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Bevezetés: A gyermekbantalmazas hazdnkban és viligviszonylatban is aggasztd tendencidt mutat. A kozlemény az
Egészségigyi Viligszervezet dltal is népegészségiigyi problémanak mindsitett gyermekbdntalmazds, az drtalmas gyer-
mekkori tapasztalatok hosszt tavi kiros kovetkezményeit mutatja be. Az alapellitisban dolgozoék viszonyulasa a
bantalmazas megel6zéséhez alapvetSen befolyasolja a prevencios tevékenység mindségét.

Célkitiizés: Felmérni az alapellitisban és a szakellatdsban dolgozé gyermekorvosok, védéndk, sziilészndk és gyer-
mekdpolok ismereteit és véleményét a gyermekbantalmazds témakorérSl. A tanulmany kontextusba helyezi a gyer-
mekbantalmazassal kapcsolatos értékitéleteket és a tarsadalmi felfogdst a transzgenerdciés hatdsok érdekében.
Modszer: 49 strukturdlt kérdést tartalmazo onkitoltds, online kérd6ives felmérést végeztiink, mely kitekintéssel volt a
vilaszadok szociookondmiai stituszira, a bantalmazis kérdéskoréhez vald viszonyuldsukra, a téma stlyossiganak
megitélésére, valamint a torvény dltal szabalyozott jelzérendszeri kotelezettségiikre.

Eredmények: Elemzéseink alapjin a 195 f6s mintan elvégzett kutatds eredményeként megallapithatd, hogy az egész-
ségiigyi dolgozok a bantalmazast egyértelmden artalmasnak talaljak, mégis gyakori jelenségnek érzékelik hazankban.
A vilaszadok kozel egyotode szerint a tarsadalom elfogadd, és enyhén itéli meg a jelenséget. A bantalmazas megité-
1ésében iskolai végzettség szerint szignifikdns kiillonbséget taldltunk a magasan és az alacsonyabban iskoldzottak ko-
zott (p = 195), valamint szignifikans kiilonbséget talaltunk a jelzérendszeri miikodés tekintetében a munkahely tele-
piléstipusa (p = 0,020) és a munkakor (p = 0,044 ) kategéridiban.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények ravilagitottak arra, hogy az egészségiigyi dolgozok preventiv tevékenysége a
transzgenericiés hatisok megtorésében kulcsfontossigu. A szerzdk szeretnék felhivni a figyelmet arra, hogy az ellatas
mindségének javuldsa jelentSsen fiigg a szakdolgozok tuddsitdl. A folyamatos alap- és tovabbképzések, valamint
mélyrehato ismeretek bévitése sziikséges az alapellatisban dolgozoék korében.
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The transgenerational impact of child abuse. Health professionals’ social
perceptions and values

Introduction: Child abuse is a worrying trend not only in our country but globally. The aim of the article is to present
the adverse long-term consequences of child abuse, Adverse Childhood Experiences, which is a classified public
health problem according to WHO. The attitude of primary care workers towards the prevention of abuse has a
profound impact on the quality of prevention activities.

Objective: To assess the knowledge and perceptions of paediatricians, midwives and paediatric nurses working in pri-
mary and specialised care about the topic child abuse. Contextualising value judgements and societal perceptions of
child abuse in order to break the transgenerational effects.

Method: A selt-completed online survey was conducted with 49 structured, standardised questions, the data provided
insights about the socio-economic status of respondents, their attitudes to the issue of child abuse, their perceptions
of the seriousness of the issue and their obligation to report it under the law.

Results: Based on our analysis on a sample of 195 respondents, we can conclude that health care workers perceive
abuse as clearly harmful, yet it is perceived as a common phenomenon in our country. Nearly one fifth of respondents
believe that society is accepting and mildly judges the phenomenon. A significant difference in the perception of
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abuse by educational level was found between the high and low educated respondents. We also found significant dit-
ferences in signalling functioning by type of workplace location (p = 0.020) and job category (p = 0.044).
Conclusion: The results highlighted that preventive action by health care workers is the key to breaking the transgen-
erational effects. The authors would like to draw attention to the fact that the improvement of the quality of care
depends significantly on the knowledge of professionals. Continuous basic and further training and in-depth knowl-
edge development among primary care workers are necessary.
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Roviditések

ACE = (Adverse Childhood Experience) artalmas gyermekkori
tapasztalat; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) korona-
virus-betegség 2019; ENSZ = Egyestilt Nemzetek Szervezete;
IQ = (international questionnaire) nemzetkozi kérd6iv; KSH =
Kozponti Statisztikai Hivatal; OKIT = Orszdgos Kriziskezel$
és Informaciés Telefonszolgilat; SBS = (shaken baby syn-
drome) megrazott gyermek szindréma; SD = standard devid-
ci6; TUKEB = Tudominyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsig;
UNICEEF = (United Nations Children’s Fund) az ENSZ nem-
zetkozi gyermekjogi alapja

A gyermekbantalmazis és a gyermekek elhanyagolasa 4l-
talinos és egyre aggasztébb probléma szdmos tirsada-
lomban. A nemzetkozi és hazai kutatasok alatimasztjak a
WHO megallapitasit, mely szerint a gyermekek bantal-
mazasa bonyolult és nehezen tanulminyozhaté teriilet.
Régobra ismert tény, hogy a gyermekek viselkedési vagy
magatartasbeli nehézségei mogott a legtobbszor rossz
binasmoéd vagy nélkiilozés all. A gyermekkel valé em-
bertelen bianasméd megitélésében orszagok és kultarak
kozott nagy kiilonbségek vannak. A jelenséggel kapcso-
latos statisztikai adatokat nehéz Osszehasonlitani, ami
egyrészt visszavezethetG a rossz bandasmod definicios
problémadira, masrészt a jelenség vizsgalatinak nehézsé-
gére, harmadrészt a kutatdsi médszerek kiilonbozségei-
re. Szdmos kutatds alitimasztja, hogy a gyermekek ban-
talmazasanak nemcsak egészségiigyi/népegészségiigyi
kovetkezményei vannak, hanem tarsadalmi, oktatasi és
gazdasigi kovetkezményei is stlyosak [1].

Az er6szakos bindsmoédot elszenvedett gyermekek fel-
néve sajatos viselkedési mintazatot tandsitanak. Kamasz-
korukban veszélyeztetettek az addiktiv viselkedések,
mentalis betegségek kialakulasira, gyakran talalunk ko-
ritkben szocializicids és beilleszkedési nehézségeket, ta-
nulasi nehézségeket, korai iskolaelhagydst, parkapcsolati
problémadkat, korai terhességet, a hibds szocializacios
mintak tovabbadasat. Fiatal felnSttként ezek a hatdsok
gyakran egészségkarosodashoz, tirsadalmi deprivicié-
hoz, elszegényedéshez, a kapcsolati hdl6é gyengiiléséhez
és 1d6 eldtti haldlozashoz vezetnek. Miel6tt ez bekovet-

kezik, a helyzet szdmos tarsadalmi problémat is general,
valamint az dllamok koltségvetését is jelentSsen terheli.

Mindezen okok miatt a tirsadalom elemi érdeke, hogy
minden eszkozével segitse a gyermekbantalmazis meg-
el6zését, tamogassa az egészségiigyi és szocidlis ellatod-
rendszert a csalidok segitésében.

Epidemioldgia, nemzetkozi
¢és magyarorszagi helyzet

A gyermekkor torténete szorosan 6sszefonddik a gyer-
mekbantalmazds és a gyermekekkel val6 rossz bandsméd
torténetével [2].

Az 4rtalmas gyermekkori tapasztalatok (Adverse
Childhood Experiences, ACE-k) fogalmi rendszerét
Felitti és mtsai alkottidk meg, és egyuttal igazoltdk azt s,
hogy az ACE-k hatassal vannak feln&ttkori egészségiink-
re [3]. A kutatok igazoltik az exponencidlis emelkedést a
gyermekkori negativ életesemények szama és a felndtt-
kori betegségek, valamint az egészségi kockazatok ko-
z0ottl Osszefiiggésben.

Magyarorszagon 2019-ben végeztek el6szor ACE kis-
mintds vizsgalatot intravénds szerhasznal6k korében a
WHO ACE-1Q-kategoéridi alapjan [4]. A kutatasi ered-
mények szerint csak egy betegnél nem lehetett ACE-t
igazolni. A hat vagy anndl tobb ACE-ben érintettek ese-
tében 30-szor nagyobb esély volt a szenvedélybetegség
kialakuldsira. Igazolhat6 volt az Osszefiiggés az onérté-
kelés alacsony szintje, a szorongas és a depresszio gyako-
risaga az ACE-kel valo érintettség emelkedésével. A ku-
tatds ravilagitott az ACE-k transzgenericiés hatasaira is.

A magyarorszagi helyzetet tekintve egy 2009. évi ku-
tatds szerint az alapellatisban gondozott gyermekek
11%-a, mig a védelembe vett gyermekek 91%-a volt ban-
talmazott. Az esetek 48%-aban megtalilhat6 volt az ér-
zelmi bantalmazds és az elhanyagolas is [5]. A 2020. évi
Gyermekjogi Jelentés szerint a magyar gyermekek 10%-a
veszélyeztetett (173 604 gyermek); a bintalmazott gyer-
mekek szama valamivel tobb mint 7000, és ebbdl tobb
mint 50% fizikailag bantalmazott, tovibbia 2018-ban
460 gyermeket vettek védelembe bantalmazas miatt [6].
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A bdntalmazdst mint jelenséget kevéssé lehet latni, kevés
az ilyen irdnyt kutatds, nagy a latencia [7, 8]. Az adatok
azonban csak az ismert, felszinre kerilt eseteket mutat-
jak. Kutatok szerint a latencia becsiilt adata a nyugat-
eurdpai orszagokban 1 : 10, mig Magyarorszdgon 1 : 25
aranyu.

A KSH adatai szerint 2019-ben 3849 gyerek volt ve-
szélyeztetett csalddon beliili fizikai bantalmazas miatt, de
a biniigyi statisztika szerint csak 1163 esetben indult
eljards gyerekkel szemben elkovetett testi sértés miatt
[6]. Az Orszigos Kriminoléogiai Intézet korabbi kutatdsa
szerint a veszélyeztetett gyermekek esetében a ,,ciniku-
san enyhe” birésagi itéletek alig negyedében szabnak ki
letoltendd szabadsigvesztést. A legtobb esetben felfiig-
gesztett borton vagy kozérdekd munka az elmarasztald
itélet. A gyermekek alig 30%-at emelik ki a csaladbdl, és
70%-uk marad a bintalmazé csaladi kozegben [9].

A gyerckekkel szemben elkovetett blincselekmények
szama 2020-ban jelentésen nétt, kozel 500-zal tobb
ilyen esetben (6310) indult eljards, mint 2019-ben [6].

A felnéttkori karos magatartisformdk, tgymint do-
hanyzas, alkohol- és kibitoszer-fogyasztis pozitiv korre-
laciét mutatnak a gyermekkori negativ, traumatikus él-
mények meglétével [4].

Mobdszer

Az egészségiigyi szakemberek korében online kérdSives
felmérést végeztiink 2020. marcius 11. és 2020. jalius
30. kozott. A kérd8iv elsGsorban a bantalmazast mint
tarsadalmi jelenséget kivinta megkozeliteni. A nemzet-
kozi és hazai 6sszecsengd adatok alapjan a leggyakrab-
ban a fizikai és érzelmi bantalmazasi formak fordulnak
eld, igy ezekre fokusziltunk a szakdolgozdkat érintd kér-
doivben.

Kutatdsunk nagyobbik része egy specialis fizikai ban-
talmazdsi formara, a ,,shaken baby syndrome” (SBS) ma-
gyarorszagi helyzetére irdnyult. Nem érinti az egyéb
bantalmazasi formdkat.

A jelen kérdGiv sajit szerkesztést, melynek elkészitésé-
ben Tomané Mészaros Andrea és dr. Vingender Istvan
vett részt. Engedélyezésre a kérdéivet a TUKEB-hez
nyujtottuk be. A 49 strukturalt kérdést és 296 rekordot
tartalmazé online kérddivet 195 £6 — kozottiik orvos, vé-
dénd, sziilésznd, gyermekipold és egyéb egészségiigyi
végzettséggel rendelkezd szakdolgozo — toltotte ki (n =
195). A kutatds a COVID-19-pandémia elsé hullima
alatt zajlott. A vilaszadok kozott alacsony szimban vol-
tak orvosok, megitélésiink szerint azonban ez a végered-
mény szempontjabél nem volt torzité hatassal. A kuta-
tasnak nem volt célkittizése, hogy a vilaszadok reprezen-
taljak a magyar egészségiigyben dolgozodkat. Hangsulyo-
sabb volt, hogy azokat a dolgozodkat érjiik el, akiknek az
SBS felismerésében, kezelésében és megel6zésében sze-
repiik van.

A kérdések hiarom téma koré épiiltek, melyekbdl a je-
len kézirat szempontjabdl a legfontosabb a szakdolgo-
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zOk viszonyuldsa a bantalmazas kérdéskoréhez. Kivancsi-

ak voltunk oksdgi magyarizatokra, példdul arra, hogy

mitdl fiigg az emberek viszonyuldsa a bintalmazdshoz.

A kutatas sordn arra kerestiik a vélaszt, hogy a kitolt6k

életkori, csaladi, szociookonémiai hattere, azok az dlta-

luk ismert nevelési, fegyelmezési technikak, amelyek ko-
zott felnbttek, illetve jovedelmi viszonyaik mutatnak-e

Osszefliggést a bantalmazas megitélésével.

A vélaszadok sajat bantalmazassal kapcsolatos élettor-
téneti tapasztalatait is vizsgaltuk, igy rakérdeztiink arra,
hogy milyen fegyelmezési/biintetési médszereket alkal-
maztak velik szemben a sajat sziileik. A szilSk dltal
alkalmazott biintetési/fegyelmezési modszerek tekinte-
tében megvizsgaltuk, mely médszereket milyen gyakori-
sdggal alkalmaztak. Ennek alapjan harom kategoriat alli-
tottunk fel:

— gyakori médszerek: megpofozas, szidalmazds, eszkoz-
zel val6 bantas;

— kozepesen gyakori modszerek: megszégyenités, életvi-
telben val6 korlatozas, eltiltas a baratoktdl, rangatas,
megrazas;

— kevésbé gyakori médszerek: fiillhtizas, hajhazas, kom-
munikdciés sziinet, zsebpénzmegvonas.

A katego6ridk alapjan klaszterelemzést hajtottunk vég-
re, melynek sordn arra akartunk ralatni, hogy van-e vala-
milyen kiilonbség a vilaszadd csoportok kozott a biinte-
tési modok alkalmazasa gyakorisaganak tekintetében.

Fajstlyos kutatasi szegmens volt, hogy a vilaszadok
milyen ismeretekkel rendelkeznek a bantalmazassal kap-
csolatban, milyen fegyelmezési médokat tartanak elfo-
gadhaténak és melyeket eclfogadhatatlannak. Tovibba
kivancsiak voltunk arra, hogy a gyakorlatban mit tesz-
nek, ha gyermekbantalmazasrél tudomast szereznek, ho-
gyan miikodtetik a torvény altal elirt gyermekjoléti jel-
z6rendszert.

A kérd6iv masodik és harmadik része az SBS-ben érin-
tett korosztaly, vagyis a 0-2 éves korti gyermekeket érin-
t6 korképre vonatkozo ismereteket térképezte fel.

A 195 vilaszad6bol mindossze ot volt férfi (2,6%),
ezért a kérdések elemzésekor nemi szerepeket nem tud-
tunk vizsgalni.

A kutatds tervezetét és a kérdSivet a TUKEB a
1V /409-4 /2020 /EKU szamon engedélyezte.

Statisztikai modszerek

A kutatasi eredmények elemzése leird, valamint matema-
tikai statisztikai modszerekkel, IBM SPSS Statistics 25
(International Bussines Machines Statistical Package for
Social Sciences; IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
elemzbszoftverrel tortént, az adatokat Microsoft Excel-
program (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)
segitségével dolgoztuk fel. A leird statisztikai modsze-
reknél atlagot, szoérast szimoltunk, valamint kereszttab-
ldkat elemeztink, khi-négyzet-probit, faktor- és klasz-
teranalizist végeztiink.
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Eredmények

Kutatasunkat jelent6s mértékben befolydsolta a COVID-
19-pandémia, mely az egészségiligyi szakdolgozokra
soha nem latott terheket rétt. Ezaltal az el6zetes kutata-
si tervhez képest lényegesen kevesebb vilaszt tudtunk
realizalni.

A kitoltott 197 kérd6ivbol 195 kérddivet lehetett fel-
hasznalni statisztikai elemzéshez. A vilaszadok atlagélet-
kora 39 év (SD: = 1,15 év) volt. A munkakort tekintve a
vilaszadok 44%-a védénd (n = 85), ezen beliil harmaduk
vegyes korzetet ellitd, mig kétharmaduk tertleti véds-
né. A gyermekdpolok 28%-ot (n = 55), mig a sziilésznSk
10%-ot (n = 20) tesznek ki. Jelentés, mintegy 13%
(n = 25) azok ardnya, akik ,,egyéb” egészségiigyi szak-
emberként dolgoznak, és mindossze 5% (n = 10) a hazi
gyermekorvos vilaszadok szama. A lakohelyi megoszlas
telepiiléstipusonként hasonlé ardnyt: 29% (n = 56) a £6-
varosban, 21% (n = 41) megyeszékhelyen, 28% (n = 55)
mads varosban és 22% (n = 43) a faluban /kozségben é16k
szama. Munkahely tekintetében a gyakorisagok a f6varos
felé billennek (a f6viros vonziskorzetében é16k ingaznak
a munkahelytikre).

A nemzetkozi és a csekély hazai adatok szerinti koz-
lések ¢és az altalunk taldlt eredmények némileg eltérnek.

Vilaszadéink kozel 75%-a (n = 145) szerint a legtobb-
szor a csaladon beliil bintjdk a gyermekeket, dm tobb
mint 11%-uk (n = 22) nem tudta megitélni a kérdést, és
kozel 14%-uk (n = 28) vitatta ezt a szakmai dllaspontot.
Némi ellentmondas latszik azonban abban, hogy a va-
laszadok tobb mint 34%-a (n = 67) gondolja gy, hogy
az erGszakos biincselekményeket inkabb az utcan, kozte-
reken, az otthonon kiviil kovetik el, és majdnem 12%
(n = 23) nem tudja megitélni ezt a kérdést.

A gyakorisagi kérdést nehéz vizsgilni. Alig valamivel
tobb mint 50% (n = 105) szerint annak cllenére, hogy a
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bantalmazast gyakori és artalmas jelenségnek tartjik,
mindossze 17%-uk szerint sziiletik salyos itélet. Az elli-
torendszer csak az esetek kis részét érzékeli.

A megkérdezetteket klaszterelemzéssel szegmentaltuk
azzal kapcsolatban, hogy milyen tettet, cselekedetet te-
kintenek bdntalmazdsnak. Négy csoportba soroltuk a
megkérdezetteket. A négy csoportbdl az elsében 1évs
megkérdezettek (n = 32, 16%) szerint az eszkozzel vald
bantas, rangatds, megrazds, megszégyenités, ételmegvo-
nés és az életvitelben val6 korlatozas szamit bantalmazas-
nak. A masodik csoportban 1évék (n = 40, 21%) szerint
mér bantalmazds a megpofozas, fiilhtzas, hajhazas és
szidalmazas is. A harmadik csoportban lévék (n = 71,
36%) szerint az is bantalmazasnak mindsiil ezek mellett,
ha a sziil6 nem beszél a gyermekkel. Az utolsé csoport-
ban lévék (n = 52, 27%) szerint pedig minden felsorolt
példa bantalmazdsnak minGsiil (1. tablazat).

A bantalmazas megitélésében a valaszadok csoportja
csak két szempontbdl differencialédik. Szignifikins kii-
l6nbség van a bantalmazds megitélésében iskolai végzett-
ség (p<0,001) és munkakor (p = 0,024) szerint. Az ala-
csony iskolai végzettséglick (szakképzd, érettségi és
szakositd képzés) tobbsége (n = 22, 39%) szerint csak a
szElsGséges példik (eszkozzel valé bantads, ringatis,
megrazas, megszégyenités, ételmegvonas és az életvitel-
ben val6 korldtozas) mindsiilnek bantalmazasnak. Az en-
nél magasabb iskolai végzettséglick (n = 46, 33%) ko-
rében a felsoroltak koziil szinte minden bidntalmazasnak
mindsil (2. tablazat). Munkakor szerint a gyermekapo-
16k egyharmada (n = 18), a sziilészn6k 20%-a (n = 4)
szerint csak a szélsGségek mindsiilnek bantalmazasnak.

A biintetési/fegyelmezési modszerek elfogadhatésiga
koronként és tirsadalmanként viltozé. A megkérdezet-
tek sajat élettorténeti tapasztalatait is vizsgaltuk az egyes
fegyelmezési modszerekkel kapcsolatban. A megkér-
dezetteket klaszteranalizissel harom csoportba soroltuk.

1. tiblazat | A bantalmazas megitélése szerint készitett klaszterek és a munkakor osszevetése
Milyen munkakérben dolgozik On? Osszesen
Hizi Teriileti | Vegyes Gyermek- Sziilészné | Egyéb
gyermek- védénd | korzetet ellitd | apold egészségiigyi
orvos védéné szakember
On szerint mi A felsoroltak koziil n 0 6 1 18 4 3 32
mindsil csak a sz€lséséges 0,0 10,2 3,8 32,7 20,0 12,0 16,4
bantalmazdsnak? | példak mindsiilnek
— Klaszterek bdntalmazdsnak
Minden testi fenyités | n 3 13 6 10 3 5 40
bantalmazss % 30,0 22,0 23,1 18,2 15,0 20,0 20,5
A sz¢1sGséges n 3 19 12 20 10 7 71
biintetések és a testi o 30,0 322 46,2 36,4 50,0 28,0 36,4
fenyités mellett
a kommunkicids
szilinet is bantalmazas
A felsoroltak koziil n 4 21 7 7 3 10 52
minden Ea?talmms' % 40 35,6 26,9 12,7 15,0 40,0 26,7
nak mindsiil
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2. tablazat Sajat élettorténeti tapasztalatok — a gyermekkorban alkalmazott nevelési médszerek szerint készitett klaszterek és az iskolai végzettség sszevetése
Iskolai végzettsége Osszesen
Szaklépz$ | Erettségi + Féiskola | Mas orvos vagy Védonéi szakiranyt
szakosito képzés egészségtudomdnyi | egyetemi végzettség
egyetemi végzettség
Milyen nevelési Maximum n 0 14 23 5 3 45
eszkdzoket megbesz¢lés, % 0,0 264 26,1 16,7 15,0 231
haszndltak az On | kovetkezmények
sziilei az On nélkiil
iban?
gyermekkordban? Megbeszélés és n 0 12 19 4 9 44
— Klaszterek bvarétel
J % 0,0 22,6 21,6 13,3 45,0 22,6
»Durr egy pofon” |n 4 11 15 10 3 43
% |100,0 20,8 17,0 33,3 15,0 22,1
Szigora nevelési n 0 16 31 11 5 63
médszerek % | 00 30,2 352|367 25,0 32,3

Az els6 klaszterben 1év6é megkérdezettekkel (n = 49,
25%) szemben jellemzGen nem alkalmaztik a sziileik a
kérd&ivben felsorolt biintetési mdodszereket, ha mégis
biintették Sket, akkor a megpofozast valasztottidk. A md-
sodik klaszterben lévSkkel (n = 112, 57,4%) szemben a
leggyakrabban a szidalmazast, ritkibban a megpofozist,
eltiltast a baratoktdl és a kommunikaciods sziinetet alkal-
maztak. A harmadik klaszterben lévSkkel (n = 34, 17,4%)
szemben az ételmegvondson kivil minden biintetési
moédszert alkalmaztak a sziileik (3. tablazat).

A kapott eredmények szerint nincs szignifikdns kii-
lonbség (0,332<p<0,875) egyik klaszteren belil sem a
biintetési modszerek alkalmazasiban, amit a leginkabb a
minta alacsony elemszdmdval, a hasonl6 foglalkozasi és
munkaorientaciéval és a résztvevék kozel azonos tarsa-
dalmi csoporthoz valé tartozasival magyardztunk.

A bantalmazas transzgeneracios hatasai szempontjabol
relevans a megkérdezettek visszatekintése a gyermekko-

3. tablazat A transzgenerdcios hatdsok feliilirdsa — a gyermekkorban széls6-
séges modszerekkel biintetett megkérdezettek dltal valasztott

nevelési mdédszerek

Milyen nevelési Lehet6séget adni a jévitételre 82,0%

modszerckct” Szigor, de szeretetteljes megbeszélés | 81,0%

alkalmaz a sajat

gyermeke esetében? Partnerként megbeszélni 62,5%
A helyzet megbeszélése biintetés 52,2%
nélkiil
Hosszas megbeszélés (,,lelki froces”) | 46,4%
Kedvenc foglalatossigitdl/ 23,8%
sportolastél valo eltiltds
Szobafogsig 22.,4%
Fizikai munka jovatételként 7,7%
Hosszasan nem beszélek vele 1,5%
Pofon 1,4%
Zsarolas /egyezkedés 0,2%
Egyéb 6,4%

rukban alkalmazott fegyelmezési moédszerekre. Két
klaszterben taldltunk figyelemre érdemes adatokat.
A L, szakképzGben” szerzett képesitéssel és a ,,mas orvos
vagy egészségtudomanyi egyetemi végzettséggel” ren-
delkezbkkel szemben szigort nevelési moédszereket
alkalmaztak, gyakori pofon és szobafogsidg kisérte éle-
tiikket, kozepesen gyakran fordult el§ a kedvenc foglala-
tossagtol valo eltiltds, a zsarolds/egyezkedés, megvontak
a zsebpénziiket, vagy éppen szeretet- és kommunikacio-
megvonasban részesiiltek. Az els6 és a masodik klaszter-
ben 1év§ vilaszaddk (n = 107, 54,9%) esetében tobbsé-
gében a szigord, de szeretetteljes megbeszélést és a
jovatételi lehetGséget alkalmaztik. Ugyancsak érdekes a
vilaszaddknak a jelen élettapasztalatuk és tuddsuk alap-
jan valo visszatekintése az 4télt nevelési modszerek és
azok jelenkori megélése szempontjabél. Nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget egyik demografiai mutato sze-
rint sem (0,236<p<0,812). 37,9%-ban (n = 55) a vilasz-
adok ugy latjak, hogy a gyermekkorukban hasznalt
biintetési modszerek tobbsége helyénvald volt, és meg-
érdemelték, tanultak belSle. Ugy gondoljik, jobb lenne,
ha ma is hasznalnak ezeket (,,mert a mai gyerekek nem
értenck a sz6bol”, illetve 6k maguk is hasznaljak, mert
Lbevaltak, ember lett belSlik”). A vilaszadok 62,1%-a
(n =90) viszont inkdbb egyetért azzal, hogy a gyermek-
korukban hasznalt biintetési mddszerek tobbsége elfo-
gadhatatlan, j6, hogy mar nem haszndljak Sket, tgy gon-
doljik, vannak jobb mdédszerek, inkabb ezeket haszndljak.
Miig emlékeznek a biintetésekre, amelyek rossz élmény-
ként maradtak meg emlékezetiikben.

A megkérdezettek 79,1%-a (n = 154) szerint a kom-
munikdciés nevelési eszkozok mellett lehetdséget kell
adni a gyermeknek a jovatételre, 21,0%-uk (n = 41) pe-
dig csak a kommunikacids eszkozoket tartja elfogadha-
tonak.

Vizsgiltuk, hogy a megkérdezettek a jelenben hasz-
ndljak-¢ a korabban sajit gyermekkorukban megismert/
elszenvedett technikdkat. Sajat gyermekiik nevelésekor
85,5%-ban (n = 59) a szigorq, de szeretetteljes megbe-
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4. tablazat A jelz&rendszer hasznilata szerint készitett klaszterek és a munkahely telepiiléstipusanak dsszevetése
Milyen telepiilésen dolgozik? Osszesen
Falu/kozség Mas viros Megyeszékhely | Févaros
Jelz6rendszer ElSszor jelent n 27 29 23 41 120
~ Klaszterek % 84.4 55,8 511 62.1 615
ElGszor elbeszélget | n 5 23 22 25 75
% 15,6 442 48,9 37,9 38,5
5. tablazat A jelzérendszer haszndlata szerint készitett klaszterek és a munkakor dsszevetése
Milyen munkakérben dolgozik On? Osszesen
Hazi Tertileti Vegyes korzetet | Gyermek- | Sziilészné | Egyéb
gyermekorvos | védéné ellité védénd apolo egészségiigyi
szakember
JelzGrendszer El6szor jelent | n 6 43 20 27 12 12 120
~ Klaszterek % 60,0 72,9 76,9 491 60,0 48,0 61,5
ElGszor n 4 16 6 28 8 13 75
elbeszélget % 40,0 27.1 23,1 50,9 40,0 52,0 38,5
Osszesen n 10 59 26 55 20 25 195
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

szélést haszndljak, 82,8%-ban (n = 53) lehetéséget adnak | ndnak, hogy megbeszéljék, a gyermek szdmira mi a
a jovitételre; 81,3%-ban (n = 26) a partnerként valé | leghasznosabb intézkedés. Jellemz&en ezek utan beszél-
megbeszélésre és 76,5%-ban (n = 39) a helyzet biintetés | nének a sziilgvel. Csak ezt kovetSen fordulnanak segits
nélkiili megbeszélésére torekednek azok a megkérdezet- | szervezetekhez, illetve jeleznék a dolgot a csaldd- és
tek, akik ezeket a modszereket tapasztaltak gyermekko- | gyermekjoléti szolgalatnak. Az el6szor jelent6k munka-
rukban. A legkevesebben, 3,4%-ban (n = 1) a kommuni- | kori megoszlas alapjan 76,9%-ban (n = 20) vegyes korze-
kacios sziinetet és 2,5%-ban (n = 2) a pofont alkalmazzak, | tet ellatok, 72,9%-ban (n = 43) pedig tertileti védéndk.
zsaroldst pedig senki nem alkalmaz azok koziil, akiket igy Ok elészor jelentenek, és csak utdna beszélnek a sziil-

neveltek gyermekkorukban. vel, illetve probalnak segiteni a gyermeknek (5. tdbli-
Azon megkérdezettek koziil, akiket a testi fenyités va- | zat).
lamely formdjaval vagy mas szélséséges moddszerekkel A veszélyeztetettség esetén vald jelzés a gyermekjoléti

(megszégyenités, ételmegvonds, bezdrds) biintettek | szolgdlatok fel¢ kotelezd, igy bar elsére magasnak tiinik
gyermekkorukban, 82,0% (n = 37) lehetéséget szokott | a jelzési hajlandosig (kiilonosen a védéndk esetében a
adni gyermekének a jovatételre, 81,0% (n = 38) a szigo- | legmagasabb: 70%-0s), ez a torvényi el6irdsok tekinteté-
rd, de szeretetteljes megbeszélést vélasztja, 62,5% | ben még mindig elmarad a kivanatostdl. Pozitiv ered-
(n = 29) szeretné partnerként megbeszéIni a problémat. | mény azonban az dldozatok szempontjabol, hogy a vi-
Csupan 1,4% (n = 1) vélaszolta, hogy meg szokta pofoz- | laszadok az utols6/utols6 elétti helyen jelolték meg a
ni a gyermekét (4. tablizat). »hem teszek semmit” valaszt, mert nem tudnak megbi-
Végiil a jelzérendszer hasznilatit vizsgaltuk. Csak két | zonyosodni a gyermek dllitdsainak valodisagarol.
kategoriaban: a munkahely telepiiléstipusa (p = 0,020) és
a munkakor (p = 0,044 ) kategoériai kozott taldltunk szig-
nifikans kilonbséget. A falvakban és a févarosban dolgo-
20k tobbsége el6szor jelent a csalad- és gyermekjoléti | Kutatdsunk bemutatott szegmense arra irdnyult, hogy
szolgdlat felé¢ (a védéndk tobb mint 70%-a). A szakelld- | megvizsgiljuk az egészségiigyi szakdolgozok viszonyu-
tasban dolgozok jelzési hajlandoésiga alacsonyabb, 40— | lisit a gyermekbdntalmazds témakoréhez. A vilaszaddk
60%, melyet erésen befolydsol a gyermekrdl szo6l6 infor- | tobbsége szerint gyakori jelenség ma Magyarorsziagon a
midcidkhoz valé hozzaférés. A megyeszékhelyen, illetve | gyermekbantalmazis, és az emberek tobbsége ezt el is
mds varosban dolgozok az elsé 1épések kozott inkabb | fogadja. Annak ellenére, hogy gyakorinak és artalmasnak
kozvetlentl a gyermekekkel beszélnének, és megprobal- | gondoljak a gyermekbantalmazast, az itélkezés mégis
ndnak segiteni nekik. Ezt kovetSen a kollégikhoz fordul- | csak a felszinre keriilt esetek kevesebb mint 6todében

Megbesz¢lés
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szigortl. Bar a vilaszadék hiromnegyede szerint a ban-
talmazas elkovetdi a legtobbszor a sziildk, f6leg az ala-
csonyabban iskoldzott valaszadok szerint inkabb idege-
nek, a lakds falain kivil él8k, a gyermekek szimara
ismeretlenek az elkovet6k. A felmérésben részt vevd
egészségligyi dolgozok kozel 6tode gondolja tigy, hogy
Magyarorszagon az emberek elfogaddak a gyermekban-
talmazassal szemben.

A gyermek bantalmazasat a hazai és kiilfoldi szakiro-
dalmi adatok szerint a csalddon beliil, a legtobbszor a
gyermek altal ismert személy, a sziil6 koveti el [10, 117].
Vilagtendencia, de hazankban is megfigyelhets, hogy
2020-ban — feltechetéen a COVID-19-jarvany okozta
Osszezartsig, valamint az anyagi bizonytalansig miatt —
tovabb romlottak az adatok: a 2019-es évhez viszonyitva
hdromszor annyi volt a kapcsolati erészakban érintett
gyermekbantalmazasi eset, és megduplazédott az Orsza-
gos KriziskezelS és Informacids Telefonszolgalat (OKIT)
segélyvonalat keresSk szama [6]. Sajat kutatdsunk iga-
zolja a szakirodalmi adatokat. Valaszaddink haromne-
gyedének ismerete szerint a gyermekbantalmazdsok a
legtobbszor a zart ajtok mogott a csaladban torténnek.
A kutatas kerete nem engedte, hogy megvizsgiljuk, va-
jon mi lehet azon ellentmondé eredmény mogott, mely
szerint a valaszadok tobb mint egyharmada a bantalma-
zas elkovetési helyszinének az utcakat, koztereket jelolte
meg.

A szakirodalom egyértelmden drtalmas jelenségnek
tartja a gyermekbdntalmazdst, és a mi megkérdezetteink
is tobbségében (n = 124) egyetértenek ezzel [12]. Azt,
hogy milyen gyakran fordul el6 ez a jelenség a tarsada-
lomban, meglehetésen nehéz vizsgalni. Gyakran a va-
laszadok érzékenységén és észlelésén, szubjektiv megité-
lésén mulik, mennyire érzik gyakori jelenségnek. A
vilaszad6k alig valamivel tobb mint fele (n = 105) gon-
dolja tigy, hogy gyakori jelenségrdl beszéliink. Ezt aldta-
masztjak a KSH-nak a véd6néi adatszolgaltatason alapu-
16 és a gyermekjoléti szolgilatok éves jelentését 6sszegzd
adatai, melyek szerint a gyermekek kozel 10%-a veszé-
lyeztetett [13]. Annak ellenére, hogy a szakemberek ar-
talmasnak tartjdk és gyakori jelenségnek érzékelik a ban-
talmazdst, kevesebb mint 6todiik (n = 34) szerint sziiletik
stlyos itélet. Az ellitérendszer fékusziba csak az esetek
kis része keriil. A hazai latenciaadatokat is csak becsiilni
tudjuk. Bar a kordbban emlitett, 2020. évi Gyermekjogi
Jelentés szerint a sztl6k kozel 40%-a szerint elfogadott
nevelési eszkoz a pofon, ennek ellenére szamos kutatas
tamasztja ala a fizikai és érzelmi bantalmazas kiros hatd-
sanak kapcsolatit a kés6bbi gyengébb kognitiv képessé-
gekkel és iskolai teljesitményekkel [14].

Bemutatott eredményeink szerint a bantalmazas meg-
itélése szempontjabdl szignifikins kilonbséget taliltunk
az iskolai végzettség és a betoltott munkakor alapjan.
Az alacsonyabb iskolai végzettségii dolgozdk szerint csak
a szélsGséges példik tartoznak a bantalmazas korébe,
mig a magasabb iskolai végzettségtiek szerint a felsorol-
tak mindegyike bantalmazasnak mindsiil. Eredménytink
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tikrozi az UNICEF 2017-ben végzett 1000 {6s kutati-
sanak eredményeit, melyek szerint minél magasabb a vi-
laszadok iskolai végzettsége, annal kevésbé elfogadott
koriikben a fizikai bantalmazas [12].

Osszegzés

A gyermekbdntalmazis szakirodalma szerint sokdig a ne-
velés passziv elszenved@jeként tekintettek a gyermekek-
re. Mira ez a felfogas megvaltozott, és a sziil6-gyermek
kozotti interakcidkon van a hangsualy. Kutatisunkban
vizsgaltuk azt a nehezen megkozelithetd kérdéskort,
hogy mit tartunk bantalmazdsnak, milyen eszk6zok fo-
gadhatok el nevelési eszkozoknek, és melyek azok az esz-
kozok, amelyeket a megkérdezettek maguk is hasznalnak
gyermekeik nevelése soran.

A jelz6rendszer mikodtetésére adott valaszokbdl na-
gyon pozitivnak értékeltiik, hogy gyermekbantalmazas
esetén mindenképpen cselekednének, és nem mennének
el egy ilyen eset mellett. A jelzési kotelezettséget azon-
ban nagyban befolydsolja a telepiilés szerkezete. Feltehe-
téen erds befolyast gyakorol az intézkedésre az elld-
térendszer elérhet8sége. Az intézkedési jogkorrel felru-
hizott Csaldd- és Gyermekjoléti Szolgalat a f&virosban,
illetve a nagyvirosokban konnyebben elérhetd, igy in-
kabb jelentenek nekik az alapellatisban dolgozék. Ha
azonban a gyermek a szakellatasba keriil (példaul kérhazi
ellatisban a gyermekdpoléval keril kapesolatba), ott
hangstlyosabb a beszélgetés, és csak az informacidk bir-
tokdban jeleznek a dolgozok. A jelz6rendszeri kérdésre
adott valaszokbdl az is kittinik, hogy a problémadt inkdbb
a szocidlis szféra felé toljak a megkérdezettek, és kevéssé
érzik ezt sajit feladatuknak. A gyermekbantalmazas pri-
mer prevencidos munkaja nagyon idSigényes, magas szin-
td szakmai ismereteket igényel, tovabba a feladathoz
rendelt eszkozoket és forrasokat.

Kovetkeztetés

A fentiekbdl kitinik, hogy Magyarorszagon is stlyos
probléma a gyermekek bantalmazdsa, melynek megel6-
zése tobb pilléren nyugszik. A biztos kiindulasi alap a
tarsadalom hozzaaillasa a bantalmazas témakoréhez és a
bantalmazas minden formajinak elutasitasa [15, 16].

A torvényi szabalyozas tekintetében Magyarorszag na-
gyon kordn, mar 1991-ben csatlakozott a gyermekek jo-
gairdl sz0l6 ENSZ-egyezményhez (1991. évi LXIV. tor-
vény) [16]. Magyarorsziagon az 1997. évi XXXI. torvény
rendelkezik a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igaz-
gatisrol. A torvény 2002. évi modositisa értelmében ma
Magyarorszigon a gyermekekkel szembeni bantalmazas-
sal kapcsolatban zéré tolerancia van, vagyis ,,a gyermek
nem vethet$ ald kegyetlen, embertelen, megalazé testi
fenyitésnek, biintetésnek vagy bandsmodnak” [17].

A bantalmazis megel6zésével foglalkozé kutatisok
egyértelmtien alatamasztjak, hogy a szisztematikus mod-
szertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szak-
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mai irdnyelvek, tudomdnyos vizsgilatok javitjik az ellatds
mindségét. Az egészségiigyi dolgozoék szaméira 2020-
ban tjitottdk meg a szakmai iranyelvet (2004 6ta ez a 3.
atdolgozott kiadds), amely rogziti a bantalmazds és az
elhanyagolas tiinettandt, felismerését és a dolgozok teen-
déitis [10].

Az egészségiigyi szakembereknek kiilonosen nagy sze-
repiik van az ACE-k felismerésében, a transzgeneracios
hatasok megtorésében.

Kutatdsunkbdl kiderilt, hogy a legerésebb osszefiig-
gést a szakszemélyzet iskolazottsaga mutatja a gyermek-
bintalmazashoz val6 viszonyulassal. Ez a tény a preven-
ciés munka hatékonysagit is jelentGsen befolyasolja.
Minél iskoldzottabb a szakszemélyzet, annal kevésbé el-
fogadé a gyermekbdntalmazas jelenségkorével. Tarsadal-
mi felel6sség a megfelelben képzett szakszemélyzet ki-
alakitdsa és a rendszer folyamatos fenntartasa. Kiillonosen
fontos a védéndi, dpoldi és orvosi kompetencidk nove-
lése, a tuddsszint emelése és a téma iranti érzékenyités.
Ez a munka megkezdddik az egyetemen, de célszerd
lenne beépiteni a kotelezd szakmacsoportos képzések,
valamint a szabadon vélaszthat6 képzések tematikdjaba.
Interdiszciplinaris oktatdsok keretében ezt a tudast hoz-
zaférhet6vé kell tenni a szocidlis szféra és mds egészség-
tigyi dolgozék szamdra [18]. Ez azonban a szektor belsé
strukturalis dtalakitdsin, az egészségligyon talmutatd
intézkedéseket igényel.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: T. M. A.: A kutatds végzése,
a tanulmany elkészitése. E. F.: Szakmai tandcsadds a ku-
tatbmunka sordn, a tanulmdiny véglegesitésében. V. 1.:
A tanulmany sajat szakmateriilet szerinti kiegészitése,
szakmai tandcsadds a kutatémunka sordn, a tanulmany
véglegesitésében. A cikk végleges valtozatat valamennyi
szerzG clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Hildsan koszonom minden kozremiikodonek az értékes segitségét.
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(Tomané Mészaros Andrea,
Budapest, Ulléi at 86., 1089
e-mail: toma.andrea66@gmail.com)

»In malis sperare bene nisi innocens nemo solet.”
(Csapasok kozepette csak az artatlan reménykedik.)
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