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1. Bevezetés és célkituzések

A ndk és a 18. éven aluliak ellen elkdvetett szexudlis erdszakos blincselekmények vilagszerte
elrettentd mértékben szaporodnak. A kiskortiakkal szembeni szexualis erdszak a bantalmazas
kiilonosen kegyetlen és gyakori modja, amely novekvd aggodalmat kelt nemcsak a nyugati,
hanem a keleti tarsadalmakban is. Az elmult évtizedekben a kérdés a nemi er6szak gyakori
el6fordulasa, sulyos egészségkarositod hatdsa és az dldozat egész ¢€letére kihatd kovetkezményei
miatt az orvosi €s a biintetdjogi gyakorlat kozéppontjaba keriilt. Az utdbbi évtizedek tragikus
eseményei teszik kiilondsen indokolttd a témavalasztast.

Huszonnyolc orszagbo6l szarmazo 39 prevalencia tanulméany eredményeinek Osszefoglaldsa
alapjan a gyermekkori nemi erkolcs elleni biintetendd cselekmények prevalenciaja lanyoknal 10-
20%, mig fiuk esetében 5-10% kozé tehetd. Vilagszerte 9,9 millié aldozatot feldolgozo 323
tanulmany metaanalizise szerint az altalanos prevalencia 12,7% (lanyoknal 18%, mig fitk
esetében 7,6%).

Magyarorszagon jelenleg nincs 0sszefoglaldo adatunk a kiskortiak sérelmére elkdvetett nemi
erkoles elleni biincselekmények gyakorisagarol, jollehet szamos kozleményben olvashatunk
esetismertetéseket. A kozhiedelemmel ellentétben a nemi erkéles elleni biincselekmények
nagyobb része tobbszords, kronikus eléfordulasu, amelyeket raadasul csaladon beliili elkdvetd
okoz. A bantalmazott gyermekek tobbségénél nincs lathatd, diagnosztizalhatd sériilés. A nemi
erdszak altalaban csak akkor keriil a figyelem kdzéppontjaba, amikor mar visszafordithatatlan,
mert személyes tragédia tortént. A gyermekek elleni bantalmazassal kapcsolatba keriild
egészségiigyi dolgozok feladata nehéz és sokrétii, mivel a bantalmazast felismerni nem konnyt,
a gyakran nehezen értékelhetd jelek, a netan alaptalan stlyos vad elkeriilése, a megoldas
nehézségei a bizonyitott esetekben, a szakmai elszigeteltség és a nemi erkélcs elleni szexualis
cselekmények ma is tabuként kezelt megitélése miatt.

Jollehet a gyermekbantalmazas magaba foglalja a fizikai, érzelmi és nemi erkdlcsot sértd
cselekményt, valamint a gyermekek elhanyagoldsat, munkédnkban kiemelten a 18. éven aluli
gyermekkoruak és a 14. életéviiket betoltott kiskoruak ellen elkovetett nemi erkolcs elleni
biincselekményekkel foglalkozunk.

Annak ellenére, hogy a szakirodalomban mar 1975 o6ta ismert a korkép, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében még nem tortént atfogd, populdcio-alapll vizsgalat, hazankban fiuk tekintetében is
uttoré munkat végeztiink. Ezidaig senki nem végzett populécié alapu, mindkét nemet érintd

vizsgalatot Magyarorszagon. A nemi erkdlcs elleni biincselekmények pontos eléforduldsanak



ismerete €s a gyermekek elleni er6szak megfeleld orvosi és jogi megkozelitésének megteremtése
alapvetd egészségiigyi, tarsadalmi és nemzeti kovetelmény.

Célkitiizéseim a kovetkezok voltak:

1. A 18. éven aluliakkal szemben elkOvetett bantalmazas, kiilonos tekintettel a nemi erdszak
2. A nemi erkoélcs elleni biincselekmények eléfordulasanak, gyakorisaganak bemutatasa a vilag
kivalasztott orszagai adatainak segitségével, 0sszehasonlitva a hazai helyzettel.

3. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az elmult 15 évben vizsgalt betegek (18 év alatti fiuk és
kivélasztasa, az dldozatok és a biincselekmény jellemzdinek, a bantalmazas koriilményeinek és
el6idéz0 okainak tanulmanyozasa.

4. Az aldozatok orvosi és multidiszciplinaris ellatdsanak: a felismerés €s a terapia lehetdségeinek
Osszefoglalasa.

5. A nemi erkdlcs ellen biincselekmények egyéni, tdrsadalmi, orvosi és jogi kovetkezményeinek
targyalasa a rendelkezésre allo irodalmi adatok tiikkrében.

6. A nemi erkdlcs elleni biincselekmények megel6zésének, az orvosi és jogi modszereknek, a

jovo feladatainak felvazolasa.

2. Betegek és modszer

2.1. Vizsgalt betegek

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (lakossag: 585000 f6), a gyermekndgyodgyaszati betegek
ellatasa négy korhazban folyik: Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz Nyiregyhaza (legtobb eset), Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz Fehérgyarmati Korhaz és Gyogyfiirdd, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Koérhazak ¢és Egyetemi Oktatokorhdz Matészalkai Korhaz €s a Fels6-Szabolcsi Korhaz Kisvarda.
Dolgozatunkban a 2000. januar 1. és 2015. december 31. kozott a fenti korhazakban nemi erkdlcs
elleni bilincselekmény gyanuja miatt megjelent 18 éves kor alatti leanyok és fitk adatait
elemeztiik. A munkankat az adatok retrospektiv gylijtésével végeztiik. A nemi erkdlcs elleni
er0szakos szexudlis cselekménynek kitett lednyok ¢és fiuk kortorténeteit kiemeltiik, a
bilincselekményt €s annak koriilményeit elemeztiik, ¢s az eseteket a birdsagi eljaras veégéig
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 dokumentacioja. A fenti korhazakban,



de els6sorban a nyiregyhdzi Josa Andras Egyetemi Oktatokorhazban az aldozatok ellatisa
részletesen kidolgozott standard alapelvek alapjan tortént. A protokoll magaban foglalta a
gyermekbantalmazas koriilményeit, a vizsgalat céljat és menetét. Anamnesztikus jellemzok
rogzitése: az aldozat életkora és foglalkozasa, az elkovetd életkora és foglalkozasa, csaladi
kapcsolat a kiskora aldozat és az elkovetd kozott, a nemi erkdles elleni blincselekmény
gyakorisdga, a nemi cselekmény tipusa, a blintény helyszine, a blincselekmény elkovetésének
ideje napszak és évszak szerint, az aldozat és az 6t a klinikara kisérd személy kozotti csaladi vagy
egyeb kapcsolat, az elkdvetés és a vizsgalat kozott eltelt iddintervallum hossza és 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 kiskoru sajat szavaival eldadott torténetét szordl szora rogzitettiik, figyelembe véve az aldozat
fejlettségi szintjét, életkordnak megfeleld szokincsét €s értelmi képességét. A sziild vagy a kisérd
altal elmondott torténetet ugyancsak rogzitettiikk. Az elmondott torténetnek tartalmaznia kell a
blincselekmény idejét, helyét, koriilményeit, az elkovetd jellemzdit €s a szexudlis cselekmény
tipusat, az esetleges erdszak jellegét.

A fizikalis vizsgalat tartalmazta az 4ldozat 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 szlizhartya kolposzkopos képére. Az aldozat
teljes testfeliiletén kerestiik a fizikai bantalmazas nyomait, zaz6dasok, hematomak, duzzanatok,
horzsolasok, fognyomok és fojtogatds nyomait. Ezeket anatomiai elhelyezkedésiik és
kiterjedésiik alapjan irdsban pontosan rogzitettiik, lehetdség szerint fotdédokumentacioval.
Lanyok esetében a nemi szervek vizsgadlatira a kovetkezd poziciokban keriilt sor. A gyermeket
alaposan megtekintettiik hanyatt, béka-lab helyzetben, esetleg édesanyja 6lében, hanyatt, térd-
mell helyzetben, és idésebb aldozatok esetében kdmetszd helyzetben, labtartok hasznalataval. A
hanyatt végzett vizsgalomodszerek egyike a nagyajak szétvalasztasos modszer. A masik technika
a nagyajak széthtizasos modszer, mely soran a nagyajkakat ujjainkkal megfogjuk és azokat
finoman lateralisan és lefelé huzzuk. Hazankban a nemzetkozileg altalanosan hasznalt térd-mell
helyzetet ma még csak egyedi esetekben alkalmazzuk. A latott leletek fotddokumentacidja csak
részben tortént meg. A hiively feltarasat csak idésebb lanyok esetében végeztiik el, akik
megfeleld fejlettségi szinttel rendelkeztek (> Tanner Il1. std.). A négyogyaszati vizsgalat soran
feltérképeztilk a gatat, kiillonds tekintettel a vérzésekre, hematomdkra, horzsolasokra,
szlizhartyasériilésekre. A szlizhartya és a posterior fourchette tertiletét kolposzkoppal vizsgaltuk.

Fiuk esetében kiilonds figyelmet forditottunk a penis, scrotum és a végbéltajék teriiletére. A
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vizsgalat tartalmazta tovabba az esetleges terhesség vizelet-teszttel vagy ultrahanggal torténd
vizsgalatat (lednyok esetén), igazsagiigyi bizonyitékok gylijtését (spermium, nyal, szennyezd
anyagok, ruhdzat, egyéb bizonyitékok). Spermiumkutatast lanyoknal négy helyrél végeztiik:
hiivelybemenet / hymenalis gytird, hiivelyboltozat, nyakcsatorna €s végbélnyilds. Fiuknal a
spermiumkutatas a végbéltajék tertiletérdl tortént. Mindezt az ellatast igényld sériilések sebészi
kezelése és profilaktikus intézkedések kovették (siirgdsségi fogamzasgatlas, tetanus anatoxin,
nemi uton terjedd betegségek antibiotikum-profilaxisa). A kérhdzakban alkalmazott protokollt

az 1. Tablazat foglalja Ossze.

1. Tablazat

Nemi erkélcs elleni biincselekmény sértettjeinek ellatasi protokollja a J6sa Andras
Egyetemi Oktatokorhazban

Korel6zmeény felvétele:

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

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

folytonossaga)
Valadékvétel:
e spermium kutatds — mintavétel legalabb 3 helyrdl: hiivelybement, hiivelyboltozat, végbélnyilas, 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

Az elvégzendd orvosi vizsgalat idOpontja széles skdlan valtozhat, az azonnali és siirgds
vizsgalatoktol a tervezett, elektiv id6pontban elvégezett vizsgalatokig. A vizsgalatok eredményét
a szakrendelésen valo els6 megjelenéskor, majd minden ismételt vizsgalatkor dokumentaltuk. A
leletek archivalasa és hivatalos kérésre torténd kiadasa volt az ellatas utolso 1épése.

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Rend6r-Foékapitanysagtol és a  Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Foligyészségtdl beszerzett adatokat felhasznalva a blincselekmények jogi eljarasainak
eredményeit is értékeltiik. Az orvosi és a birdsagi adatokat (Nyiregyhdzi Jarasbirosag,

Nyiregyhazi TorvényszEék) parhuzamosan figyeltiik €s 6sszehasonlitottuk.



Alkalmazott statisztikai modszerek:

A feldolgozast és az elemzést statisztikai modszerekkel, SPSS (Statistical Package for Social
Science) szoftver segitségével végeztiikk. Az elemzés soran az alabbi miiveleteket 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 fiu keriilt ellatasra
a Szabolcs-Szatmar-Bereg megye négy korhazanak szakrendelésein nemi erkdlces elleni
blincselekmény elszenvedése miatt. Az ellatasban leanyok esetében donté tobbségben a
ndgyogyaszati — gyermekndgyogyaszati osztaly, mig fiak esetében a gyermekgyogyaszati és
traumatologiai osztalyok vettek részt. Az dldozatok f6 jellemzoit a 2. tablazatban Gsszegeztiik.

2. Tablazat
Az aldozatok jellemz6i (n = 426)

Fiak EI;i?s};gl;l Osszes eset
Jellemzok Szempontok Esetszam (%) (%) (%)
<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 Tanuld 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)
S Unokatestvére 3(11,5) 2 (0,5) 5(1,2)
Nagyapja 1(3,8) 0 1(0,2)
Egyéb rokona 0 31 (7,8) 31 (7,3)
IsmerGse 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)
Sziilék 6 (23,1) 21 (5,3) 27 (6,3)
Egyéb rokon 2(7,2) 9(2,3) 11 (2,6)
Kiséro Ismerds 4 (15,4) 18 (4,5) 22 (5,2)
Mentdtiszt 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 volt, 4 6vodas,
harom szellemi fogyatékos illetve mar dolgozo volt. Lednyok esetében a tobbség ugyancsak
tanuld volt (224 = 56,0%), mig 22 aldozat még dvodas és 154 dldozat mar dolgozott vagy eltartott
volt. Fitk esetében az aldozat ismerte az elkovetot 18 esetben, 10 esetben ismeretlen tettes
kovette el a blincselekményt. Nyolc esetben (30,8 %) csaladtag volt a nemi erkodles elleni
szexualis cselekmény elkovetdje: egy esetben az édesapa és a nagyapa, 3-3 esetben a
mostohatestvér €s unokatestvér. Kétszazhatvan esetben a lany aldozatok ismerték az elkdvetot:
71 esetben rokon, 189 esetben pedig ismerds kovette el a blincselekményt. Egyszaznegyven
alkalommal lanyok esetén ismeretlen elkdvetdvel alltunk szemben. A nagy szadzalékban
(17,75%) eléforduld 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 aldozatokat a korhazba kisérd személyek rogzitése is. Fiuk esetében a kisérd személy
legtobbszor az édesanya (9 esetben, 34,6%), mig lanyok esetében a renddrség (200 esetben, 50%)
¢s az édesanya voltak (96 esetben, 24,0%).

A szexualis bantalmazasok jellemzo6it a 3. tablazat mutatja. Az elkovetés és a klinikai vizsgalat
kozott eltelt ido hossza a két nem vizsgalata sordn eltérd volt, szignifikans kiilonbséget mutatott.
Fiuk esetében az aldozatok tobbségenél (19 = 73,1%) csak 72 oOran tal keriilt sor szakszer(i
vizsgalatra, mig leanyok esetén 98 esetben (24,5%) azonnali, adekvat, siirgésségi ellatast, 150
esetben (37,5%) pedig 72 oréan beliili ellatast tudtunk biztositani (p = 0,002). A biincselekmények
gyakorisagadt elemezve megallapithatd, hogy mindkét nem esetén az esetek tobbségében (fik
esetén 69,2%, a lanyok esetében 80%) a nemi erkolcs elleni blincselekmény egyszeri cselekmény
volt. 1smétlédé bilincselekményt fiaknal 8 esetben (30,8%), mig lanyok esetében 80 esetben
(20,0%) tapasztaltunk. Az aldozat és/vagy az Ot kiséré személy altal eldadott korelozmény
alapjan a szexualis blincselekmények tipusuk szerint a kovetkezéképpen oszlottak meg: fitk
esetében 12 alkalommal (46,2%) analis kozosiilés, mig 14 alkalommal (53,8%) fajtalankodas
tortént (szexualis bantalmazas széles spektruma behatolds nélkiil). Fizikai bantalmazas fiuk
esetében a korhazba keriilt sértettek kozott nem tortént. Lanyok esetében az esetek tobbségében
(219 esetben, 54,8%) hiivelyi behatolasra keriilt sor, mig 164 esetben (41,0%) fajtalankodés és
14 esetben (3,5%) analis behatolas tortént. Lanyoknal 15 esetben (3,75%) mindezt fizikai sériilés

is kisérte.



3. Tablazat

A nemi erkolcs elleni biincselekmények jellemzdi a régi Btk. tiikkrében (n = 426)

Jellemzok Fiuk Lanyok Osszes eset | p érték
Esetszam Esetszam (%)
(%) (%)

Azonnali 2(7.7) 98 (24,5) 100 (23,5)
Vizsgilat ideje | 72 Orén belil 5(19,2) 150 (37,5) | 155 (36,4)

72 6ran tal 19(73,1) * [152(38,0) |171(40,1) | *p=0,002
Szexualis Hiivelyi behatolas 0 219 (54,8) 219 (51,4)
E}i‘;ﬂi‘mms Fajtalankodas 14 (53.8) | 164 (410) | 178 (4L9)

Analis behatolas 12 (46,2) * | 14 (3,5) 26 (6,1) *p < 0,001

Fizikai bantalmazas 0 15 (3,75) 15 (3,5)
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)
LU LD 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

Tobbszords 8 (30,8) 80 (20,0) 88 (20,7)
Biincselekmény | Ismerdsnél 2(7,7) 81 (20,3) 83 (19,5)
Bl ine Btioban 0 13 (3.3) 13G.1)

Gyermekmenhely 4 (15,5) 13 (3,3) 17 (4,0)

Iskola 3(11,5) 21 (5,3) 24 (5,6)

Szérakozohely 0 34 (8,5) 34 (8,0)

Kozteriilet 4 (15,4) 57 (14,3) 61 (14,3)

Erdé, mez 3(11,5) 44 (11,0 47 (11,0

Aldozat otthona 9 (34,6) 123(30,8) | 132 (31,0)

Egy¢b 1(3,8) 14 (3,5) 15 (3,5)
Biincselekmény | Tavasz 6 (23,1) 112 (28,1) 118 (27,7)
is‘zlgjr‘i’nt SRS N 10(385) | 117 (293) | 127 (29.8)

Osz 5(19,2) 84 (21,0) 89 (20,9)

Tél 5(19,2) 87 (21,8) 92 (21,6)
Biincselekmény | Reggel 5(19,2) 54 (13,5) 59 (13,8)
;‘:gﬁn . RS T T 11(423) | 132(330) | 143 (33,6)

Este 7 (26,9) 150 (37,5) | 157 (36,9)

Ejszaka 3(11,5) 64 (16,0) 67 (15,7)




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

Az egyszeri esetek elkovetésének iddpontjat tekintve kideriil, hogy a nemi erkolcs elleni
blincselekmények legtobbszor délutan és este torténnek. Fiuknal legtobbszor délutan (11 esetben,
42,3%), mig lanyoknal legtobbszor este (150 esetben, 37,5%). Evszak szerint, leginkabb a nyéri
honapokban (fiaknal 10 esetben, lanyoknal 117 esetben), amikor a gyermekek iskolai sziinidejiiket
toltik.

Az aldozatok fizikalis vizsgalata soran leanyok esetében terhességi teszt csak 4,2 %-ban tortént,
12 esetben (3,0%) pozitiv lett a teszt eredménye. A laboratdriumi vizsgalatok fiuk esetében egy
alkalommal, mig lanyok esetében 117 alkalommal (29,3%) igazoltdk spermiumok jelenlétét.
Fizikai sériilést kizarolag lanyok esetében és dsszesen 15 alkalommal (3,7% %) detektaltunk.
Biintetoeljaras: a 15 éves vizsgalati iddszak alatt a nemi erkélcs elleni biincselekményt 205 esetben
(48,1%) kovette feljelentés és birdsagi, biintetoeljaras. A jogerdsen elitélt elkovetok szdma 41 volt,
ez az esetek 9,6 %-a. Az elitéltek koziil 22 esetben nemi erdszak volt a vad, négy esetben természet

elleni fajtalankodas, mig 15 esetben kiskort megrontasa szerepelt a vadiratban.

4. Megbeszélés

A gyermekek ellen elkovetett nemi erkdlces elleni biincselekményekkel foglalkozo kutatasok nagy
utat tettek meg az elmult kozel 40 évben. A gyermekek elleni szexudlis cselekmény mar nem egy
,,masik izolalt gyermekgyogyaszati korkép”, mint ahogy Kempe allitotta 1978-ban. Szembetiing a
nemi erkolcs elleni er0szakos szexudlis cselekményt elszenvedett aldozatok vizsgalata soran talalt
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 arany mar 10 % alatti,
tanulmanyunkban 3,5%. Az évek soran Osszegyiilt tapasztalat és diagnosztika fejlddése soran a
bantalmazasra gyanus és nem gyanus fizikai leletek rendszerezdtek. A média hatasara megnott
az odafigyelés, a nemi erkdlcs elleni bincselekmény kérdése eldtérbe keriilt, az esetek felszinre

kertiléséhez ez is nagy 10kést adott.



4.1. Kiskoruakkal szemben elkovetett bantalmazas definicioja, jogi
kategoriai, tipusai és az elkovetés modjai
4.1.1. Gyermekbantalmazas az orvosi szakirodalomban

A gyermekbantalmazas azt jelenti, hogy valaki sériilést, fajdalmat, szenvedést okoz a
gyermeknek, illetve, hogy a gyermek sérelmére elkdvetett blincselekményt nem akadalyozza
meg, vagy nem jelenti a hatésagoknak. A gyermekbantalmazas fogalmat az orvostarsadalom
Kempe 1962-ben megjelent cikke utan fogadta el. FObb tipusai: fizikai, érzelmi és szexualis
bantalmazas és az elhanyagolas. Fizikal bantalmazas magéaban foglalja a gyermeket ért fizikai
kapcsolat altal okozott sériilést, csonttorést, litést, rugast, razast (,,shaking baby”), rangatast,
leejtést, égetést, leforrazast, fojtogatast, lehiitést, mérgezést. Erzelmi bantalmazas a gyermek
érzelmeivel valo visszaélés, mely a kiskoru érzelmi és pszichés fejlddését stulyosan kéarosan
befolyasolja. A gyermekben annak az érzésnek keltése, hogy nem szeretik, hogy felesleges,
haszontalan; allando félelemérzet és szorongas eldidézése, kritizalas és érzelmi zsarolds, a
gyermek fizikai vagy lelki kihasznalasa. Elhanyagolds alatt értendd minden olyan mulasztés,
amely a gyermek egészségét veszélyezteti, a gyermek testi és lelki fejlodését akadalyozza. Ide
tartozik a gyermek érzelmének, fizikai igényeinek figyelembe nem vétele, nevelésének és
oktatasanak elhanyagolasa. Jelenti a higiénés feltételek megtagadasat, az orvosi ellatas
késleltetését, a véddoltasok elmulasztisat, iskolaldtogatisi és tanuldsi kotelezettségének
figyelembe nem vételét. Szexudlis bantalmazas a bantalmazas specialis forméja, magaba foglal
minden olyan cselekedetet, ami az elkdvetod szexualis kielégiilése érdekében torténik a kiskora
beleegyezése nélkiil. A bantalmazott oldalarol megkdzelitve a kérdést: a fejlddésben még éretlen
gyermek, vagy kiskorti bevonasa szexualis jellegli tevékenységbe anélkiil, hogy azt a gyermek
tokéletesen megértené, és abba beleegyezését adna. A tovabbi definicidk a torvényellenes
kapcsolat, kényszeritd, manipulalt és kizsdkmanyolo jellegét hangsulyozzak, kiemelik az
elkovetd és az aldozat kozotti korkiilonbség fontossagat is (legtobbszor 4-5 év).

Az éldozatok ellatasanak és a bantalmazas megeldzésének eldfeltétele a szexualis bantalmazas
jogi formainak és a birdsagi eljarasok ismerete. A ndk és gyermekek ellen elkovetett szexudlis
erdszakos cselekedetek megitélésénél alapvetd jogi szabalyozas a jogalkotd altal meghatarozott

normdk mentén kialakul6 jogalkalmazo6i gyakorlat.
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4.1.2. A magyar jogrendszerben bekovetkezett valtozdsok - a Biinteté Torvénykonyvrol (Btk)
sz0lo 1978. évi IV. torvényének 2013. julius 1-ig érvényben levo, majd az azt kovetoen hatdlyos
Biinteté Torvénykonyvrol szolo 2012. évi C. torvénynek kategoridai — osszefoglaldsa és
értelmezése

A régi Btk-nak a hdzassag, a csalad, az ifjisag ¢és a nemi erkolcs elleni biincselekmények cimi
XIV. fejezetének II. cime alatt taldlhatoak a nemi erkolcs elleni blincselekmények, az 5.
Tablazatban taldlhato tényallasok szerint. Az uj Btk-nak a nemi élet szabadsaga és a nemi
erkoles elleni bincselekmények cimi XIX. fejezete alatt keriiltek meghatarozasra a 6.
Tablazatban olvashato torvényi tényallasok. Mig a gyermekek érdekét sértd és a csalad elleni
blincselekmények cimii XX. fejezet alatt keriiltek szabalyozéasra az alabbi tényalldsok (7.
Tablazat).

5. 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
cimii XIV. fejezetének II. cime alatt talalhaté nemi erkdlcs elleni biincselekmények
tényallasai

* Er6szakos kozosiilés

* Szemérem elleni er0szak

» Természetelleni fajtalansag

» Természet elleni er0szakos fajtalansag (2002.szeptember 4. napjan kikertilt a Btk-bol)

* Megrontas

* Vérfertdzés

» Tiltott pornograf felvétellel visszaélés

« Uzletszert kéjelgés elbsegitése

» Kitartottsag

* Kerités

* Szeméremsertés

6. Tablazat

Az ij 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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7. 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 valo kapcsolattartas akadalyoztatasa

* Kiskort elhelyezésének megvaltoztatasa

» Tartési kotelezettség elmulasztasa

» Kapcsolati er@szak

* Csaladi jogallas megsértése

* Kettds hazassag

Az elmult 1dészak jelentds valtozédsa a témat érintd jogi kategoridkkal kapcsolatosan az, hogy
2013. julius 1. napjatol az 0j Btk tobb tekintetben mddositotta az 1978. évi IV. térvénynek a nemi
erkolcs elleni biincselekményekre vonatkozo részét. A hatalyos jogszabalyban a témat illetden
uj fejezetekkel, és a fejezeteken beliil 1 tényallasokkal talalkozunk. A torvény XIX. fejezete a
korabban hatalyos szabalyozashoz képest masra helyezi a hangsulyt. A cim altal is jelzetten, nem
a nemi erkolcs védelme az elsddleges és egyetlen védett jogi tdrgy, hanem a nemi integritas, a
nemi oOnrendelkezés, a nemi szabadsdg védelme is. El6bbi ugyanis a kozérdekét tartja
elsddlegesen szem el6tt, mig az utdbbi a maganszférara koncentral. Megemlitendd a hatalyos Btk
szabalyozéasaval kapcsolatosan az is, hogy a két fejezetben targyalt egyes tényallasok az eddiginél
szorosabb kapcsolatban vannak kiilonb6z6 nemzetko6zi egyezményekkel. Az 0j biintetd torvény
a korszerliség, a nemzetkozi kifejezésekkel valdo 0Osszhang ¢és a jog kozérthetOség
kovetelmeényének megfelelden egyes fogalmakat 0 fogalmakra valt fel. A biintetdeljarasi
szabalyok mellett a gyamiigyi igazgatési jogszabalyok is nagy hangsulyt fektetnek a sértettek
kiméletére. Osszefoglalva, a trvényi valtozas lényege, hogy amig a ,,régi* Btk a nemi erkdlcs
védelmét, kozérdekét tartotta elsédlegesnek, addig az ,,4j Btk az egyénre, a nemi integritasra, a
nemi Onrendelkezésre helyezi a hangsulyt. Feljelentési kotelezettséget egyik torvény sem ir eld,
de valtoztak az eljaras meginditasdhoz sziikséges maganinditvany és a biintethetdség
eléviilésének szabalyai.

4.1.3. Az elkiveto célja és tarsadalmi kovetkezmények

A szexudlis visszaélések az elkovetd célja és a tarsadalmat érintd kovetkezmények
szempontjabol két csoportba oszthatok. Megkiilonboztetiink kereskedelmi és nem kereskedelmi

célu kizsdkmanyolast. Az el6z0 alatt iizleti céli gyermekbantalmazast értiink prostitacidval,
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gyermekpornografiaval, internet btin6zéssel és gyermekkereskedelemmel tarsulva. A nem
kereskedelmi  céli  gyermekbantalmazasba tartozik a csalddon beliili  erdszak,
gyermekintézményeken beliili szexudlis kizsakmanyolas.

4.1.4. Az elkovetés tipusa és az elkovetok

Az elkovetés tipusa alapjan a nemi erkolcs elleni bilincselekmény sokféle szexudlis aktivitast
jelenthet, az érintkezés nélkiili formatol egészen a behatolast is magaba foglald cselekedetig. Az
érintkezés nélkiili formakhoz tartozik az exhibicionizmus, szemérmetlen beszéd, gyermekek
bevonasa vagy kényszeritése a pornografia barmely teriiletébe. Az érintkezés lehetdsége a nemi
szervek simogatasan tul az ordalis, hiivelyi, rektalis behatolds, valamint eszkdzok ilyen céla
alkalmazdsa. Kiilonbséget kell tenni a nemi erdszak ¢és a gyermekekkel szemben elkdvetett nemi
erkéles elleni blincselekmény kozott. A nemi erdszak elkdvetdi legtobbszor ismeretlenek,
egyszeri cselekményrdl van sz6. Rendszerint fizikai er6szakkal egésziil ki, ezért sériiléssel jar, a
sértett azonnal orvoshoz keriil a csalad altal kért segitségnyujtas érdekében. Ezeket az eseteket
renddrségi feljelentés, majd birdsagi eljards koveti. Pontosan dokumentalt és statisztikailag
kovethetd blincselekményrdl van sz6. A nemi erkolcs elleni biincselekmények elkovetdi a
gyermek altal ismert, elfogadott és szeretett egyének, legtobbszor csaladtagok, édesapak vagy
mostohaapak. Rendszerint tobbszori cselekményrdl van sz6, mely ritkdn jar sériiléssel. Az ilyen
tipusu visszaélések gyakran 6ltik magukra a gyermek egyiittmiikodésének latszatat. A felndtt
hatalmi, tudasbeli és helyzeti eldnyét kihasznalva visszaél a gyermek bizalmaval és a gyermek
szeretetigényét egyoldalu szexualis vagyainak kiélésére haszndlja fel. Az elkovetés,
természetébdl fakaddéan nehezen bizonyithatd és legtobbszor a csalad altal is elhallgatott. Az
ilyen jellegli esetek késon, vagy egyaltalan nem keriilnek orvoshoz, igy jogi kovetkezményiik
sincs. Ezért, az esetek pontos szdma nehezen becsiilhetd és az ismertté valt események aranya

messze elmarad a valds gyakorisagtol.
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 legujabb irodalmi adatok alapjan a gyermekkori nemi erkdlcs elleni biincselekmény
prevalencidja lanyoknal 10-20%, mig fitk esetében 5-10% kozé tehetd. Egy hasonlo friss
metaanalizis szerint az altalanos prevalencia 12,7% (lanyoknal 18%, mig fiuk esetében 7,6%).
A nemzetkozi statisztikdkat attekintve az adatok megddbbentd helyzetet tiikroznek. A téméban
élen jar6 USA-ban 2006-ban a gyermekvédelmi szolgalatok 905.000 gyermekaldozatot

regisztraltak. A nemi erkélcs elleni biincselekmények elszenvedett 8,8 %-a Osszesen 79,640
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gyermeket jelent, ami 1,1 %o -nek felel meg. Kanadai gyakorisag 13 %-0s el6fordulasi aranyt
mutat. Németorszagban a ndk 20,1 %-a szenvedett erdszakos szexudlis cselekmény miatt.
Svéjcban végzett tanulmany a kiskortiak kozott 19 %-os gyakorisdgot talalt, mig Nagy-
Britanniaban 20 %-0s el6fordulést irt le. Skandindviaban kissé alacsonyabb, Norvégidban 17 %,
Svédorszagban 13 %, mig Spanyolorszagban ismét magasabb, 22 %-0S prevalencidrdl szamolnak
be. Magyarorszagon nincs Osszefoglald adatunk a kiskoruak sérelmére elkovetett nemi erkdlcs
elleni blincselekmények gyakorisagarol, jollehet szamos kozleményben olvashatunk
esetismertetéseket. A magyar orvosi irodalomban az elsé kozlemény Antoni nevéhez fiizédik.
Hazéank elsé kiskorti lanyokkal szemben elkdvetett nemi erkodles elleni bilincselekmények
populaci6 alapt tanulmanyat Csorba jelentette meg 2005-ben.

Miért nincs bizonyiték értéki adat? Magyarorszdgon ezek a blincselekmények még napjainkban
is nehezen elfogadottak, tabu témanak szamitanak. Az egészségiigyi rendszer felkésziiletlen,
hianyzik a szervezett eljarasi forma, az orvos bejelentési kotelezettség. A témaval foglalkozo
szakemberek — tanarok, orvosok, védéndk, szocialis munkasok, renddrség, birosag — tapasztalata
csekély. A bizonyitékok alacsony szamanak tovabbi oka a nemi erkolcs elleni biincselekmények
diagnosztikus nehézsége. Mivel a blncselekmények tobbségében nincs fizikai bantalmazas,
visszatérd és hosszan tarto, titokban tartott blinds viszonyrol van szo. Emellett a kiskort
aldozatok félelme, megfélemlitett volta és csekély anatomiai ismerete géatat szab a preciz
tantivallomasnak. A fentiekbdl kovetkezik, hogy hazankban a nemi erkoles elleni

blincselekmények jelentds része rejtve marad.

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

el0idéz6 okainak tanulmanyozasa
A feltart bilincselekmények kozott kiillonbséget kell tenni a nemi erkodlcs elleni egyéb
cselekmények és a szexudlis erGszak kozott. Az esetek dontd tobbségében (fittknal 100%,
lanyoknal 96,25%) er6szaknak nyoma sincs, mivel a gyermekek ellen nemi erkolcs cselekményt
elkdvetd a gyermekek szamdra ismert, szeretett személyek voltak. Fiuknal 8 (30,7%), lanyok
esetében 71 esetben (17,75%) a nemi erkdlcs elleni biincselekménnyel vadolt személy csalddtag
volt, ilyenkor a bilincselekmény altalaban otthon tortént (fiuknal 9, lanyoknal 123 esetben). A
bantalmazas ezen tipusaindl az elsd vizsgalat szinte mindig késik (fitknal 73,1%, lanyoknal
38,0%), a gyermek nem 4arulja el a szeretett egyént, igy az esetek tilnyomo tobbségében

igazsagligyl bizonyitékot sem lehet talalni. Ezekben az esetekben tipusos a biincselekmény
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tobbszoros eléfordulasa (finknal 30,8%, lanyoknal 20,0%). Mivel a gyermek csak késén, vagy
egyaltalan nem fedi fel a kozos titkot, igy a vizsgald az eltelt id6 hossza miatt nem képes a korabbi
trauma jelét dokumentdlni. A nemi erkdles elleni biincselekményt kovetd fizikalis leletek
hidnyanak vagy alacsony szamdnak tovabbi oka a nemi erkdlcsot sértd szexudlis cselekmény
természete. A biincselekmény legtobbszor nem tarsul olyan fizikai kontaktussal, hogy az
észrevehetd sériiléseket hozzon 1étre. Kiilon figyelemmel kell kisérni azokat az eseteket, amikor
a csaladtag és ismer6s (fiaknal 18 esetben, lanyoknal 260 esetben). A vizsgalati periddus alatt
Osszesen 278 (65,3%) alkalommal taldltunk ilyen esetet. A legtobb aldozat fiuknal 10 éves kor
alatti, mig lanyoknal 11 és 14 éves kor kozotti volt, mig a legfiatalabb alig érte el a masfél éves
kort. Sok esetben a gyermek ajandékot kap, az elkdvetd érzelmileg is zsarolja. Az édesanyak
maguk is félnek a hatranyos anyagi helyzettdl, mindazon gyotrelmektdl, amik varnak a csaladra,
amennyiben a csaladfét, mint f6 pénzkeresét esetleg a bortonbe juttatjadk. Ez a tobbszoros,
titokban maradt, folytatolagosan elkovetett nemi erkdlcs elleni biincselekmény alapja. A
szexualis cselekmények legtobbszor nyaron (mindkét nemben egyarant, 127 esetben)
kovetkeznek be, amikor a gyermek iskolai sziinetét ¢lvezi. Az elkdvetés idopontja 0sszhangban
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 ismerds tettes altal elkdvetett bantalmazassal ellentétben, az idegen
elkdvetd altal okozott nemi erkoles elleni biincselekmények aldozatai (fiaknal 30,8%, lanyoknal
35%, dsszesen 34,7%) rendszerint azonnal jelentkeznek az orvosnal és nagy szazalékban sikertil
1gazsagiigyi bizonyitékot nyerni. Betegeink esetében idegen elkdvetd volt 148 esetben (34,7%),
koziilik 118 esetben (27,7%) volt kimutathatd spermium a hiivelyi vagy végbélbol vett
keneteken. Ezeket az aldozatokat legtobbszor az édesanya vagy egyéb csaladtag kiséri, azonnali
vizsgalat elvégezheté. Az igazsagligyi bizonyitékok eredményes gylijtése a nemi erkélcs elleni
biincselekmény elkovetését kovetden 72 oran beliil nagyobb valdsziniiséggel vezet eredményre,
de a DNS technika bevezetése ota ez az id6, napokkal, hetekkel is kitolodhat.

Az elmult 15 éves iddszakban 426 esetet 205 alkalommal (48,1 %) kovetett renddrségi
feljelentés. Végiil a jogerdsen elitéltek szama 41 volt (9,6%). Az elkdvetdk elleni biintetdeljaras
éveken keresztiil zajlott és zajlik a mai nap is. A feljelentések és a biintetdiigyek alacsony szama
€és a magyar igazsagszolgaltatasban gyakorolt hosszii dontési procedura akadalyozza az
események ismétlddésének vagy hasonlé bantalmazasok bekovetkezésének hatékony

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

és a terapia tanulsagai

A szexualis cselekmény az anamnézisben ra kell kérdezni, akar burkolt, akar kozvetlen
formaban. A sziildknek, az 6vodai - iskolai neveldknek és az orvosoknak egyarant fel kell
figyelnilik a gyermekkel val6 rossz banasmod, nemi erkélcs elleni biincselekmény apro6 jeleire.
Diagnosztikus nehézség, hogy a testi jelek hidnya nem zarja ki a bantalmazas lehetdségét, igy a
szakembernek a szexualis magatartasi formakra minden gyants esetben gondolnia kell!
Ugyanakkor keriilni kell az alaptalan vadakat! A gyantjelek lehetnek altalanosak és specifikusak,
jelentkezhetnek a szomatikus, érzelmi és viselkedésbeli szinteken, illetve azok kombinécidjaban.
Azonnal szakemberhez kell fordulni, ha a gyermeknél az aldbbi altalanos viselkedésbeli jeleket
vessziik észre (8. tablazat). Ismerniink kell a gyants sziil6i magatartasok jellemzdit is: orvosi,
védondi tandcsok be nem tartdsa, a sziilo altal elGadott torténet nem egyeztethetd Ossze a
sériiléssel, a gyermek ¢€s a sziild altal elmondott kortorténet nem egyezik.

A bantalmazasra fizikai jelek is utalhatnak: a sziild a sériilés utan csak késébb fordul orvoshoz,
a gyermek ¢és a sziil6 egymadstol eltéréen szamol be a sériilésrdl, a sériilés tipusa nem egyeztethetd
Ossze az eldadott torténettel. Nemi erkdlcs elleni blincselekmény nem specifikus gyanujelei kdzé
tartoznak a fentiekben leirt altalanos viselkedési jelek, a nemi cselekmény kdvetkezményei, pl.
alhasi fajdalom, visszatérd fajdalmas vizelés és huigyuti fertdzések, a nemi szervek fajdalma és
viszketése. A specifikus jelek egyértelmiiek: nemi szervek és a végbélnyilas sériilése, gyulladasa,
terhesség és nemi uton atvihetd betegségek. Az anamnézisfelvétel €s a vizsgalati leletek alapjan

a nemi erkolcs elleni blincselekmény valoszintiségét a 9. tablazatban foglaltuk ssze.

8. Tablazat
A gyermeknél észlelheto altalanos gyanujelek

Viselkedésbeli valtozasok
o kifejezéstelen arc, iires tekintet, szemkontaktus hianya, elutasitas
o félelem, riadtsag, talérzékenység, szorongas, visszahuzodas
e Dbizalmatlansag, aggresszivitas, kihivo viselkedés
o feltlind aldzatossag, kézségesség

Csaladi kapcsolat, életmod
e alvas-, evészavar
o sziil6tol valo félelem, menekiilés otthonrol

Egészségi allapot, pszichoszocialis problémak

e rendszeresen beteg, orvosi magyarazat nélkiil
regressziv viselkedés, agybavizelés
koraérett magatartas
korhoz nem ill6 szexualizalt viselkedés
alkohol-, droghasznalat
depresszio0, szégyenérzet, ongyilkossagi kisérlet
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Kortarskapcsolat, iskola
o kortarsakkal, osztalytarsakkal, baratokkal gyenge kapcsolat, baratkozasi nehézség
e passzivitas az iskolai és egyéb programokban
e koncentralési és tanulasi nehézség, iskolai teljesitmény hirtelen romléasa
e korai érkezés az iskolaba, késoi tavozas

9. Tablazat
Protokoll a nemi erkélcs elleni biincselekmény valésziniiségének eldontésére

Nincs bizonyiték

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

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

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

o A sériilés fizikalis lelete 0sszhangban van a balesetre vonatkozo anamnézissel, ami
egyértelmii és hihetd

Lehetséges bantalmazas

e Normal vagy nem-specifikus vizsgalati lelet, jelentds viselkedésbeli eltérésekkel, foleg
szexualizalt magatartds, de a gyermekbantalmazasra vonatkoz6 anamnézist adni nem
tud

e Condyloma accuminatum vagy HSV 1 okozta anogenitalis 1éziok egy praepubertas
korban levé gyermekben, nemi erkolcs elleni biincselekményre vonatkozd anamnézis
nélkiil, egyébként normalis vizsgalati lelettel

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

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

Valdszinii bantalmazas

o A gyermek vilagos, részletes vallomast tesz, fizikalis jelek meglétével vagy anélkiil

e Erésen gyants vizsgalati leletek, eltérések, nemi erkdlcs elleni cselekményre
vonatkozo6 anamnézissel vagy anélkiil, athatolo sériilésre vonatkozé anamnézis nélkiil

o 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 egyértelmii a behatolas, erészak 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 elott zajlo, vagy fényképpel, videofelvétellel dokumentalt bantalmazés
Az elkovetd vallomast tesz a nemi erkdlcs elleni biincselekményre vonatkozoan
HIV fertdzés, egyéb fertdzési modok kizardsa utan
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4.5. A nemi erkolcs elleni biincselekmény egyéni, orvosi és tarsadalmi,

kovetkezményei
A 18 éven aluliakkal szemben elkovetett nemi erkdlcs elleni biincselekmények jelentOségét a
kovetkezmények rendkiviil széles spektruma adja. A gyermek testi épségét karositod
kovetkezmények kozé tartoznak a fizikai erGszakbol adodo festi sériilések, melyek akar a
gyermek halalahoz is vezethetnek. A szexualis kapcsolat kovetkezménye lehet a kiskoru aldozat
nem kivant terhessége, amelyet térvénytelen vetélés is kovethet. Tovabbi veszélyt jelent a nemi
uton atviheté betegségek gazdag tarhaza, amelyek késéi kovetkezményként medddséget
eredményezhetnek, az endometriozis rizikdja is fokozott. A gyermekekkel szemben szexualis
erdszak gyakran pszichoszomatikus betegség képében jelenik meg, az irritabilis bél szindroma,
gvomor és emésztorendszeri zavarok f0leg a fiatalabb kor(, mig a premenstrudlis szindroma,
kronikus kismedencei fajdalom az idésebb aldozatokra jellemzéek. A nemi erkoles elleni
blincselekmények lelki  kovetkezményei  feldlelik majdnem az Osszes érzelmi,
pszichoszomatikus, Onpusztitd és antiszocidlis viselkedési zavart. Ezek f6 megnyilvanulasi
formai a depresszio, a szorongds, a poszttraumds stressz, azZ ongyilkossagi szandék, az alvasi és
evési zavarok, a krénikus kimeriiltség, valamint az alkohol és drogfiiggéség. Osszefoglalva, a
nemi erkdlesot sértd biincselekmények egészségiigyi és tarsadalmi hatasa Osszetett, szertedgazo
¢és kiszamithatatlan. Az 4ldozatok egészsége veszélybe keriil, a raforditott egészségiigyi
koltségeket becsiilni sem lehet.  Gyermekkorban nemi erkéles elleni bilincselekményt
elszenvedett nék egészségének helyreallitasa a késébbi életkorban koltségesebb, mint azoké,

akik ilyen traumanak nem voltak kitéve.

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

Mivel egy nemi erkoles ellen elkovetett cselekmény életre szold testi és/vagy lelki
kovetkezményekkel jarhat, nem elég az daldozatokat szakszerlien ellatni. A hatékony
beavatkozast a megeldzés jelenti. A tajékoztatast, a segitségnyujtast és a név nélkiili bejelentési
lehetdséget elérhetové kell tenni az 4aldozatok és a potencidlis aldozatok szdmdra. A
rizikocsoportba tartozo fiatalokra kiilonos figyelmet kell forditani (drogambulancia, ifjusagi
pszicholdgiai rendelések). Egészségneveld programokat kell szervezni mind a gyermekek, mind
a szllok és a pedagdgusok szamara. A sziiloket és a pedagogusokat meg kell ismertetni a nemi
erkdles elleni cselekmények alapvetd jellemzdivel. A csaladtagok kozotti megfeleld érzelmi
kapocs a sikeres fellépés zaloga. A sziildi felelésségen tul a megelézés alapja a megfeleld

formaban és idoben elkezdett iskolai felvilagositd munka. A kiskoraakkal szembeni nemi erkolcs
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elleni biincselekmények elleni sikeres fellépés alapfeltétele a tarsadalmi Osszefogas. Csakis
interdiszciplinaris, egészségiigyi, oktatasi, rendorségi, jogi és tarsadalmi 0sszefogastol varhato a
néma jarvany megelézésének sikere. A nemi erdszak megeldzését szolgald oktatasnak jelen kell

lennie a kozmiivelddés minden szintjén.

4.7. A jovo feladatai

1. A bantalmazott gyermek elldtasa kijelolt centrumban torténjen, a leirt protokoll alapjan,
melyet a kovetkezokkel egészitenék ki. Az elsO vizsgalat rendkiviili fontossagat figyelembe véve,
szakértd bevonasaval ¢és fotddokumentéacioval torténjen. A vizsgélat soran video-kolposzkop
hasznalata eldny0s, mert az aldozat szamara a vizsgélatot konnyebben elviselhetévé teszi, mivel
a gyermek szdmara is lathatova teszi a vizsgalatot és a kenetvételt. A vizsgald modszereket ki
kell egésziteni a térd-mell helyzetben végzett vizsgalattal. Ebben a pozicioban a hiively eliilsé
fala eltavolodik a hatso faltdl és a sziizhartya vizsgalandd része a gravitacid miatt jobban
lathatéva valik. Az aldozattal késziilt anamnézis felvétel specialis szobaban, interju-szakérto altal
végzett modon térténjen, a beszélgetést videdra kell rogziteni. A bantalmazott gyermek ellatasat
egy multidiszciplinaris csapat végezze, melynek tagjai: orvos, szocialis munkés, védond,

gyermekjoléti szakszolgalat munkatarsa, pszichiater — pszicholdgus, rendor, ligyész.

2. Jogi szabalyozas, gyermekbarat igazsagszolgaltatas

Az aldozatok jogi szabalyozasanak reformja elkezd6dott. Az Eurdpai Bizottsag 2011-ben a
gyermeki jogok unids érvényesitése érdekében ilitemtervet fogadott el, melynek kiemelt része a
gyermekkora aldozatok és terheltek jogainak garantilasa a jogi rendszerben. Europaban 2012
volt a ,,gyermekbarat igazsagszolgaltatas éve”. A gyermekbarat igazsagszolgaltatas iranyelveit
a 10. Tablazat foglalja dssze.

10. Tablazat
Aldozatbarat biréi gyakorlat alapelvei

A gyermek mindenekfelett 4116 érdekének figyelembe vételének biztositasa

Minden gyermeknek megkiilonboztetés nélkiili egyenld eljaras garantaldsa

A gyermek véleményének kifejezésének és annak meghallgatdsanak lehetdvé tétele

A gyermek megvédése bantalmazastol, kizsdkmanyolastol és erdszaktol

A gyermek méltosdganak tiszteletben tartasa

Minden eljarasban a jogi garancidk és védelem biztositasa

A preventiv szemlélet hangsulyozasa a kiskoruakkal kapcsolatos biintetdeljarasban

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

A gyermekjogi megkdzelités minden eljarasban érvényesitendo
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fgy a gyermekbarat igazsagszolgaltatas jellemzdi, kiilonosen az igazsagszolgaltatishoz vald
hozzaférés, a gyermek ¢életkoranak megfeleld, gyors, az emberi méltdésagot tiszteletben tarto, a
gyermekjogokat elismerd ¢€s figyelembe vevo rendszer, melyben érvényre jut a gyermek joga az
eljarasban valo részvételre, az eljaras megértésére, a magan- €s csaladi életének tiszteletben
tartasara €s a méltosagara”. Magyarorszag Kormanya 2012-ben meghirdette a Gyermekkozpontu
Igazsagszolgaltatas évét. A gyermekbardt igazsagszolgaltatds elemei az 11. Tablazatban

olvashatoak.

11. Tablazat

A gyermekbarat biroi gyakorlat elemei
A gyermek jogi képviseletérdl eljarason kiviil is gondoskodni kell
Gyermekbarat kdrnyezet és nyelvezet hasznalata az eljarasban
A gyermek megfeleld tajékoztatasa
Sziikségtelen késedelem elkeriilése
A gyermekek meghallgatdsa képzett szakemberek révén: Gyermekmeghallgatd szoba
A gyermek tantivallomésanak audiovizudlis rogzitése és késObbi tobbszori felhasznalasa
A gyermek és az elkovetd személyes talalkozdsanak keriilése
Jogi tandcsadas a gyermek ¢€s csalddja részére az eljarast kovetden
A gyermekkozponti igazsagszolgaltatdsnak szerepet kell vallalnia a kiskort gyermekek

sérelmére  elkovetett, latens blincselekmények felderitésében. A  gyermekkdzponth
igazsagszolgaltatas kovetkezd 1€pcsdje a sérelmet szenvedett gyermekek eljarasjogi védelme a
biintetdeljaras lefolytatasa alatt. A nyomoz6 hatdsagok eldtti eljardsban a gyermekmeghallgato
szobak létesitését mar jogszabaly is rendezi. A gyermekmeghallgatd szobak 1étesitésének célja,
hogy a nyomozo hatosag, illetve a birdsag a tizennegyedik életévét meg nem haladott személy
meghallgatasat olyan helyiségben végzi, amelyben biztosithatd, hogy az eljaras a gyermekkoru
lehetdség szerinti kiméletével, a gyermek mindenekfelett 4116 érdekét szem eldtt tartva valosuljon
meg, megovva Oket a biintetdeljaras természetébdl fakadod artalmaktol. Ennek eszkoze egyrészt
az ¢letkori sajatossagaikhoz igazodd igényeiknek megfeleld kornyezet. Madsrészt a
gyermekmeghallgatd szobat kép- és hangfelvétel készitésre alkalmas technikai eszkézokkel is
fel kell szerelni, amely azt a célt szolgalja, hogy a gyermek lehetdség szerint csak egyszer
kertiljon kihallgatasra az egész biintetdeljaras soran. A felvétel készitésével megakadalyozhato a
torténtek ismétlodo atélése. A gyermekkori tapasztalatok meghatarozoak az dldozatok késébbi
¢letére, ekkor alapozddik meg az igazsagszolgaltatasban vetett bizalmuk, ezért érdekiink, hogy a
gyermekbarat igazsagszolgaltatds ne csak a jogszabalyok szintjén, hanem a gyakorlatban is
érvényesiiljon.

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

Osszegyljtott 26 eset csak a jéghegy csucsat jelenti.
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Megallapitasaim
1. 2000-2015 iddszakban, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében — hazankban elGszor -
meghataroztam a 18 éven aluliak sérelmére elkdvetett nemi erkolcs elleni blincselekmények

gyakorisagat

2. Tanulmanyomban els6ként vizsgaltam mindkét nemet a nemi erkolcs elleni biincselekmények

tekintetében.

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

ellatas szempontjai alapjan jellemeztem.

4. A lany éaldozatok 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, fitknal az édesanya volt az
esetek 34,6%-ban, mig lanyoknal 50%-ban a renddrség. Az elkovetés és a vizsgalat kozott
eltelt id6 hosszat vizsgalva, a két nem kozott eltérd volt, mely szignifikans kiilonbséget
mutatott. Fiuk 73,1%-a 72 6ran tal keriilt ellatasra, mig lanyok esetében 24,5%-ban azonnali,
stirgds ellatas, 37,5%-ban 72 6ran beliili ellatast tudtunk biztositani. Gyakorisdgot elemezve
a bantalmazas fiuk esetében 69,2%-ban lanyoknal 80%-ban egyszeri cselekmény volt. Tipusa
szerint fiuknal 46,2%-ban analis ko6zosiilés, 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 €s 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

gyakorisadganak adata bar alacsonyabb, de nem tér el szignifikansan 8§ orszag adataitol.
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