kiilonb6z6 bantalmazasi formak hatasairdl (pl.
megrazott csecsemd szindréma), mig 2.7% minden alkalommal megtette ezt,
és 1% alatt volt azoknak az ardnya, akik soha nem beszéltek bantalmazasrol
a sziil6kkel. A megfelel6 hatarok allitasa, fegyelemzés és biintetések célzott
taldlkozasok témajat képezték a valaszaddk 61.7% nal, mig 4.9% minden
taldlkozason beszélt ilyesmirdl a csaladokkal (Midtsund és mtsai, 2024).
Mindezek mellett az egészségligyi személyzet részérdl ellenallds
tapasztalhatd az esetek jelentésével szemben, aminek okai kozott
megtaldlhatdé a kompetencia érzés hianya a bantalmazas jeleinek
azonositasaban, szkepticizmus az esetek pozitiv kimenetelére vonatkozdan
és a gyermekvédelmi szakemberek és egészségiigyi személyzet kozotti
kommunikacioé nehézségei tobbek kozott az eltérd szervezeti struktira miatt
(Joh-Carnella és mtsai, 2023, Midtsund és mtsai, 2024). A gyanakvas
csokkentésére és a kommunikacié javitdsara megoldast jelenthethet az
interdiszciplindris képzés biztositasa a kiilonb6zd teriiletr6l érkezd
szakemberek szamara, amelyek térjenek ki az intézménykozi
egyiittm(ikodés megvalosuldsanak feltételeire és modjara (Midtsund és
mtsai, 2024).

Szamos civil szervezet biztosit kiilonbo6z6 szolgaltatasokat a gyermekek
és sziileik szamara. A jatszohazak, az iskolas gyermekek szamara létrehozott
délutani kozpontok, a menhelyek, a sziilonevel6 és tamogato csoportok
erdforrasként miikodnek a csalddok szamadra, segitséget nyujtanak a
felmeriil6 problémak megoldasaban, csokkentik a csaladok elszigetelodését
és mindezek révén a csalddokat ér6 stresszt. Ezek a kozosségre épiild
szolgaltatasok megteremthetik a keretet ahhoz, hogy a gyermekek
védelmében érdekelt kozosségek, szervezetek vagy akdr csak segitOkész
allampolgarok egymasra taldlhassanak, ugyanakkor aktiv szerepet
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vallalhatnak a direkt szolgaltatasok nyujtasaban (Melton, 2014; Molnar &
Beardslee, 2014). Nagyon sok elsddleges és masodlagos prevencids program
szolgdltatasait civil szervezetek biztositjdk vagy részt vesznek ezek
megvaldsitasdban, igy olyan erdforrast képeznek, amelyek fontos pillérét
képezik a gyermekekbantalmazas elleni kiizdelemnek.

A gyermeknevelési intézmények kivaltsdgos helyzetben vannak a
gyermekbdntalmazads megel6zése szempontjabdl. Az itt dolgoz6 neveldk
naponta kapcsolatban vannak a gyerekekkel, és f6leg kisgyermekek esetében
modjuk van megfigyelni a sziil-gyermek interakciokat, igy elsének
észlelhetik, ha valami aggodalomra ad okot. Mivel szdmos sziilének
tandcsokra, ismeretekre van sziiksége a gyermekneveléssel kapcsolatban, és
a szilék ismerik az dvodai, iskolai nevelOket, akik szaktekintélynek
szamitanak a gyermeknevelés terén, ezek az intézmények alapvetd szerepet
jatszhatnak a gyermekbantalmazas megel6zésében. Ehhez azonban arra van
sziikség, hogy az iskola és a csaladok kozott bizalmi kapcsolat alakuljon ki,
a csaladok azt érezzék, hogy a személyzet komolyan veszi aggodalmaikat,
észrevételeiket (Melton, 2014). Ezért az iskolai személyzetnek tisztaban kell
lennie azzal, hogy a sziil6k sajat negativ iskolai tapasztalataik, valamint
altaldban az autoritassal és az allami szervekkel kapcsolatos tapasztalataik
miatt szoronghatnak az iskolai kdzegben, és ennek a csokkentése az iskola
feladata, példaul baratsdgos fogadtatdssal. Nagyon fontos a sziil6k
érzéseinek, tapasztalatainak validalasa, sziikségleteik tudatositdsa, valamint
a sajat gyerekiikre vonatkozo6 tudasuk értékelése (Centre for Early Child
Development, 2023).

A pozitiv iskolai légkor amellett, hogy az iskolai elkotelezddést is
segiti, mely kapcsolatban van az akadémiai sikerrel, az ott tanuldk szamara
érzelmileg és fizikailag biztonsagos kozeget teremt (Dudley, Nickerson, Kim
& Livingston, 2022). A ,,gondoskod¢ iskola” jellemzdi Sexton-Radek (2010,
62, old) szerint a kovetkezok:

e személyes kapcsolat a tanarok és a tanuldk kozott, hagyomanyok és
ritudlék, melyek erdsitik a kozOsségi érzést az iskola és az osztaly
szintjén, a tanuldk érzelmi tdmogatasa;

e széleskorli, a tanuldk tapasztalataira épiilé, azt validald tanterv,
egytttmiikodésre épitd tanitasi stratégidk alkalmazasa;
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e olyan helyzetek batoritdsa, ahol a tanuldk egymads szadmara
erdforrasként mikodnek, a bevonoddas, teljesitmény és kozosség
érzését keltve;

e a magas elvardsok a fegyelmezett munkdra, a sajat teljesitmény
javitasara és személyes kompetencidk kialakitdsara, ne a versengésre
vonatkozzanak;

e minden tanuld teljesitményét monitorizdljadk, hogy a Kkitlizott
kompetencidkat mindenki elsajatithassa, sziikség esetén személyre
szabott segitség igénybevételével;

e gy iskolai, mint osztalytermi szinten lehet6séget adni a kiilonb6z6
tehetségek, képességek, tanulasi stilusok megnyilvanulasara,
elismerést ne csak az a par kiemelkedd tanulményi teljesitményt
nyujté tanuld kapjon.

Azzal egyiitt, hogy a bantalmazas els6dleges és masodlagos
prevenciojdban az iskoldnak jelentds szerepe lehet, az iskolai személyzet is
vonakodik jelenteni az észlelt bantalmazas eseteket, aminek az oka hasonld
az egészségligyi személyzet esetében azonositottakkal: a tiinetek
felismerésének hidnya vagy bizonytalansag ezekkel kapcsolatban, a jelentés
modjara vonatkozo ismeretek hidnya és bizalmatlansdg az eset pozitiv
kimenetelére vonatkozdan (Dudley és mtsai, 2022). A gyermekbdantalmazas
jeleire, jelentés modjara, kovetkezményeire és az intézménykozi
egyiittmikodés sajatossagaira vonatkozd képzések fontossaga az iskolai
személyzet esetében is hangstlyozottan feltevédik.

Kovetkeztetések

Jelen pillanatban a leghatékonyabbnak tartott prevencids programok
azok, amelyek bizonyos demogréfiai jellemzdk alapjan azonositott kockazati
csoportoknak szolnak. Ezzel szemben a bantalmazds Okologiai elmélete
ravilagit arra, hogy a bantalmazas a kiilonb6z6 tarsadalmi szinteken hato
tényezdk bonyolult kdlcsonhatasa eredményeképpen jon 1étre, a kockazati
csoportoknak demografiai alapon torténd azonositdsa amellett, hogy
megbélyegzd, pontatlan is (McCoy & Keen, 2022). A kdrnyezeti tényezdk
gyermekbdntalmazasban jatszott szerepének tudatositdsa felhivja a
figyelmet arra, hogy a sziil6ket hibaztatd6 moddszerek nem vezetnek
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eredményre és a gyerekek helyzetének javitdsahoz arra van sziikség, hogy
ebben a kérdésben tarsadalmi feleldsségvallalds valdsuljon meg, mely
széleskorli Osszefogast és az elérhetd eréforrasoknak erre a teriiletre vald
koncentraldst feltételezi (Daro, 2022). Barmilyen beavatkozads esetén
természetes elvards, hogy bizonyitottan eredményes legyen, ugyanakkor ez
a megkozelités elzdrja az utat az innovativ megoldasok el6térbe kertilése
elétt. A hatékonynak bizonyult programok célpopuldcidjanak jellemzdi
idével valtozhatnak, és az eredményességet nem lehet elvalasztani az
alkalmazas modjatol, igy a nem megfelel koriilmények kozotti alkalmazas
nagymértékben csokkentheti az eredményességet. Ezzel egyidében
megjelenhetnek olyan j megkozelitések, amelyek a felmeriilé nehézségek
tudatdban magukban foglaljdk ezek megolddsanak lehetdségét, viszont
tdmogatads hidnyaban nem tudnak széleskort alkalmazast nyerni (Daro,
2022). Ennek érdekében olyan alkalmazasi és értékelési folyamatokra van
sziikség, mely folyamatos visszajelzés nyoman lehet6vé teszi a javitasok
bevezetését (Daro é€s Benedetti, 2014).

Mindezeknek ismeretében a jovObeni prevencids programokkal
kapcsolatos kérdések hdarom dimenzié szerint rendszerezhetdek: (1) a
célpopulacidé minél szélesebb korti legyen-e vagy bizonyos kockazati
csoportokra fokuszalt; (2) az evidencia alapt programok tamogatasa nem
gatolja-e az Ujitd megolddsok bevezetését; (3) kozvetleniil bizonyos
szolgaltatasokat kell-e tdimogatni vagy inkabb egy komplex ellaté struktura
fejlesztésébe lenne célszerli fektetni (Daro & Benedetti, 2014; Daro, 2022). A
fenti kérdésesekkel kapcsolatban még nincs megegyezés a szocialpolitika, a
tudomanyos kozosség képviseli és a gyakorlatti szakemberek kozott.
Természetes, hogy a kockazati csoportokra fokuszald programok mutatjak a
legnagyobb valtozasokat, hiszen ott volt a célcsoport a legjobban raszorulva
a tevékenységekre, ugyanakkor az nem deriil ki a felmérésekbdl, hogy ki az,
aki kimarad a programon vald részvétel stigmatizalo jellege miatt, és azt is
nehéz eldonteni, hogy a kockazati viselkedés vagy csoportba tartozas el6tt
megszerzett sziildi ismeretek milyen mértékben elézték meg a potencialis
jovObeni bantalmazasi formak megjelenést (Daro, 2022). A prevencios
programokban valo részvétel stigmatizalo jellegének elkeriilése végett
igéretesnek tlinik az a megkozelités, mely bizonyos, bantalmazas
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szempontjabol nagyobb kockazatot kévisel6 fejlédési staddiumokra
(pl.csecsemOkor, dackoreszak, serdiil6kor) koncentrdl és ezen beliil
széleskortien elérhetd szolgdltatdsokat nyujt. Lényeges kovetelmény a
prevencios programok esetében a flexibilitds, vagyis a programnak a
kiilonb6zé  populaciokra  valé  adaptalhatdsdga, mikozben az
alapcélkitizések nem sériilnek (Sanders, 2023). Ahhoz azonban, hogy a
gyermekbdantalmazads megel6zése egyre szélesebb korben elterjedhessen,
elkertiilhetetlen a kérdésnek kozegészségligyi problémava nyilvanitasa, és a
megfeleld finanszirozas biztositdsa a szlirésre, a kutatdsra, mely a jelenség
mogott taldlhatod folyamatok és a kozottiik levé kolcsonhatasok finomabb
feltéréképezésére irdnyulnak, de sziikség van a célpopulécio
sziikségleteinek dlland6 monotorizalasdra és a programok hatékonysaganak
mérésére is (Sanders, 2023). A gyermekekkel kapcsolatba kertil6, kiilonb6z6
teriileteken aktivalé szakemberek képzése a bantalmazas felismerésére,
gyanu esetén kovetend6 eljarasokra illetve az intézménykozi
egyittmiikodésre ugyancsak elengedhetetlen feltétele annak, hogy a
gyermekek  biztonsdgban  ndjenek  fel.  Tekintetbe véve a
gyermekbantalmazas el6forduldasdnak bonyolultan 6sszeszovédoé okait és a
gyerekek fejlédésére gyakorolt hosszutava kdros hatasait, tudataban kell
lenniink annak, hogy a probléma csak a tarsadalmi szerepldk széleskor(i

Osszefogasaval oldhato meg.
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