Fiatalkortiakkal szemben elkdvetett nemi erkolcs elleni biincselekmény

vizsgalata Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Doktori (PhD) értekezés

Enyedy Andrea

Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Pécs, 2019



PECSI TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR

EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Doktori Iskola vezeté: Prof. Dr. Bodis Jozsef

Témavezeto: Dr. med. habil. Csorba Roland

Fiatalkortakkal szemben elkovetett nemi erkdlcs elleni blincselekmény

vizsgalata Szabolcs-Szatmar-Bereg megyeben

Doktori (Ph.D.) értekezés

Enyedy Andrea

Pécs, 2019



Tartalomjegyzék

1. Bevezet€s €5 CEIKITUZESEK .. .ouuiiiiiiiiiii ettt s ee e 4
2. Bete@eK €S MOUSZET .......viiiiiiiiiiieiee s 8
2.1, VIZSGAIL DEEEZEK ... vvveiiiie ittt 8
2.2. Vizsgalati MOUSZEIEK ........eeiireiiieieieeie ettt te e sre e re e sreene e 8
3. EreAMENYEK ...t 16
4. IMEEDESZELES ...t 21

4.1. Kiskoraakkal szemben elkovetett bantalmazas definicidja, jogi kategoriai, tipusai és
AZ CIKOVELES MOAJAT.....vviiiiiiiiiiiii ettt e e be e e abe e e abee s 22
4.2. A nemi erkélcs elleni bilincselekmények gyakorisagdnak ¢€s annak okainak
bemutatasa a vilag kivalasztott orszagainak adatai segitségével és azok 0sszehasonlitasa
a Magyarorszagi helyZettel........coooviiiiiiii i 34
4.3. A Szabolcs-Szatmar-Bereg megye szakrendelésein a 2000-2015 kozotti idészakban

crer

4.4. Az éldozatok ellatasanak orvosi €s multidiszciplinaris elemei: a felismerés és a
tEIAPIA tANUISAZAL ..o.vviieieiiei e 39
45. A nemi erkdlcs elleni blincselekmény egyéni, orvosi ¢és tarsadalmi,
KOVETKEZIMENYET ...t 43

4.6. A nemi erkolcs elleni bilincselekmények megel6zésének, az orvosi és jogi

modszereknek, a jovO feladatainak felvaAzoldsa. ..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiic 44

4.7. A JOVO feladatai........ccoeiiiiiiiiiic 47
MEGAIIAPILASAIIM ... et e e 56
KOSZONENYIIVANIIAS ... 57
IrodalomjeEYZEK ......cceiiiiiiiiii 58
A 572170 publiKACIOS JEZYZEKE ...c.vviiiiiiiiiii s 64
Tablazatok €s Abrak JegYZEKe:........cviiiiiiie i 67
IMEIIEKICTEK ...t 68



1. Bevezetés és célkituzések

A nok és a 18. éven aluliak ellen elkdvetett szexualis erdszakos biincselekmények
vilagszerte elrettentd mértékben szaporodnak [1]. A kiskoruakkal szembeni szexualis erészak
a bantalmazas kiilonosen kegyetlen és gyakori modja, amely névekvé aggodalmat kelt nemcsak
anyugati, hanem a keleti tarsadalmakban is [2]. Az elmult évtizedekben a kérdés a nemi erészak
gyakori el6forduldsa, sulyos egészségkarositd hatasa és az aldozat egész ¢letére kihatod
kovetkezményei miatt az orvosi és a biintetdjogi gyakorlat kézéppontjaba keriilt. Az utobbi
évtizedek tragikus eseményei teszik kiilondsen indokoltta a témavalasztast.

Huszonnyolc orszdgbol szdrmazé 39 prevalencia tanulmany eredményeinek
Osszefoglalasa alapjan a gyermekkori nemi erkdlcs elleni biintetendd cselekmények
prevalenciaja lanyoknal 10-20%, mig fiuk esetében 5-10% kozé tehetd [3,4]. Vilagszerte 9,9
milli6 aldozatot feldolgoz6 323 tanulmany metaanalizise szerint az altalanos prevalencia 12,7%
(lanyoknal 18%, mig fitik esetében 7,6%) [5]. Vildgszerte minden 6todik nd szenved el élete
soran fizikai és/vagy nemi erkolcs elleni cselekményt [6].

Magyarorszagon jelenleg nincs Osszefoglald adatunk a kiskoruak sérelmére elkovetett
nemi erkdlcs elleni blincselekmények gyakorisagardl, jollehet szamos kozleményben
olvashatunk esetismertetéseket. A kozhiedelemmel ellentétben a nemi erkdles elleni
biincselekmények nagyobb része tobbszords, kronikus eléfordulast, amelyeket raadasul
csalddon beliili elkdvetd okoz [7]. A bantalmazott gyermekek tobbségénél nincs lathato,
diagnosztizalhat6 sériilés [7]. Ez a ,,néma jarvany” sokkal tobb kiskora életét oltja ki, mint a
hasonlo6 életkortak rosszindulati megbetegedései [8].

Ritkan telik el egy hét anélkiil, hogy a sajtd6 hirt ne kozolne egy klasszikus
gyermekbetegség gyodgyitasat szolgald, U reményteli kezelési eljards felfedezésérdl. A

gyermekekkel szembeni szexudlis erdszak megel6zéséért, megsziintetéséért  tett



er6feszitésekrol, még kevésbé a kérdéshen elért szakmai sikerekrdl azonban alig hallhatunk. A
nemi erdszak 4ltalaban csak akkor keriil a figyelem kozéppontjaba, amikor mar
visszafordithatatlan, mert személyes tragédia tortént [9]. Magyarorszagon 1995 és 2001 kodzott
minden harmadik napon meghalt valaki egy hozzatartozdja erdszakos magatartasa
kovetkeztében [10].

A ndvekvé médianyilvanossag eredményeként sokan azt a kovetkeztetést vonjak le,
hogy a gyermekekkel szemben elkdvetett szexudlis biincselekmények szdma nd. Valdjaban az
informaci6 aramlés soran megteremtédnek azok a feltételek, melyek az eddig titkolt, fel nem
tart esetek napfényre keriilését szolgaljak. Korabban ezek az aldozatok tigy gondoltak, hogy a
helyzetiik egyedi, szégyellni ¢€s titkolni valo [11].

A gyermekek elleni bantalmazassal kapcsolatba keriilo egészségiigyi dolgozok feladata

nehéz és sokrétli, mivel a bantalmazast felismerni nem kdnnyti, a gyakran nehezen értékelhetd
jelek, a netan alaptalan sulyos vad elkeriilése, a megoldas nehézségei a bizonyitott esetekben, a
szakmai elszigeteltség és a nemi erkoles elleni szexualis cselekmények ma is tabuként kezelt
megitélése miatt.
Jollehet a gyermekbantalmazas magaba foglalja a fizikai, érzelmi €s nemi erkdlcsot sértd
cselekményt, valamint a gyermekek elhanyagolasat, munkankban kiemelten a 18. éven aluli
gyermekkoruak €s a 14. ¢letéviiket betoltott kiskoruak ellen elkovetett nemi erkdles elleni
blincselekményekkel foglalkozunk.

Annak ellenére, hogy a szakirodalomban mar 1975 6ta ismert a korkép [12], Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében még nem tortént atfogo, populacid-alapt vizsgalat, hazdnkban fiuk
tekintetében is uttoré munkat végeztiink. Ezidaig senki nem végzett populéacio alapti, mindkét
nemet érintd vizsgalatot Magyarorszagon. Az ismert €s eddig felderitett esetek a nemi erkdlcs
elleni blincselekmények aldozatainak minddssze toredékét dlelik fel. Ez pedig csupan a jéghegy

csucsa, a gyermekek elleni nemi erkolesot sértd blincselekmények néma jarvanyként sopornek



végig a vilagon, €s ez alol megyénk sem kivétel. Itthon még mindig sokan igy gondoljak, hogy
alig van jelen a vazolt probléma, inkabb csak importaru, a magyar fiatalokat nem fenyegeti, igy
nem kell vele foglalkozni. Munkank soran tett megfigyeléseink azt igazoljak, hogy a kiilfoldi
tanulmanyok tapasztalatai hazankban is érvényesek. A gyermekekkel foglalkozo
szakembereknek, haziorvosoknak, tanaroknak, nevel6knek nincs elegendd és adekvat ismerete
a szexualis visszaélésekrdl, az aldozatok és elkovetdk jellemzdirdl, a biincselekmények
felismerésérol, kezelésérdl és az aldozatok rehabilitacidjarol. A gyermekek megvédése az
erészak kiillonb6z6 formaitdl mindennapos és mindezidaig megoldatlan probléma. Feltehetéleg
a 18. ¢életévet be nem toltott sértettek ellen elkovetett erdszakos cselekmények a legkevésbé
dokumentalt biinitigyek [13]. A nemi erkdlcs elleni biincselekmények pontos eldfordulasanak
ismerete és a gyermekek elleni erdszak megfeleld orvosi és jogi megkdzelitésének
megteremtése alapvetd egészségiigyi, tarsadalmi és nemzeti kovetelmény.

Dolgozatunk legfébb célja, hogy a nemi erkdles elleni blincselekmények elleni
kiizdelem sikeressé tételének érdekében a bantalmazott gyermekek orvosi és jogi ellatasaval
kapcsolatos aktualis, pontos informacidkat 6sszefoglaljuk, és a legfobb teenddket felvazoljuk.
Célkitiizéseim a kovetkezok voltak:

1. A 18. éven aluliakkal szemben elkovetett bantalmazas, kiillonds tekintettel a nemi erdszak
ismertetése.

2. A nemi erkolcs elleni biincselekmények eléfordulasanak, gyakorisdganak bemutatasa a vilag
kivalasztott orszagai adatainak segitségével, 6sszehasonlitva a hazai helyzettel.

3. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az elmult 15 évben vizsgalt betegek (18 év alatti fiuk és
kivalasztasa, az aldozatok ¢és a biincselekmény jellemzdinek, a bantalmazas koriilményeinek és

el6idézd okainak tanulményozasa.



4. Az aldozatok orvosi ¢és multidiszciplinaris elldtdsdnak: a felismerés és a terdpia
lehetdségeinek 0sszefoglaléasa.

5. A nemi erkolcs ellen biincselekmények egyéni, tdrsadalmi, orvosi és jogi kdvetkezményeinek
targyalasa a rendelkezésre 4ll6 irodalmi adatok tiikrében.

6. A nemi erkoélcs elleni blincselekmények megeldzésének, az orvosi €s jogi mdodszereknek, a

jovo feladatainak felvazolasa.



2. Betegek és modszer

2.1. Vizsgalt betegek

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (lakossag: 585000 f6), a gyermekndgyodgyaszati
betegek ellatisa négy korhazban folyik: Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz Nyiregyhaza (legtobb eset), Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Koérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz Fehérgyarmati Korhaz és Gyogyfiird6, Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz Matészalkai Korhaz és a Fels6-Szabolcsi
Koérhaz Kisvarda.

Dolgozatunkban a 2000. januar 1. és 2015. december 31. kozott a fenti korhazakban
nemi erkdlcs elleni blincselekmény gyantija miatt megjelent 18 éves kor alatti leanyok és fiuk
adatait elemeztiik. A munkankat a vizsgélati periddusban az adatok retrospektiv gytijtésével
végeztilk. A nemi erkdlcs elleni erdszakos szexudlis cselekménynek kitett lednyok és fitk
kortorténeteit kiemeltiik, a blincselekményt és annak koriilményeit elemeztiik, és az eseteket a

birdsagi eljaras végéig kovettiik.

2.2. Vizsgalati modszerek

A gyermekek védelme és a késdbbi jogi eljaras sikere érdekében elengedhetetlen a
szakmailag korrekt és preciz diagnosztika, a terapia és a leletek pontos dokumentacidja.

A fenti korhazakban, de els6sorban a nyiregyhazi Josa Andras Egyetemi
Oktatokorhazban az aldozatok ellatasa részletesen kidolgozott standard alapelvek alapjan
tortént. A protokoll magéaban foglalta a gyermekbantalmazas koriilményeit, a vizsgalat céljat és
menetét. Anamnesztikus jellemzok rogzitése: az aldozat életkora és foglalkozasa, az elkdvetd
életkora és foglalkozasa, csaladi kapcsolat a kiskort 4ldozat és az elkdvetd kozott, a nemi

erkodlcs elleni blincselekmény gyakorisdga, a nemi cselekmény tipusa, a blintény helyszine, a



blincselekmény elkovetésének ideje napszak és évszak szerint, az dldozat és az Ot a klinikara
kiséré személy kozotti csaladi vagy egyéb kapcsolat, az elkovetés €s a vizsgalat kozott eltelt
id6intervallum hossza €s a klinikai vizsgalat eredményei. Az esetek orvosi ellatasa a sériilésnek
megfelelden, standard szempontok szerint tortént.

A korelozmény pontos felvétele - az esetleges biintetdjogi kovetkezmény miatt -
rendkiviil fontos. A kiskorti sajat szavaival eldadott torténetét szordl szora rogzitettiik,
figyelembe véve az aldozat fejlettségi szintjét, életkordnak megfeleld szokincsét és értelmi
képességét. Figyelmet kell forditani az aldozat és a kisérd viselkedésére, magatartasara kiilonos
tekintettel a bantalmazott félelmére, szorongasara és kétségbeesésére [14].

A sziil6 vagy a kiséro altal elmondott torténetet ugyancsak rogzitettilk. Az anamnézis felvétel
soran az orvosnak olyan koriilményt kell teremtenie, hogy az aldozat képes legyen minél
pontosabban leirni a bantalmazas folyamatat, részleteit. A vizsgalatra keriil6 kiskora nyugodtan
elmondhatta, ha nem tudott, vagy nem értett valamit, st mddja volt kijavitani az orvost, ha az
nem jol értelmezett valamilyen részletet. A kognitiv képességet altalanos kérdésekkel
felmértiik, majd meggydztiik az érintettet arrdl, hogy segiteni akarunk neki. Mindig meg kell
gy6zddniink arrol, hogy az 4ldozat meg tudja-e kiilonbdztetni az igazsagot a hazugsagtol, hogy
ismeri a testrészeket, a helyragokat annak érdekében, hogy kordnak megfeleld széhasznalattal
tudja eldadnia a torténteket, a rogzitett riportnak nagy jelentdsége van. Fontos, hogy az interja
nyelvezete egyszerli legyen, nyitott kérdéseket tegylink fel, és fokozatosan iranyitsuk,
koncentraljuk kérdéseinket az esetleges nemi erkolcs elleni cselekmény iranyaba. Kertilniink
kell az elditéletet, a kritizalast és a mindsitést [14]. A beszélgetés kdzben megprobaltunk
nyugodtak ¢és segitokészek lenni, a beteg bizalmat megnyerni, hogy ily moédon annyi
informaciot kapjunk meg, amennyit csak lehetséges. Az aldozat szdmara arra is adunk
lehet6séget, hogy sajat kérdéseit feltehesse. Az elmondott torténetnek tartalmaznia kell a

blincselekmény idejét, helyét, koriilményeit, az elkovetd jellemzdit €s a szexualis cselekmény



tipusat, az esetleges erdszak jellegét. Hasznos a beszélgetést a kovetkezd kérdésekkel kezdeni:
,Nekem elmondhatod, én vagyok az orvos. Tudod, hogy miért vagy itt ma az orvosnal? El
tudod mondani, hogy mi tortént és hogyan kezd6dott?” [15]. A bantalmazas jellegébdl adédoan
legtobbszor kideriil, hogy nemcsak egy alkalommal tortént a bantalmazas, hanem az orvosnal
vald jelentkezést kivaltd legutolsd esemény el6tt mar rendszerint meghatarozott ideje tartott a
titkolt ,,viszony”.

A fizikalis vizsgalat tartalmazta az aldozat teljes testének atfogo fizikalis vizsgalatat, a
szexudlis fejlettség megitélését, a szexualis és egyéb bantalmazas jeleinek kutatdsat, az
esetleges sériilések azonositasat, kiilonds tekintettel az introitus és a sziizhartya kolposzkopos
képére. A gyermek szdmara megnyugtatd, ha a vizsgalatot édesanyja vagy a gondviseld
jelenlétében végezziik. A vizsgalatot teljesen mezteleniil végeztik. Az aldozat teljes
testfeliiletén kerestiik a fizikai bantalmazas nyomait, zazo6dasok, hematémak, duzzanatok,
horzsolasok, fognyomok és fojtogatds nyomait. Ezeket anatomiai elhelyezkedésiik ¢€s
kiterjedésiik alapjan irasban pontosan rogzitettiik, lehetdség szerint fotodokumentacioval [16].
Lanyok esetében a nemi szervek vizsgalatara a kovetkez6 poziciokban keriilt sor. A gyermeket
alaposan megtekintettiik hanyatt, béka-1ab helyzetben, esetleg édesanyja 61ében, hanyatt, térd-
mell helyzetben, és 1d6sebb aldozatok esetében kdmetszd helyzetben, labtartok hasznalataval
(1. abra). A hanyatt végzett vizsgalomodszerek egyike a nagyajak szétvalasztasos modszer (2.
abra). A vizsgalo ujjait mindkét nagyajakra helyezi és azokat lateralis iranyban tavolitja. A
masik technika a nagyajak széthizasos modszer (3. abra), mely soran a nagyajkakat ujjainkkal
megfogjuk €s azokat finoman lateralisan és lefelé huzzuk [17, 18]. Hazankban a nemzetkozileg

altalanosan hasznalt térd-mell helyzetet (4. abra) ma még csak egyedi esetekben alkalmazzuk.
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2. abra Nagyajkak szétvalasztasa
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3. abra Nagyajkak széthuzasa

A latott leletek fotoédokumentacidja csak részben tortént meg, pedig azok a késobbi, gyakran
évek mulva esedékes birdsagi targyalasok szamara rendkiviil fontosak.

A hiively feltarasat csak id6sebb lanyok esetében végeztiik el, akik megfeleld fejlettségi szinttel
rendelkeztek (> Tanner Ill. std.) [17, 18]. A vizsgalatok tapintatosan, félelemkeltés nélkiil,
legtobbszor az édesanya jelenlétében torténtek, mindig tadmaszkodva a gyermek
egyiittmikodésére. A négyogyaszati vizsgalat soran feltérképeztiik a gatat, kiilonos tekintettel
a vérzésekre, hematomakra, horzsoldsokra, sziizhartyasériilésekre. A sziizhartya és a posterior
fourchette tertiletét kolposzkoppal vizsgaltuk. Fiuk esetében kiilonos figyelmet forditottunk a
penis, scrotum ¢€s a végbéltajék teriiletére.

A vizsgalat tartalmazta tovabba az esetleges terhesség vizelet-teszttel vagy ultrahanggal
torténd vizsgalatat (leanyok esetén), igazsagiigyi bizonyitékok gyljtését (spermium, nyal,
szennyezO anyagok, ruhazat, egyéb bizonyitékok). Spermiumkutatast lanyoknal négy helyrdl
végeztiik: hiivelybemenet / hymenalis gytirli, hiivelyboltozat, nyakcsatorna €s végbélnyilas.
Fiaknal a spermiumkutatds a végbéltajek teriiletérdl tortént. Mindezt az ellatast igényld

sériilések sebészi kezelése és profilaktikus intézkedések kovették (slirgdsségi fogamzasgatlas,
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tetanus anatoxin, nemi Uton terjedd betegségek antibiotikum-profilaxisa). A korhazakban
alkalmazott protokollt az 1. Tablazat, az esetleges nemi betegségek kezelését a 2. Tablazat

foglalja 6ssze [19].

1. Tablazat

Nemi erkolcs elleni biincselekmény sértettjeinek ellatasi protokollja a Josa
Andras Egyetemi Oktatokorhazban

Korelozmeny felvétele:

e asértett sajat szavaival, (kisérd kiegészitésével kiskoru esetén, ha érdemi anamnézis nem nyerheto)

Nogyogyaszati vizsgalat:
o tetdtdl talpig végzett fizikalis vizsgalat, szexualis fejlettség — masodlagos nemi jellegek leirasa, lehetséges
sériilések — nemi erkoéles elleni biincselekmény jeleinek feltérképezése (kolposzkdp — hymenalis gytirii

folytonossaga)

Valadékvétel:
e spermium kutatds — mintavétel legalabb 3 helyrdl: hiivelybement, hiivelyboltozat, végbélnyilds, nyal,
egyéb bizonyiték

e hiivelyvaladék vétel: STD kimutatasara, vaginitis panel

Ellatas:
o  sebészi: sériilések ellatasa
e gydgyszeres — antibiotikum profilaxis : Sumamed S 1x2 caps.
o siirgdsségi fogamzasgatlas : ElleOne 1x1, Escapelle 1x1

e sz.e. Tetanusz anatoxin

Leletek dokumentalasa:

e 3 nyomtatott példany

Leletek kiadasa:

e  csak hatdsagi kérésre (rendorség, ligyészség)

Kontrollvizsgalat elojegyzése 2 hét mulva:

e  STD kimutatas, pszichés tamogatas, ultrahang

13



2. Tablazat
STD ellatasanak protokollja a WHO ajanlasa alapjan

Gonorrhoea:
o Ceftriaxone 125 mg im. egyszeri adag
e < 45Kkg: Spectinomycin 40 mg/kg im. egyszeri adag, max. 2 ¢
e > 6 honap: Cefixime 8 mg/kg po., egyszeri adag

o > 45 kg: felndttnek megfeleld protokoll szerint

Chlamydia:
e <45 kg: Erythromycin 50 mg/kg po., naponta 4 részre osztva (max 2g) 7 napon at

e >45 kg, de < 12 év: Erythromycin 500 mg po., naponta 4x 7 napon at, Azathromycin 1 g po.
egyszeri adag

e > 12 év: Doxycyclin 500 mg po. naponta 2x 7 napon at, Azathromycin 1 g po. egyszeri adag

Syphilis:
e Penicillin 50000 [U/kg im. (max. 2,4 millio IU) egyszeri dozis

o Allergia esetén: Erythromycin vagy Doxycyclin a fenti d6zisban 14 napon at

Trichomonas:
e <12 év: Metronidazol 5 mg/kg po. 3x naponta 7 napon at

e > 12 év: feln6ttnek megfeleld protokoll szerint

Az elvégzendd orvosi vizsgalat idépontja széles skalan valtozhat, az azonnali és slirgds
vizsgalatoktol a tervezett, elektiv id6pontban elvégezett vizsgalatokig, melyet a 3. Tablazat

mutat be [20, 21].

3. Tablazat
Az orvosi vizsgalat idépontja

Azonnali vizsgalat javallata Azonnali ellatast igényl6 panaszok: fajdalom, vérzés, ongyilkossagi

szandék

A feltételezett erdszak id6pontja 72 6ran beliili

Siirg6sségi fogamzasgatlas javallata

Nemi betegség megel6zésének javallata

Siirgds vizsgalat javallata A feltételezett erészak idGpontja 2 héten beliilre tehetd, nincsenek

azonnali ellatast igényl6 panaszok

Elektiv vizsgalat javallata A feltételezett erdszak idépontja 2 héten thlra tehetd
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A vizsgalatok eredményét a szakrendelésen valo elsé megjelenéskor, majd minden
ismételt vizsgalatkor dokumentaltuk. A leletek archivaldsa és hivatalos kérésre torténd kiadasa
volt az ellatas utolsé 1épése.

Az orvosi vizsgalat csak egy része a nemi erkolcs elleni cselekmények felderitésére
iranyulé multidiszciplinaris egylittmiikodésnek. F6 feladata, hogy felderitse és kezelje az
esetleges sériiléseket és fertdzéseket, igazsagiigyi orvosi bizonyitékokat gylijtson, sziirje az
esetleges nemi uton terjedd betegségeket, biztositsa a gyermeket és a csaladot a gyermek
egészségi allapotanak gyors javulasa fel6l, és a késobbi birosagi eljards szamara pontos
dokumentaciot biztositson.

A Dbantalmazott gyermekek vizsgéalatanak ismertetett modszerén tal tanulmanyoztuk a
gyermekeket éré nemi erkoles elleni cselekmények kozotti kiillonbséget, ramutatva a
blincselekmények diagnosztika nehézségeire. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Rendér-
Fokapitanysagtol és a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Foligyészségtol beszerzett adatokat
felhasznalva a biincselekmények jogi eljarasainak eredményeit is értékeltiik. Az orvosi és a
birésagi adatokat (Nyiregyhazi Jarasbirdsag, Nyiregyhazi Torvénysz€k) parhuzamosan
figyeltiik ¢és Osszehasonlitottuk. Az orvosi kutatomunka jogi szempontu elvégzésére tekintettel
Kiskoru: a dolgozatban vizsgalt nemi erkdles elleni blincselekmények sértettjének életkorat
jeloli a polgari jogi szabalyok szerint (Ptk.2:10§), amennyiben a sértett a 18. €letévét nem
toltotte be.

Gyermekkort: A 2012. évi C. torvény (j Btk) a gyermekkort a cselekmény biintetenddségét
¢s az elkovetd blintethetdségét kizard vagy korlatozo okok kozé sorolja. Ez azt jelenti, hogy az

elkovetokre, nem pedig a sértettekre vonatkozik a ,,gyermekkor” kifejezés. Amennyiben a
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dolgozatban a gyermek kifejezést hasznalom, mégis a 14.¢életéviiket be nem t6ltdtt passziv
alanyokra asszocialok.

Nemi élet szabadsaga és nemi erkdlcs elleni blincselekmény: A 2012. évi Btk-ban a nemi
cselekmény harom kategorigjat talaljuk meg: a szexudlis cselekményt, a szeméremsérto
cselekményt, és a kozosiilést. Ezen elkovetési magatartashoz kapcsolédnak a kovetkezd
blincselekmények: szexualis kényszerités, szexualis erdszak, szexualis visszaélés, vérfertdzes,
kerités,  prostiticid  elOsegitése,  kitartottsdg,  gyermekprostiticid6  kihasznalésa,
gyermekpornografia, szeméremsértes.

Alkalmazott statisztikai modszerek:

A feldolgozast és az elemzést matematikai-statisztikai modszerekkel, SPSS (Statistical Package
for Social Science) szoftver segitségével végeztiik. Az elemzés soran az alabbi miveleteket
hajtottuk végre: atlag, szoras, gyakorisag, kétmintas t-proba, Mann-Whitney proba, konfidencia
intervallum szamitas, korrelacioszamitas. Statisztikailag szignifikans kiilonbségrél beszéliink,

ha P <0,05.

3. Eredmények

2000 és 2015 kozott eltelt 15 év alatt 400 18 éven aluli leany és 26 18 éven aluli fin
keriilt ellatdsra a Szabolcs-Szatmar-Bereg megye négy korhazanak szakrendelésein nemi
erkoles elleni bilincselekmény elszenvedése miatt. Az ellatasban lednyok esetében dontd
tobbségben a ndgyodgyaszati — gyermekndgydgyaszati osztdly, mig filk esetében a
gyermekgyogyaszati és traumatoldgiai osztalyok vettek részt. Az dldozatok f6 jellemzdit a 4.

tablazatban 0sszegeztiik.
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4. Tablazat

Az aldozatok jellemz6i (n = 426)

Fiuk Lanyok -
Esetszam Esetszam Osszes eset
Jellemzok Szempontok (%) (%) (%)
<10 12 (46,2) 56 (14,0) |68 (16,0)
Kor (évek) 11-14 10 (38,5) 178 (44,5) |188 (44,1)
> 14 4 (15,4) 166 (41,5) |170 (39,9)
Ovodas 4 (15,4) 22 (5,5) 26 (6,1)
Foglalkozds Tanulo 19 (73,1) 224 (56,0) [243(57,0)
Egyéb 3(11,5) 154 (38,5) |157 (36,9)
Edesapja 1(3,8) 12 (3,0) 13 (3,1)
Mostohaapja 0 24 (6,0) 24 (5,6)
Mostohatestvére 3(11,5) 2 (0,5) 5(1,2)
Unokatestvére 3(11,5) 2 (0,5) 5(1,2)
Elkovetd Nagyapja 1(3,8) 0 1(0,2)
Egyéb rokona 0 31(7,8) 31(7,3)
Ismer6se 10 (38,5) 189 (47,3) |199 (46,7)
Idegen 8 (30,8) 140 (35,0) |148 (34,7)
Egyediil 0 43(10,8) [43(10,1)
Edesanya 9 (34,6) 96 (24,0) [105 (24,6)
Sziilok 6 (23,1) 21 (5,3) 27 (6,3)
Egyéb rokon 2(7,2) 9(2,3) 11 (2,6)
Kiséré Ismer6s 4 (15,4) 18 (4,5) 22 (5,2)
MentGtiszt 0 13 (3,3) 13 (3,1)
Rendérség 5(19,2) 200 (50,0) |205 (48,1)

Fiuk esetében az aldozatok tobbsége (12 = 46,2%) tiz éves kor alatti korcsoportba
tartozott, mig leanyok esetében a tobbség (178 =44,3%) 11 és 14 éves kor kozotti korcsoportba

tartozott. A legfiatalabb aldozat (kislany) masfél éves volt. Fiuk esetében 19 (73,1%) tanuld

17



volt, 4 6vodas, harom szellemi fogyatékos illetve mar dolgoz6 volt. Leanyok esetében a tobbség
ugyancsak tanul6 volt (224 = 56,0%), mig 22 aldozat még 6vodas €s 154 dldozat mar dolgozott
vagy eltartott volt. Fiuk esetében az aldozat ismerte az elkdvetét 18 esetben, 10 esetben
ismeretlen tettes kovette el a biincselekményt. Nyolc esetben (30,8 %) csaladdtag volt a nemi
erkoles elleni szexualis cselekmény elkdvetdje: egy esetben az édesapa és a nagyapa, 3-3
esetben a mostohatestvér és unokatestvér. Kétszdzhatvan esetben a lany aldozatok ismerték az
elkovetdt: 71 esetben rokon, 189 esetben pedig ismerds kovette el a bilincselekményt.
Egyszaznegyven alkalommal lanyok esetén ismeretlen elkovetdvel alltunk szemben. A nagy
szazalékban (17,75%) el6forduld csaladi erdszak esetén a lanyoknal az elkdvetd az édesapa (12
esetben), mostohaapa (24 esetben), mostohatestvér és unokatestvér voltak (2-2 esetben). Fontos
szempont volt az dldozatokat a koérhazba kisérd személyek rogzitése is. Fiuk esetében a kisérd
személy legtobbszor az édesanya (9 esetben, 34,6%), mig lanyok esetében a rendérség (200
esetben, 50%) és az édesanya voltak (96 esetben, 24,0%).

A szexualis bantalmazasok jellemzdit a 5. tablazat mutatja. Az elkovetés és a klinikai vizsgalat
kozott eltelt ido hossza a két nem vizsgalata soran eltérd volt, szignifikans kiilonbséget mutatott.
Fiuk esetében az aldozatok tobbségeénél (19 = 73,1%) csak 72 oran tul keriilt sor szakszer(i
vizsgalatra, mig leanyok esetén 98 esetben (24,5%) azonnali, adekvat, siirgdsségi ellatast, 150
esetben (37,5%) pedig 72 oran beliili ellatast tudtunk biztositani (p = 0,002). A
biincselekmények gyakorisagat elemezve megallapithato, hogy mindkét nem esetén az esetek
tobbségében (fiuk esetén 69,2%, a lanyok esetében 80%) a nemi erkdlcs elleni biincselekmény
egyszeri cselekmény volt. Ismétlddd blincselekményt fiuknal 8 esetben (30,8%), mig lanyok
esetében 80 esetben (20,0%) tapasztaltunk. Az aldozat és/vagy az 6t kisérd személy altal
eléadott korel6zmény alapjan a szexualis blincselekmények zipusuk szerint a kovetkezOképpen
oszlottak meg: fitk esetében 12 alkalommal (46,2%) analis kozosiilés, mig 14 alkalommal

(53,8%) fajtalankodas tortént (szexudlis bantalmazéas széles spektruma behatolds nélkiil).

18



Fizikai bantalmazas fitk esetében a korhazba keriilt sértettek kozott nem tortént. Lanyok
esetében az esetek tobbségében (219 esetben, 54,8%) hiivelyi behatoléasra keriilt sor, mig 164
esetben (41,0%) fajtalankodas és 14 esetben (3,5%) andlis behatolas tortént. Lanyoknal 15
esetben (3,75%) mindezt fizikai sériilés is kisérte (lasd 5. tablazat).

5. Tablazat
A nemi erkolcs elleni biincselekmények jellemzdi a régi Btk. tiikrében (n = 426)

Jellemzék Fitk Léanyok Osszes eset p érték
Esetszam Esetszam (%)
(%) (%)
Azonnali 2(1.7) 98 (24,5) 100 (23,5)
Vizsgilat ideje | 72 Oran belil 5(19.2) | 150 (37,5) | 155 (36,4)
72 oran tal 19 (73,1) * | 152 (38,0) 171 (40,1) | *p=0,002
Szexualis Hiivelyi behatolas | O 219 (54,8) 219 (51,4)
:’ii‘l‘lt::mm"s Fajtalankodss 14 (538) | 164 (410) | 178 (418)
Analis behatolas | 12 (46,2) * | 14 (3,5) 26 (6,1) *p < 0,001
Fizikai 0 15 (3,75) 15 (3,5)
bantalmazas
Terhességi teszt | Negativ - 5(1,3)
Pozitiv - 12 (3,0)
Nem tortént - 383 (95,8)
Spermium Pozitiv 1(3,8) 117 (29,3) 118 (27.7)
S Negativ 25 (96,2) * | 283 (70,8) 308 (72,3) | *p=0,005
Gyakorisag Egyszeri 18(69,2) | 320 (80,0) 338 (79,3) | *p=0,189
TSbbszor6s 8 (30,8) 80 (20,0) 88 (20,7)
Biincselekmény | Ismerdsnél 2(7,7) 81 (20,3) 83 (19,5)
BT At 0 13 (3.3) 1331
Gyermekmenhely | 4 (15,5) 13 (3,3) 17 (4,0)
Iskola 3 (11,5) 21 (5,3) 24 (5,6)
Szorakozohely 0 34 (8,5) 34 (8,0)
Kozteriilet 4 (15,4) 57 (14,3) 61 (14,3)
Erd6, mezb 3 (11,5) 44 (11,0) 47 (11,0)
Aldozat otthona 9 (34,6) 123 (30,8) 132 (31,0)
Egyéb 1(3,8) 14 (3,5) 15 (3,5)
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Biincselekmény | Tavasz 6(231) | 112(281) | 118(27.7)
i;z'g{?nt AL | 10(385) | 117 (293) | 127 (29.8)
Osz 5(19,2) 84 (21,0) 89 (20,9)
Tel 5(192) |87 (2L 92 (21.6)
Biincselekmény | Reggel 5(192) | 54 (13,5) 59 (13.8)
;‘:gﬁnt TEEEES T 11(423) | 132(330) | 143 (33.6)
Este 7(269) | 150 (375) | 157 (36,9)
Ejszaka 3(11,5) 64 (16,0) 67 (15,7)

A cselekmények helyszine: a biincselekmény tobbsége mindkét nem esetén (fiaknal 9 esetben,
34,6%, mig lanyoknal 123 esetben 30,8%) az aldozatok otthonaban kovetkezett be. Jellemz6
helyszin a gyermekmenhely (fitknal 4, 1anyoknal 13 esetben), szorakozohely (1anyok esetében
34 alkalommal), kozteriilet (fiuknal 4, lanyoknal 57 esetben), ismerds otthona (fiuknal 2,
lanyoknal 81 alkalommal), iskola (fiiknal 3, lanyoknal 21 esetben).

Az egyszeri esetek elkovetésének idopontjat tekintve kideriil, hogy a nemi erkélcs elleni
blincselekmények legtobbszor délutdn és este torténnek. Fitknal legtobbszor délutan (11
esetben, 42,3%), mig lanyoknal legtobbszor este (150 esetben, 37,5%). Evszak szerint,
leginkabb a nyari honapokban (fitiknal 10 esetben, lanyoknal 117 esetben), amikor a gyermekek
iskolai sziinidejiiket toltik.

Az aldozatok fizikalis vizsgalata soran a kovetkezd szempontokra Osszpontositottunk: az
esetleges sériilések meghatarozasa és sebészi ellatasa, igazsagiigyi bizonyitékok gytjtése,
spermiumkutatas és mintavétel a “Vizsgaldo modszerek™ fejezetben leirt szempontok alapjan.
Ezeken kiviil lanyok esetében ultrahang vizsgalat tortént az esetleges terhesség kizardsara.
Lanyok esetében terhességi teszt csak 4,2 %-ban tortént, 12 esetben (3,0%) pozitiv lett a teszt
eredménye. A laboratoriumi vizsgélatok fik esetében egy alkalommal, mig lanyok esetében
117 alkalommal (29,3%) igazoltdk spermiumok jelenlétét. Fizikai sériilést kizarolag lanyok

esetében €s Osszesen 15 alkalommal (3,7% %) detektaltunk.
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Biintetdeljaras: a 15 éves vizsgalati id0szak alatt a nemi erkolcs elleni biincselekményt 205
esetben (48,1%) kovette feljelentés és birdsagi, biintetdeljaras. A jogerdsen elitélt elkdvetdk
szama 41 volt, ez az esetek 9,6 %-a. Az elitéltek koziil 22 esetben nemi erdszak volt a vad, négy
esetben természet elleni fajtalankodéas, mig 15 esetben kiskort megrontasa szerepelt a

vadiratban.

4. Megbeszélés
A gyermekek ellen elkdvetett nemi erkdles elleni blincselekményekkel foglalkozo

kutatdsok nagy utat tettek meg az elmult kozel 40 évben. A gyermekek elleni szexualis
cselekmény mar nem egy ,,masik izolalt gyermekgyogyaszati korkép”, mint ahogy Kempe
allitotta 1978-ban [22]. A 80-as években még a hymenalis gytiri atméréjének meghatarozo
szerepe volt a bantalmazas bizonyitdsaban, ez ma mar elavult mérésnek szamit [23].
Szembetlind a nemi erkolcs elleni erdszakos szexualis cselekményt elszenvedett aldozatok
vizsgalata soran taldlt pozitiv fizikai leletek gyakorisdganak csokkenése. Mig a 80-as
években az esetek 50 %-aban volt fizikai lelet, a 90-es években mar csak 20 %-ban, jelenleg
ez az ardny mar 10 % alatti, tanulmanyunkban 3,5%. Ennek a magyarazata az azodta
megjelent, nagy létszamu aldozatot feloleld tanulmanyoknak is kdszonhetd. Az évek soran
Osszegylilt tapasztalat €s diagnosztika fejléddése soran a bantalmazésra gyanas €s nem gyanus
fizikai leletek rendszerezOdtek. A média hatasara megnétt az odafigyelés, a nemi erkdlcs
elleni blincselekmény kérdése eldtérbe keriilt, az esetek felszinre keriiléséhez ez is nagy

16kést adott.
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4.1. Kiskoruakkal szemben elkovetett bantalmazas definicioja, jogi
kategoriai, tipusai és az elkovetés modjai
4.1.1. Gyermekbdntalmazds az orvosi szakirodalomban

A gyermekbantalmazés azt jelenti, hogy valaki sériilést, fajdalmat, szenvedést okoz a
gyermeknek, illetve, hogy a gyermek sérelmére elkovetett blincselekményt nem akadalyozza
meg, vagy nem jelenti a hatésdgoknak. A gyermekbantalmazas fogalmat az orvostarsadalom
Kempe 1962-ben megjelent cikke utan fogadta el [24]. Foébb tipusai: fizikai, érzelmi és
szexualis bantalmazas ¢s az elhanyagolas.

Fizikai bantalmazas magéaban foglalja a gyermeket ért fizikai kapcsolat altal okozott
sériilést, csonttorést, {itést, ragast, razast (,,shaking baby”), rangatast, leejtést, égetést,
leforrazast, fojtogatast, lehtitést, mérgezést [25].

Erzelmi bantalmazas a gyermek érzelmeivel valé visszaélés, mely a kiskort érzelmi és
pszichés fejlédését sulyosan karosan befolyasolja. Ide tartozik a gyermekkel szemben nem az
¢letkoranak megfeleld elvardsok tdmasztasa, nem a képességeihez igazodd iskolai
teljesitmények megkdvetelése. Tovabbiakban, a gyermekben annak az érzésnek keltése, hogy
nem szeretik, hogy felesleges, haszontalan; allando félelemérzet és szorongds eldidézése,
kritizalas és érzelmi zsarolds, a gyermek fizikai vagy lelki kihasznaldsa. Ide tartozik az az
¢lethelyzet, amikor a gyermek tanja mds csaladtag, leggyakrabban az édesanyja
bantalmazasanak. Az érzelmi abuzus a bantalmazas minden egyéb forméjahoz tarsulhat, de
eléfordulhat 6nalloan is [26].

Elhanyagolas alatt értendé minden olyan mulasztds, amely a gyermek egészségét
veszélyezteti, a gyermek testi és lelki fejlodését akadalyozza. Ide tartozik a gyermek
érzelmének, fizikai igényeinek figyelembe nem vétele, nevelésének ¢és oktatdsanak

elhanyagolésa. Jelenti a szeretet hianyat, a higiénés feltételek megtagadasat, az orvosi ellatas
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késleltetését, a véddoltasok elmulasztasat, iskolaldtogatasi €és tanulasi kotelezettségének
figyelembe nem vételét [27].

Szexudlis bantalmazas a bantalmazas specialis formdja, magéba foglal minden olyan
cselekedetet, ami az elkovetd szexualis kielégiilése érdekében torténik a kiskort beleegyezése
nélkiil [28]. Nem feltétleniil bantani akar az elkovetd, hanem élvezetet szerezni magéanak. A
bantalmazott oldalar6l megkdzelitve a kérdést: a fejlddésben még éretlen gyermek, vagy
kiskorti bevonasa szexudlis jellegli tevékenységbe anélkiil, hogy azt a gyermek tokéletesen
megértené, és abba beleegyezését adna [29]. A tovabbi definicidk a térvényellenes kapcsolat,
kényszeritd, manipulalt és kizsdkmanyol6 jellegét hangsulyozzak, kiemelik az elkovetd és az
aldozat kozotti korkiilonbség fontossagat is (legtobbszor 4-5 év) [30].

Az aldozatok ellatasanak és a bantalmazas megel6zésének elofeltétele a szexualis
bantalmazas jogi formainak és a birosagi eljardsok ismerete. A nék ¢és gyermekek ellen
elkovetett szexualis erdszakos cselekedetek megitélésénél alapvetd jogi szabalyozas a jogalkoto
altal meghatarozott normak mentén kialakul6 jogalkalmazoéi gyakorlat. A jogi kategéridk altal
meghatarozott fogalmak tartalmilag nem azonosak az orvosi gyakorlatban megjelend

kategoriakkal.

4.1.2. A magyar jogrendszerben bekovetkezett valtozdsok - a Biintetd Torvénykonyvrdl (Btk)
szolo 1978. évi 1V. torvényének 2013. julius 1-ig érvényben levo, majd az azt kévetéen
hatdlyos Biinteté Torvénykonyvrol szolo 2012. évi C. torvénynek kategoridi — dsszefoglaldasa
és értelmezése

A régi Btk-nak a hdzassag, a csalad, az ifjisag és a nemi erkdlcs elleni biincselekmények cimi
XIV. fejezetének II. cime alatt taldlhatéak a nemi erkdlcs elleni biincselekmények, a 6.
Tablazatban talalhato tényallasok szerint. Az 0j Btk-nak a nemi élet szabadsaga és a nemi
erkolcs elleni blincselekmények cimti XIX. fejezete alatt keriiltek meghatarozasra a 7.

Tablazatban olvashat6 térvényi tényallasok. Mig a gyermekek érdekét sértd és a csalad elleni
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blincselekmények cimli XX. fejezet alatt keriiltek szabalyozasra az alabbi tényallasok (8.

Tablazat).

6. Tablazat

A nemi erkolcs elleni biincselekmények tényallasai a régi Btk 2002. szeptember 4.
napjaig hatalyos szovege szerint

A régi Btk-nak a hazassag, a csalad, az ifjusag és a nemi erkolcs elleni biincselekmények
cimi XIV. fejezetének II. cime alatt talalhato nemi erkolcs elleni biincselekmények
tényallasai

* Er6szakos kozosiilés

* Szemérem elleni erészak

» Természetelleni fajtalansag

» Természet elleni erészakos fajtalansag (2002.szeptember 4. napjan kikeriilt a Btk-bol)

* Megrontas

* Vérfertdzés

» Tiltott pornograf felvétellel visszaélés

» Uzletszerli kéjelgés el8segitése

* Kitartottsag

* Kerités

* Szeméremseértés

7. Tablazat

Az 0j Btk-ban a nemi élet szabadsaga és a nemi erkolcs elleni biincselekmények
tényallasai a XIX. fejezetben

Az 0j Btk-nak a nemi élet szabadsaga és a nemi erkolcs elleni biincselekmények cimii
XIX. fejezete alatti torvényi tényallasai:

» Szexualis kényszerités

* Szexudlis erdszak

* Szexualis visszaélés

* Vérfertdzés

* Kerités

* Prostituci6 eldsegitése

* Kitartottsag

» Gyermekprostiticié kihasznalasa
* Gyermekpornografia

* Szeméremsertes
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8. Tablazat

Az uj Btk szerinti a gyermekek érdekét sérto és a csalad elleni biincselekmények
tényallasai a XX. fejezetben

Az uj Btk a gyermekek érdekét sérto és a csalad elleni biincselekmények cimiit XX.
fejezetének tényallasai:

* Kiskoru veszélyeztetettsége

» Gyermekmunka

» Kiskoruakkal vald kapcsolattartas akadalyoztatasa
* Kiskoru elhelyezésének megvaltoztatasa

* Tartasi kotelezettség elmulasztasa

* Kapcsolati er6szak

* Csaladi jogallas megsértése

* Kettds hazassag

Erészakos kozostlés definicidja: ,,aki mast erdszakkal, avagy az élet vagy testi épség ellen
iranyuld kozvetlen fenyegetéssel kozosiilésre kényszerit, vagy mas védekezésre, illetdleg
akaratnyilvanitasra képtelen allapotat kozosiilésre hasznalja fel, biintettet kovet el, €s két évtol
nyolc évig terjed0 szabadsagvesztéssel blintetendd. A biintetés Ot évtol tiz évig terjedd
szabadsagvesztés, ha a sértett a tizenkettedik életévét nem toltotte be, a sértett az elkovetd
nevelése, feliigyelete, gondozésa vagy gyogykezelése alatt all, illetve a sértettel, azonos
alkalommal, egymas cselekményérdl tudva, tobben kézosiilnek” [31].

Szemérem elleni erészak meghatarozasa (régi Btk.198.§.) ,,aki mast er0szakkal, avagy az élet
vagy testi épség ellen iranyuld kozvetlen fenyegetéssel fajtalansagra, vagy ennek eltlirésére
kényszerit, vagy masnak a védekezésre, illetdleg akaratnyilvanitasra képtelen allapotat
fajtalansagra hasznalja fel, bintettet kovet el, és két évtdl nyolc évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd. A biintetés ot évtdl tiz évig terjedd szabadsagvesztés, ha a
sértett a tizenkettedik életévét nem toltotte be, vagy a sértett az elkovetd nevelése, feliigyelete,
gondozasa vagy gyogykezelése alatt all, illetve a sértettel, azonos alkalommal, egymaés

cselekményérdl tudva, tobben fajtalankodnak™ [32]. E tényallas kdzponti kérdése a fajtalansag
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fogalma, amely a kozostilés kivételével minden sulyosan szeméremsértd cselekményt magaba
foglal, ami a nemi vagy felkeltésére, vagy kielégitésére szolgal [33].

Megjegyzendd, hogy hazankban az Alkotmanybirdésdg megvaltoztatta a szemérem elleni
erdszak értelmezését, miszerint 2002. szeptember 4.-t61 kezdddden e biincselekmény
elkovetdje és sértettje azonos nemi személy is lehet [34]. A 12. életévet meg nem haladd
sértettek esetében a torvényi védelem miatt erdszakos, nemi erkolcs elleni blincselekményekrdl
beszEliink, a 12. életévet betoltdttek vonatkozasaban pedig a nem erdszakos nemi kapcsolat is
biintetendo [35].

Megrontés alatt értjiik, ha valaki a tizennegyedik ¢életévét be nem toltott személlyel kdzosiil;
megrontast kovet el az a tizennyolcadik életévét betoltott személy, aki tizennegyedik életévét
meg nem haladott személlyel fajtalankodik, buntettet kovet el, és egy évtol 6t évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetend6. Az a tizennyolcadik életévét betoltott személy, aki
tizennegyedik életévét be nem toltott személyt arra torekszik rabirni, hogy vele k6zosiiljon vagy
fajtalankodjék, buintettet kdvet el és harom évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. A
bilintetés két évtdl nyolc évig, illetbleg egy évtdl 6t évig terjedd szabadsagvesztés, ha a
blincselekmény sértettje az elkovetd hozzatartozodja, avagy az elkdvetd nevelése, felligyelete,
gondozésa vagy gyogykezelése alatt all [36].

Az elmult iddészak jelentds valtozasa a témat érintd jogi kategoriakkal kapcsolatosan az, hogy
2013. julius 1. napjatol az Gj Btk tobb tekintetben modositotta az 1978. évi IV. térvénynek a
nemi erkolcs elleni biincselekményekre vonatkozo részét. A hatdlyos jogszabalyban a témat
illetden 1 fejezetekkel, €s a fejezeteken beliil Uj tényallasokkal taldlkozunk. A hatalyos Btk a
korabban nemi erkdlcs elleni biincselekményeknek megnevezett tényallasokat tobb fejezetben
targyalja [37 - 39]. A torvény XIX. fejezete a korabban hatalyos szabalyozashoz képest masra
helyezi a hangsulyt. A cim altal is jelzetten, nem a nemi erkdlcs védelme az elsddleges és

egyetlen védett jogi targy, hanem a nemi integritas, a nemi 6nrendelkezés, a nemi szabadsag
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védelme is. Elobbi ugyanis a kozérdekét tartja elsédlegesen szem el6tt, mig az utodbbi a
maganszférara koncentral.

Megemlitendd a hatalyos Btk szabalyozédsaval kapcsolatosan az is, hogy a két fejezetben
targyalt egyes tényallasok az eddiginél szorosabb kapcsolatban vannak kiilonb6z6 nemzetkozi
egyezményekkel, igy az emberkereskedés és masok prostiticioja, kihasznaldsa, elnyomésanak
targyaban, New York-ban 1950. marcius 21. napjan Nemzeti Egyezménnyel, amely egyébként
az 1955. évi XXXIV. szamu torvényerejii rendelettel keriilt kihirdetésre. E szabéalyrendszerhez
tartozik egyébként a gyermekjogi fakultativ jegyzokonyv, tovabba az Eurdépa Tanacs a
gyermekek szexualis kizsdkmanyoldsa és szexudlis bantalmazésa elleni védelmérdl szolo
egyezmény, a 2011/92.EU irdnyelv, valamint a nékkel szembeni erészak és a csaladon beliili
erdszak megeldzésérdl és lekiizdésérdl szold egyezmény.

Az emlitett dokumentumok alapjaiban hatarozzék meg az 0j Btk nemi blincselekményeihez
kapcsolodo tényallasainak szerkezetét és tartalmat, amelyek vonatkozasadban - az eldbbiekre
tekintettel - jelentOs valtozasokat vezetett be a jogalkoto. Az 0ij biintetd torvény a korszeriiség,
a nemzetkozi kifejezésekkel valdo Osszhang és a jog kozérthetdség kovetelményének
megfeleléen egyes fogalmakat 1j fogalmakra valt fel. gy jelenik meg a hatalyos Btk-ban az
er6szakos kozosiilés €s a szemérem elleni erdszak helyett a szexualis erdszak, kozostilés és a
fajtalansdg helyett Osszefoglaléan a szexualis cselekmény, a tiltott pornograf felvétellel
visszaélések helyett a gyermekpornografia, az izletszerii kéjelgés helyett a prostitucio fogalma,
ugyanakkor e fogalmak jorészt magukban hordozzak a korabbi tartalmakat is.

A hatélyos Btk Iétrejottében az emlitett nemzetk6zi jogi egyezmények mellett alapvetd szerepet
kapott az utobbi idészak magyar jogfejlodése is. Az Eurdpai Parlament 1984-ben fogadott el
eldszor olyan hatarozatot, amelyben felszolitotta a tagallamokat, hogy egyrészt sziintessék meg
a felnéttek kozotti beleegyezéssel torténd homoszexualis kapcsolat biintetend0ségét, masrészt

azonosan hatdrozzak meg a homoszexualis €s a heteroszexualis kapcsolatok beleegyezési
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korhatarat. Ezt kovetden az emberi jogok helyzetét értékeld éves jelentésekben, valamint 1994-
ben ¢és 1998-ban kiilon hatarozattal is allast foglalt a homoszexualisok és leszbikusok egyenld
jogénak targyaban ¢és ismételten siirgette a szexualis orientdcion alapuld biintetdjogi
rendelkezéseknek, ezen belil eltéréen megéllapitott beleegyezési korhatarnak a
megsziintetését.
Az elébb kifejtettek jelentés hatassal voltak a Magyar Alkotmanybirosag itélkezési
gyakorlatara is. A 37/2002.(IX.4.) AB hatarozat megallapitotta, hogy a korabbi Btk 199. §-aban
megfogalmazott természet eclleni fajtalansag és 200. §-ban szabalyozott természet elleni
erészakos fajtalansag torvényi tényallasai — miutan sértik az Alkotmany 70/A. § (1) bekezdését
— alkotmanyellenesek és ezért a jogszabalyhelyeket a hatdrozat kozzétételének napjan
megsemmisitette. Az Alkotmanybir6sagi hatarozatbdl addéddéan az azonos nemil személyek
erészakos fajtalansagot megvaldsitd cselekményei a korabbi Btk. 198. §-aban meghatarozott
szemérem elleni erészak korében voltak megitélhetdk.
A 18. életévét betoltott elkovetd a 12-14. életév kozott azonos nemii személlyel fajtalankodik,
cselekménye megrontasként keriil értékelésre. Minden egyéb esetben, miként a heteroszexualis
cselekmények vonatkozasaban a homoszexualitasnak nincs biintetdjogi kovetkezménye.
Osszességében tehat a jelenleg hatalyos Btk. XIX. fejezetében felsorolt biincselekmények a
kozos jogi targyat, vagyis az emberi szabadsagjogok részét képezd nemi szabadsag €s nemi
kapcsolatok tdrsadalomban elfogadott rendjét harom iranybol tdmadjak:

a) sértik a nemi szabadsagot (szexualis kényszerités, szexualis er6szak),

b) veszélyeztetik a gyermekek egészséges nemi fejlédését (szexualis visszaélés,

gyermekprostitucio kihasznélasa, gyermek pornografia),

C) sértik a nemi kapcsolatoknak a tarsadalomban elfogadott rendjét (vérfert6zés, kerités,

prostitucio eldsegitése, kitartottsag, szeméremsértés) [40]
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Az egyes tényallasokhoz az uj Btk tobb értelmezd rendelkezést tarsit. Az értelmezd
rendelkezések egyrészt a tényallasoknal helyezkednek el [41]. Kiilon értelmezd rendelkezés
foglalkozik a maganinditvanyhoz kotottséggel [42]. A maganinditvanyhoz kotottség azt a célt
szolgalja, valtozatlanul a korabbi Btk szabdlyozasat folytatva e téren, hogy a sértettre bizza a
jogalkoté azt - hogy a Btk-ban meghatarozott esetekben — a sérelmére elkdvetett cselekménnyel
Osszefiiggésben Ohajtja-e hatdsagi, renddrségi illetdleg birdsagi eljaras lefolytatasat.

Az1j Btk is meghagyja a sértettnek ezt a lehetdséget a szexualis kényszerités, szexualis erdszak
¢s szeméremsértés enyhébben mindsiilé eseteiben, de csak akkor, ha a sértett 18. életévét
betoltotte. Ilyen feltétel a korabbi torvényben nem volt. A valtoztatasra nemzetkdzi eldirdsok
miatt volt szlikség: a 2011/93/EU iranyelv 15. cikk (1.) bekezdése alapjan ugyanis biztositani
kell, hogy a kiskoruak esetén ezen blincselekmények miatt indult eljarasra az aldozat vagy
annak képviselGje altal tett feljelentéstdl fliggetleniil sor keriiljon.

Az értelmezd rendelkezések masik csoportjadt a térvény nem a nemi erkdlcs elleni
blincselekményeknél irja le, hanem az értelmezd rendelkezéseknél [43]. Az értelmezd
rendelkezések kozott kap helyet a hatalyos tényallasok egyik fontos tényalldsi eleme: a
védekezésre képtelenség fogalma [44].

A jelenleg hatdlyos Biintetd Torvénykonyvben tehat megsziint az erdszakos kozostilés
blincselekményének, valamint a szemérem elleni erészak biincselekményének a kiilonallasa.
Az emlitett két tényallasban megjelend elkovetési magatartas egy tényalldsban 61t immaron
testet 2013. julius 1.-je 6ta [45]. Az 01 tényallas szerint szexualis erdszakot kovet el és e biintett
miatt 2-8 évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd, aki a szexualis kényszeritést er6szakkal,
illetve testi épség elleni kozvetlen fenyegetéssel koveti el, valamint mas védekezésre vagy
akaratnyilvanitasra képtelen allapotat szexualis cselekményre hasznélja fel. A tényallas
szempontjabol az erdszak fogalma alatt a birdi gyakorlat komoly ellenallas lekiizdésére

alkalmas fizikai kényszert ért. A fenyegetés esetében pedig sulyos hatrany kilatasba helyezését
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tekinti fenyegetésnek, amely alkalmas arra, hogy a megfenyegetettben komoly félelmet valtson
ki [46].

A 2013. julius 1. napjatol hatalyos Btk-ban a megrontas blincselekménye helyére a szexualis
visszaélés 1ép [47]. Az Uj tényallas szerint a szexualis visszaélés alapesetét valositja meg az a
terhelt, az a 18. életévét betoltott személy, aki 14. életévét be nem toltott személlyel szexualis
cselekményt végez, vagy ilyen személyt arra bir ra, hogy massal szexudlis cselekményt
végezzen.

Szintén a szexualis visszaélés, korabban megrontas tényallasat valdsitja meg az is, aki 18.
¢letévét betoltotte, s 14. életévét be nem toltott személyt arra torekszik rabirni, hogy vele vagy
massal szexualis cselekményt végezzen. A tényallashoz tobb olyan magatartas tartozik, amelyet
az alapeseteknél stilyosabban biintetendd cselekményként ir le a hatalyos biintetdjogi szabaly.
Ilyen tobbek kozott: a hozzatartozo, nevelés, feliigyelet, gondozas, gyogykezelés alatti személy
sérelmére torténd elkdvetés.

Viltozatlan maradt viszont az a korabbi szabaly és az a kordbbi gyakorlat, miszerint a torvény
a 12. ¢letévét be nem toltott személyt védekezésre, akaratnyilvanitasra képtelennek tekinti, az
azt meg nem halado kort sértett sérelmére elkdvetett cselekmény nem szexudlis visszaélés,
hanem szexualis er6szakként mindstil.

A szexudlis visszaélés tényallasabol adoddan hasonldképpen a korabbi szabalyozdshoz az
alaptényallasban megjeldlt elkdvetési magatartas a sértett 12. és 14. életéve kozotti iddszakra
koncentral.

Az elébbiekben mar utaltunk arra, hogy a hatdlyos jogszabaly a gyermekkortak fokozott
védelmét is célul tiizte ki. Ezen elv megvalositasa érdekében 6nallo tényallasként szabalyozza
a gyermekprostitucio kihasznalasat [47].

Szintén a gyermekkortiak fokozott védelme érdekében a Btk XX. fejezetében a korabbiakhoz

képest részletesebb szabalyokat tartalmaz a gyermekek érdekét sértd és a csalad elleni
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blincselekmények korében. A kordbban egy tényallasban megjelent kiskora veszélyeztetése
blincselekményt tobb tényallasra osztja. Az el6z0 szabalyozassal részben azonos tartalommal
irja le a kiskora veszélyeztetése nevii tényallast [48]. Onalld szabalyozasként jelenik meg a
gyermekmunka blincselekménye [49]. Szintén 1) ©Ondllo tényallds a kiskortval valod
kapcsolattartas akadalyoztatasa [50]. A kiskora érdekében keriil sor a kapcsolati erdszak
blincselekménye kodifikéalasara és beirdsara a Biintetd Torvénykonyvbe [51].

A Btk 0j szabdlyozasa valtozatlanul ismeri a tartdsi kotelezettség elmulasztas, a kiskort
elhelyezésének megvaltoztatasa, a csaladi jogallas megsértése, illet6leg a kettés hazassag cimi
blincselekményeket, melyek megvaldsuldsa alapvetden érinti a kiskora tarsadalmi statuszat, a
kiskort kornyezetét és karosan befolyasolja a kiskoru 1étfeltételeinek biztositasat.

Az Uj bilintetdjogi szabalyozas mellett sziikséges megjegyezni, hogy kiilondsen a kiskora
veszélyeztetése nevil tényallas €s az egyéb, a kiskortiak érdekeit érintd tényallasok viszonya
valtozatlan marad. Ez azt jelenti, hogy a kiskora veszélyeztetése bilincselekmény
megallapithatésaga nem jelenik meg minden olyan nemi erkdlcs elleni biincselekmény
megallapitasa esetén, ahol gyermekkoru személy a sértett, hiszen a szexudlis erészak nevii
tényallas, a szexualis kényszerités nevil tényallas, a kerités, a prostiticid eldsegitése nevil
tényallas, valamint a gyermek pornografia nevl tényallas magaban hordoz olyan kiskorut
veszélyeztetd magatartast, amely specialis a Btk 208. §-aban rogzitett szabalyozashoz képest.
Ezekben az esetekben e specidlis tényallas megallapitasara szoritkozik a birdi gyakorlat.
Sziikséges megjegyezni azt, hogy az elébb részletezett XIX. illetve XX. fejezet egyik tényallasa
sem ir el6 tényleges feljelentési kitelezettséget, vagyis a Btk alapjan nem szankciondlja azt a
helyzetet, amikor e tényallasok korében valaki a tényleges feljelentést nem teszi meg. Fontos
tény, hogy kiilondsen a gyermekkortiak védelmét szolgald egyéb jogszabalyok szamos esetben

tartalmaznak megszoritd rendelkezést az iigyintézokkel kapcsolatosan. E megszorito
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rendelkezések, kiilondsen gydmhatosagi, csaladvédelmi eljarasokban a szakmai berkeken beliil
is jelzési kotelezettségként jelennek meg és tartalmaznak belsé szabalyokat.

A biintetéeljarasi szabalyok mellett a gyamiigyi igazgatdsi jogszabalyok is nagy hangsulyt
fektetnek a sértettek kiméletére. Kiskoruak esetében a sziilore, gondviseldre harul a feleldsség
az eljaras kezdeményezését illetden, nem elhanyagolhatdé azonban a gyamhatdsag
képviseldjének szerepe sem [52]. A hatalyos jogi, eljarasjogi jogintézmények e korben nem
irnak elé feljelentési kotelezettséget. A hatdlyos Btk meglehetdsen sziik korben ir eld
feljelentési kotelezettséget, ennek elmulasztasat csak bizonyos (pl. allam elleni, korrupcios)
biincselekmények esetén szankcionalja. A 2014. évi LXV. térvénnyel modositott Btk 28. § (1a)
bekezdése az altalanos eléviilési szabalyokon tilmend lehetdséget biztosit a kiskora sértettek
szamara az eljaras meginditasara. Eszerint, ha a nemi élet szabadsaga és a nemi erkdlcs elleni
blincselekmény sértettje a blincselekmény elkovetésekor a 18. életévét még nem toltotte be, az
elkovetd biintethetéségének eléviilése a sértett 18. életévének betodltése utan kezdodik. gy a
sértett az altalanos eléviilési 1don tul (a biintetési tétel felsd hatara, de legalabb 5 év) is indithat
eljarast.

Osszefoglalva, a tdrvényi valtozas lényege, hogy amig a ,,régi Btk a nemi erkdlcs védelmét,
kozérdekét tartotta elsddlegesnek, addig az ,,uj* Btk az egyénre, a nemi integritdsra, a nemi
onrendelkezésre helyezi a hangsulyt. Feljelentési kotelezettséget egyik torvény sem ir eld, de
valtoztak az eljaras meginditasdhoz sziikséges maganinditvany €s a biintethetdség eléviilésének
szabalyai.

4.1.3. Az elkiveto célja és tarsadalmi kovetkezmények

A szexudlis visszaélések az elkdvetd célja és a tarsadalmat érintd kovetkezmények
szempontjabol két csoportba oszthatok. Megkiilonbdztetiink kereskedelmi €s nem kereskedelmi
célu kizsdkmanyolast. Az el6z6 alatt tizleti célu gyermekbantalmazast értiink prostitacidval,

gyermekpornografidval, internet biinozéssel és gyermekkereskedelemmel tarsulva. A nem
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kereskedelmi célo  gyermekbantalmazasba tartozik a csaladon beliili  erdszak,
gyermekintézményeken beliili szexualis kizsakmanyolas. Természetesen a két csoporton beliil
eltérd eszkozok és eltérd motivacio allnak a cselekmény hatterében, de a kdvetkezményeik, a
maradand6 karosodasok okozasa hasonldak.

4.1.4. Az elkovetés tipusa és az elkovetok

Az elkovetés tipusa alapjan a nemi erkdles elleni blincselekmény sokféle szexudlis aktivitast
jelenthet, az érintkezés nélkiili formatdl egészen a behatolast is magaba foglalod cselekedetig.
Az érintkezés nélkiili formakhoz tartozik az exhibicionizmus, voyeurizmus, szemérmetlen
beszéd, gyermekek bevondsa vagy kényszeritése a pornografia barmely teriiletébe
(fényképezés, videofelvételek készitése és forgalmazéasa). Az érintkezés lehet6sége a nemi
szervek simogatasan til az ordlis, hiivelyi, rektalis behatolds, valamint targyak és eszkozok
ilyen célu alkalmazésa [7, 26]. Szexualis erészak valfajai az er0szakos nemi kozosiilés, a
megrontas, a szemérem elleni erdszak, a fajtalankodas, amelyekhez fizikai er0szak is tarsulhat.
Nemi erdszakot leggyakrabban lanyokkal szemben kovetnek el, de egyre tobb a fit aldozat is
[53].

Kiilonbséget kell tenni a nemi erdszak és a gyermekekkel szemben elkovetett nemi erkolcs
elleni bilincselekmény kozott. A nemi erdszak elkovetdi legtobbszor ismeretlenek, egyszeri
cselekményrdl van sz6. Rendszerint fizikai er0szakkal egésziil ki, ezért sériiléssel jar, a sértett
azonnal orvoshoz keriil a csalad altal kért segitségnyujtas érdekében. Ezeket az eseteket
renddrségi feljelentés, majd birdsagi eljaras koveti. Pontosan dokumentélt és statisztikailag
kovethetd blincselekményrdl van szd. A gyermekek ellen elkovetett, kovetkezményeit tekintve
legstlyosabb karosodast okozo erdszak a szexualis tdmadas. Olyan esetet nem ismer a zoologia,
hogy ivarérett egyedek a sajat fajukhoz tartozo ivaréretlen egyedekkel szemben alkalmaznanak

szexualis erdszakot. Ez az ember ,,taldlménya” [54].
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A nemi erkolcs elleni blincselekmények elkovetdi a gyermek altal ismert, elfogadott és szeretett
egyének, legtobbszor csaladtagok, édesapak vagy mostohaapak. Rendszerint tobbszori
cselekményrdl van szo6, mely ritkan jar sériiléssel. Az ilyen tipusu visszaélések gyakran 6ltik
magukra a gyermek egyitittmiikodésének latszatat. A gyermek nem szexudlis tevékenységben
szeretne részt venni, amit a fejlettségi szintje miatt nem is érthet meg teljesen, hanem a
bizalmaval visszaéld felnott testi és érzelmi szeretetére vagyik. A felndtt hatalmi, tudasbeli és
helyzeti eldnyét kihasznalva visszaél a gyermek bizalmaval és a gyermek szeretetigényét
egyoldalu szexualis vagyainak kiélésére hasznalja fel. Kovetkezményként a gyermekben olyan
zavart allapotot eredményez, amely miatt az alaveti magat a fizikai és lelki erdszaknak és
megaldztatasnak. Az elkdvetés, természetébdl fakaddan nehezen bizonyithato és legtobbszor a
csalad altal is elhallgatott [10, 11]. Az ilyen jellegli esetek késén, vagy egyaltalan nem keriilnek
orvoshoz, igy jogi kovetkezményiik sincs. Ezért, az esetek pontos szdma nehezen becsiilhet6 €s
az ismertté valt események ardnya messze elmarad a valos gyakorisagtol. A nemi erkdles elleni

blincselekmények a legnehezebben dokumentalhatd, ,,latens” blincselekmények [13].

4.2. A nemi erkolcs elleni biincselekmények gyakorisaganak és annak
okainak bemutatasa a vilag kivalasztott orszagainak adatai segitségével
és azok osszehasonlitasa a magyarorszagi helyzettel

A leghjabb irodalmi adatok alapjan a gyermekkori nemi erkdlcs elleni bilincselekmény
prevalencigja lanyoknal 10-20%, mig fiuk esetében 5-10% kozé tehet6 [3,4]. Egy hasonlo friss
metaanalizis szerint az altalanos prevalencia 12,7% (lanyoknal 18%, mig fiuk esetében 7,6%)
[5].

A nemzetkozi statisztikékat attekintve az adatok megddbbentd helyzetet tikkr6znek. A témaban
¢len jar6 USA-ban 2006-ban a gyermekvédelmi szolgalatok 905.000 gyermekaldozatot

regisztraltak. Az aldozatok 64 %-a elhanyagolasban, 16 % fizikai, 8,8 % szexualis, mig 6,6 %
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¢rzelmi bantalmazéasban szenvedett. A nemi erkolcs elleni biincselekmények elszenvedett 8,8
%-a Osszesen 79,640 gyermeket jelent, ami 1,1 %o -nek felel meg [55]. Kanadai gyakorisag 13
%-os el6fordulasi aranyt mutat [56]. Németorszagban a nék 20,1 %-a szenvedett erdszakos
szexudlis cselekmény miatt [57, 58]. Svajcban végzett tanulmany a kiskoruak kozott 19 %-0s
gyakorisdgot talalt [59], mig Nagy-Britannidban 20 %-0s el6fordulast irt le [60].
Skandindviaban kiss¢ alacsonyabb, Norvégiaban 17 % [61], Svédorszdgban 13 % [62], mig
Spanyolorszagban ismét magasabb, 22 %-os prevalenciar6l szamolnak be [63].

Magyarorszagon nincs Osszefoglald adatunk a kiskortiak sérelmére elkovetett nemi erkdles
elleni blincselekmények gyakorisagarol, jollehet szdmos kozleményben olvashatunk
esetismertetéseket. A magyar orvosi irodalomban az elsé kozlemény Antoni nevéhez flizédik
[12], melyet szamos tovabbi kovetett [64, 65, 66]. Velkey volt az elso, aki a 762.000 lakosu
Borsod megye 22,5 %-at kitevé 170.000 gyermek kozott retrospektiv felmérést végzett. A
gyermekbantalmazas gyakorisagat 5,7 %-nak taldlta [67]. Szakmai érdektelenséget mutat
Barko Eva felmérése 1994-ben. Négyezer kérddivet kiildott ki hazi gyermekorvosoknak és
haziorvosoknak, megyei gyermekosztalyoknak, csecsemdotthonoknak, bdlcsédéknek,
tanaroknak, védondknek azzal a céllal, hogy t4jékozodjon a gyermekellatok gyakorlatdban
eléforduld esetekrél. Mindossze 250 valaszt kapott, ebbdl 39 nemleges volt. Ez a 6,25 %-0s
valaszadasi arany 6nmagéaban fémjelzi a szakma érdektelenségét a kérdés irant.

1999-ben 20 teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat végzett kérddives felmérést. Tizenhét
intézmény valaszolt, mindenhol beszamoltak olyan gyermekekrdl, akik a nemi erkdlcs elleni
blincselekmény valamilyen formajanak aldozatai voltak. Szazharmincnyolc aldozatrol érkezett
jelentés, 82 %-uk lany volt, 35 %-uk 13-14 éves. Az esetek 66%-a csaladon beliili erészak volt,
az édesapa volt az elkdvetd 43 %-ban, mig a mostohaapa 35 %-ban. A bantalmazas 22 %-ban

kozosiilés, mig 15 %-ban oralis érintkezés volt [68]. Hazank elsé kiskoru lanyokkal szemben
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elkovetett nemi erkdlcs elleni blincselekmények populacié alapu tanulmanyat Csorba jelentette
meg 2005-ben [69].

Miért nincs bizonyiték értéki adat?

Magyarorszagon ezek a bilincselekmények még napjainkban is nehezen elfogadottak, tabu
témanak szamitanak. Az egészségiigyi rendszer felkésziiletlen, hianyzik a szervezett eljarasi
forma, a szabad informacidaramlas, és az orvos bejelentési kotelezettség. Az informdacio €s a
témaban szakképzett egészségiigyi személyzet hidnya miatt a csalad nem tud kihez segitségért
fordulni. A témaval foglalkoz6 szakemberek — tanarok, orvosok, védondk, szocialis munkasok,
rendorség, birdsag — tapasztalata csekély. Csaladon beliili elkovetd esetében célszerlibb arrol
meggy6zni a birdsagot, hogy az aldozat csak kitalalta a torténteket, hiszen a csaladfo biintetése
magat a sértettet is nehéz anyagi helyzetbe sodorhatja. A bizonyitékok alacsony szdmanak
tovabbi oka a nemi erkolcs elleni blincselekmények diagnosztikus nehézsége. Az aldozatok
félnek a hozzajuk tobbségében kozel allo elkovetdtdl, nem mernek segitséget kérni. Mivel a
blincselekmények tobbségében nincs fizikai bantalmazas, visszatérd €s hosszan tartd, titokban
tartott blinds viszonyrol van sz6. Ez magyarazza, hogy a nemi erkolcs elleni blincselekményt
elszenvedett gyermekek esetében a normal vizsgalati leletek aranya 23 — 99 % kozott valtozik
[7, 17, 69]. A hazai bizonyitott esetek kiilondsen alacsony aranyanak magyarazata a
blincselekmények természetében rejlik. Gondoljunk csak az érintkezés nélkiili nemi erkolcs
elleni szexualis cselekmény tipusaira! A nemi erkolcs elleni szexudlis cselekmény legtobbszor
nem jar egyiitt olyan mértéki fizikai kontaktussal, ami bizonyitékul szolgélo sériilést okozna.
Tobbszori, folytatdlagosan elkdvetett blincselekmény késon vizsgalatra keriilé aldozata esetén
ismert, hogy a részleges sziizhartyasériilés 9, mig a teljes szakadas 24-30 nap alatt teljesen
meggyogyulhat [70]. Egy 2000-ben kozolt tanulmany adatai szerint 192 3-8 éves kori nemi
erkolcs elleni biincselekményt elszenvedett kislany esetén csak 2 %-ban talaltak diagnosztikai

bizonyitékot jelentd szlizhartya berepedést, illetve atszakadast [71]. Emellett a kiskora
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aldozatok félelme, megfélemlitett volta és csekély anatomiai ismerete gatat szab a preciz
tanuvallomasnak. A fentiekbdl kovetkezik, hogy hazankban a nemi erkdlcs elleni
blincselekmények jelentds része rejtve marad. Ezen feliil az orvosi €és a jogi szohasznalat
kiilonbsége is neheziti a pontos dokumentaciot €s a gyors vizsgalati eljarast. A bir6i gyakorlat
példaul a nemi szervek behatoléds nélkiili, érintkezését is kozosiilésnek tekinti, ha az elkovetd

célja, szandéka a behatolasra iranyul [72].

4.3. A Szabolcs-Szatmar-Bereg megye szakrendelésein a 2000-2015 kozotti
idoszakban vizsgalt betegek dokumentaciojanak attekintése, az
aldozatok és a bincselekmény jellemzoinek, a bantalmazas

koriilményeinek és eloidézo okainak tanulmanyozasa

A feltart blincselekmények kozott kiilonbséget kell tenni a nemi erkolcs elleni egyéb
cselekmények €s a szexualis er6szak kozott. Az esetek dontd tobbségében (fitknal 100%,
lanyoknal 96,25%) erdszaknak nyoma sincs, mivel a gyermekek ellen nemi erkdles
cselekményt elkovetd a gyermekek szamdra ismert, szeretett és bizalmat keltd személyek
voltak. Fiuknal 8 (30,7%), lanyok esetében 71 esetben (17,75%) a nemi erkolcs elleni
bilincselekménnyel vadolt személy csaladtag volt, ilyenkor a blincselekmény altaladban otthon
tortént (fiiknal 9, lanyoknal 123 esetben). A bantalmazas ezen tipusaindl az elsd vizsgalat szinte
mindig késik (fitknal 73,1%, lanyoknal 38,0%), a gyermek nem arulja el a szeretett egyént, igy
az esetek tulnyomo tobbségében igazsagiigyi bizonyitékot sem lehet talalni. Ezekben az
esetekben tipusos a biincselekmény tobbszords eldfordulasa (fiuknal 30,8%, lanyoknal 20,0%).
Mivel a gyermek csak késon, vagy egyaltalan nem fedi fel a kozos titkot, igy a vizsgalo az eltelt
id6 hossza miatt nem képes a korabbi trauma jelét dokumentalni [73]. A nemi erkdlcs elleni
bilincselekményt kovetd fizikalis leletek hianyanak vagy alacsony szdmanak tovabbi oka a nemi
erkdlesot sértd szexualis cselekmény természete. A blincselekmény legtobbszor nem tarsul
olyan fizikai kontaktussal, hogy az észrevehetd sériiléseket hozzon létre (érintkezés nélkiili
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formak, oralis abuzus, pornograf fotok). Kiilon figyelemmel kell kisérni azokat az eseteket,
amikor a csalddtag ¢és ismerds (fitknal 18 esetben, lanyoknal 260 esetben). A vizsgalati
periodus alatt 6sszesen 278 (65,3%) alkalommal taldltunk ilyen esetet. A legtobb aldozat
fiaknal 10 éves kor alatti, mig lanyoknal 11 és 14 éves kor kozotti volt, mig a legfiatalabb alig
érte el a masfél éves kort. Mivel ezek a szdmok bizonyéra csak a jéghegy csucsat képviselik, az
aktualis szam minden bizonnyal a 278 tobbszorose. Tipusos eset, hogy a kiskor allando
fenyegetettségrél szamol be; megveri, megbiinteti az elkdvetd, ha barkinek mesélni mer a
cselekményr6l. Sok esetben a gyermek ajandékot kap, az elkovetd érzelmileg is zsarolja. A
gyermek nem tudja, hogy a szexualis abizus karos és biinds tevékenység, sok mindent megtesz
a felndtt kérésére, annak ellenére, hogy az ellenkezik az § akarataval. Az édesanyak maguk is
félnek a hatranyos anyagi helyzettdl, mindazon gyotrelmektdl, amik varnak a csaladra,
amennyiben a csaladfét, mint f6 pénzkeresot esetleg a bortonbe juttatjak. Ez a tobbszords,
titokban maradt, folytatélagosan elkdvetett nemi erkoles elleni bincselekmény alapja. A
szexualis cselekmények legtobbszor nyaron (mindkét nemben egyarant, 127 esetben)
kovetkeznek be, amikor a gyermek iskolai sziinetét élvezi.

Vannak olyan rizikdfaktorok, melyek hajlamosabba teszik a gyermekeket a nemi erkdlcs
megsértésére. Igy konnyebben aldozatta valik a fiatal, ha elvalt sziilék gyermeke, ha
mostohasziild van a csaladban, ha tinédzserkoraak a gyermek sziilei, ha maga a gyermek
fogyatékos vagy pszichologiailag sériilékenyebb az atlagnal. Tovabba, ha magara hagyott,
izolalodott, ha édesanyja elfoglalt, ha csekélyek a parkapcsolatrdl alkotott ismeretei esetleg
drogot vagy alkoholt fogyaszt. Az elkévetés idépontja Osszhangban van ezzel: a legtobb
blincselekmény az iskola utan kdvetkezik be délutan vagy este, amikor még a sziilok dolgoznak,
vagy amikor az iskolai sziinet alatt a gyermekfeliigyelet nem megoldott.

A csaladon beliili vagy ismer0s tettes altal elkovetett bantalmazassal ellentétben, az idegen

elkovetd altal okozott nemi erkodlcs elleni bilincselekmények 4aldozatai (fiaknal 30,8%,
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lanyoknal 35%, Osszesen 34,7%) rendszerint azonnal jelentkeznek az orvosnal és nagy
szazalékban sikeriil igazsagligyi bizonyitékot nyerni. Betegeink esetében idegen elkdvetd volt
148 esetben (34,7%), koziiliik 118 esetben (27,7%) volt kimutathaté spermium a hiivelyi vagy
végbélbdl vett keneteken. Ezeket az aldozatokat legtobbszor az édesanya vagy egyéb csaladtag
kiséri, azonnali vizsgalat elvégezhetd. Az igazsagiigyi bizonyitékok eredményes gylijtése a
nemi erkdlcs elleni buncselekmény elkdvetését kovetden 72 o6rdn belill nagyobb
valdsziniiséggel vezet eredményre, de a DNS technika bevezetése ota ez az id6, napokkal,
hetekkel is kitolodhat.

Az elmult 15 éves idészakban 426 esetet 205 alkalommal (48,1 %) kovetett rendoérségi
feljelentés. Végiil a jogerdsen elitéltek szama 41 volt (9,6%). Az elkdvetdk elleni biintetdeljaras
éveken keresztiil zajlott €s zajlik a mai nap is. A feljelentések és a biintet6iigyek alacsony szdma
¢s a magyar igazsagszolgaltatasban gyakorolt hossz(i dontési procedura akadalyozza az
események ismétlodésének vagy hasonld bantalmazasok bekdvetkezésének hatékony

megeldzését.

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

A szexudlis cselekmény az anamnézisben ra kell kérdezni, akar burkolt, akar kozvetlen
formaban. Az 4ldozatok készek valaszolni az esetleges nemi erkdlcs elleni cselekményt feltaro
kérdésekre, de ezek az esetek nagy részében elmaradnak [57, 74]. A sziiléknek, az 6vodai -
iskolai neveléknek és az orvosoknak egyarant fel kell figyelniiik a gyermekkel vald rossz
banasmod, nemi erkdlcs elleni biincselekmény apro jeleire. Diagnosztikus nehézség, hogy a
testi jelek hianya nem zarja ki a bantalmazas lehetdségét; a jelek sokszor nem egyértelmiiek; az
aldozatt6l nem varhatdé a gyani megerdsitése, igy a szakembernek a szexualis és egyéb nem
kivanatos magatartasi formakra minden gyanus esetben gondolnia kell! Ugyanakkor keriilni
kell az alaptalan vadakat! A bantalmazas gyantjelei a gyermek életkoraval parhuzamosan eltérd
formakban jelenhetnek meg, pubertas korban még nehezebb a normalis magatartas és devians
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viselkedés elkiilonitése. A gyanujelek lehetnek altalanosak és specifikusak, jelentkezhetnek a
szomatikus, érzelmi és viselkedésbeli szinteken, illetve azok kombinacidjaban. Azonnal
szakemberhez kell fordulni, ha a gyermeknél az alébbi altalanos viselkedésbeli jeleket vessziik
¢szre: alvaszavarok, koncentrdldsi nehézség, depresszid, iskolai teljesitmény romlasa,
passzivitas, zarkozottsag, bizalmatlansag, félelem, koraérett magatartds, otthonrél vald
menekiilés 9. tablazat. Ismerniink kell a gyanus sziil6i magatartasok jellemzdit is: orvosi,
védonodi tandcsok be nem tartdsa, a szild altal eldadott torténet nem egyeztethet Ossze a
sériiléssel, a gyermek és a sziil¢ altal elmondott kortorténet nem egyezik, kérhazba keriilt
gyermek latogatasanak elmulasztasa.

A bantalmazasra fizikai jelek is utalhatnak, melyeket az 10. tablazat tartalmaz. Kiilondsen a
kovetkezOk esetén kell gyanakodnunk: sziilé a sériilés utan csak késobb fordul orvoshoz, a
gyermek ¢€s a sziilé egymastol eltéréen szamol be a sériilésrol, a sériilés tipusa nem egyeztethetd
Ossze az eldadott torténettel, valamint a sziild mindig mas-mas orvoshoz, kiilonb6zo
korhazakba viszi a gyermeket [17, 18, 69, 75].

Nemi erkolcs elleni biincselekmény nem specifikus gyanujelei koze tartoznak a fentiekben leirt
altalanos viselkedési jelek, a nemi cselekmény kovetkezményei, pl. alhasi fajdalom, visszatérd
fajdalmas vizelés és huigyuti fertézések, a nemi szervek fajdalma és viszketése.

A specifikus jelek egyértelmiiek: nemi szervek és a végbélnyilas sériilése, gyulladésa, terhesség
és nemi Uton atvihetd betegségek.

Az anamnézisfelvétel és a vizsgalati leletek alapjan a nemi erkélcs elleni biincselekmény

valoszinliségét a 11. tablazatban foglaltuk 6ssze [17, 18].
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9. Tablazat
A gyermeknél észlelhet6 altalanos gyanujelek

Viselkedésbeli valtozasok

kifejezéstelen arc, iires tekintet, szemkontaktus hianya, elutasitas
félelem, riadtsag, tilérzékenység, szorongas, visszahuizodas
bizalmatlansag, aggresszivitas, kihivo viselkedés

felting alazatossag, kézségesség

Csaladi kapcsolat, életmod

alvas-, evészavar
sziilotol valo félelem, menekiilés otthonrol

Egészségi allapot, pszichoszocialis problémak

rendszeresen beteg, orvosi magyarazat nélkiil
regressziv viselkedés, agybavizelés

koraérett magatartas

korhoz nem ill§ szexualizalt viselkedés
alkohol-, droghasznalat

depresszio, szégyenérzet, Ongyilkossagi kisérlet

Kortarskapcsolat, iskola

kortarsakkal, osztalytarsakkal, baratokkal gyenge kapcsolat, baratkozasi nehézség

e passzivitas az iskolai és egyéb programokban
e koncentralasi és tanulasi nehézség, iskolai teljesitmény hirtelen romlésa
e korai érkezés az iskolaba, késoi tavozas
10. Tablazat
Fizikai bantalmazasra utalo gyanujelek
Koérelézményben

sériilés eredetének torténete ellentmondésos
sériilés keletkezése nem egyeztethetd dssze a kortorténettel
elézményben korabbi sériilések

Bantalmazas nyomai

nem azonos id6bdl szarmazo6, nem tipusos helyen taldlhaté z(zddasok, hurkak,
horzsolasok, bevérzések
fojtogatas, harapas nyoma

Nem baleseti eredetii sériilésekre jellemzo:

borelvaltozasok szokatlan helyen: haton, fej és nyak hatso részén

tobbszords, nem egy idoben keletkezett zizodas, véromleny

¢gés, forrazas

koponya, borda, csoves csontok szokatlan lokaliz4cioji, biztosan nem baleseti
eredetli torése (pl.: csecsemd, kisgyermek felkartorése)

régi torések radioldgiai jelei
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11. Tablazat
Protokoll a nemi erkélcs elleni biincselekmény valésziniiségének eldontésére

Nincs bizonyiték

e Normal vizsgalati lelet, nincs nemi erkdlcs elleni bilincselekményre utald
korel6zmény, nincs szemtant, nincsenek viselkedésbeli eltérések

e Mais eredettel magyarazhatd nem-specifikus vizsgalati lelet, nincs nemi erkdlcs elleni
blincselekménnyel kapcsolatos vallomas, nincsenek viselkedésbeli eltérések

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

o A sériilés fizikalis lelete 6sszhangban van a balesetre vonatkoz6é anamnézissel, ami
egyértelmi €s hihetd

Lehetséges bantalmazas

e Normal vagy nem-specifikus vizsgalati lelet, jelentds viselkedésbeli eltérésekkel,
foleg szexualizalt magatartés, de a gyermekbantalmazasra vonatkozé anamnézist adni
nem tud

e Condyloma accuminatum vagy HSV 1 okozta anogenitalis 1ézidk egy praepubertas
korban levé gyermekben, nemi erkdlcs elleni blincselekményre vonatkoz6 anamnézis
nélkiil, egyébként normalis vizsgalati lelettel

o A gyermek tesz vallomast, de az a gyermek szintjéhez képest nem elég részletes, vagy
nem kovetkezetes

e Gyanus vizsgalati lelet, anélkiil, hogy nemi erkdlcs megsértését vagy viselkedésbeli
eltérést igazolhatnank

Valoszini bantalmazas
e A gyermek vilagos, részletes vallomast tesz, fizikalis jelek meglétével vagy anélkiil
e Erésen gyants vizsgalati leletek, eltérések, nemi erkodlcs elleni cselekményre
vonatkozo anamnézissel vagy anélkiil, athatold sériilésre vonatkozéd anamnézis
nélkiil
Két éves kor feletti aldozat esetében a genitalis valadék tenyésztése: Chlamydia
trachomatis pozitiv
e A genitalis tajékrol vett valadék: HSV 2 pozitiv
e Diagnosztizalt Trichomonas infekcid

Bizonyitott nemi cselekmény, vagy szexualis érintkezés

e Vizsgalati leletben egyértelmi a behatolés, er6szak nyoma, baleseti anamnézis nélkiil
Spermium vagy prosztata valadék a gyermek testén, vagy a testnyilasban
Terhesség
Neisseria gonorrhoea pozitiv tenyésztés a genitalis, analis vagy garatvaladékbol
Posztnatalisan szerzett syphilis
Tanuk el6tt zajlo, vagy fényképpel, videofelvétellel dokumentalt bantalmazas
Az elkovetd vallomast tesz a nemi erkolcs elleni blincselekményre vonatkozdan
HIV fert6zés, egyéb fertdzési modok kizarasa utan
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4.5. A nemi erkolcs elleni biincselekmény egyéni, orvosi és tarsadalmi,
kovetkezményei

A 18 éven aluliakkal szemben elkdvetett nemi erkolcs elleni blincselekmények jelentoségét a
kovetkezmények rendkiviil széles spektruma adja. A gyermek testi épségét karositd
kovetkezmények kozé tartoznak a fizikai erdszakbol adodo testi sériilések, melyek akar a
gyermek halalahoz is vezethetnek [76]. A szexualis kapcsolat kovetkezménye lehet a kiskort
aldozat nem kivant terhessége, amelyet torvénytelen vetélés is kovethet [77]. Tovabbi veszélyt
jelent a nemi uton dtvihetd betegségek gazdag tarhaza, amelyek kés6i kovetkezményként
meddéséget eredményezhetnek, az endometridzis rizikoja is fokozott [78]. A gyermekekkel
szemben szexualis erOszak gyakran pszichoszomatikus betegség képében jelenik meg, az
irritabilis bél szindroma, gyomor és emésztorendszeri zavarok féleg a fiatalabb koru, mig a
premenstrudlis szindroma, kronikus kismedencei fajdalom az iddsebb aldozatokra jellemzdek
[79]. A nemi erkélcs elleni biincselekmények lelki kovetkezményei feldlelik majdnem az dsszes
érzelmi, pszichoszomatikus, onpusztito és antiszocidlis viselkedési zavart [80]. Ezek f6
megnyilvanulasi formai a depresszio [81], a szorongds, a poszttraumds stressz [82], az
ongyilkossagi szandék [83], az alvdsi és evési zavarok [84], a kronikus kimeriiltség, valamint
az alkohol és drogfiiggbség [85]. A tartos stressz kovetkeztében csokkent immunitas miatt az
aldozatok korében gyakrabban fordul elé idiilt betegség, korasziilés [86], veszélyeztetett
terhesség.

Osszefoglalva, a nemi erkdlesdt sértd biincselekmények egészségiigyi és tarsadalmi hatdsa
Osszetett, szerteagazo €s kiszamithatatlan. Az aldozatok egészsége veszélybe keriil, a raforditott
egeészseégligyi koltségeket becsiilni sem lehet. Bizonyitott, hogy gyermekkorban nemi erkdlcs
elleni blincselekményt elszenvedett nok egészségének helyreallitasa a késobbi életkorban
koltségesebb, mint azoké, akik ilyen traumdnak nem voltak kitéve [87].

A nemi erkolcs elleni biincselekmények hatasat, kovetkezményeit szamos tényezo befolyasolja.

Ki kell emelni az elkovetohoz fliz6do viszonyt, az esetleges rokonsag fokat, a blincselekmény
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tartamat ¢és gyakorisagat, az 4aldozat életkordt és az elézményben szerepld esetleges
pszichoszocidlis zavar szerepét. Nagyon fontos az egészségiigyi dolgozok megfeleld ébersége,
szakmai hozzaértése, hozzaallasa és az orvosi beavatkozas pozitiv vagy negativ hatasa. Tudni
kell, hogy egy nem kielégitden felépitett és elvégzett vizsgalattal tobbet arthatunk az
aldozatnak, mint maga az erdszak.

Ezt jelenti a mdsodlagos viktimizacié fogalma, amikor a gyermek védelmére létrehozott
rendszer rosszul mikodik, ezaltal hozzajarul a bantalmazas késedelmes elharitasdhoz, vagy be
nem avatkozasaval a folyamatos viktimizacidhoz [88]. Ide tartozik a nyomozasi, jogi eljaras és
orvosi ellatas soran a sziikségtelen szamu €s nem megfeleld képzettségli szakember altal végzett

kikérdezés, az indokolatlanul elhuz6do kihallgatas és vizsgalat.

4.6. A nemi erkolcs elleni biincselekmények megel6zésének, az orvosi és
jogi modszereknek, a jovo feladatainak felvazolasa.

Mivel egy nemi erkolcs ellen elkdvetett cselekmény életre szolo testi és/vagy lelki
kovetkezményekkel jarhat, nem elég az daldozatokat szakszerlien ellatni. A hatékony
beavatkozast a megeldzés jelenti.

A t4jekoztatast, a segitségnyljtast €s a név nélkiili bejelentési lehetdséget elérhetdve kell tenni
az aldozatok és a potencidlis aldozatok szdmara. Poszterek, nyomtatott kiadvanyok vagy az
interneten elérhetd tajékoztatok is segithetik a felvilagositast. Jarhato ut lehet egy ingyenes zold
szam bevezetése, melyet tdrcsdzva a gyermekek és a hallgatni kényszeriil sziilok titokban
jelentkezhetnek. A rizikocsoportba tartozo fiatalokra kiilonos figyelmet kell forditani
(drogambulancia, ifjusagi pszichologiai rendelések). Egészségnevelé programokat kell
szervezni mind a gyermekek, mind a sziilok és a pedagdégusok szamara. A sziiloket és a
pedagogusokat meg kell ismertetni a nemi erkdlcs elleni cselekmények alapvetd jellemzdivel.

Nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy a fizikai tiinetek hianya nem zarja ki a biincselekmény
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lehetdségét. A szexuadlis felvilagositds és megel6zés életkori csoportokra vonatkoztatott

protokollja a 12. tablazatban olvashato [89].

12. Tablazat

Szexualis felvilagositas és a nemi erkolcs elleni blincselekmények megel6zése az
egészséges gyermekek gondozasa soran

Eletkor Fejlodési fok Megel6zési terv
Ujsziilott Teljes fliggdség Csecsemdgondozd  vagy  bolesdde
kivalasztasanak megbeszélése
6 honapos Nemi szervekkel kapcsolatos | Ismertessiik a sziilokkel a csecsemd
kellemes érzések felfedezése nemi szerveinek anatomiai jellemzdit és
a ,,maszturbacio” létezését
18 honapos | Beszédfejlodés kezdete Osztondzni  kell a sziiléket, hogy

tanitsdk meg a gyermeket a testrészek
nevére, ¢s batran haszndljak dket!

2,5-4 éves Nemi identitas kialakulasa Ismerjiilk fel a nemi hovatartozas
zavarainak tlineteit mutatd gyerekeket
3-5 éves A gyermek erdsodo Oszténdzziik a sziiléket arra, hogy
fiiggetlenedése, ,,oedipus”- e engedjék a gyermeket ,,nem”-et
stadium kezdete, szexualis mondani;
kiilonbségek felismerése e tanitsdk meg a gyermeket a

testrészeinek ismeretére;

o tegyck lehetéve, hogy a gyerek
kérdezhessen a nemiséggel
kapcsolatban

Biztositanunk kell a sziil6t arrol, hogy

természetes dolog a gyermek szexualis
iranyt kivancsisaga és jatéka

5-8 éves Iskolakezdet, fiiggetlenség ¢és | A gyermekeknek el kell sajatitania a
tarsas kapcsolatok kialakuldsa védelmi viselkedési formakat,
onvédelmi mechanizmusokat, a jo és
rossz  érintés  kozti  kiilonbséget.
Batoritani kell a gyermeket, hogy
megossza a félelmet-keltd titkait,
esetleges rossz élményeit a sziildvel

8-12 éves Szexualitas kifejlodese, a|A szilo tervezze meg a gyermek
gyermekbéantalmazast szexudlis felvilagositasat, erdsitse az
elszenvedett aldozatok | onvédelmi magatartast
leggyakoribb életkora

13-18 éves Felndtt  oOntudat  kialakulédsa, | Besz¢ljiink a személyes biztonsagrol,
csaladtol vald elszakadas, sajat | kockazatot jelentd viselkedési
szexualis tapasztalatszerzés | formakrol (alkohol-, droghasznalat,
kezdete autostop). Beszéljiink a szexualitasrol,

sziiletésszabalyozasrol és a nemi Uton
terjedd betegségekrol!
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A szexualitas témdja ne legyen tabu! A gyermekek ismerjék testrészeiket. Meg kell tanitani
Oket arra, hogy feleldsek testiikért, tudjak, mik a jo és rossz titkok, el tudjak kiiloniteni az
érintéseket és jelezzék a sziildnek, ha valaki nem megfeleléen ér hozzajuk [90]. Sziilok feladata,
hogy nyilt, szinte kapcsolatuk legyen a gyermekiikkel. A csaladtagok kozotti megfeleld
érzelmi kapocs a sikeres fellépés zaloga. A sziildi felelosségen tul a megeldzés alapja a
megfeleld formaban és idoben elkezdett iskolai felvilagosito munka. A kiskoruakkal szembeni
nemi erkoles elleni bincselekmények elleni sikeres fellépés alapfeltétele a tarsadalmi
Osszefogas. Csakis interdiszciplinaris, egészségiigyi, oktatasi, rendoérségi, jogi €s tarsadalmi
Osszefogastol varhatd a néma jarvany megel6zésének, vagy jelentds visszaszoritasanak sikere.
Stirgetni kell a szakmai tovabbképzést! A nemi erdszak megel6zését szolgalod oktatasnak jelen

kell lennie a kozmiivel6dés minden szintjén.
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4.7. A jovo feladatai

1. Ellatdé centrum és multidiszciplinaris csapat. A bantalmazott gyermek ellatasa kijelolt
centrumban torténjen, a leirt protokoll alapjan, melyet a kovetkezokkel egészitenék ki. Az elsd
vizsgalat rendkiviili fontossagat figyelembe véve, szakértd bevonasaval és fotddokumentacidval
torténjen. A vizsgalat sordn video-kolposzkdp hasznalata elonyos, mert az adldozat szamara a
vizsgélatot kdnnyebben elviselhetévé teszi, mivel a gyermek szdmara is lathatova teszi a
vizsgalatot és a kenetvételt. A vizsgalo modszereket ki kell egésziteni a térd-mell helyzetben
(4/a., b. abra) végzett vizsgalattal. Ebben a pozicidban a hiively eliils6 fala eltavolodik a hatso
faltol €s a sziizhartya vizsgalandoé része (posterior fourchette) a gravitacid miatt jobban lathatova

valik.

4.a. abra Térd-mell helyzet
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4.b. abra Térd-mell helyzet

Az aldozattal késziilt anamnézis felvétel specidlis szobaban, interju-szakértd altal végzett mdédon
torténjen, a beszélgetést videora kell rogziteni. A bantalmazott gyermek -ellatasat egy
multidiszciplinaris csapat végezze, melynek tagjai: orvos, szocidlis munkds, védond,
gyermekjoléti szakszolgalat munkatarsa, pszichiater — pszichologus, rendor, ligyész. A csapat
tagjai idészakos rendszerességgel kozosen beszEljék meg a folyamatban levo ligyeket. A csapat

tagjait, és azok feladatait a 13. tablazat ismerteti [91].
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13. Tablazat

A multidiszciplinaris csoport tagja és azok szerepe

Szakma Feladat Képzettség
Nogyogyasz, e Nemi erkdlcs elleni biincselekmény | A gyermekek ellen el-
Gyermekgyogyasz, felismerése ¢s jelentése kovetett szexualis biin-
gyermekndgyogydsz | e  Orvosi fizikélis vizsgalat és cselekmények  felisme-
igazsagiigyi bizonyitékok gytijtése résének €s kezelésenek
e Az aldozat orvosi kezelése, a gyermek | ISmerete
¢s csaladja egészségének helyreallitasa
o Kockazatos esetek kovetése
e Tanuskodas a bir6sagon a végzett
vizsgalat és gytijtott bizonyitékok
felhasznalasaval
e A nemi erkdlcs elleni biincselek-
ményekkel foglalkoz6 egészségligyi €s
nem egészségiigyi szakemberek
oktatasa
Védond e A csaladi koriilmények észlelése, a | Az egészséges gyermek

gyermek veszélyeztetettségének fel-
ismerése

korspecifikus
jellemzdinek ismerete

Szocialis munkas

e (saladi kornyezet felmérése

e Kapcsolattartds a  gyermekvédelmi
szolgalattal, a renddrséggel, illetve
sziikség esetén a gyermekorvossal €s a
védondvel

Gyermek fejlédésének,
gyermekbéantalmazas
jellegének ¢és a jogi
szabalyozasnak az
ismerete. Interjukészités,
informaciogytjtés
modjanak ismerete

Gyermekvédelmi e Bejelentések gyiijtése Jogi ismeretek
szervek e A gyermek csaladbol valo kieme- | Egylittmiikddési készség
lésének elinditédsa Gyermekelhelyezés,
e Kapcsolattartds a nyomozati szakban | gyermekvedelem
résztvevd szakmakkal
e Egyéni tamogatas
e A csalad és a gyermek figyelemmel
kisérése a megel6zés érdekében
Renddrség e Azonnali beavatkozds a gyermek | Nyomozati ismeretek
érdekében és a gyermek védelme
e Nyomozas és bizonyitékszerzes
Ugyész A biintetdeljaras soran a gyermek védelme, | Specialis szakismeretek
pszichés karosodasok megeldzése
Ugyvéd A gyermek sziikségleteinek és érdekeinek | Specialis szakismeretek
védelme az eljaras soran
Pszichologus A bantalmazasnak kitett gyermek fel- | A gyermekkel kapcso-

ismerése (exploracio). A gyermek mentalis
egészségének felmérése. Az észlelt leletek
helyes interpretalasa. Ujabb bantalmazas
kockézatanak megitélése

latban levé személyek
(6vond, tanar) és sze-
replik ismerete
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2. Jogi szabalyozas, gyermekbarat igazsagszolgaltatas

Az aldozatok jogi szabdlyozdsdnak reformja elkezdddott. Hazankban nem a joganyag
megalkotasa, hanem annak érvényesiilése és alkalmazasa a legnagyobb kihivas és ez a jovo

feladatai koz¢é tartozik.

Az Eurdpai Bizottsdg 2011-ben a gyermeki jogok unids érvényesitése érdekében iitemtervet
fogadott el, melynek kiemelt része a gyermekkoru aldozatok és terheltek jogainak garantalasa a
jogi rendszerben. Eurdépaban 2012 volt a ,,gyermekbarat igazsadgszolgaltatas éve®, ahogy arrol a
Gyermekjogi Ombudsmanok Eurdpai Halozata (ENOC) dontott 2011 szeptemberében, Varsdban
az Eves Kozgytilésén. A gyermekbarat igazsagszolgaltatas koncepcidjaban a 2008-as ENSZ
iranyelvekre tdmaszkodhatunk, mely a gyermeki igazsagszolgaltatast definidlva kiemeli, hogy
minden 18 év alatti gyermeknek, aki kapcsolatba keriil az igazsagszolgaltatasi rendszerrel — akar
aldozat, tant, terhelt vagy egyéb eljarasban érintett fél — a jogait és alapvetd érdekeit tiszteletben

kell tartani [92]. A iranyelveket a 14. Tablazat foglalja Ossze.

14. Tablazat
Aldozatbarat biréi gyakorlat alapelvei

A gyermek mindenekfelett 4116 érdekének figyelembe vételének biztositdsa

Minden gyermeknek megkiilonboztetés nélkiili egyenld eljaras garantaldsa

A gyermek véleményének kifejezésének és annak meghallgatdsdnak lehetdvé tétele

A gyermek megvédése bantalmazastol, kizsakmanyolastol és erdszaktol

A gyermek méltosdganak tiszteletben tartasa

Minden eljarasban a jogi garancidk és védelem biztositdsa

A preventiv szemlélet hangsulyozasa a kiskoruakkal kapcsolatos biintetdeljarasban

A gyermek szabadsaganak korlatozasa csak végsd esetben és a legrovidebb ideig alkalmazhatd

A gyermekjogi megkozelités minden eljarasban érvényesitend6

Az Eurépa Tanacs 2010-es irdnyelve a gyermekbarat igazsagszolgaltatasrol tigy definidlja a
fogalmat, hogy az ,,egy olyan igazsagszolgaltatasi rendszert jelent, amely garantalja, tiszteletben

tartja, és hatékonyan érvényre juttatja valamennyi gyermeki jogot az elérhetd legmagasabb
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szinvonalon, az alabbiakban rogzitett alapelvek szem el6tt tartdsaval és a gyermek fejlettségének,
érettségi  fokanak és az iigy koriilményeinek figyelembevételével. Igy a gyermekbarat
igazsagszolgaltatas jellemzdi, kiilondsen az igazsagszolgaltatashoz vald hozzaférés, a gyermek
¢letkoranak megfeleld, gyors, az emberi méltdsagot tiszteletben tartd, a gyermekjogokat elismerd
¢s figyelembe vevo rendszer, melyben érvényre jut a gyermek joga az eljarasban valo részvételre,
az eljaras megértésére, a magan- és csaladi ¢letének tiszteletben tartasara és a méltosagara”.

Magyarorszag Kormanya 2012-ben meghirdette a Gyermekkozponta Igazsagszolgaltatas évét.
Ezzel Osszefliggésben az Orszagos Birdsagi Hivatalon belil a gyermekkdzponti
igazsagszolgaltatds birosagi koncepcidjanak kialakitdsdra munkacsoportot allitottak fel. A

gyermekbarat igazsagszolgaltatas elemei az 15. Tablazatban olvashatoak.

15. Tablazat
A gyermekbarat biroi gyakorlat elemei

A gyermek jogi képviseletérdl eljarason kiviil is gondoskodni kell

Gyermekbarat kornyezet €s nyelvezet haszndlata az eljarasban

A gyermek megfeleld tajékoztatasa

Sziikségtelen késedelem elkeriilése

A gyermekek meghallgatasa képzett szakemberek révén: Gyermekmeghallgat6 szoba

A gyermek tantivallomasanak audiovizudlis rogzitése és késObbi tobbszori felhasznalasa
A gyermek és az elkdvetd személyes talalkozasanak keriilése

Jogi tanacsadés a gyermek és csalddja részére az eljarast kovetden

A gyermekbarat igazsagszolgaltatds olyan igazsagszolgaltatasi rendszer, amely az elérhetd
legmagasabb szinten biztositja a gyermekek jogainak tiszteletben tartasat és hatékony
érvényesitését. A kiskortiak szamara is biztositani kell a tisztességes eljaras egyes elemeit és
ezeket a jogokat a gyermek ,,mindenek felett 4llo érdekére” torténd hivatkozéassal sem lehet
megtagadni vagy szlkiteni. A gyermekkdzpontl igazsagszolgéltatasnak szerepet kell vallalnia a
kiskorti gyermekek sérelmére elkovetett, latens bilincselekmények felderitésében. Mennyire
elvarhatd, hogy egy megfélemlitett csaladbol barmilyen jelzés érkezzen, akar csak a

gyamhatosag iranyaba? A gyermekeknél a sérelmiikre elkdvetett csalddon beliili erdszakos
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cselekmények életiik feldolgozatlan trauméja marad. Nem csak 6k iitkoznek tudatlansagba,
tajékozatlansdgba, hanem a hozzatartozok, pedagogusok, a segité szolgalatok munkatarsai, akik
adott esetben még el is zarkdzoak a szexudlis ablizus témdjatol. Ki segit a bajba jutott
gyermekeken? A gyermekek mennyire ismerik az 6ket megilletd jogokat, és tudjak-e, hogy kihez
fordulhatnak segitségért, ha sérelem éri Oket? A prevencié prioritast kell, hogy élvezzen, a
gyermekek érdekét elsddleges az szolgélja, hogy tudjon hova fordulni, jelzéssel lenni. Az
Orszagos Birdsagi Hivatal (OBH) az atlathato, nyitott igazsagszolgaltatas jegyében inditott
eléadassorozatot a kozépiskolakban, ,Nyitott Birdsag” cimmel. A kezdeményezés mottdja:
"Attol félsz, amit nem ismersz." A birdk altal kozép és altalanos iskolakban megtartott eldadasok
az ¢életkori sajatossagoknak megfeleléen nagy hangsulyt fektetnek a fiatalkori aldozatta valas
kérdéseire, illet6leg tobbek kozott arra, hova fordulhatnak a sértettek. Az OBH munkacsoportja
internetes elérhetéséget biztositva is probalja a gyermekek figyelmét felhivni jogaikra, alapveto,
szamukra is érthetd tdjékoztatast adni jogi lehetdségeikrél. A gyermekkdzponta
igazsagszolgaltatds kovetkezd 1épcsdje a sérelmet szenvedett, abuzalt gyermekek eljarasjogi
védelme a hatdlyos jogszabalyi keretek kozott, a bilintetd eljaras lefolytatasa alatt.

A telekommunikacids eszkozok fejlodésével lehetdveé valt, hogy valaki videokapcsolat Utjan
kommunikélhasson egy masik helyiségben, épiiletben, varosban vagy allamban tartézkodo
személlyel. A zartcélu tavkozl6 halozat Gtjan torténd targyalas tartdsanak lehetdségét a 2002. évi
I. torvény 146. §-a iktatta be a 2003. julius 1. napjatol hatalyba Iépett bilintetd-eljarasjog szabalyai
kozé. A jogintézmény elsGsorban a technika fejlodésére tekintettel — figyelemmel arra, hogy a
nwzartcélu televizios berendezések széleskorti alkalmazasa révén technikai szemszdgbdl nincs
akadéalya annak, hogy a tani ne a targyaldteremben, a vadlott fizikai jelenlétében tegyen
vallomast”[93] - olyan koltség és id6kimélé megoldast [94] jelent az eljard birdsag szamara,
amelynek ,,nemcsak per6konomiai és biztonsagi, hanem fontos tantivédelmi jelentdsége[95] is

van. Elsésorban a terhelt jelenlétében tett tanivallomas megtételével sziikségszeriien egyiitt jaro
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presszio aldol mentesit ez a lehetOség, ezért elonydsen befolyasolja a tantk vallomastételi
hajland6sagat és a vallomasok értékét, ugyanakkor a targyalasi garancidk érvényesiilésébdl sem
von le semmit. A birésag tandcsdnak elnoke a kovetkezd esetekben rendelheti el indokolt
végzéssel a zartcélu haldzaton torténd meghallgatasat a tantinak vagy a vadlottnak:
e atizennegyedik életévét be nem toltott tantinak a meghallgatésa,
e annak a tanunak a meghallgatasa, akinek sérelmére az €let, a testi €pség és az egészség
elleni buncselekmények, vagy a hdzassag, a csalad, az ifjusdg és a nemi erkdles elleni
blincselekmények korébe tartozd vagy mas, személy elleni erdszakos bilincselekményt
kovettek el,
e annak a tanunak a meghallgatasa, akinek a targyaldson valdo megjelenése egészségi
allapotara vagy mas koriilményre tekintettel, aranytalan nehézséggel jarna.
A tanuként kihallgatand6 sértett védelmét tovabbi eljarasjogi szabalyok is biztositjak:

e 14 ¢letév alatti személyt csak akkor lehet tanuként kihallgatni, ha a vallomésatol varhato
bizonyiték massal nem potolhaté [96]

e avadirat benyujtasa el6tt a kihallgatast nyomozasi bird végzi [97]

e a targyalason ilyen tant csak akkor hallgathaté ki, ha a targyalas idépontjaban a 14.
életévét betoltotte és a targyalason torténd kihallgatasa kiilonosen indokolt [98]. Ekkor is
van arra lehetdség, hogy a vadlott tdvollétében hallgassak ki, ill. az eljarasban résztvevo
kiskorti védelme érdekében a nyilvanossag kizarhato a targyalasrol [99]

e 8. ¢letév alatti tanu kihallgatasanal torvényes képviseldje, timogatdja és gondozdja jelen
lehet [100]

A nyomoz6 hatdsagok elétti eljarasban a gyermekmeghallgatd szobak 1étesitését mar jogszabaly
is rendezi (32/2011. /XI. 18./ KIM rendelet), az Orszagos Birdsagi Hivatal gyermekkozponti
igazsagszolgaltatas projektjében is elsébbséget élvezd célkitiizés, hogy minél tobb birésagon

kialakitasra keriiljenck ezek a helyiségek. A gyermekmeghallgatd szobak Iétesitésének célja,
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hogy a nyomoz6 hatdsag, illetve a birdsag a tizennegyedik ¢életévét meg nem haladott személy (a
tovabbiakban: gyermekkori) meghallgatasat olyan helyiségben foganatositja, amelyben a
biintet6eljaras céljaval 6sszhangban biztosithatd, hogy az eljarasi cselekmény a gyermekkor
lehetdség szerinti kiméletével, a gyermek mindenekfelett 4116 érdekét szem el6tt tartva valdsuljon
meg, megovva Oket a biintetdeljaras természetébdl fakadd artalmaktol. Ennek eszkoze egyrészt
az ¢életkori sajatossagaikhoz igazod6 igényeiknek megfeleld kornyezet. Masrészt a
gyermekmeghallgatd szobat kép- és hangfelvétel készitésre alkalmas technikai eszkozokkel is
fel kell szerelni, amely azt a célt szolgalja, hogy a gyermek lehetdség szerint csak egyszer
keriiljon kihallgatasra az egész biintetdeljaras soran. A felvétel ugyanis a bizonyitékok része,
késébb — természetesen az eljarasi torvény szabalyainak, a kiskorti személyhez fiz6d6 jogainak
¢és érdekeinek szem el6tt tartdsaval — a targyaldson is felhasznalhatd, s ezaltal elkeriilhetd az,
hogy ujra és ujra kitegyék a sokszor még felndtteket is megviseld procedurdnak. Kiilonos
jelentésége van ennek akkor, ha a kihallgatand6 gyermekkoru egyben sértettje is a
blincselekménynek. Ez mar onmagaban is akkora megrazkodtatds, hogy esetiikben még
fontosabb szempont a retraumatizalds elkeriilése. A felvétel készitésével megakadalyozhatd a
torténtek 1smétlddé atélése. A gyermekbarat mikodés kovetelménye nem csak az
igazsagszolgaltatds rendszerében kell, hogy érvényesiiljon (polgari, biintetd- és peren kiviili
eljardsokban), hanem minden olyan eljarasban, amiben — barmilyen eljarasi pozicioban vagy
szerepben — gyermek szerepel. A gyermekbarat eljaras kovetelményében tehat nem tehetd
kiilonbség az egyes ,,szerepek” kozott, a gyermeket sui generis megilletik azok a jogositvanyok,
amelyek gyermekbarattd mindsitenek egy eljarast, ez szolgalja alapvetéen a gyermekek
mindenekfelett allo érdekét, ehhez pedig az egylittmiikodés minden szakmai oldalrol

nélkiilozhetetlen.
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A gyermekkori tapasztalatok meghatarozoak az dldozatok késobbi életére, ekkor alapozodik meg
az igazsagszolgaltatasban vetett bizalmuk, ezért a gyermekbarat igazsadgszolgaltatds ne csak a

jogszabalyok szintjén, hanem a gyakorlatban is érvényesiiljon.

3. Nem szabad elfeledkezniink a fiu dldozatokrol sem. A vizsgalt 15 éves peridodusban

Osszegyljtott 26 eset csak a jéghegy csucsat jelenti.
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Megallapitasaim

1. 2000-2015 iddszakban, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében — hazankban elGszor -
meghatdroztam a 18 éven aluliak sérelmére elkdvetett nemi erkdles elleni biincselekmények

gyakorisagat.

2. Tanulmanyomban elséként vizsgaltam mindkét nemet a nemi erkdlcs elleni biincselekmények

tekintetében.

3. A nemi erkolcs elleni biincselekményeket az aldozat, az elkovetd, a biincselekmény és az

ellatas szempontjai alapjan jellemeztem.

4. A lany aldozatok tobbsége (178) a 11-14 éves korosztalyba tartozott, 56% tanul6 volt. Fia
aldozatok 46,2%-a 10 éves vagy fiatalabb korosztalyba tartozott, ugyancsak tanulok voltak.
Elkdvetok tobbsége mindkét nemben ismerték az aldozatot, az esetek 30-35%-ban ismeretlen
elkdvetdvel allunk szemben. A korhazba kisérd személy esetén, fiuknal az édesanya volt az
esetek 34,6%-ban, mig lanyoknal 50%-ban a renddrség. Az elkovetés és a vizsgalat kozott
eltelt 1d6 hosszat vizsgélva, a két nem kozott eltérd volt, mely szignifikans kiilonbséget
mutatott. Fiuk 73,1%-a 72 6ran tal kerdilt ellatasra, mig lanyok esetében 24,5%-ban azonnali,
stirgds ellatas, 37,5%-ban 72 oran beliili ellatast tudtunk biztositani. Gyakorisagot elemezve
a bantalmazas fitk esetében 69,2%-ban lanyoknal 80%-ban egyszeri cselekmény volt. Tipusa
szerint fiuknal 46,2%-ban analis kozosiilés, 53,8%-ban fajtalankodas tortént, fizikai
bantalmazas nélkiil. Lanyok esetében 54,8%-ban hiivelyi behatolas, 41,0%-ban fajtalankodas,
3,5%-ban analis behatolas tortént, melyet 3,75%-ban fizikai sériilés is kisért. A cselekmény
helyszinét figyelembe véve, mindkét nem esetében tobbségében, az aldozatok otthonaban
torténtek, idOpontjat tekintve legtobbszor délutan és este. Lanyok esetében terhességi teszt
csak 4,2%-ban tortént, mely 3,0%-ban pozitiv lett. Laboratoriumi vizsgalat fiaknal 1
alkalommal, lanyoknal 117 alkalommal igazoltak spermium jelenlétét. Az eseteket 48,1%-

ban kovette feljelentés, biintetdiigyi eljaras. Jogerdsen elitéltek aranya 9,6%.

5. Megallapitottam, hogy megyénk fiatalkori lednyaira vonatkozd szexudlis abuzus

gyakorisaganak adata bar alacsonyabb, de nem tér el szignifikdnsan 8 orszag adataitol.
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Titoktartasi nyilatkozat
Alulirott, de itt is megnevezett

név: 5
Eﬂ\ja =~13 AL«((J‘( %

sziil. hely, id6:
Vemcws  196. 03. I¢

anyja neve:

Lo Notid

a jelen titoktartasi nyilatkozat alairasaval kotelezettséget vallalok arra, hogy a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhazban végzendd kutatdsi tevékenységem soran
tudomasomra jutott, a Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhdz
(tovabbiakban: Korhaz) tevékenységére vonatkozé alapveté fontossagli szakmai és gazdasagi
informaciokat megérzom a Polgari torvénykonyvrol szolé 2013. évi V. torvény (Ptk.) 2:46, 2:47. §'-
ainak megfelelGen, tovabba az Informéciés dnrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szol6
2011. évi CXIL torvény (Infotv.) szellemében jarok el.

Kotelezettséget vallalok tovabba arra, hogy a kutataisom soran tudomdsomra jutd egészségiigyi és
személyes adatokat a mindenkor hatilyos jogszabdlyokban foglaltaknak megfeleléen kezelem,
tevékenységem sordn az informacids dnrendelkezési jogrél és az informacioszabadsagrol szol6 2011.
évi CXIL, valamint az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl sz616 1997. évi XLVIL torvény rendelkezéseinek maradéktalan betartasaval jarok el.

Kijelentem tovébba és egyuttal kotelezettséget véllalok arra, hogy ezen tilmenden sem kozlok
illetéktelen személyekkel olyan adatot, amely tevékenységem elltdsa soran jut tudomasomra, és
amelynek kozlése a Kérhdzra vagy més személyre hatranyos kovetkezménnyel jarna.

12:46. § (1) A magéntitok védelme kiterjed kiilsndsen a levéltitok, a hivatasbeli titok és az tizleti titok oltalmara.
(2) A magantitok megsértését jelenti kiilondsen a magéntitok jogosulatlan megszerzése és felhasznildsa,
nyilvanossagra hozatala vagy illetéktelen személlyel valé kozlése.

2:47. § (1) Uzleti titok a gazdasagi tevékenységhez kapesolddé minden nem kozismert vagy az érintett gazdasagi
tevékenységet végzd személyek szamdra nem kénnyen hozzaférhetd olyan tény, tajékoztatds, egy€b adat és az
azokbol késziilt dsszedllitas, amelynek illetéktelenek altal torténd megszerzése, hasznositdsa, masokkal valo
kézlése vagy nyilvanossagra hozatala a jogosult jogos pénziigyi, gazdasigi vagy piaci érdekét sértené vagy
veszélyeztetné, feltéve, hogy a titok megérzésével kapcsolatban a vele jogszeriien rendelkezé jogosultat
felrohatosag nem terheli.

(2) Az iizleti titokkal azonos védelemben részesiil az azonositasra alkalmas modon rogzitett, vagyoni értéket
képviseld miiszaki, gazdasigi vagy szervezési ismeret, tapasztalat vagy ezek Osszedllitisa (e torvény
alkalmazasiban: védett ismeret), ha a johiszemiiség és tisztesség elvét sértd modon szerzik meg, hasznositjdk,
kozlik massal vagy hozzik nyilvanossigra. E védelemre nem lehet hivatkozni azzal szemben, aki a védett
ismerethez vagy az azt Iényegében helyettesito hasonld ismerethez

a) a jogosulttdl fliggetlen fejlesztéssel vagy

b) jogszeriien megszerzett termék vagy jogszeriien igénybevett szolgaltatas vi
jutott hozza.

(3) Az iizleti titok megsértésére nem lehet hivatkozni azzal szemben, aki az {izleti titkot vagy a védett ismeretet
harmadik személytsl kereskedelmi forgalomban johiszemiien és ellenérték fejében szerezte meg.

és elemzése Gtjan

Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhézak és Egyetemi Oktatokérhiz
4400 Nving\'héza, Szent Istvin u. 68. Tel: 42/599-700
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Aoy . s Hatalyba lépés:
3 ~J . yba Iepes:
Telephely:=si e @sztalysis. S5s .’ ......... 2014.04. 07,

Jelen nyilatkozat alairdsaval kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyiben személyes adat, iizleti,
szakmai, gazdasdgi, vagy orvosi titok® birtokaba jutok, azt idébeli korlatozas nélkiil megorzom,
tovabba a Koérhaz felhatalmazasa nélkiil harmadik személynek nem adom ki, tovabba nem hasznilom
fel arra, hogy magam vagy mds személy részére kozvetlen vagy kozvetett elényt szerezzek, a
Kérhaznak, vagy a Kérhazzal kapcsolatban all6 harmadik személyeknek hatranyt okozzak.

Tudomasul veszem, hogy a jelen titoktartasi nyilatkozat megszegése biintetd- és polgéri jogi eljéras
kezdeményezését vonhatja maga utan.

,,I)fyilatkczat tevo™

El6ttiink, mint tanuk el6tt
Alairas Név nyomtatott betiikkel Lakcim

Tanul e (
[inwto yLA FIARCSI Z4T% oo My'ecqguta 2o, Jd ety i

Tani2 /!'; _ymw /&5“2(5’5 M@UUQ /7500 d%y\’\@bm pé(gﬁll \[.(5/.

2 Orvosi titok: a gyogykezelés soran az adatkezeld tudomasara jutott egészségligyi és szeme’lyqzonosité adat, lov::;bbé
a sziikséges vagy folyamatban 1évd, illetve befejezett gyogykezelésre vonatkozo, valamint a gyogykezeléssel
kapcsolatban megismert egyéb adat.

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhizak és Egyetemi Oktatékérhiz I
4400 Nyiregyhsza, Szent Istvin u. 68. Tel: 42/599-700

EHB 4-01_38-01_v2_14 kutatasi
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Kutatasi engedély

Az engedélyezéssel kapcsolatos feladat ellatdséra kijelolt vezetéként az
Alaptorvény X. Cikk (1) bekezdése altal biztositott tudomanyos kutatéds
szabadsagara, az  informéciés  oOnrendelkezési  jogrél és  az
informaciészabadsagrél szolé tobbszor moédositott 2011. évi CXIL torvény, a
mindésitett adatok védelmérél szol6 2009. évi CLV. tv., a biintet6eljarasrol szolo
1998. évi XIX. tv. (Be.), a polgéri perrendtartasarél szol6 1952. évi III. tv. (Pp.)
alapjan az alulirott napon az alabbi hatarozatot hoztam:

Enyedy Andrea, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar Doktori
és Egészségiigyi Menedzser Levelezd szakos hallgatéja (Nyiregyhdza, Mak u.
10-14. szam alatti lakos) kérelmez6 részér6l benydjtott kutatdsi kérelem
alapjan a kutatasi engedélyt az alabbiak szerint megadom:

A kutatdssal érintett iratok:
A Nyiregyhdzi Torvényszék és a Nyiregyhdzi Jardsbirosig

A Biintetd Torvényszékrol szolo 1978. évi IV. térvényben meghatirozott
- Btk. 197. § erdszakos kizdstilés

- Btk. 198. § szemérem elleni erdszak

- Btk.205. § iizletszerii kéjelgés eldsegitése

- Btk. 207. § kerités

A Biinteto Térvénykonyorol szolo 2012. évi C torvényben meghatdrozott
- Btk. 197. § szexudlis erdszak

- Btk. 196. § szexuilis kényszerités

- Btk. 198. § szexudlis visszaélés

- Btk. 200. § kerités

biincselekményekkel ~kapcsolatban  2000. évtél 2015. évig terjedd iddszakra
vonatkozoan a birdsagok dltal hozott érdemi hatdrozatokra vonatkozéan.
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Nem kutathat6 a befejezett iigy irata, ha az tigyiratot folyamatban 1év6 ﬁgyhéz
csatolték, illetve barmilyen eljaras indult azzal kapcsolatban.

A kutatas lefolytatasira engedélyezett id6tartam:
2017. mércius 24. - 2017. aprilis 24. napjai kozotti idészak.

Irattanulmanyozas helye:
Nyiregyhézi Torvényszék, Nyiregyhazi Jarasbirosag

Felhivom a kérelmez6 figyelmét az informacios onrendelkezési jogrél és az
informéci6szabadsagrol szolo térvény, valamint a Btk. 220. §mak
rendelkezéseire (kozérdeki adattal visszaélés).

Kotelezem, hogy a szakdolgozat egy végleges példanyét (mintapéldanyt) az
elkészitést kovets 30 napon beliil a torvényszék elnoki kabinetébe adja le.

Kérem mellékeljen hozza ,Kutatds jelentés’-t, melyben kozdlje a vizsgalt
ligyiratok szamat, a kutatas lefolyasanak Ssszefoglalojat is roviden, és azt is,
hogy a kutatési eredmény felhasznaldsanak és kezelésének helye melyik
intézmény (egyetem, szakjogészi képzés folyik) lesz.

Jelen kutatési engedély egy példanyat megkiildeni rendelem a Nyiregyhazi
Jarésbiréség elnokének és a Nyiregyhazi Torvényszék és a Nyiregyhazi
Jarasbirosag biintets kezel6 iroda vezetSjének azzal, hogy a kutatassal érintett

iratokr6l sziveskedjék részemre jegyzéket késziteni és megkiildeni.

Nyiregyhéza, 2017. mércius 23.

Tisztelettel:
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SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEI FOUGYESZSEG
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I E-mail: szabolcs-szatmar-bereg. fou@mbku.hu

Féii.Szem. 111/2017/1-11. szam

Enyedy Andrea

Nyiregyhaza
Mak u. 10-14
4400

Tisztelt Holgyem!

A 2017. éprilis 24. napjén kelt — tudoményos kutatomunkéhoz szikséges
adatgytijtéssel kapcsolatos — kérelmére vélaszul az aldbbiakrol tajékoztatom:

Az {igyészségrél szolo 2011. évi CLXIL Tv. (Utv.) 35.§ (3) bekezdése
értelmében tudoméanyos kutatds céljara a legfobb iigyész, az illetékes legfobb
tigyész helyettes vagy az altala feljogositott tigyészségi vezetd engedélyével lehet
az adatokat rendelkezésre bocsatani, ezért kérelmét elbirdlas végett a
Legfobb Ugyészségre felterjesztettem.

Természetesen az engedély megadasa esetén az abban foglalt keretek kozott a
foligyészség a sziikséges adatokhoz vald hozzaférést biztositani fogja.

Kutatémunkajahoz sok sikert kivanok!

Nyiregyhaza, 2017. aprilis 28. napjan

] 7
; g
Dr. Zsiros
cimzetes fellebbviteli foiigyészségi iigyész
[foligyész '
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Féii. Szem. 111/2017/2. szam

Enyedy Andrea

Nyiregyhaza
Mak u. 10-14
4400

Tisztelt Holgyem!

A Legfobb Ugyészség felhatalmazasa alapjan a 2017. aprilis 24. napjén kelt —
tudomdnyos kutatomunkdhoz sziikséges adatgytijtéssel kapesolatos — kérelme
targyaban szives tajékoztatasul az alabbiakat kizlom:

A folyamatban 1év6, illetve a mar jogerSsen befcjezett biintetbiigyek
megismerhetdségérdl, valamint az iratanyagokba betekinthetd személyek korérdl a
Be. rendelkezései adnak — eltérést nem megengedd modon — iranymutatast. A
megjelolt tigycsoport személyes adattartalméra tekintettel a Be. rendelkezésein
tulmenden az informécids onrendelkezési jogrol és az informécioszabadsagrol sz616
2011. ¢vi CXIL torvény hatiroz meg tovabbi korlatozdsokat az egyes - mar
jogerdsen is befejezett — tigyekben szerepld személyes adatok megismerhetdségének
vonatkozasaban. A kérelmében leirtak alapjan megallapithaté, hogy a megjeldlt
adatkdr  megismerhetGségére  torvény dltal  biztositott  jogosultsaggal nem
rendelkezik.

A fentiekre figyclemmel, valamint arra, hogy nem kozérdekii adatok. illetve
kozérdekbél nyilvanos adatok korérél van szo. sajnos nincs lehetéség arra, hogy a
kérelmében megjellt biintetdiigyekbe, az On altal kért modon betekinthessen.

A leirtakon tilmendéen annak azonban nincs akadalya. hogy a kérelem statisztikai
adatokra vonatkozo részével kapcsolatban a kérelem ilyen irdnya pontositisa esetén
tdjékoztatast kapjon. L

Nyiregyhaza, 2017. majus 9. napjan '
¥ Z/%’ 4w
Dr. ZSiros Zsolt %

cimzetes fellebbviteli f&iigyészségi iigyész
foiigyész
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ELNOKE
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1- 06 42 410-045, 06 42 523-904
e. birosag@nyiregyhazit.birosag.hu

http:/ /nyiregyhazitorvenyszek.birosag.hu

2017.E1.XLF.11-5.
Targy: Kutatési engedély médositas
Enyedy Andrea asszonynak

Nyiregyhaza
Mak u. 10-14.
4400

Tisztelt Enyedy Andrea Asszony!
A Nyiregyhézi Torvényszékhez 2017. junius 27. napjan érkezett kérelmére
tekintettel tajékoztatom, hogy a 2017. marcius 23. napjan kelt 2017.EL.XLF.11-2.

szamu kutatasi engedélyt az alabbiak szerint médositom:

A kutatés lefolytatiséra engedélyezett id6tartam:
2017. janius 28. - 2017. augusztus 28. napjai kozotti idészak.

Jelen kutatési engedély modosités egy példanyat megkiildeni rendelem a
kérelmezének, a Nyiregyhazi Torvényszék biintets kezel6 irodaja vezetsjének,
es a Nyiregyhazi Jarasbirosdg elncke ttjan a biintets kezel$ iroda vezetSje
részére.

A kutatési engedély egyebekben nem médosul.

Nyiregyhaza, 2017. janius 27.

Tisztelettel:

75



SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEI FOUGYESZSEG
4400 Nyiregyhdza, Bocskai u. 4. « 4401 Nyiregyhdza, Pf.: 87

e Tel.: (42) 502-500 « (42) 502-550 « Fax: (42) 502-551

E-mail: szabolcs-szatmar-bereg fou(@mku.hu

L BTN
it

Féii. Szem. 111/2017/3. szam

Enyedy Andrea

Nyiregyhdaza
Mak u. 10-14
4400

Tisztelt Holgyem!

A 2017. 4prilis 24. napjan kelt, majd 2017. jinius 19. napjan pontositott —
tudomdnyos kutatémunkihoz sziikséges adatgyiijtéssel kapesolatos — kérelme
targyaban szives tdjékoztatasul az alabbiakat kozlom:

A Szaboles-Szatmir-Bereg Megyei Féiigyészség informatikai rendszerébél a
kérelemben szereplé biincselekmények és kérdéskorok tekintetében korlatozottan,
¢s csak 2009. évtél nyerhetdk statisztikai adatok. fgy nem 4l rendelkezésiinkre a
jogerds itéletek tartalmarol (elitélés vagy felmentés) a biincselekmények eszkozérdl,
helyszinérdl és elkovetési idejérdl szolo — az adott iddszakban tortént vademelések
szamaval Gsszevethet6 — teljes korti kimutatas, e tekintetben esetlegesen a birdsagtol
kérhetd tdjékoztatas, illetéleg a biiniigyi statisztikai rendszer internetes oldalin
(bsr.bm.hu) lehet tdjékozddni.

A fentick figyelembe vétele mellett lehetséges a kérelem A/, C./. D. és részben az
/E./ pontjdban felsorolt statisztikai adatok megismerése, melynek érdekében azok
terjedelme miatt kérem, hogy — egyeztetett id6pontban — személyesen keresse meg a
[Gigyészség adatvédelmi megbizottjat, dr. Gadl Zoltan foligyészségi ligyészt
(clérhetBsége: 42/502-500/153-as mellék).

Kutatomunkdjahoz eziton is sok sikert kivanok!

Nyiregyhaza, 2017. jilius 12. napjan //‘"7»«\
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7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA IS NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL,

Alulirou

anyjaneve: ... LELGYEL MATIZD

sziiletési hely, ids: ...K(ﬁﬂé:'..{f;f.(..../ﬁéy Ot . /6

Eeyuttal nyilatkozom, hogy jelen cljdras soran benyiijtott doktori ¢rickesésemet

- kordbban mas doktori iskoliba (sem hazai, sem kiilfsldi egyelemen) nem nyujtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemel két éven beliil nem utasitottik cl,

- a7 clmalt két esztenddben nem volt sikertelen doktori cljarasom.

=0t éven beliil doktori fokozatom visszavonasdra nem keriilt sor,

- érickezésem 6nallo munka, mas szellemi alkotdsdt sajatomként nem mutattam be, az
Irodalmi hivatkozasok ceyértclmick ¢s teljesek, az érickesés elkészitésénél hamis
vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.

témavezetd alairasa larstémavercto alairisa
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