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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Pota Gyorgy csecsemd- €s gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, tarsszerz6

Kiilso szakértok:

Dr. Kovacs Zsuzsanna csecsemd- €s gyermekgyogyasz, tarsszerzo

Dr. Scheiber Déra csecsemd- és gyermekgyogyasz, mediator, tarsszerzé

Dr. Arki I1diké haziorvos, csecsemd- és gyermekgyogyasz, jogi szakokleveles orvos; tarsszerzé

2. Csecsemd- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- €s gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiilso szakértok:
Dr. Békefi Dezs6 csecsemd- és gyermekgyogyasz, tarsszerzo
Dr. Rudas Gabor csecsemd- €és gyermekgyogyasz, neonatologus, radiologus, tarsszerzd

3. Igazsagiigyi orvostan, orvosszakértés és biztositasi orvostan Tagozat
Prof. Dr. Keller Eva igazsagiigyi orvosszakértd, tagozatvezetd, tarsszerzo

4. Gyermek pszichiatria és addiktolégia Tagozat
Dr. Paszthy Bea PhD gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerz6

Kiils6 szakérto:
Dr. Sonnevend Maria gyermek- és ifjusag pszichiater, tarsszerzo

5. Sziilészet és négyogyaszat, asszisztalt reprodukeié Tagozat
Dr. Demeter Janos sziilész-n6gyogyasz, tagozatvezeto, tarsszerzo

Kiilso szakérto:
Dr. Major Tamas sziilész- n6gyogyasz, tarsszerzo

6. Traumatolégia és kézsebészet Tagozat
Prof. Dr. Fekete Karoly traumatologus, kézsebész, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiilso szakérto:
Dr. Kassai Tamas traumatologus, tarsszerzd

7. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védond, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiilso szakértok:

Bironé Asboth Katalin védond, mentalhigiénés szakember, tarsszerzo
Csordas Agnes Katalin védond, tarsszerzo

Tomané Mészaros Andrea véddnd, tarsszerzé

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. KEgés- és plasztikai sebészet Tagozat
Dr. Tamas Robert sebész, plasztikai sebész, tagozatvezetd, véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

3. Kilinikai szakpszicholégiai és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai €s mentalhigiénés szakpszicholdgus, tagozatvezetd, véleményezd

4. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhazi higiénia Tagozat
Prof. Dr. Voké Zoltan megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos, tagozatvezetd, véleményezo

5. Nuklearis medicina Tagozat
Prof. Dr. Szilvasi Istvan nuklearis medicina, belgyogyasz szakorvos, tagozatvezetd, véleményezd

6. Oxyologia - siirgdsségi orvostan, toxikolégia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba siirgésségi orvostan szakorvos, tagozatvezetd, véleményezé

7. Transzfuziolégia és hematologia Tagozat
Prof. Dr. Valyi - Nagy Istvan haematologus, klinikai onkologus, tagozatvezet6, véleményezd
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»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezetek, szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:

- Pécsi Tudomanyegyetem Allam és Jogtudomanyi Kar, Polgarjogi Tanszék
Dr. Katonané Dr. Pehr Erika jogasz, c. egyetemi docens, fiiggetlen szakértd
- Csalad Gyermek Ifjusag Kiemelkedéen Kozhaszni Egyesiilet
(nyilvantartasi szam: 5813)

Dr. Herczog Maria, elnok, szociologus

- Hintalovon Alapitvany

(nyilvantartasi szam:01-01-0012255)

Dr. Gyurkd Szilvia képviseld, jogasz

- ELTE Allam és Jogtudomanyi Kar

Dr. Lux Agnes mb. oktato, jogasz

- Budapest Féviros IL Keriileti Onkormanyzat Csalad-és Gyermekjoléti Kézpont
Papp Krisztina intézményvezetd, szocialpolitikus

- Févarosi Sztehlo Gabor Gyermekotthon

Dr. Révész Magda szocialpolitikus

- Baranya Megyei Rendér-fékapitanysag

Papai Balazsné c. r. alezredes, ifjisagvédelmi referens

- Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany

(nyilvantartasi szam: 4514)

Papp Zsuzsanna, kuratériumi elndk

- Budapest Févaros Kormanyhivatala XV. Keriileti Gyamhivatal
Kovacs Monika Krisztina, osztalyvezetd

- Gazdagréti Pitypang Ovoda

Zsiros Emese pszichologus

Fiiggetlen szakérto:

- Csalad Gyermek Ifjusag Egyesiilet

- Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany

- Magyar Védonok Egyesiilete

- Budapest Févaros Kormanyhivatala XV. Keriileti Gyambhivatal

Az eredeti iranyelvet az OBDK részérdl fiiggetlen modszertani szakértok véleményezték.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiligyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgdlatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: 0-18 éves gyermekekkel szembeni rossz
banasmod, bantalmazas/elhanyagolas formai és az
ezekkel kapcsolatos egészségligyi tevékenységek,
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Ellatasi folyamat szakaszai:

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

valamint a jelzOrendszerben betolttt szerepbdl
kovetkezo, jogszabalyokban rogzitett
kotelezettségek.

A gyermekek bantalmazéasanak/elhanyagolasanak
felismerése, jelzés és egyiittmiikddés (csalad és
gyermekjoléti szolgalat, csalad- és gyermekjoléti
kozpont, rendérség, gyamhatosag), gondozas.

Jelen iranyelv nem foglalkozik szamos egyéb
bantalmazasi formaval, pl.: koldulasra, lopasra,
prostituciora, hazugsagra kényszerités,
gyermekkel koldulas, a gyermek koranak nem
megfeleld, ill. rendszeres megterheldé munka
végeztetése, szocidlis bantalmazas, gazdasagi
bantalmazas, méhmagzatot karositd magatartas,
ujszilott gyilkossag, alkohol és drog abuzus,
média-er6szak, online abuzus (cyber-bullying),
kortarsbantalmazas, zaklatas (bullying).

Az egészségiigyben ellatasra keriilé
bantalmazott/elhanyagolt, illetve ennek gyanujat
felvetd, 0-18 éves gyermekek.

0200 sebészet

0400 sziilészet-négyogyaszat

0500 csecsemd-és gyermekgyogyaszat

0501 neonatologia

0502 PIC

0506 gyermeksebészet

0507 gyermekn6gyogyaszat

0508 gyermekszemészet

0509 csecsemé és gyermek fiil- orr-
gégegyogyaszat

0510 gyermekradioldgia

0511 gyermekneurologia

0515 csecsemd- és gyermekgyogyaszati intenziv
terapia

0521 fejlédésneurologia

0700 szemészet

0800 bor- és nemibeteg-ellatas

0900 neurologia

1002 traumatologia

1100 urologia

1300 fogaszati ellatas

1304 gyermekfogaszat

1800 pszichiatria

1801 addiktologia

2002 gyermek plasztikai és égéssebészet
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

2302 gyermek- és ifjisagaddiktologia

4602 siirgdsségi betegellatd egységben szervezett
szakellatas

5100 rontgendiagnosztika

6101 transzfuziologia

6302 hazi gyermekorvosi ellatas,

6303 felnott- €s gyermek (vegyes) haziorvosi
ellatas,

6306 iskola- és ifjusagorvoslas

6500 izotopdiagnosztika

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
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7303 csecsemd- és gyermekszakapolas

7600 dietetika,

7901 teriileti védondi ellatas,

7902 iskolai védonoi ellatas,

7903 csaladvédelmi szolgalatnal nyujtott ellatas
9400 megel6z06 orvostan és népegészségtan
9500 igazsagiigyi orvostan

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
J7 jarobeteg-szakellatas,- gondozas
F1 fekvobeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvobeteg-
ellatas
F4 fekvobeteg-szakellatas, rehabilitacios ellatas
Al alapellatas

Progresszivitasi szint: I-11-111. szint.

Egyéb specifikacio: Nem egészségiigyi szervezetek (pl.: rendorség,
gyamhatosag, csalad- és gyermekjoléti
szolgalatok/kdzpontok, bolesdde, oktatasi

intézmények) szakemberei (szocialis munkas,
gyermekgondoz6, Ovodapedagogus, pedagogus
sth.)

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Kiskoru veszélyeztetése:

2012. évi C. torvény a Biintet6 torvénykonyvrol XX. fejezet 208. §- szerint:

,»A kiskoru nevelésére, felligyeletére vagy gondozasara koteles személy - ideértve a sziildi feliigyeletet gyakorld

sziilo, illetve gyam élettarsat, tovabba a sziiloi feliigyeleti jogatdl megfosztott sziilot is, ha a kiskoraval kdzos

haztartasban vagy egy lakasban ¢l -, aki e feladatabol eredd kotelességét sulyosan megszegi, ¢és ezzel a kiskoru

testi, értelmi, erkolesi vagy érzelmi fejlodését veszélyezteti, blintett miatt egy évtdl ot évig terjedd

szabadsagvesztéssel biintetendd.”

Az 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol (Gyermekvédelmi Torvény)

szerint:

A gyermeknek joga van emberi méltosaga tiszteletben tartasahoz, a bantalmazassal - fizikai, szexualis vagy

lelki erészakkal -, az elhanyagolédssal és az informacids artalommal szembeni védelemhez. A gyermek nem

vetheté ala kinzasnak, testi fenyitésnek és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazo biintetésnek, illetve

banasmodnak.” Tovabba:” A gyermeknek joga van ahhoz, hogy a védelme érdekében eljard szakemberek -

kiilondsen a gyermek bantalmazasanak felismerése és megsziintetése érdekében - egységes elvek és modszertan

alkalmazasaval jarjanak el.”

Veszélyeztetettség

Gyermekvédelmi Torvény szerint: ,,0lyan - a gyermek vagy mas személy altal tantisitott - magatartas, mulasztas

vagy koriilmény kovetkeztében kialakult allapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkdlcsi fejlodését

gatolja vagy akadalyozza”.

A veszélyeztetettség fobb tényezoi:

- anyagi tényezOk (a Gyermekvédelmi Torvény kiemeli, hogy gyermeket kizardlag anyagi okokbol nem lehet a
csaladjabol kiemelni)

- erkolesi tényezok

- egészségligyi tényezok

- nevelési tényezdk.

A gyermek elhanyagoliasa és bantalmazisa (rossz banasméd) a veszélyeztetettséghez képest sziikebb

fogalom. Magaban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmod, a szexualis visszaélés, az elhanyagolas

vagy hanyag banasmodd, a kereskedelmi vagy egyéb kizsakmanyolds minden formajat, mely a gyermek

egészségeének, tulélésének, fejlodésének vagy méltdosaganak tényleges vagy potencialis sérelmét eredményezi

egy olyan kapcsolat keretében, amely a felelésségen, bizalmon vagy hatalmon alapul [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11,

12,13, 14, 15].
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Elhanyagolas: minden olyan mulasztds vagy baj okozasa (akar szandékos, akar tudatlansagbol, dvatlansagbdl,
nemtor6domségbdl ered), amely jelentdsen art a gyermek egészségének vagy lassitja, akadalyozza a szomatikus,
mentalis és érzelmi fejlodését [1, 2, 6,7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].

Az elhanyagolas fajtai:

Erzelmi elhanyagolas: az érzelmi biztonsag, az allandésag, a szeretetkapcsolat hidnya, a gyermek érzelmi
kotédésének durva melldézése. Magaban foglalhatja annak kozvetitését, hogy értéktelen, el nem fogadott, nem
szeretett - elutasitas, terrorizalas, semmibe vétel, elszigetelés, durva szidalmazas, stlyos biintetés, kiabalas,
vesztegetés stb. [1, 2, 6, 10, 11, 12, 18].

Fizikai elhanyagolas: az alapvetd fizikai sziikségletek, higiénés feltételek, a feliigyelet hidnya, kiemelendd a
csecsemd, kisgyermek magara hagyasa, bezarasa, a gyermek védelmének elmulasztasa olyan esetekben, amikor
veszélynek van kitéve. Ide sorolhatd az orvosi cllatas késleltetése, az orvosi utasitdsok be nem tartasa, a
védooltasok beadatdsdnak indokolatlan elmulasztasa, késleltetése, a gyermek egészségének, gydgyulasanak
veszélyeztetése a sziikséges kezelés visszautasitdsdval (pl.: az orvosi tanacs ellenére a korhazbol ,sajat
felelosségre” vald tavozas). Szamos véletlen baleset hatterében is feltételezhetd elhanyagolas (pl.: autdban
biztonsagi 6v, gyerekiilés hasznalatinak melldzése, kerékparozasnal bukdsisak hianya). Az éheztetés hatterében
szamos ok allhat (szandékos éheztetés, indokolatlan diétdztatas, indokolatlan diéta gyermekre vald erdltetése,
bojtolés, indokolt diéta elhagyasa), de a gyermek sajat maga is hanyagolhatja az evést (pl.: drog-fiiggés,
kezeletlen anorexia-bulimia, szocialis okok stb.) [1, 2, 6, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 20].

Oktatasi-, nevelési elhanyagolas az iskola-/6vodalatogatasi kotelezettség elhanyagolasa, iskolai feladatok,
teljesitmény-problémak figyelmen kiviil hagyasa, egyiittmiikodés hidnya, vagy szembefordulds az oktatasi
intézménnyel, annak rendjével vagy a rendelkezésre allo és javasolt specialis képzési, fejlesztési szolgalatok
igénybevételének elmulasztisa. Az elhanyagolas mérlegelését az anyagi helyzettdl el kell valasztani és mindent
meg kell tenni, hogy a raszoruld gyermekek megfeleld szocialis timogatasban részesiiljenek. Ennek elmaradasa
inkabb intézményi bantalmazast/elhanyagolast jelent [1, 2, 6, 7, 8, 10, 11, 12].

A 2014-es HBSC kutatas adatai szerint tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl minden nyolcadik tanul6 hatranyos
helyzetiinek tekinthetd [21].

Gyermekbantalmazas: ha valaki testi-lelki sériilést, fajdalmat okoz egy gyermeknek, vagy, ha a gyermek
sérelmére elkovetett cselekményt - noha tud rdla, vagy szemtanija - nem akadalyozza meg, illetve nem jelenti
[1,2,6,7,610,11, 12, 13, 14, 15].

A gyermekbéantalmazas fajtai:

Erzelmi bantalmazas: a gyermek érzelmeivel vald tartds vagy rendszeres visszaélés, a gyermekekben az
értéktelenség, a szeretetlenség, a nem kivantsag, a hasznavehetetlenség érzésének keltése, amely Onértékelési
zavarokhoz, kotédési nehézségekhez vezethet. Az életkornak, vagy a fejlettségnek nem megfeleld elvarasok
tamasztasa (pl. a szobatisztasag id6 el6tti erdltetése, a képességekhez nem igazodd iskolai kovetelmények),
félelemérzet vagy szorongds keltése, megszégyenités, allandod kritizalds, az érzelmi zsarolds, a gyermek
kihasznaldsa. Ide tartozik a bantalmazassal, erdszakkal vald rendszeres fenyegetés is, amikor az
erdszakcselekmény ténylegesen nem kovetkezik be, de a gyermeket félelemben, rettegésben tartja (pl. a gyermek
jatékanak, tulajdonanak tonkretétele, izolalas, bezards, tarsas kapcsolataitdl valdé megfosztas). Az érzelmi
bantalmazas stlyos formaja, amikor a gyermek tanija mas, gyakran édesanyja bantalmazasanak. Ide tartozik a
kiilonéld sziilovel vald kapcesolattartas akadalyozasa, tiltdsa, valamint a masik sziil6 ellen torténd nevelés is. Az
érzelmi bantalmazas (ablizus) rendszerint a gyermekkel szembeni rossz banasmod mas formaival egyiitt fordul
el8, de onalloan is megjelenhet [1, 2, 6,7, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 33].

Fizikai bantalmazas: fizikai sériilés okozasa ({ités, ragas, lekotozés, bezaras, rangatas, razas, el- vagy ledobas,
gondatlan leejtés, mérgezés, megégetés, leforrazds, vizbe fojtas, fojtogatas stb.) Magyarorszagon a
leggyakrabban ,testi fenyités” formajaban fordul el a fizikai bantalmazas, amikor a sziilék, a pozitiv nevelési
technikak ismeretének hianyaban pofonnal, veréssel, esetleg biintetésbdl étel vagy ital rendszeres megvonasaval
fegyelmezik a gyermekiiket. Szamos orszagban ide soroljak a kozlekedés soran elkovetett gondatlan
veszélyeztetést is. A fizikai bantalmazas specialis formaja a megrazott gyermek szindréma (Shaken Baby
Syndrome, Shaken Impact Syndrome), amikor a gyermek kozvetlen megrazdsa, vagy kozvetve valamely
targyhoz val6 csapodasa egyarant okozhat karosodast. Sokszor tudatlansag, rossz szokasok okozhatjak, pl. mikor
a joakaro, de tudatlan sziilé jatékosan dobalja a kisbabat. Maskor a gyermek sirasat elviselni képtelen, ideges
sziil6/gondozo idézi eld azzal, hogy a gyermeket erételjesen megragadja, megrazza, hogy megijesztésével hagyja
abba a sirast. A felismerése szempontjabdl igen alattomos bantalmazasi forma, mert nincs kiilsérelmi nyom, igen
nehéz felderiteni és halalt vagy stlyos maradandd karosodést okozhat. A korképet el kell kiiloniteni a hirtelen
csecsemOkori halaltol (SIDS), ahol sem a helyszini, sem a toxikoldgiai, a mikrobiologiai, korbonctani,
igazsagiigyi orvostani vizsgalat nem képes azonositani a halal okat [1, 2, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 22, 23, 24, 26,
27].

Szexualis abuzus: gyermek, vagy fiatal szexualis tevékenységekre valo kényszeritését vagy ilyen iranyt
csabitasat jelenti, fliggetleniil attol, hogy a gyermek tisztaban van-e azzal, mi torténik vele. E korbe tartozik a
tényleges szexualis aktuson kiviil a molesztalo, szexualis szandékkal simogatd, csabitdo tevékenység, a
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magamutogatas is, a gyermek bevonasa pornograf anyagok megtekintésébe, vagy készitésébe, vagy a
sziilé/gondozd szexudlis tevékenységének figyelésébe. Incesztus vagy vérfertézés soran a bantalmazd egyenes
agi rokonaval (pl. gyermekével, unokéajaval) 1étesit szexudlis kapcsolatot. A 2012. évi C. torvény a Biintetd
Torvénykonyvrdl (Btk). biintethetdség szempontjabol kiilonbséget tesz, ha az elkovetd is 18 évnél fiatalabb. A
szexualis visszaélést elkovetok 70-80%-a a gyermek szamara ismerds személy, rokon, hozzatartozd, csaladtag
vagy barat. A szexualis visszaélés ma mar nemzetkozi problémava nétt formaja a gyermek-kereskedelem, a
kereskedelmi céli szexualis kihasznalas, kizsakmanyolds, szex-turizmus, online szexualis zaklatas,
gyermekprostiticio [1, 2, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 28, 29, 30, 31].

»Miinchausen by proxy” szindroma igen ritka, kevert bantalmazasi forma, amely sulyos lelki és fizikai
(potencialisan életveszélyes) kovetkezményekkel jar. A feln6tt gondvisel6 (legtobbszor az édesanya)
folyamatosan betegség tiineteket talal ki vagy idéz elé szandékosan, esetleg a meglévo betegség tiineteit tilozza
el, ezzel felesleges és fajdalmas orvosi beavatkozasoknak teszi ki gyermekét [6, 10, 11, 15, 18, 32].

Sziil6i elidegenités szindroma (PAS): 4j jelenség, ami a gyermek és az clutasitott csaladtag ellen iranyuld
pszicholdgiai abtizusnak, lelki bantalmazasnak egy jellegzetes forméaja, és szinte kizarolag a hazastarsak
kiilonélése, vagy valasa esetén fordul eld, foleg azokban az esetekben, ahol jogi 1épésekre is sor keriil vagy
kertilt. A lelki bantalmazas jellemzden a masik sziilével szembeni indokolatlan félelem, tiszteletlenség vagy
ellenségeskedés kialakuldsdhoz vezet. Ennek altaldban az az oka, hogy az egyik sziil6 ki akarja zarni a masik
sziilot a gyermek életébdl, és ezért a gyermek végiil teljesen elidegenedik a masik sziil6tdl [33.]

A gyermek onmagat veszélyezteti: az Onsértés, azaz a gyereknek a sajat maga ellen iranyuld erészakos
magatartasa (pl.: falcolas), melynek stilyosabb formaja az 6ngyilkossag, ongyilkossagi kisérlet. Ide sorolhatok az
egyéb veszélyeztetd magatartasi formak: elszokés, csavargas, tankdtelezettség nem teljesitése, drogfogyasztas,
alkoholizalas stb. Ezek hatterében gyakran csaladi diszfunkcié, félelem, elhanyagolas, csaladi erdszak,
kortarsbantalmazas, iskolai problémak, kudarc stb. allnak [1, 18, 34].

A hazai és nemzetkozi vizsgalatok szerint az esetek 48-50 %-a elhanyagolas, 25%-a fizikai, 20%-a érzelmi
bantalmazas, 5% szexualis abtizus. Természetesen ezek a bantalmazési/ elhanyagolasi formak a legtobb
érintettnél egyszerre fordulnak el6 [4, 6, 10, 15, 16, 35, 36, 37].

Az elkovetés helye szerinti felosztas:

Csaladon beliili erészak: ha valaki hozzatartozoja biztonsagat, testi-lelki épségét veszélyezteti, vagy karositja,
onrendelkezésében korlatozza, testi erdszakot kovet el ellene vagy annak elkovetésével fenyeget, illetve
tulajdontargyait tonkreteszi, a csaladtagnak tekintett hazi kedvencét bantalmazza, az aldozat szamara
elviselhetetlenné teszi az egyiittélést. A partnerét bantalmazd sziilé 50-70%-ban gyermekét is bantalmazza,
illetve a gyermek tantjava valik a bantalmazasnak. Hazankban a gyermekbantalmazas 80%- at csaladon beliil
kovetik el, 41%-ban a vér szerinti apa, 39%-ban pedig a vér szerinti anya a bantalmazd, illetve gyakran az egy

haztartasban é16 nem vér szerinti sziilé (nevelbapa, nevel6anya) [28, 36]. Gyermekbantalmazas ~ minden
tarsadalmi rétegben eléfordul, és kialakulasaban szdmos csalddi és egyéni rizikdfaktor jatszik szerepet [6, 10,
15,37].

Csaladon kiviili erészak:

Bantalmazas idegenek altal

Rendszer-abuzus/intézményi bantalmazas: a gyermekek ellatisara és védelmére létrehozott rendszer
diszfunkcionalisan mukddik, és ezzel hozzajarul a bantalmazas késedelmes elharitdsdhoz, vagy be nem
avatkozasaval, a jelentési kotelezettség elmulasztasaval a tovabbi karosodashoz. A tragikus kimenetelii esetek
majd mindegyikében mar honapok, évek ota veszélynek voltak kitéve a gyermekek, azonban a jelzésre kotelezett
szakemberek nem tettek eleget torvényi kotelezettségiiknek, nem 1éptek kdzbe idében. Ide sorolhatd a gyermek
tajékoztatasahoz és véleménynyilvanitashoz fiiz6d6 jogainak figyelmen kiviil hagydsa vagy megtagadasa,
valamint a sziil6kt6l valo indokolatlan elvalasztas is.

Intézményi bantalmazas bekovetkezhet a kozélet kiilonbozé teriiletein, oktatasi nevelési intézményben, az
egészségiigyi ellatas, a biintetd- vagy hatosagi eljaras, menekiiltiigyi eljaras soran, a sportéletben, stb. [6, 37, 38,
39, 67,68, 71].

2. Roviditések

AAP: American Academy of Pediatrics/Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia
ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder/Figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar
ALTE: Apparent Life Threatening Event/Eletet veszélyezteté epizod

ANTSZ: Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

BNO/ICD: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa/lnternational Classification of Diseases
EESZT: Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

EMMI: Emberi Er6forrasok Minisztériuma

ENYUBS: Egységes Nyomozé Hatosagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai Rendszer
ENYKK: Egészségiigyi Nyilvantartasi Képzési Kozpont

ENSZ: Egyesiilt Nemzetek Szervezete
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ET: Eurépa Tanacs

HIV: Human Immunodeficiency Virus

ISPCAN: International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect/Gyermekekkel szembeni
visszaélések és gondatlansagok megel6zésének nemzetkdzi tarsasaga

HBSC: Health Behaviour in School-Aged Children/Iskolaskortak egészségmagatartasa

KSH: Kd&zponti Statisztikai Hivatal

NICE: National Institute for Health and Care Excellence/Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete
NNK: Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

MAVE: Magyar Védéndk Egyesiilete

OBDK: Orszagos Betegjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios Kézpont

OFTEX: Orvosok folyamatos tovabbképzése elektronikus index

Ombudsman: Allampolgari Jogok Orszaggytilési Biztosa

OSAP: Orszagos Statisztikai Adatgyiijtési Proram

PAS: Parental Alienation Syndrome/Sziiléi elidegenitési szindroma

SBS: Shaken Baby Syndrome/Megrazott gyermek szindréma

SIDS: Sudden Infant Death Syndrome/Bolcs6halal

STD: Sexually Transmitted Disease/Szexudlis Gton terjedd betegségek

UNICEF: United Nations Children's Emergency Fund/Egyesiilt Nemzetek Gyermekkori Segélyalapja

WHO: World Health Organisation/Egészségiigyi Vilagszervezet
3. Bizonyitékok szintje

Tekintve, hogy a felismerés és diagnézis leirasanal a fejleszté munkacsoport NICE iranyelvet adaptalta, igy
annak evidencia besorolasat vettiik at [1]. A szexualis abuzus gyantja esetén elvégzendd vizsgalatoknal, az
American Academy of Pediatrics [3] ajanlasait vettiikk at azzal, hogy az ajanlas bizonyiték szintjét a NICE
iranyelvben alkalmazott evidencia besorolashoz harmonizaltuk.

1. szamu tablazat: Bizonyitékok szintje NICE iranyelv alapjan

Szint Meghatarozas

1++ | Erdsen megbizhato evidencia:

Magas mindségii metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill. elfogultsagmentes
randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése

1+ Megbizhat6 evidencia:

J6 mindségli metaanalizis, vagy randomizalt kontrolldlt vizsgalatok, ill. mérsékelten elfogult
randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése

1- Elfogadhat6 evidencia:

Metaanalizis, vagy randomizalt kontrolldlt vizsgalatok, ill. elfogultsdgot nem kizarhato
randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése

2++ | Esettanulmanyokon alapuld erdsen megbizhat6 evidencia:

Magas min6éségii eset- vagy kohorsz vizsgalatok részletes irodalmi attekintése vagy magas
mindségii elfogultsagmentes eset- vagy kohorsz vizsgélatok attekintése

2+ Esettanulmanyokon alapulé megbizhaté evidencia:
J6 minbségii mérsékelten vagy alkalmanként elfogult eset- vagy kohorsz vizsgalatok attekintése
2- Esettanulmanyokon alapulé elfogadhaté evidencia:
Eset- vagy kohorsz vizsgalatok, melyekben nem zarhato ki az elfogultsag
3 Nem elemz0 vizsgalatok (pl.: esetismertetések)
4 Szakért6i vélemények, formalis egyeztetés (Delphi konszenzus)
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4. Az ajanlasok rangsorolasa

A NICE iranyelv ajanlasrangsoroldsat adaptalta a fejlesztOcsoport az aldbbi legfontosabb modositasokkal,
figyelembe véve a hazai ellatorendszer és jogrendszer sajatossagait is [1]:

»Megerdsitett gyani”(2++) Bantalmazéas/elhanyagolds megerdsitett gyantja, ezért az ellatdnak jelzési
kotelezettsége van. A jelzési kotelezettséget az alabbi szavakkal fejezziik ki: kell, kotelezd, sziikséges.

»Gyani” (2+, 2-) Bantalmazas/elhanyagolds gyantja felmerill, ezért tovabbi megfigyelés, konzilium,
esetmegbeszélés sziikséges. A megfontolas targyat képezo ajanlas: ajanlott, célszeri, javasolt.

A fejleszté munkacsoport a napi gyakorlat nyelvére atiiltetve (3) konszenzussal (4) fogalmazta meg az
ajanlasokat.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

»Semmilyen gyermekkel szemben elkovetett erészak nem igazolhatd, de minden er6szak megel6zhetd”. A
gyermekjogok elismerése nem fakultativ lehetdség, hanem a nemzetkdzi emberi jogi konvencidokbol - kiilondsen
a Gyermekjogi Egyezménybdl - fakad6, az Eurdpai Unid 2009 ota kotelezd erejii Alapjogi Chartajanak 24.
cikkébdl, tovabba hazank alkotmanyos el6irasaibol, az Alaptorvény XVI. cikkébdl is kovetkezd kotelezettség. A
,,Gyermek Jogairdl” szol6 1989. évi ENSZ Egyezmény kiilon kiemeli a gyermekek elleni er6szakkal szembeni
védelemhez vald jogot: 19. cikk (1). ,,Az Egyezményben részes allamok megtesznek minden arra alkalmas,
torvényhozasi, kozigazgatasi, szocialis és nevelési intézkedést, hogy megvédjék a gyermeket az erdszak, a
tamadas, a fizikai és lelki durvasag, az elhagyas vagy az elhanyagolas, a rossz banasmoéd vagy a kizsdkmanyolas
- ideértve a nemi erdészakot is - barmilyen formajat6l”[41]. A Gyermekjogi Egyezményt hazank 1991-ben a
LXIV. torvénnyel hirdette ki. Az ENSZ fotitkaranak felkérésére 2006-ben atfogd, globalis felmérés késziilt a
gyermekekkel szembeni erdszak feltarasara [40]. A felmérés alatamasztotta, hogy az erészak valamennyi
formaja minden orszagban, tirsadalmi rétegben és helyszinen (iskola, otthon, bentlakasos intézmények, stb.)
eléfordul, mégis sok eset feltaratlan marad, ezért kiemelt fontossagli a nyilvanossag bevonasa, a széleskorii
tajékoztatas és képzés [37, 40, 41]. Az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaga 2011-ben megjelent 13. atfogd
kommentarja gyermekjogi megkdzelitésben részletezi a részes allamok feladatait a gyermekek elleni erdszak
megelézésérdl és kezelésérdl [37]. Az ENSZ jelentés eurdpai koordinacidjat az Eurdpa Tanacs (ET) végezte,
amelynek, azota is deklaralt célja az ,,erészakmentes” Europa megteremtése. A 2006-ban életre hivott ,,Epitsiik
Eurépat egyiitt a gyermekekkel a gyermekekért”, tobbéves, gyermekjogi keretprogram kozponti eleme a
gyermekekkel szembeni erdszak elleni kiizdelem. Az ET tobb ajanlasaban foglalkozott az erdszak, a
bantalmazas/ elhanyagolas kérdéseivel, valamint a gyermekek jogaival [5]. Az Eurdpa Tanacs altal elfogadott
Szofiai Gyermekjogi Stratégia 2016-2021 kdzott zajloé programciklusa 6t prioritast hatdroz meg, amelyen beliil
kiemelt teriilet az er6szakmentes gyermekkor [42].

A globalis adatok igen riasztoak, igy pl.: az UNICEF legfrissebb, 2017-es adatai szerint a 2-4 év kozotti
gyermekek %i-e szenved el rendszeresen valamilyen erészakos fizikai biintetést vagy érzelmi bantalmazast a
sziileitél vagy a gondozoitol [69], a WHO szintén 2017.évi adatai szerint a lanyok 20%, a fiak 8%-a szenved el
szexudlis abuzust [28]. A WHO azonban mar 2002-ben megallapitotta, hogy a gyermekbantalmazas és
elhanyagolas nem csak tarsadalmi, hanem népegészségiigyi probléma, mert az ebben vald érintettség hatassal
van az egészségre. A WHO meghatarozasa szerint az egészség az ember testi, lelki és szocialis jolétét jelenti, és
nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat. Erre és a kialakult joggyakorlatra is figyelemmel, a lelki
bantalmazasok az egészségsértés korében keriilhetnek értékelésre.[4]. Ez a megallapitas sajnos hazankra is
érvényes, amit szamos adat timaszt ala. Az ENYUBS’18 (Egységes Nyomozo Hatdsagi és Ugyészségi Biiniigyi
Statisztikai Rendszer) adatai szerint hazankban:

2015-ben 17 gyermekkorti (0-13 éves) halt meg emberdlés kovetkeztében, 1021 gyermekkoru valt sértetté
kiskoru veszélyeztetése, 855 gyermekkoru testi sértés, 186 gyermekkoru szexualis erdszak illetve 70 szexualis
visszaélés biincselekménye miatt [36]. Az egészségligyi statisztika targykorébe tartozé halottvizsgalati
bizonyitvanyok alapjan 2015-ben hazankban a 18 év alatti lakossag korébdl 9 gyermek halala kovetkezett be
olyan kdzvetlen kiils6 ok miatt, amely szandékosan okozott testi sértésre vezethetd vissza, koziiliik 3 kisgyermek
egy éven aluli volt.

2018. Il. félévtdl 26 gyermekoru halt meg emberdlés kovetkeztében, 845 gyermekoru valt sértetté a kiskort
veszélyeztetése blincselekmény, 740 gyermekkor( a testi sértés, 221 gyermekkort a szexualis erészak, illetve
120 gyermekkoru a szexualis visszaélés biincselekménye miatt [74].

A KSH adatai szerint a gyermekjoléti szolgalatok a gyermekpopulacidé kb. 10% - &t tartjdk nyilvan
veszélyeztetettként, azonban a meghatdrozas pontatlansaga és az adatgylijtés esetlegessége miatt ezeket az
adatokat alabecsiiltnek tekinthetjiik [43].
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A KSH alabbi adatai szerint:

2. szamu tablazat: Veszélyeztetett, bantalmazott, elhanyagolt gyermekek (Forras: KSH-OSAP)

2012 2014 2017 2018
eldzetes

18 éven aluliak szama (f6) 1904 339 1850 824 1812672 1811 329
Veszélyeztetett gyermekek 190 564 130 586 172 808 173 604
szama (f6)
Veszélyeztetett gyermekek 10% 7% 10% 10%
aranya (%)
Elhanyagolt gyermekek 23922 29 671 20875 20572
osszesen (f6)
Elhanyagolt gyermekek 1,26% 1,60% 1,15% 1,14%
aranya (%)
fizikai elhanyagolas 10 524 14912 14 468 14 547
érzelmi elhanyagolas 13 398 14 759 6 407 6 025
Bantalmazott gyermekek 6828 7494 6 542 7067
osszesen (f0)
Bantalmazott gyermekek 0,36% 0,40% 0,36% 0,39%
aranya (%)
fizikai bantalmazas 2233 2927 3235 3607
érzelmi bantalmazas 4 285 4113 2 687 2 856
szexualis abuzus 310 454 620 604

Ezek az adatok azonban csak az ismert esetekre vonatkoznak, koztudott, hogy a latencia igen magas (kiilondsen
a mindkét nemet érintd szexualis abuzus tekintetében) [13, 35, 36]. 2017-ben, részben a “#metoo mozgalom”
hatasara a szexualis erészak nagyobb figyelmet kapott, igy talan kevesebb eset maradt rejtve, ami a fenti
adatokbol is kiolvashaté [44]. A kozelmultban elvégzett els6 hazai ACE (adverse childhood experiences)
vizsgalat szerint a gyermekek 25 %-at érte bantalmazas és/vagy nétt fel diszfunkcionalis csaladban [70].

A hazai jogalkotas tobb torvényben fogalmazza meg a gyermekbantalmazassal és elhanyagolassal kapcsolatos
teenddket, ebben az egészségiigy - a jelzOrendszer egyik tagjaként igen fontos szerepet, kotelezo feladatot és
sulyos felel6sséget kap, mert a haziorvos, hazi gyermekorvos feladata nem csak a sériilések gyogyitasa, hanem a
gyermekbantalmazas jelzése is. A jelzési kotelezettség elmulasztasa is bantalmazo, elhanyagold magatartasnak,
de legalabbis foglalkozas korében elkovetett gondatlansagnak mindsiilhet, mivel ez is veszélyezteti a gyermeket.
A jelzési kotelezettség ugyanakkor esélyt jelent minden szakember szamara egy koz0s cselekvés
megtervezésére, amely egyben védelmet ad a bantalmazdval szemben, mert ezaltal tobb szakember k6zott oszlik
meg a dontés stlya.

Az Ombudsman allasfoglaldsa szerint ezért konkrét, meghatarozott sorrendben, a gyakorlatban konnyen
megteheté/megteendd 1épéseket, feleldsségi koroket, hatariddket, ellendrzésre és szankcionalasra feljogositott
szervet vagy szerveket megnevez6 protokoll(ok) sziikségesek a pozitiv valtozasokhoz [45].

A Gyermekvédelmi Torvény 2017.6vi modositasa szerint a jelzOrendszeri tagok a gyermek
veszélyeztetettségének megeldzése és megsziintetése érdekében a gyermekvédelmi jelzérendszer miikddésének
és mikodtetésének szakmai modszereit alkalmazva jarnak el. Az elmult években szamos protokoll kerilt
elfogadasra és kozzétételre a gyermekvédelem teriiletén is, amelyek valamennyi jelzérendszeri tag szamara
hataroznak meg egységes gyakorlati feladatokat. Jelen egészségligyi szakmai iranyelv, mint specialis dgazati
szakmai iranyelv szervesen illeszkedik az alabbi harom altalanos szabalyrendszerhez [9, 46.]:
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1. szamu abra: A csalad- és gyermekjoléti szolgéltatds szakmai szabalyrendszerek egymashoz vald
viszonya [Forras: 46.a]

Szakmai ajanlas a csalad- és gyermekjoléti
szolgaltatas altal miikodtetett észlel6- és jelz6rendszer
miikodésének és miikodtetésének szabalyairodl

Funkcié: az észlel6- és jelzérendszer Protokoll a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas
miikodésének, mikodtetésének altal miikodtetett észlelo- és jelzorendszer
szabalyozasa folyamatairol

Célcsoport: minden ellatott célcsoport Funkcié: szakmai folyamatok meghatarozasa

Kikre vonatkozik: jelzérendszeri tagok, | Célesoport: minden ellatott célcsoport

csalad- és gyermekjoléti szolgalatok ) )
Kikre vonatkozik: jelzorendszeri tagok, csalad- és

gyermekjoléti szolgalatok

A gyermekvédelmi észlel6- és jelzérendszer miikodtetése kapesan a gyermek
bantalmazasanak felismerésére és megsziintetésére iranyulo szektorsemleges egységes
elvek és modszertan

Funkcié: egységes eljarasrend és modszertan a bantalmazassal 6sszefiiggd esetek ellatasara
Célesoport: gyermekek

Kire vonatkozik: jelz6rendszeri tagok, csalad- és gyermekjoléti szolgalatok

Az egészségligyl feladatokat ellatokat érinti az Alkotmanybirdsag a 1V/1089/2018. szamu, a kotelezd
védboltasok beadasat érinté dontése, melyben megallapitotta, hogy az Alaptérvény XVI. cikkének (2) bekezdése
altal a sziilok szamara a gyermekiik nevelésére biztositott joguk a kdtelezé véddoltasok beadasanak jogszerii
indok nélkiili megtagadasa esetén korlatozhatd. Végso esetben a sziiloknek a gyermeket sulyosan veszélyezteto,
a hatosagokkal vald egylittmiikodést megtagadd magatartasa esetén a gyermek csaladbol vald kiemelése is
alkotmanyosnak mindsiilhet. A véddoltasok a fert6z6 megbetegedések elterjedésének megeldzését szolgaljak
[20]. Egy ezzel kapcsolatos hazai vizsgalat szerint az oltasmegtagadasi iigyek 77,8 %-a eredményesen zarult és a
gyermekek megkaptak a véddoltast. Az oltaselmaradas kezelésében az egészségiigyi szakemberekkel folytatott
személyes konzultacio és a hatarozott hatosagi fellépés egyiittesen hatékony volt [73].

2. Felhasznaloi célcsoport

Az iranyelv bevezetését az indokolja, hogy hiaba adott a jogszabalyi kornyezet, azok végrehajtasa
problematikus. Az Allampolgari Jogok Orszaggyiilési Biztosa (ma mér Alapvet$ Jogok Biztosa - Ombudsman)
altal 2009-ben végzett vizsgalat adatai szerint az egészségiigyben dolgozok igen alacsony aranyban (védéndk
13%, egyéb egészségiigy <5%, haziorvosok 0,2%) tettek eleget a torvény altal eldirt jelzérendszeri
kotelezettségiiknek. A KSH - OSAP elérheté adatai szerint 2013. évben a jelzérendszeri tagok 178.295 jelzése
koziil 8,4%- ban az egészségiigyi szolgaltatok jeleztek, ezen beliill 78% volt védénd, 2016.évben érkezett
116.858 jelzés koziil 13,2% volt egészségligyi szolgaltato, ezen beliil 77,1 % volt védond. A haziorvosi praxisok
éves statisztikai jelentése szerint 2015-ben 1535, 2017-ben pedig 1127 gyermek kerillt gondozasba
elhanyagolas/elhagyas miatt.

Az Ombudsman leszogezi azt is, hogy a jelzés megtétele csak az elsd 1épés. Emellett sziikséges, hogy a jelzést
kovetéen a gyermekvédelmi rendszer gyors, pontos, hatékony és kiszamithatdé médon miikodjon, ne pedig az
egyes szakemberek személyes hozzdéllasan, szakmai kompetencidjan muljon egy-egy eset megoldasa,
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kimenetele. Az egységes modszertan szerint eljaras sziikségességét fogalmazza meg az Ombudsman az 2013.
évben megjelent jelentésében is. A 2016-ban lefolytatott vizsgalataban pedig leszogezi, hogy a védéndk, a hazi
gyermekorvosok nélkiilozhetetlen ldncszemei a gyermekvédelmi jelzérendszernek az altaluk adott vélemény,
aveliik valo egylittmiikodés mindsége és folyamatossaga kulcsfontossdgu abban, hogy a gyamhatosag a gyermek
veszélyeztetett helyzetét idoben felismerje. Az egészségiigyi szolgaltatast nyujtok, igy kiillondsen a haziorvos,
hazi gyermekorvos, az iskolaorvos, a védéné a jelzOrendszer tagjaként a gyermekvédelmi rendszerhez
kapcsolodo feladatokat is ellatnak [6, 7, 8, 9, 45, 46, 47, 48].

3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 001148

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv - Az egészségiigyi ellatok feladatairol
gyermekek bantalmazasanak, elhanyagolasanak gyantja esetén.
Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony LXVI. évf. 9. szam (1481-1497. old.)
Ervényesség lejarta: 2019. 12. 31.

Elérhetéség: http://www.gyermekorvostarsasag.hu/hirek.aspx?nid=78267

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

cres

Szerz6(k): -

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Revizi6 cime:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Clinical Excellence NICE

When to suspect child maltreatment

2009, revizid: 2013 RCOG Press London, 2014 update
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK57167/pdf/Bookshelf NBK5
7167.pdf

Child maltreatment: When to suspect child maltreatment in under 18s
2017 okt.

https://www.nice.org.uk/guidance/cg89

Szerz6(Kk):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:
Revizié cime:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and
Neglect - AAP

Guidelines for the evaluation of sexual abuse of children: subject
review

Pediatrics 1999;103(1):186-191
http://pediatrics.aappublications.org/content/103/1/186.full.pdf+html
Guidelines for the evaluation of sexual abuse of children

Pediatrics 2005; 116; 506-512
https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/116/2/506.full.

pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A gyermek elhanyagoldsanak, a rossz banasmodnak a jeleit, azok a szakemberek észlelhetik elsésorban, akik
napi kapcsolatban vannak a gyermekkel, ismerik a csaladot, a gyermeket, ezért elengedhetetlen az egészségligyi
ellatok és a tarsszakmak kozotti egyiittmiikodés. Az aldozattdél nem varhatjuk a gyani megerdsitését, igy a
szakember konnyen elbizonytalanodhat. Neheziti helyzetét, hogy - f6leg elhanyagolas vagy érzelmi, szexualis
bantalmazas esetén - a testi jelek hidnya nem zarja ki a bantalmazas lehetdségét. A bantalmazas jelei a gyermek
¢letkoraval is eltér6 formakat Olthetnek, és pubertds korban az egészséget veszélyeztetd ¢€s devians
magatartasformak megjelenésekor még nehezebbé valik azonositasuk. A gyanujelek lehetnek altalanosak vagy
specifikusak. Jelentkezhetnek testi, viselkedésbeli, érzelmi szinteken [1, 3, 6, 10, 11, 12, 13, 15].

Az alabbiakban Osszefoglaljuk azokat a jeleket, melyek széleskori irodalmi adatok alapjan egyértelmiien
megerdsitik, ill. felvetik a gyermekkel valé rossz bandsméd gyantjat. Osszefoglaljuk azokat az ajanlsokat,
melyeket gyermekbantalmazas és elhanyagolas esetén az egészségiigyi ellatoknak meg kell tenni az
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egészségiigyi ellatas soran €s azon tul. A felismeréshez és diagnézishoz a NICE irdnyelvben hasznalt evidencia
szinteket zarojelben kiemelten jeloltiik és az ajanlasokat rangsoroltuk (gyanu 2+, illetve megerdsitett gyanti 2++)

[1].

Anamnézis, a gyani felvetése

Ajanlasl

Az aldbbiakban felsorolt rizikéfaktorok barmelyikének fennallasa felveti (2+,), illetve megerdsiti a
bantalmazas/elhanyagolas gyanujat (2++)

Rizikofaktorok:

A rizikofaktorok nem feltétleniil vezetnek bantalmazashoz, de az ellatas, kiemelten a megelézés szempontjabol
fokozott figyelmet érdemelnek, mivel fennallasuk esetén nagyobb eséllyel fordul el6 bantalmazas/elhanyagolas.
Gyermekbantalmazas minden tarsadalmi rétegben, csoportban eléfordul, kialakulasdban szamos csaladi és
egyéni rizikofaktor egyiittallasa is szerepet jatszik. A magasabb tarsadalmi helyzetii csaladokban a felfedés
nehezebb, mivel ezek a csaladok tajékozottabbak, érdekeiket jobban védik. A szakemberek kevésbé
gyanakodnak rajuk, esetleg a sziilok tarsadalmi helyzete miatt jobban félnek eleget tenni jelzési
kotelezettségiliknek.

Tarsadalmi-gazdasagi tényezok:

- szocio-kulturalis koriilmények,

- helytelen nevelési hagyomanyok, rossz szokasok,
- testi fenyités elfogadottsaga.

Csaladi koriilmények:

- er6szak a csaladtorténetben, erdszak a csaladban,

- szegénység, hajléktalansag, munkanélkiiliség,

- egyediilallo vagy kiilonéld sziild, mostohasziild, bizonytalan kapcsolédast partner,

- a csalad diszfunkcionalis miikodése (csaladtag bantalmazasa, mentalis beteg a csaladban, alkohol-abuzus a
csaladban, sziil6k kiilonélése/valasa, elszigetelt csalad),

- sziiléskor az anya 18 évesnél fiatalabb, az anya rovidebb-hosszabb idére kiilon €l a gyermektdl,

- aszilo és a gyermek temperamentuma kodzotti diszharmonia,

- a szilék hitéleti vagy meggy6z6désbeli magatartasa (pl. fényevd szekta). (Megjegyzendd, hogy a
csaladtagok lelkiismeret- és vallasszabadsaganak korlatozasa csak abban az esetben lehetséges, ha egy
vallasi iranyzat, illetve a meggy6z6dés masok, pl. a gyermek élethez, egészséghez stb. fliz6d6 jogait
sulyosan sérti és ennek kovetkezménye miatt a gyermek stilyosan veszélyeztetett).

Egyéni rizikofaktorok:

A sziil6 személyiségével Osszefliggd problémak:

- k6zombdos, tilaggddo, intolerans a gyermekkel,

- aszilék ismeretei a gyermekiik fejlodésérdl, a gyermek életkoranak megfeleld viselkedésrdl hianyosak, vagy
hibasak,

- éretlen személyiség, mentalis betegség (depresszio, bipolaris zavar, szkizofrénia, szorongas kiemelend6 a
posztpartum depresszio és pszichozis),

- tanulési nehézség,

- kotédési problémak,

- alkohol-, drogfiiggdség, devians magatartas, blindzés, antiszocialis személyiség, a sziilének a sajat sziileivel
rossz vagy ambivalens kapcsolata volt,

- aszilo is bantalmazott gyermek volt,

- aszilé gyermekvédelmi szakellatasban nevelkedett.

A gyermekkel kapcsolatos tényezok:

- nem kivant vagy titkolt terhességbdl sziiletett gyermek,

- korasziilott, kis sziiletési sulyu gyermek,

- azujsziilottet tobb mint 24 oréra elvalasztottak az anyatol,

- két sziilés kozott kevesebb, mint 18 honap telt el,

- testi vagy értelmi fogyatékkal €16, illetve egyéb okokbol az atlagtol eltérd gyermek, kronikus betegséggel €16
gyermek,

- nyugtalan, nehezen megnyugtathato, sirds csecsemo,

- magatartasi, tanulsi zavarral kiizd6 gyermek.

Veszélyeztetett életkorok:
- ujszildttkor (kiilondsen a nem vart vagy korasziilott gyermek),
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- csecsemokor (sirossag, taplalasi nehézség, éjszakai atalvas nehézségei),
- 2-4 éves kor (dackorszak, onallosodasi torekvések, hiperaktivitas),
- serdiilokor fokozott autondmia térekvések.

A gyermekbantalmazast kivalté események:

- krizisek a csaladban: halaleset, valas, kiilfoldi munkavallalas stb.,

- kozvetlen kivaltd események: csecsemdsiras, taplalasi nehézségek, szobatisztasidgra szoktatds nehézségei,
fejlodési és pszichoszocialis krizisek [1, 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 49],

- tarsadalmi krizisek, pl.: Koronavirus pandemia [75].

Felismerés, diagnozis

A kortdl és a gyermek fejlettségi szintjétdl fiiggetlentll a sériilések elhelyezkedése €s alakja nagyon fontos annak
megitélésében, hogy a sériilés balesetnek vagy bantalmazdsnak mindsiil. Figyelembe kell venni az egészségiigyi
(pl.: hematologiai betegség), szocidlis elézményeket, a gyermek fejlédési szintjét [1].

Ajanlas2

Az alabbi koriilmények fennallasa esetén az egészségiigyi ellatonak fel kell vetni a gyermekkel valo rossz
banasmod - bantalmazas/ elhanyagolas - gyanajat (2+):

- azegészségiigyi ellatas igénybevétele késlekedik,

- nincs vagy nem elfogadhatd a sériilés koriilményeire vonatkozd magyardzat, sériilések 0Onallo
helyvaltoztatasra nem képes gyermeken kdvetkeznek be,

- tul gyakran éri sériilés a gyermeket, mely nem indokolhato (pl. ADHD-val),

- szokatlan tiinetekkel vagy til gyakran keresik fel az egészségligyi intézményt,

- agyermek indokolatlanul sokat hianyzik az iskolabol/6vodabol (4),

- testi fejlodése, taplaltsaga nem megfeleld, és ez nem indokolhaté (pl.coeliakia),

- agyermek megjelenése (4), viselkedése, magatartasa (3) gyanut kelt [1, 6, 10, 11, 12, 15, 17, 22, 24, 25].

Elhanyagolas

A gyermek védelembe vételének és csaladjabdl vald kiemelésének leggyakoribb oka az elhanyagolas, mely lehet
szandékos ¢és gondatlan. Sokszor nehéz kiilonbséget tenni az elhanyagolds és a nagyfoku szegénység
kovetkezményei kozott. F6 fajtai, amikor nem biztositjadk a gyermek szamara az alapvet$ sziikségleteket (étel,
ruhazat, lakhatds) a megfeleld egészségiigyi ellatast, a megfeleld feliigyeletet és védelmet, valamint az alapvetd
érzelmi sziikségleteket. Az alapvetd sziikségletek kielégitéshez az allamnak minden segitséget, informaciot és
tamogatast meg kell adnia. Csak akkor tehetd a sziild feleldssé, ha ennek ellenére nem latja el megfeleléen a
gyermeket [1, 6, 10, 11, 12, 13, 17, 19].

Ajanlas3

Az elhanyagolas gyanujat barmely, a kovetkezékben felsorolt koriilmény megerositi (2++)

Alapvet6 sziikségletek (4):

- agyermeken sulyos és visszatéré fert6zések észlelhetSk (pl.: scabies, pediculosis),

- agyermek ruhdzata, labbelije nem megfeleld (id6jarasnak, méretnek),

- agyermek allandoan mosdatlan, apolatlan,

- agyermek higiénés koriilményei veszélyeztetik az egészségét,

- agyermek kornyezete korahoz, fejlettségi szintjéhez képest veszélyeket hordoz.

Rossz taplalas: alultaplalas (2+), tultaplalas, ellatas hianya (4)

Alultaplalas, fejlodésbeli elmaradas esetén az organikus okok kizarasa utan fel kell vetni az elhanyagolas
gyanujat. Az el6irt diéta be nem tartasa, indokolatlan diéta erdltetése szintén gyanut kelt. A gyanu felvetése
esetén fontos tisztdzni, hogy a diéta be nem tartasanak oka tudatlansag, kelld informaciok hianya, vagy
szandékossag, ill. gondatlansag, netan a csalad anyagi nehézséggel is kiizd. A sziilék hitéleti vagy
meggy6z6désbeli magatartasa is (pl. fényevo szekta) vezethet sulyos alultaplalashoz. Minden esetben a csalad
megsegitése az alapveté szempont. A kornak nem megfeleld ételek adasa, egészségtelen, karos ételek tulzott
fogyasztasa is felveti elhanyagolas gyanujat.

Megfelel6 feliigyelet hianya (3)

- alegtobb égés és forrazas inkabb elhanyagolas (2+), mint szandékos cselekmény kovetkezménye,
- napégeés,

- allat harapasa (pl. érizetlen allat),

- avizbefulladas, vizben val6 elmeriilés (elkeritetlen medence),

- mérgezés (kdrnyezetben a gyermek szamara elérhetd veszélyes anyagok),

- agyermeket a feliigyeletére alkalmatlan személyre bizzak (pl.: kiskoru testvér, demens nagysziil6);
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- agyermek magara hagyésa.

Egészségligyi ellatas hidnyossaga (4), ha a sziil6/gondozo

- nem adja meg a gyermeknek a javasolt gydgyszert vagy kezelést,

- nem, vagy megkésve veszi igénybe sziikséges egészségiigyi ellatast és ezzel a gyermek egészségét karositja
(pl. sériilés, folyamatos fajdalom esetén),

- rendszeresen nem veszi igénybe az egészségmeg6rzé és megeldzésre iranyuld szolgaltatast pl.. védGoltas
[49], sztir6vizsgalatok (korhoz kotott szlirOvizsgalatok, fogaszati szlirések), illetve, ha fenti szolgaltatasok
igénybevételében akadalyozva van, azt nem jelzi, nem mikodik egyiitt.

Indokolatlan hianyzasok az iskolabol/6vodabol (4)

A hazai jogi szabalyozas ezt a kérdéskort részletesen targyalja. A til sok iskolai hianyzas az egészségiigyi
alapellatasban is észlelhetd. Felveti bantalmazas/elhanyagolas gyanujat, amennyiben a gyermek nem indokoltan
(egészségi okokbol vagy fogyatékossag miatt) hidnyzik az iskolabdl vagy nem magantanuld. Megjegyzendd,
hogy ha az iskolai hianyzas oka a csalad szocialis helyzete, esetleg az iskola elutasitd, kirekeszté magatartasa,
akkor a csalad megsegitése az els6dleges szempont.

Bantalmazas

Fizikai bantalmazas

Ajanlas4

Az elsoként észlelo egészségiigyi ellaitonak az aliabb ismertetett sériilések, fizikai allapotok, tiinetek
észlelése esetén bantalmazast kell gyanitani (2+)

Altalanos jellemz6k (2+):

- agyermeken az eldadott magyarazattal nem indokolhatd sériilések, hegek nyomai lathatok,
- asériilések 6nalld helyvaltoztatasra nem képes gyermeken lathatok,

- tobbszoros, kiilonbozo gyogyulasi stadiumban 1évo sériilések,

- szimmetrikus sériilések,

- sériilések a ruhazat ltal fedett teriileteken (hat, mellkas, has, honalj, genitalis teriiletek),

- sériilések a szem koriil, fiillon, arcon,

- lekotozés nyomai (nyakon, csuklon, bokan) [1, 6,10, 11, 12, 13, 22, 23, 24, 25, 26, 50].

Fizikai bantalmazas specialis esetei:

Horzsolasok, hamsériilések, hegek, zazodasok, véralafutasok (2+) kortdl és a gyermek fejlettségi szintjétol
fiiggetlentl a sériilések elhelyezkedése és alakja nagyon fontos annak megitélésében, hogy a sériilés balesetnek
vagy bantalmazasnak mindsiil. Figyelembe kell venni az egészségiigyi (pl.: hematologiai betegség), szocialis
el6zményeket, a gyermek fejlodési szintjét.

Bantalmazasra gyantis, ha a sériilés:

- 0nallo helyvaltoztatasra nem képes gyermeken észlelhetok,

- kéz, kotél, bot, markolas egyéb eszkdz nyomait mutatja,

- emberi harapas nyoma (4), kivéve, ha azt masik kisgyermek okozta, allati harapas inkabb elhanyagolasra
utal,

- szimmetrikus eloszlasuk van,

- tObbszoOrés vagy csoportos sériilések,

- tdbb, kiilonboz6 idépontban keletkezett sériilések nyomai,

- hasonl6 alaku és méretl sériilések,

- aruhazat altal fedett részeken vannak (hat, mellkas, has, honalj, nemi szervek),

- lagy részek - szem, fiil, arc, farpofa - sériilései,

- lekotozés nyomai a csuklon, bokan,

- fojtogatas nyomai a nyakon,

- fojtas, fulladas (4) ritka és gyakran halalos sériilés (az esetek kevesebb, mint 10%-aban bizonyithato
szandékossag. Visszatérd fojtogatasi kisérlet el6fordulhat Miinchausen by proxy esetén [18, 32].

Héhatas okozta sériilések:

Egés, forrazas (2+) bekovetkezhet mind elhanyagolas, mind szandékos karokozas kovetkeztében

Bantalmazasra utal, ha:

- a sériilés koriilményei hidnyoznak vagy 0sszeegyeztethetetlenek a sériiléssel,

- ha sériilések 6nallo helyvaltoztatasra nem képes gyermeken lathatoak,

- ha olyan lagyrészeken vannak, melyek forr6 targgyal valo érintkezése balesetben nehezen elképzelhetd pl.:
kézhat, talp, hat, farpofa,

- valamilyen eszkoz formdjara utal pl.: cigaretta, fémeszkdz,
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- erdszakos vizbemeritésre utal pl.: forrdzas nyomai a farpofan, gaton, als6 végtagokon,
- kesztyli vagy zokni alaku forrazas a kezeken, ill. 1abakon,

- szimmetrikus alaku forrazas,

- aleforrazott teriilet éles hatara [1, 6, 10, 11, 12, 13, 34].

Fagyas (4): hypothermia felveti elhanyagolas/bantalmazas gyantjat, ha nincs elfogadhaté magyarazat.
Hajvesztés (4): er6szakos hajtépés, ill. 6nagresszio tiinete is lehet. Figyelembe kell venni a kériilményeket [1].

Csonttorés (2+)

Bizonyos betegségek (pl.: osteogenesis imperfecta, osteopenia) kizarasa utan bantalmazasra utal, ha [1, 22, 23,
24, 26, 27 51]:

- tobbszoros, kiilonbozé gyogyulasi stadiumban 1évo térések vannak,

- korabbi csonttorések radioldgiai jelei (callus) lathatok,

- asérilt gyermek 18 honaposnal fiatalabb,

- aradiologiai vagy csontszcintigrafias vizsgalat rejtett torésekre utal,

- bizonyos specialis helyeken kdvetkezik be.

Specialis csonttorések, melyek bantalmazasra utalnak (2+):

- bordatdrés, ha nincs egyéb balesetre utald sériilés, ha tobbszords a torés,

- combcsonttorés csecsemdk, illetve a még jarni nem tudd gyermekek esetében,

- acombcsont haranttorése a leggyakoribb tipus mind baleset mind bantalmazas esetén,

- 15 honaposnal fiatalabb gyermekek esetében a combcsont spiralis torése a leggyakrabban bantalmazas miatt
kovetkezik be,

- felkartorések kb. fele bantalmazas kovetkeztében jon létre, a supracondilaris torések féleg baleset
kovetkezményei,

- hosszl csdves csontok specialis metaphysis tdrése (,,bucket handle”) csecsemd, ill. kisded korban,

- torés nélkiil megjelend koncentrikus 6rids callus (subperiostealis hematomara utal),

- koponyacsontok torése az esetek kb. harmadaban igazolhatod bantalmazas,

- gerinc (2++), medence, kéz ¢és lab, allkapocs, szegycsont torései bekovetkezhetnek bantalmazas
kovetkeztében is, kivéve, ha stlyos baleset kovetkeztében Iépett fel. Megfeleld radioldgiai vizsgalat
sziikséges [51].

Koponyan beliili sériilések (2++)

Ha az elézményben nem szerepel sulyos baleset vagy az elvaltozast indokold betegség, bantalmazas

feltételezhetd az alabbi esetekben:

- nincs vagy nem egyértelmll az anamnézis,

- 3 évnél fiatalabb gyermek,

- egyéb sériilések is tarsulnak, pl.: retinavérzés, borda- vagy hosszi csdves csontok torése,

- tobbszoros subduralis haematoma (subarachnoidedlis vérzéssel vagy anélkiil; az agy hypoxias karosodasaval
vagy anélkiil).

Megrazott gyermek szindroma (2++)
Tobbszoros sériilés fordulhat eld: subduralis haematoma, koponyatdrés, szemen beliili vérzés, extrém esetben a
gerincvel6 sériilése, bordak torése. Igen nehéz felderiteni, mert sokszor nincs kiilsérelmi nyom [24, 27, 65].

Szem sériilései (2+)

Retina vérzése vagy sériilése bantalmazasra utal, kivéve, ha az el6zményben stlyos baleset, sziilési sériilés vagy
olyan betegség szerepel, amely indokolhatja az elvaltozast. Kiilondsen gyanut kelt, ha bevérzés mindkét szemen,
ill. retinan észlelhet6 [1].

Bels6 szervek sériilései (2-)

A mellkas és has belsé szerveinek sériilései bantalmazasra utalnak, kivéve, ha elézményben stlyos baleset
szerepel. Kiillondsen gyants, ha a sériilés koriilményeire nincs elfogadhaté magyarazat, vagy ha az ellatas
késedelmet szenved. Ezeket a sériiléseket nem mindig kiséri egyéb sériilés vagy kiilsérelmi nyom.

Szajsériilések (2+)

A szaj sériilései bantalmazasra utalnak, ha a sériilés koriilményeire nincs vagy nem elfogadhaté a magyarazat.
Szexualis bantalmazas soran is el6fordulhatnak sériilések a szajban [1, 6, 10, 11, 12, 13, 22, 23, 24, 26, 27, 34,
50, 51].

Szexualis bantalmazas

A tapasztalat azt mutatja, hogy az elsé esemény és a bejelentés kozott tobb honap, esetleg évek is eltelhetnek. A
segitségkérést gyakran neheziti az is, hogy a gyermeknek sokszor biintudata van, szégyelli magat, fél sajat maga
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¢és csaladja széthullasatol, megbélyegzeésétdl, fél az elkdvetdtol, ugyanakkor annak elvesztésétol is [1, 3, 28, 29,

30, 31].

Ajanlass

A szexualisan bantalmazott gyermek segitségkérését kiemelten komolyan kell venni, mert a jelzés késése

leginkabb abboél a félelembdl ered, hogy nem hisznek neki (2++)

Ajanlas6

Szexualis abtizus gyanujat Kkell felvetni, ha az alabbiak valamelyikét észleli a gyermeket ellaté személy (2+)

A végbél és genitalis teriilet tiinetei, jelei, sériilései, fert6zései (2+)

- kiils6 nemi szervén vagy a végbél koriili teriiletén, gattajékon sériilés (zuzodas, duzzanat, hamsériilés -
felmarodas, horzsolas, berepedés) lathatd és nincs vagy elfogadhatatlan a magyarazat,

- avégbél és a nemi szervek fajdalma, valadékozasa, viszketése, vérzés, folyas,

- ahymen sériilése,

- folyamatos vagy visszatérd tiinetek (vérzés, folyas) észlelhet6k és kiilondsen, ha a tiineteket orvosilag nem
magyarazhatd pszichés/magatartasbeli valtozasok kisérik,

- végbelén berepedés van ¢és székrekedés is észlelhetd (kizarandd: Crohn betegség vagy habitualis
székrekedés),

- tatongd vagy tagult végbélnyilas (kizarandd: neuroldgiai betegség, stlyos székrekedés), széklettartasi zavar,

- vizelési nehézségek vagy diszkomfort érzés, ami orvosilag nem indokolt (pl.: férgesség, hugyuti fertézés,
borbetegség, rossz higiénés kortilmények, allergia),

- fajdalmas vizelés, makacs hugyuti fertdzések,

- idegentest talalhato a hiivelyben vagy a végbélben,

- szajliregben észlelt sériilések esetén is gondolni kell szexualis abuzusra.

Szexualis Gton terjedd betegségek (2+)

Kizarandok a dokumentaltan sziilés soran vagy vérkészitmény utjan, vagy a csaladban bekovetkezé nem

szexualis Uton tortént fertdzések, valamint a kortarsak kozotti beleegyezd szexualis kapcsolat sordn torténd

fert6zések. (Magyarorszagon 14 év a beleegyezési korhatar).

Szexualis abuzusra utalhat, ha egy 14 éves vagy fiatalabb fiu vagy egy lany:

- hepatitis B fertdzést kap,

- anogenitalis régioban szemdlcs, condyloma acuminatum észlelhetd,

- gonorrhoea, chlamydia, syphilis, genitalis herpes, hepatitis C, HIV, trichomonas, Mycoplasma genitalium
fert6zést kap.

A fentiek mellett beleegyezési korhatar f616tt is szexualis ablizusra utal, ha a szexualis partner:

- csaladtag vagy kozos haztartasban él (kiemelendo a ,,vérfert6zés”),

- visszaél mentalis, hatalmi vagy bizalmi helyzetével (pl. tanar, edzd, gondozo, pap),

- afiatalt kihasznalja, kizsdkmanyolja.

Varandossag adolescens korban (4)

Szexualis ablzusra utal, ha:

- 14 évnél fiatalabb lany varandos

- Beleegyezési korhatar (14 év) feletti fiatal lany varandés és a feltételezheté apaval valdé kapcsolata
vérfert6z0, vagy alarendelt/bizalmi helyzet kdvetkeztében jon létre pl.: tanar, edz6, gondozo, pap,

- feltételezhetd, hogy a fiatalt kizsakmanyoljak,

- feltételezhetd, hogy a szexualis kapcsolat nem beleegyezéssel jott 1étre.

Pszichoszomatikus, pszichiatriai tiinetek, magatartasi, személyiségfejlédési zavarok (2+)
- enuresis, encopresis,

- szexualizalt viselkedés,

- visszatér6 fejfajas,

- Ongyilkossagi kisérlet,

- droghasznalat,

- vizsgélat soran extrém viselkedés [1, 3, 6, 10, 11, 12, 13, 28, 29, 30, 31].

Specialis szexualis bantalmazas: A migracios krizis soran hazankban is letelepedtek menekiiltek, akik Afrikabal,
Kozel-keletrdl érkeztek, ahol a lanygyermekeknél sok évszazados tradicid részeként végzik ndi nemi szervek
megcsonkitasat, mas néven ndi koriilmetélést. Ez sok szenvedést, életre sz6ldo problémakat okozhat. Ez a
gyakorlat, bantalmazasnak, a gyermekjogok megsértésének és a legtobb orszdgban térvényellenesnek mindsiil
[53].
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Ajanlas7

Szexudlis abuzus gyanija esetén, annak igazolidsara kotelezd gyermeknégyogyasz vagy nogyogyasz

szakorvosi és klinikai szakpszicholégiai vagy gyermekpszichiatriai vizsgalatot végezni (2+)

Ajanlas8

Szexudlis bantalmazas/erészak gyaniija esetén javasolt az alabbi vizsgalatok elvégzése (4)

- terhességi teszt,

- szexualisan terjedé betegségek (STD) sziirése: szifilisz, HIV, hepatitis B, chlamydia, gonorrhoea, HPV,
Mycoplasma genitalium, genitalis herpes, trichomonas,

- 72 ¢6ran belil az igazsagligyi orvostani vizsgalathoz sziikséges valadék levétele a szajbol, hiivelybdl,

végbélbol, himvesszordl, valamint kdrom alatti kaparék, hajszal, szennyezett ruhadarab lezart boritékba
helyezése [3, 31, 52].

Bantalmazas illetve elhanyagolas kapcsan fellépd életveszélyes allapotok

Ajanlas9

Az alabb felsorolt életveszélyes allapotok észlelésekor az ellatéo személyzetnek fel kell vetnie bantalmazas
vagy elhanyagolas gyanajat (2+)

Eletet veszélyezteté epizod - Apparent life threatening event (ALTE) (3)
Bantalmazas gyanuja mertil fel, ha:

- ismétlddik,

- csak az egyik sziil vagy gondozo6 észleli,

- nincs orvosi indok (pl.: SIDS),

- orvosi indok nélkiil az orrbol vagy a szajbol vérzés észlelhetd.

Mérgezés (3)

Meérgezés el6fordulasa elsésorban elhanyagolasra utal. Szandékos mérgezés igen ritka, nem talalhatok réla

evidencia alapu kdzlemények. Szandékossagra a koriilmények utalhatnak:

- ha nem megfeleld szer szandékos beadasa tortént, attol fiiggetleniil, hogy a szert korabban felirtak,

- ha gyermek vérében nem a szamara eldirt készitmény mutathato ki,

- biokémiai vizsgalatok egy vagy tobb toxikus anyag lenyelésére utalnak,

- agyermek 6nalléan nem juthatott a toxikus anyaghoz,

- hianyzik az anamnézis vagy valdszinitlen az eldadott torténet,

- gyermek/ek mérgezése ismételten eléfordul a csaladban,

- felveti szandékossag gyanujat a hypernatremia, amennyiben nincs orvosilag magyardzhato indok (hanyas,
hasmenés, tévesen elkészitett tapszer) [1,32].

Fuldoklas, nem halalos vizbe meriilés (3)

- felvetheti szandékossag gyanujat, ha a vizben vald elmeriilésr6l hianyzik vagy valoésziniitlen az eldadott
torténet,

- elhanyagolasra kell gyanakodni, ha a feliigyelet hianya vezet a gyermek vizben vald elmeriiléséhez [1, 6, 10,
11, 12, 13,15].

Betegség el6idézése vagy kitalalt betegség - Miinchausen by proxy - (2++) gyanujat veti fel, ha az anamnézis, a

tiinetek, a vizsgalati leletek és az ismert korallapot kozott ellentmondas van:

a tiinetek furcsak, szokatlanok, nem meritik ki a diagnosztikus kritériumokat,

- atiinetek és jelek csak az egyik sziil6/gondozé jelenlétében mutatkoznak,

- atilineteket és jeleket csak az egyik sziilé/gondozo észleli,

- agyogyszerek és a kezelés megmagyarazhatatlanul hatastalanok,

- az egyik tiinet megszlinése utan, jon a kovetkezo,

- a szakma szabalyainak ellentmond6 anamnézis (pl.: anamnézisben nagy vérvesztés, mikdzben a gyermek jo
altalanos allapotban van és nem anémias),

- annak ellenére, hogy sem az alapellatas sem a szakellatds nem allit fel megfoghat6 diagndzist, a
sziil6/gondozo kiilonbozo tiinetekkel €s panaszokkal keresi fel az egészségligyi szolgalatot,

- nagyon ritka betegség diagnozisat allitjak fel, tapasztalt orvosok "sosem lattak még ilyen esetet”,

- gyakran titokban tartja a korabbi vizsgalatokat, eredményeket,

- agyermek mindennapi élete pl.: iskola-/6vodalatogatas zavart szenved,

- a gyermek indokolatlanul hasznal gyogyaszati segédeszkozt (pl.: kerekes szék) [1, 10, 11, 18, 32].
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Erzelmi, viselkedésbeli és szocialis funkciok

A gyermekkel valod rossz banasmod valamennyi forméja veszélyeztetheti a gyermek viselkedésbeli, szocidlis,
érzelmi és kognitiv fejlédését. Korai kezdetii, stlyos, tartds bantalmazds komoly stresszként hat. A bantalmazott
gyermekek felndttkorukban bizonyitottan gyakrabban kiizdenek pszichiatriai betegségekkel (szorongas, depresszio,
ongyilkos magatartas, addikcid) és nagyobb kockézattal kovetnek el devians cselekedeteket (erdszak, bliindzés,
prostitucid). A tiineteket befolyasolhatjdk egyéb tényezok: a gyermek ¢életkora, temperamentuma,
személyiségfejlodése, a csaladi és iskolai kornyezet, a bantalmazas modja és tartossaga, a rendelkezésre allo egyéb
egyéni és kapcsolati eréforrasok, esetleges pszichiatriai zavarok. Ezért az egyes aldozatoknal mas-mas tlineti
megjelenést és stlyossagot lathatunk. A tiinetek atfedésben lehetnek pszichiatriai betegségek tiineteivel, egyrészt,
mert a bantalmazas gyakran vezet pszichiatriai betegséghez, masrészt a pszichiatriai betegségek, kiilondsen a
magatartasproblémakkal jar6 zavarok - maguk is rizikdfaktorai lehetnek a rossz banasmodnak [1, 2, 6, 10, 11, 12,
13, 19, 28, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 63,66].

Ajanlas10

Az alabb részletezett érzelmi, viselkedésbeli és szocialis tiinetek és zavarok észlelése esetén fel kell vetni a
gyermekkel valé rossz banasmod - bantalmazas/elhanyagolas gyanijat (2+)

Viselkedés, érzelmi allapot (2+)

A kozelmultban elszenvedett bantalmazas gyanujat veti fel, ha egy gyermek viselkedésében, érzelmi allapotaban

hirtelen valtozas all be, melynek kivaltdsaban nincs ismert stresszt kivaltd esemény (gyasz, sziilok valasa,

betegseg, sulyos baleset, természeti katasztrofa):
el- és atalvasi zavar, rémalmok,

- fokozott éberség, fesziilt figyelem, allandé készenlét,

- szorongas,

- szokatlanul ellenséges viselkedés, impulzivitas,

- hirtelen visszahuz6dd magatartas,

- szelektiv mutizmus,

- beszilkiilt érzelmi vagy kognitiv allapot,

- emlékbetorés: az aldozat a bantalmazast gyakran ujraéli, akaratan kiviil és varatlan helyzetekben is - ha van
olyan inger, ami kulcsingerként eldhivja a traumat.

Tartésabb rossz bandsmod gyanujat veti fel, ha egy gyermek viselkedése, érzelmi allapota nem a koranak és
fejlettségi szintjének megfeleld (regresszid) és ez nem magyarazhatd egészségi okokkal (pl.: érzékszervi vagy
értelmi fogyatékossag, beszédfejlédési elmaradas, ADHD, autizmus spektrum zavar) vagy egy¢b stresszt kivalto
eseménnyel (gyasz, valas, veszteség). Ezek lehetnek:

Erzelmi allapotok:

- visszahuzodik,

- alacsony az dnértékelése,

- szorong,

- rossz hangulatt, levert, 6romtelen, depresszios,
- Ongyilkossagi gondolatokrol szamol be,

- pszichoszomatikus tiinetei vannak,

- sztereotip ringatdzas, fej litdgetése észlelheto.

Erzelemszabalyozasi nehézségek:

- harag vagy szorongas diihkitérésben nyilvanul meg iskolaskoru gyermeknél,

- kisebb provokaciora tilzott diih reakcid, indokolatlan agresszio,

- nehéz a gyermeket megnyugtatni, csillapitani,

- csokkent empatias készség,

- kontextushoz nem ill§ reakciok - pl. inadekvat nevetgélés, bagatellizalas, simogatastol megijed,

- talzott visszafogottsag, érzelemmentesség, tompultsag - pl. nem jelez fajdalmat sériiléskor, nem védi meg
magat jogtalan sérelem esetén.

Interperszonalis viselkedés:

- valogatas nélkiil keres kapcsolatokat, szeretetre éhes,

- tulsagosan baratsagos idegenekkel, egészségiigyi személyzettel,

- agressziv, ellenséges, ellenallé dacos,

- kozeledésre gyanakvova valik, simogatasra emelt kéztél megijed, elhuzodik,

- nem fiziologias életkorban jelentkezd szeparacios szorongas,

- folyamatosan felhivja magara a figyelmet,

- tulsagosan jol viselkedik, nehogy elégedetlenséget valtson ki a sziilé/gondozo részérdl,
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- olyan dolgok miatt is magat tartja felelésnek, amelyek meghaladjak az 6 hataskorét,

- megfeleld személytdl fél gyengédséget vagy megnyugtatast keresni vagy elfogadni, ha szorong,

- keriili a szoros érzelmi kapcsolatokat,

- az orvosi vizsgalat soran szokatlanul vagy nem a koranak megfelelden viselkedik,

- disszociativ tudatallapot (amikor az én-tudat, az érzések/testi érzetek és az akaratlagosan miikddtethetd
funkciok- leggyakrabban emlékezet, mozgas - kozotti integracié atmeneti idére, részlegesen megbomlik) - pl.
elrévedés, érzéskiesés, dezorientacid, bénulas.

Egyéb magatartasi zavarok
Rendszeresen nem tesz eleget kotelezettségeinek pl.: iskolalatogatas, iskolai feladatok elvégzése.

Onsérté magatartas (2+; 3)

Pl. a bor vagasa (falcolds), karmolasa, csipése, harapasa, tépése; massziv hajtépés, szempilla tépkedése,
gyogyszer szandékos tiladagoldsa stb. akkor is, ha a cselekedet nem Ongyilkossagi szandékkal tortént,
ongyilkossagi kisérlet. Hatterében szamos ok lehet, de a gyermekkel vald rossz banasmoéd is ezek kozé tartozik.

Evészavarok (3)
Etelhez vald szokatlan viszonyulds, evés megtagadasa, felhalmozéasa, szemétbdl vald evés, étel dugdosasa,
ellopasa.

Enuresis, encopresis (3)

- ha szekunder éjszakai vagy nappali enuresis 1ép fel és ennek nincs sem orvosi sem egyéb lelki oka nem
bizonyithato, bantalmazas gyanuja is felmeriil,

- akaratlagos bevizelés, encopresis vagy a széklet ismételt és akaratlagos szétkenése,

- enuresis vagy encopresis epizodja a sziil6i bantalmazas kivaltoja is lehet [14].

Szexualizalt viselkedés (2-)

Prepubertasban 1év6 gyermek nem a koranak megfeleléen érdeklédik a szexualitas irant, szexualizalt viselkedést
mutat (szexualis tartalmu beszélgetést folytat/chat-el, nemi szerveket rajzol, masik gyermekkel szexualis
tevékenységet utanoz, erészakossag is eléfordul).

Elszokés otthonrol (3)
A gyermek vagy fiatal elszokik otthonrél vagy a lakohelyérél vagy a sziilok/ gondozok beleegyezése nélkiil
elkoltozik.

Sziil6-gyermek kapcsolat (3)

Erzelmi elhanyagolds gyantjat veti fel, ha a sziilé/gondozo (2+)

- nem mutat pozitiv érzelmeket a gyermek, kiemelten a csecsemd, kisgyerek felé,
- nem reagal ra, nem figyel a jelzéseire, sziikségleteire.

Erzelmi bantalmazasra gyanujat veti fel, ha a sziilé/gondozo (2+)

- elutasito, kritizalo, ellenséges, megalazo a gyermekkel szemben,

- ha a szild kizarblag a gyermek rossz tulajdonsigait és a gondozasaval kapcsolatos problémakat
hangsilyozza,

- agyermek korahoz/ fejlettségéhez/ képességeihez képest fokozott elvarasokat tamaszt (pl.: iskolavalasztas),

- talzott fenyegetés, megfélemlités, fajdalmas fegyelmezési modszerek,

- agyermek felhasznalasa a sziil6 érdekeinek érvényesitésében (pl.: csaladi konfliktusok),

- a gyermek nem megfeleld szocializacidja (pl.: torvénytelen cselekménybe valé bevonasa, izolacio,
fejlodésének, tanulasanak akadalyozasa),

- szeretetmegvonassal, elhagyassal, a gyermek neveldotthonba adasaval valo fenyegetés,

- mas, a gyermek szamara fontos személyek el6tti megalazassal vald fenyegetés,

- nem engedi a gyermeket/fiatalt 6nalloan az egészségiigyi személyzettel beszélni, ha erre van sziikség a
gyermek/fiatal allapotanak felméréséhez,

- indokolatlanul korlatozza az életkoranak megfelelé mozgasaban, masokkal valé kapcsolattartasban [1, 2, 6,
10, 11, 12, 13, 54, 55, 56, 57, 58, 63, 66].

Ajanlasok az egészségiigyi ellatas soran végzendo teenddokkel kapcsolatban [1]

Ajanlas11

Dokumentacié: A gyermeket ellaté egészségiigyi személyzetnek pontosan rogzitenie kell, hogy mely

szakvélemény, ill. vizsgalati lelet alapjan vetédott fel a gyermek bantalmazasanak/elhanyagolasanak

gyanija (4)

Amennyiben a bantalmazas/elhanyagolas gyanuja megerdsitésre kertil, a megerdsitd kezel6/ellatdo orvos szamara

sziikséges a relevans BNO kodokat az egészségiigyi dokumentacioban (pl.: ambulans lap, zardjlentés), a
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diagnozis mezében is rogziteni (lasd X1. Melléklet 1.5. Egyéb dokumentumok T; X; Y vagy Z betijjellel kezd6d6
kodok).

Ajanlas12

Kommunikécié: a gyermek bantalmazisa/elhanyagolasa igen érzékeny, érzelmekkel telitett helyzet,

melynek hatékony Kkezeléséhez az érintettekkel valé, az aktudlis helyzetnek megfelel6, célzott
kommunikacié sziikséges (3)

Kommunikacio a bantalmazas/elhanyagolas miatt ellatasba kertilt, illetve abban érintett gyermekkel:

- Adjuk a gyermek tudtira, hogy azért beszélgetiink vele, hogy segitsiink rajta, torédjiink alapvetd
sziikségleteivel - étel, biztonsag, meleg, kényelem, ne hagyjuk egyediil. Id6ésebb gyermek szamara is
biztositsunk feliigyeletet.

- Lassuk el a gyermeket informécioval - hol van, kik vagyunk, mutatkozzunk be, mondjuk el, mi tdrténik vele.

- Az attitiid legyen elfogadd, megértd, torekedjiink a gyermek biintudatdnak enyhitésére. Biztositsuk arrol,
hogy mi nem itéljiik el 6t valamilyen el6z6 tettéért, pl. amiért a bantalmazast elszenvedte, kiilonosen igaz ez,
ha a gyermek szexualis visszaélés aldozata lett, vagy akar ha maga is bantalmazé magatartast mutatott
masokkal szemben. Mondjuk el neki, hogy barmit is tett, nem érdemli meg, hogy bantalmazzak, masképpen
is jova lehet tenni egy esetleges rossz cselekedetet. A valaszokat ne mindsitsiik, ne fiizziink hozzéjuk
megjegyzést. Beszéljiink a gyermekkel a félelmeirdl is. Kérdéseire életkordhoz igazododan valaszoljunk
Kisebb gyermek esetén ezt a gyermek szamara érthetd rajzok, babuk vagy babak is segithetik.

- Varakozasi id6 alatt lassuk el a gyermeket életkoranak megfeleld tevékenységgel, jatékkal. Biztositsunk neki
kapcsolatot a nem bantalmazd hozzatartozoival, barataival. Tartsuk szem el6tt, hogy a gyermeket a
bantalmazas ellenére érzelmi szalak flizhetik a bantalmazo személyhez. Adjunk a gyermeknek valasztasi
lehet6ségeket, kérjilk az 6 beleegyezését, legyen a lehetd legtobb befolyasa a vizsgalat(ok) menetébe (pl.
fizikalis vizsgalatnal, n6gydgyaszati vizsgalatnal stb.).

- A gyermek életkora, belatasi képessége szerint el kell magyarazni azt is, hogy vannak olyan esetek, amikor
az, amit nekiink elmond, nem maradhat titokban, az 6 érdekében beszélni fogunk mas szakemberekkel is.

- A bantalmazott a kdvetkezményes stressz miatt tompulttd, kozombossé valhat, egymasnak akar ellentmondd
részletekrdl szamolhat be. Disszociativ elemeket mutathat, latszolag konnyeden, akar mosolyogva emlitheti a
hallgatot megrazo eseményeket. Szamolni kell az elkdvetd iranti lojalitassal, szeretettel, ragaszkodassal is,
mely idealizalasig fokozodhat és a nyilvanvalo tények ellenére gatolja az aldozat adekvat helyzetértékelését
(,,azonosulas az agresszorral” vagy Un. ,,Stockholm szindroma”) [59]. Ezért a szakember altal felajanlott
segitséggel sokszor képtelen élni, ami megneheziti, néha lehetetlenné teszi a segitségnytijtast.

Kommunikacié a sziilovel:

- A sziil6ét tajékoztatni kell a gyermek allapotardl, az elvégzendd vizsgalatokrol, emellett a jogi szabalyozas
altal elbirt kotelezettségekre is hivatkozni kell.

- Mondjuk el, hogy a jelzés megtétele utan tobb szakember is bekapcsolodik a vizsgalatba, ami az esetleges
tévedéseket ki fogja kiiszobolni. Cél, hogy a gyermek megkapja a szamara sziikséges legjobb ellatast.

- Fontos hangsulyozni, hogy a bantalmazé sziilé sokszor maga kovetkezményes mentalis zavarban szenvedhet,
vagy egyszeriien tudatlan, esetleg artalmas értékrendet kdvet, és a legtobb esetben nem tudatosul benne, hogy
gyermekének art. Ha a sziild is humanus és empatikus eljarasban részesiil, megfeleld segitséget kap, jo az
esély, hogy meg lehet torni az er6szakhoz vezeté folyamatot. Meg kell erdsiteni a sziilét abban, hogy
gyermekével egyiitt segitségre szorul.

- Ha a szild az egyiittmiikddést megtagadja, el kell magyarazni, hogy ezzel mind a gyermeknek, mind
onmaganak art, valamint fel kell hivni a figyelmet annak jogszabalyi kdvetkezményeire [1, 3, 6, 10, 11, 18,
28, 29].

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Teend6k az egészségiigyi ellatason tul a tarsszakmakkal egyiittmiikodésben Egészségiigyi ellatas soran a
gyermekkel szembeni rossz banasmod - bantalmazas/elhanyagolas - gyanijanak megerdsitése esetén barmely
egészségiigyl szakember, kompetencidjanak megfeleldé mértékben és modon koteles az egészségiigyi ellatas
mellett a torvények altal meghatarozott jelzési kotelezettségnek eleget tenni. Koteles tovabba a hazai térvények
és jogszabalyok szerinti intézkedések megtételére [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 46, 47, 48].

Megel6zés: A megeldzés, gyermekes csaladok szocidlis és gazdasagi helyzetésnek javitasa az egész tarsadalom
feladata. A gyermekvédelmi torvény alapelve ellenére sajnos a jelen gyakorlat szerint minden harmadik
gyermeket anyagi okokbol emelnek ki a csaladbol és kertil szakellatasba [71].

Az egészségligyi alapellatasban dolgozd szakemberek jobban ismerhetik a gyermek életkoriilményeit, tobb
lehetdségilik van felmérni az esetleges rizikofaktorokat, mint a jard-, ill. fekvObeteg szakellatasban dolgozo
szakembereknek. Ennek birtokaban az alapellatidsban dolgozdknak a megel6zésre kell torekedni: a kezdeti
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problémak, életvezetési nehézségek iddben torténd felismerésével a csalad fokozott gondozasba vételével
megeldzhetik a helyzet sulyosbodasat.

Dokumentalas: Az alapellatdsban, valamint a jar6-, ill. fekvébeteg szakelldtdsban a gyermekkel eldszor
talalkoz6 szakembereknek a gyermeket érinté rossz banasmodra vonatkozd alapvetd informacidkat ossze kell
gyljteni és pontosan dokumentalni, majd ezzel alatamasztani a gyermekvédelmi rendszer fel¢ torténd jelzés
megalapozottsagat, illetve annak megtorténtét.

Meérlegelés: A gyermeket ellatd egészségiligyi személyzetnek mérlegelnie kell a bantalmazas/elhanyagolas
sulyossagat a megfelel intézkedés céljabol.

Meérlegelést kovetden az alabbi allaspontra juthatunk:
Bantalmazas/ elhanyagolas kizarhato: Rizikotényezdk fennallnak, de veszélyeztetd magatartas nem igazolhato

Bantalmazas/ elhanyagolas igazolhato és besorolhato:

- Meérsékelt veszélyeztetd magatartds: orvosi utasitasok be nem tartasa, segitség késedelmes kérése, kotelezd
védooltasok, sziirdvizsgalatok mellézése, védondi ellatds elutasitasa, sériiléssel nem jard testi fenyités, a
vétséggel nem ardnyos biintetés, indokolatlan dvodai/iskolai hidnyzasok, tulzott elvarasok, a gyermek érzelmi
manipulalasa, zildlt csaladi koriilmények, a sziilok alkoholizaldsa, a gyermek koranak nem megfeleld
dolgoztatasa, a gyermek devianciaja stb.

- Sdlyosan veszélyeztetd magatartas: folyamatos vagy nagyon gyakori eclhanyagolas, vagy az életet,
egészséget, fejlodést stlyosan veszélyeztetd magatartds, nyilvanvald bantalmazas jelei. Az is sulyos
veszélyeztetd oknak mindsiil, ha a gyermeket gondozd sziild (torvényes képviseld) megtagadja az
egyittmikodést az egészségiigyi alapellatast nytjtd szolgaltatoval - haziorvossal, hazi gyermekorvossal,
védonbvel.

- Elet veszélyeztetése: akut életveszély gyantja vagy hosszli tavi/ életet veszélyezteté 1élektani, fizikai
karokozas.

Jelzés: Az akut ellatds utan az eset sulyossadganak fliggvényében az egészségiigyi alapellatast végzo
orvos/védond, ill. egyéb egészségiigyi intézmény erre kijelolt felelése (korhazi szocialis munkas, korhazi
védond) koteles jelezni a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé, az észleléskor azonnal, de legkésébb 3
munkanapon beliil irdsban (fax, email vagy postazas) is.

Ha az ¢letet veszélyeztetd tényezo all fenn, akkor haladéktalanul jelzést kell tenni a csalad- és gyermekjoléti
szolgalatnak és kdzpontnak, valamint az illetékes gydmhatdsagnak. Mindkét szolgaltatd felé azért sziikséges egy
iddben jelezni, hogy résziikrdl az intézkedés haladéktalanul, iddveszteség nélkiil megtdrténhessen.

A csalad- és gyermekjoléti szolgalat a gyermeket fenyegetd kozvetlen és sulyos veszély esetén a csalad- és
gyermekjoléti kdzpont értesitése mellett kdzvetleniil és haladéktalanul tesz javaslatot a hatosag intézkedésére.

A csalad— és gyermekjoléti szolgalat/kozpont megkiildi a gyermekjoléti alapellatas soran felvett adatlapot,
kornyezettanulmanyt és gondozasi tervet a gyamhivatalnak. A tovabbiakban a gyamhivatal a gyermeket
védelembe, vagy nevelésbe veszi, annak keretében egyéni gondozasi -nevelési terv késziil, melynek
végrehajtasaban bevont segitoként sziikség esetén az egészségiigyi ellatast végzOk is szerepet vallalnak. A
csalad- és gyermekjoléti szolgalat/kozpont és a gyamhatosag a gyermek bantalmazésa, elhanyagolasa miatt
jelzést vagy kezdeményezést tevd intézmény, személy adatait erre iranyuld kiilon kérelem hianyaban is zartan
kezeli.

Teend6k a gyermekkel szembeni rossz bainasmod sulyossaganak fiiggvényében:

Rizikétényezok fennallnak, de bantalmazas/elhanyagolas nem igazolhato:

- A gyermeket haziorvosa és védondje (teriileti/iskolai) fokozott gondozasba veszi: segitséget nyljt a gyermek
gondozasaban, nevelésében, rendszeresen latogatja a csaladot, (1-6 honap utankdvetés javasolt).

- A védénd tajékoztatja a haziorvost, aki a szakma szabalyai szerint szakellatohoz iranyitja a
gyermeket/csaladot.

- A sziil6knél tapasztalhato rizikofaktorok esetén egyéni mérlegelés sziikséges. Enyhébb krizisek esetén a
felvilagositas, tajékoztatas sajat hataskoron beliil. Stulyosabb rizikofaktorok esetén a sziilot orvoshoz, csalad-
¢és gyermekjoléti szolgalathoz ajanlott iranyitani.

- Ajanlatos, hogy az észlelést és tanacsadast kovetden a védond és a haziorvos egylittmiikddve, legkés6bb 2
héten belill gy6z6djon meg arr6l, hogy nem alakult-e ki veszélyeztetd magatartds. Amennyiben kedvezd
valtozds nem észlelhetd, vagy visszajelzés nincs, a gyermek veszélyeztetése vélelmezhetd, a csalad- és
gyermekjoléti szolgalatot kell értesiteni.

Bantalmazas/elhanyagolas igazolhat6 és besorolhato:

Mérsékelt veszélyezteté magatartas esetén:
- A haziorvos és védond (teriileti/iskolai) sajat hataskorben fokozott gondozasba veszi a csaladot.
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- Jelzés a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé a haziorvos/védond, ill. az egészségiigyi intézmény erre
kijelolt szakembere részérél lehetbleg az észleléskor azonnal, de legkésébb 3 munkanapon beliil irasban (fax,
email, vagy azonnali postazas) is.

- Ha a gyermekkel foglalkozé szakemberek a veszélyeztetettség mértéknek novekedését érzékelik, minden
alkalommal ujabb jelzéseket kell tennilik a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé, tovabba a gyermek
veszélyeztetettségének megelézése és megsziintetése érdekében a gyermeket ellatd haziorvos, hazi
gyermekorvos és az illetékes teriileti védond koteles egymassal egylittmiikddni és egymast kolesondsen
irasban haladéktalanul, de legkésdbb 72 o6ran beliil tdjékoztatni kell a fokozott gondozast igényld esetekrol.

- A csalad- és gyermekjoléti szolgalatnak a jelzést kovetden az elsO interjutol szamitott 15 napon beliil kell
visszajelzést adnia. A visszajelzés célja az egyiittmiikodési keretek és az ellatasi garanciak megteremtése. A
visszajelz6 tajékoztatds tartalmazza, a kapcsolatfelvételrl, annak idejérél és az tligyben megtett
intézkedésekrdl szo6lo Osszefoglalast, valamint azt, ha a jovOben a csalad és gyermekjoléti szolgalat
sziikségesnek latja, bevonni a jelzést tévot a szocialis segitémunkaba.

- A haziorvos ¢és a védénd (korzeti/iskolai) egyiittmiikddésben az esetet hosszl tavon sajat hataskorben is
koveti (legalabb 1 éven keresztiil ajanlott) a csalad- és gyermekjoléti szolgalattal egyiitt kialakitott gondozasi,
cselekvési tervnek megfelelden.

Sulyosan veszélyezteté magatartas esetén:

- Azonnali szakellatds, dokumentalds, ambulans lap készitése (sziikség esetén latlelet készitéséhez
megfelelden, fényképes dokumentaciora is sziikség lehet), sziikség esetén korhazi elhelyezés ajanlott.

- Biincselekmény gyanuja, illetve 8 napon til gyogyuld sériilés esetén az észleld személyzetnek haladéktalan
renddrségi feljelentést kell tennie (szoban bejelentés a 107/112-re, és azonnal irasban is (fax, email, vagy
azonnali postazas). Ma mar valamennyi rendbrkapitanysagon aldozatvédelmi referensek teljesitenek
szolgalatot. Hat6sagi megkeresés esetén egyiitt kell mitkodni a biiniild6z6 szervekkel.

- Siirg6s jelzés sziikséges a csalad- és gyermekjoléti szolgalat/kozpont és gyamhatdsag felé a haziorvos/védénd
részérdl az észlelés napjan szoban, és legkés6bb 3 munkanapon belill irasban (fax, email, vagy azonnali
postazas) is. Amennyiben koérhazban, egyéb egészségiigyi intézményben igazolodik a bantalmazds vagy
elhanyagolas gyanuja, az els6 ellatd orvos koteles ambulans lapot (lasd fent) késziteni, jelezni a korhazi
szocialis szakembernek, és az intézmény koteles jelezni a teriiletileg illetékes csalad- és gyermekjoléti
szolgalat felé.

- A csalad- és gyermekjoléti szolgalat a gyermeket fenyegetd kozvetlen és sulyos veszély esetén a csalad- és
gyermek;joléti kdzpont értesitése mellett kozvetleniil és haladéktalanul tesz javaslatot a hatoésag intézkedésére.

Elet veszélyeztetése esetén:

- Teenddk: az elébb felsoroltak a kdvetkez6 kiegészitéssel.

- A bantalmazo/elhanyagold helyzet azonnali megsziintetése, a gyermek kiemelése, biztonsagba helyezése
(kérhaz, csecsemdotthon, gyermekotthon).

Jelzésre vonatkozo egyéb megfontolasok:

A jelzés soran ,Esetjelz6 adatlapok™ (XI. Melléklet szerinti Esetjelz6 adatlap altalanos problémak jelzésére;

Esetjelz6 adatlap bantalmazas, eclhanyagolas esetén) hasznalata javasolt, ennek hianyaban a jelzésnek

tartalmaznia kell:

- az ¢rintett gyermek(ek) legfontosabb adatait (név, sziiletési hely, idd, anyja neve, lakcim, esetleges
tartdzkodasi hely, a tdrvényes képviseld adatai, elérhetosége),

- ajelzést tévo intézmény megnevezesét, cimét,

- jelzést tévo személy nevét, elérhetdségét,

- ajelzés okat, a probléma rovid leirdsat, a veszélyeztetd okok részletezését,

- aveszélyeztetettség megsziintetése érdekében eddig megtett intézkedéseket és javaslatokat.

A gyermek bantalmazasa, elhanyagolasa esetén a zartan kezelend6 adatok:

- aprobléma megoldasa érdekében a jelzést tevo altal megtett intézkedések;

- a gyermek védelme érdekében sziikséges megoldasok, javasolt ellatasok (pl. a gyermek azonnali kiemelése a
csaladbol),

- ajelzést tevo neve, elérhetdsége, munkahelye,

- ajelzést tevo alairasa.

A ,Esetjelz6 adatlap” egy példanyat (masolatat) visszakeresheté modon az egészségiigyi dokumentacioban kell
meg0rizni. A ,Esetjelz6 adatlap bantalmazas, elhanyagolas esetén” cimili dokumentumot zartan kell kezelni,
hogy a sziild, torvényes képviseld ne vonhasson le kdvetkeztetést a jelzést tevd intézményre, személyre
vonatkozoan.

A gyermekek védelmével foglalkozo szakemberek és intézmények tevékenységét dssze kell hangolni:
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A jelzdrendszer mikodtetéséért a csalad- €s gyermekjoléti szolgalat felel, a visszajelzések mellett az altaluk
szervezett esetmegbeszélésekre, esetkonferencidkra az egészségligyi szakemberek (haziorvos, védond) is
meghivast kapnak.

Az esetmegbeszélés a problémakat feltard megbeszéld, illetve a gondozasi folyamat feladatellatasat egyeztetd
munkaforma, mely egy adott gyermek iigyében az 6sszes, az aktualis probléma megoldasaban érintett szakember
bevonasaval torténik. Az esetkonferenciat egy adott esettel kapcsolatban, a segitd folyamat sordn akar tobb
alkalommal is, a segitett személy, az Osszes érintett és a lehetséges tdmaszt jelentd személy, intézmény
képviseldje részvételével sziikséges tartani.

Evente egy alkalommal éves  értékelést tartanak, ahol a  jelzérendszer  tevékenységét
szervezetenként/szakmanként értékelik. Az egészségiligyben dolgozd szakemberek aktiv részvétele sziikséges
ezeken a megbeszéléseken.

A jarasi szinten mikodé csalad- €és gyermekjoléti kozpont nyitvatartasi idején kiviil (éjszaka, hétvégén,
iinnepnapokon) felmeriil krizishelyzetekben torténé azonnali segitség, tandcsadds vagy tajékoztatds nyujtasara
szolgal a gyermekvédelmi jelzOrendszeri készenléti szolgdlat, amit hivhatnak a jelzérendszer tagjai is, igy a
haziorvos, hazi gyermekorvos, védénd is. A jelzérendszeri készenléti szolgalatot allandéan hivhatd telefonszam
biztositasaval kell megszervezni oly mdédon, hogy a készenlétben 1évé szakember szakszert segitséget tudjon
nyujtani vagy ilyen segitséget tudjon mozgositani.

Teend6k amennyiben a bantalmazé a gyermek térvényes képviseldje és az egylittmiikddést elutasitja:

- Ha az egyiittmiikodési nyilatkozat kitoltését elutasitja, az elutasitas és annak okanak feljegyzése, lehetéség
szerint annak sziil6 altali alairatasa sziikséges.

- A sziikséges vizsgalat és siirgdsségi ellatas ennek hianyaban is elvégzendd, ez esetben a sziiloi feliigyelet
felfiiggesztésének inditvanyozasa indokolt, ilyenkor eseti gyamot/gondnokot jelol ki a gyadmhivatal. Az
egyiittmiikodés elutasitasa természetesen sulyosbitd tényezd, figyelemmel arra, hogy a Gyermekvédelmi
térvény szerint egyéb jelzés hianyaban is sulyos veszélyeztetd oknak mindsiil, ha a gyermeket gondozd sziilo,
mas térvényes képviseld megtagadja az egyiittmiikodést a- haziorvossal, hazi gyermekorvossal, védéndvel.

Az egyes szocialis és gyermekvédelmi targyl torvények moddositasardl szold 2015. évi CXXXXIIIL. térvény
szerint csaladsegités és gyermekjoléti szolgaltatas kizardlag egy szolgaltatd keretében miikddhet. Polgarmesteri
hivatalt mikodtetd telepiilési 6nkormanyzat lakossagszamtol fiiggetleniil koteles csalad- és gyermekjoléti
szolgalatot mikddtetni, jarasszékhely (fovarosi keriileti) 6nkormanyzat és megyei jogl varos lakossagszamtol
fiiggetlentil koteles csalad- és gyermekjoléti kozpontot milkddtetni. A szervezeti atalakitasok révén a
jelzérendszeri munka Osszehangoldsa és megerdsitése érdekében a csalad- és gyermekjoléti kozpont koordinalja
¢s segiti a jarasok teriiletén miikddo jelzérendszerek munkajat. A helyi prevencios feladatok ellatasa a csalad- és
gyermekjoléti szolgalatok feladata.

A jelzbrendszeri felelosnek a beérkezett jelzésekrdl és a megtett intézkedésekrdl rendszeresen jelentést kell
készitenie a csalad- és gyermekjoléti kozpont szamara. A gyermekjoléti kdzpont feladata a hatosagi feladatokhoz
kapcsolodd gyermekvédelmi tevékenység (esetfelelsi funkcid), valamint a specialis szolgaltatasok (pl.
kapcsolattartasi iigyelet, gyermekvédelmi jelzérendszeri készenléti szolgalat stb.) biztositasa. Emellett szakmai
segitséget nyujtanak a jarasokban dolgoz6 szakemberek szamara.

A csaladsegités 0 feladata lett - a csalad szocialis helyzetének vizsgalata alapjan - a szocialis diagndzis
készitése, valamint a tamogatott a tamogatott lakhatast igénybevevok utankovetése. A csalad- és gyermekjoléti
kozpontok feladatai boviiltek tovabba az dvodai és iskolai szocialis segité tevékenységgel. A segitd szolgaltatas
a gyermek veszélyeztetettségének megeldzése érdekében a szocialis segité munka eszkdzeivel tamogatast nyujt a
kdznevelési intézménybe jardé gyermeknek, a gyermek csaladjanak és a kdznevelési intézmény pedagdgusainak.

2017. januar 1-ét6l a Gyermekvédelmi térvény 4j elemeket vezetett be a hatékonyabb jelzérendszeri munka
érdekében. A jelzérendszer mikodtetése soran - a helyi és jarasi szint mellett - a gyermekvédelmi és gyamiigyi
feladatkorben eljar6 megyei/fovarosi kormanyhivatalok kijelolésével rogzitésre keriilt a harmadik szint,
amelynek feladata az észlel6-és jelzOrendszer jogszabalyban meghatarozott mikodésének eldsegitése. Ennek
keretében szakmai tdmogatast nyujt a jarasi csalad- és gyermekjoléti kozpontok jelzérendszeri tanacsadodinak,
valamint a jelzérendszeri tandcsadok részvételével évente egyszer értékelik illetékességi teriiletiikon a
megye/fovarosi gyermekvédelmi jelzérendszerének miikodését.

Az alabbi folyamatébra 0sszefoglalja az egészségiigyben dolgozé szakember feladatait a jelzOrendszerben:
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2. szamu abra: Az ellatasi folyamat algoritmusa a fejleszték altal modositott folyamatabra (Forras:[6])

Gyermek egészségiigyi
ellatasa soran
bantalmazas/elhanyagolas
gyanuja mertl fel

Rizikotényezok, gyantjelek,
de veszélyeztetd magatartas
nem igazolhato

Kivizsgalas soran
bantalmazas/elhanyagolas
gyanuja megerdsithetd

—

Jelzés,
vissza-
jelzés

gondozas megsziintetése
Probléma fennall: jelzés

Gondozas
alapellatasban, 2
Kove- héten beliil
tés kontroll, Meérsékelt Sulyosan Biincselekmény
rendszeres veszélyeztet veszélyeztetd gyantja, élet
csaladlatogatas, 6 magatartas magatartas veszélyeztetése
tajckoztatas,
Sziil6i
egylittmiikddés,
kedvezd sziil6i A i A gyermek azonnali
banasmod zonna 't kiemelése
szakellatas, s e
1/ Korhéz szakellatas, korhaz,
dok t,’ . dokumentacio.
Gondozés Jelzés a csalad- N u}ne.:nl acto, Siirgds jelzés a
alapellatésban és gyermekjoléti | | SUEAJEEAS csaladsegitd
kovetés min. 1 szolgalatnak csaladseglto kdzpontnak
o 12 kozpontnak P ’
évig esetmegbeszélés ST gyamhatosagi
hatdsagi eljaras elidras
Q/ (gyamhatosag, )2 .
rendérség) kezdeményezése.
Ertékelés Renddrsegi
Rendezett koriilmények: feljelentés.

Egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az egészségligyi
alapellatas és a csalad- és gyermekjoléti szolgalat/kdzpont

ko6zott

v

Multidiszciplinaris gondozas
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VIL JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A gyermekbantalmazas és elhanyagolas megeldzése és kezelése sokrétil, az egész tarsadalmat érintd feladat.

Az elsédleges prevencio a gyermekes csaladok altalanos védelme, mely szamos teriiletet érint:

- gazdasagi (munka, jovedelem, lakés-lakokornyezet),

- szocidlpolitikai (gyermekes csaladok tAmogatasa, foglalkoztatas segitése, hajléktalansdg megelézése),

- kulturalis (tajékoztatas, ismeretek kozvetitése, felvilagositas, média szerepe), jogi (egységes fogalomrendszer
¢és intézményrendszer kialakitasa, szankciok alkalmazasa).

A masodlagos prevencio a riziké tényezOkre, illetve az érintettekre iranyuld tevékenység, melyben az orvosnak,

védondnek, csalad-és gyermekjoléti szolgalat szakembereinek kiemelkedd szerepe van (kozepes és magas

rizik6ju csalddok szlirése és felkutatdsa; a sziil6i képességek és a csaladok mikddésének fejlesztése;

szir6vizsgalatok, szakemberek felkészitése, segélyvonalak miitkodtetése, a bantalmazas és elhanyagolasa

gyanujeleinek felismerése €s segitségnyujtas).

A harmadlagos prevencio, a bantalmazas szakszerii kezelése és a bantalmazasok ismétlddésének megeldzése (az

eredeti kdrnyezetbe valo visszaintegralas segitése, utainkdvetés, Gjra aldozatta valas megel6zése).

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A gyermekek egészségiigyi ellatdsaban dolgozd szakemberek alapképzésében és tovabbképzésében ugyan
szerepelnek a gyermekek bantalmazasanak, elhanyagolasanak problémai, azonban nem kapnak kell6 hangsulyt a
jogszabalyokbol adodo kotelezettségek €s egyiittmiikodési lehetoségek.

A tarsszakmakkal vald kozOs vagy egymas szamara atjarhatd akkreditalt tovabbképzések rendszerének
kialakitasaval szorosabb személyes kapcsolatokat lehetne kialakitani és ezzel az egylittmiikddés is javulna. A
tapasztalatok alapjan a frontalis eldadasok mellett nagyon hatékony az esetmegbeszélések beépitése a kdzos
képzésbe.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

Gatlo tényezok:

Az egészségligyi dolgozok részérdl sokszor felmeriilnek ellenvetések a bantalmazds azonositasaval

kapcsolatban, a leggyakoribbak a kdvetkezok [1]:

- aggaly, hogy kezelhetd betegség ellatasa elmarad,

- aggaly attol, hogy a gondozasukra bizott csaladokkal vald kapcsolat megromlik, bizalmukat vesztik,

- kellemetlen egy sziil6/gondozo6 szavaiban kételkedni, gyanakodni vagy ellene vadaskodni,

- bantalmazas okainak elfogadasa,

- annak elfogadasa, hogy nem volt szandékos a gyermeknek okozott kar,

- nehéz annak kimondasa, hogy valoban bantalamazas/elhanyagolas tortént,

- Dbizonytalansag abban, hogyan fejezziik ki a gyanut, és ezt hogyan emlitsiik a sziilének, hogyan rogzitsiik a

- aggaly, hogy az igazsagszolgaltatds nem tud segiteni, vagy a gyermek masodlagos viktimizacidjahoz vezet
(tobbszori meghallgatas, szembesités, vizsgalat) [38],

- agyermekvédelmi eljaras a szakembereknek id6igényes és sok stresszel jar,

- az ellato sajat biztonsaganak védelme (pl. a védéndnek/orvosnak tovabbra is el kell latnia a csaladot),

- félelem a tovabbi panaszoktol, pereskedéstol,

- nehéz kollégaktol segitséget kérni, nincs megfeleld segitség, informacid.

Sokan arra hivatkoznak, hogy nem mernek fellépni az agressziv elkovetével szemben. Azonban ez nem lehet
mentség: ha 6k félnek, vajon mennyire félhet a gyermek, és 6t ki védi meg [28].

A szakemberek alapképzésében és tovabbképzésében nem kapnak kelld hangsulyt a gyermekek
bantalmazasanak, elhanyagolasanak problémai, a jogszabalyokbdl ad6dé kotelezettségek.

Jogszabalyok irjak el6 esetmegbeszélések, esetkonferencidk tartisat, azonban a gyakorlatban ennek
megvalositdsa problematikus, mert akadozik az érintett tdrszakmékkal valé egylittmikodés, az
esetmegbeszélések sokszor formalisak, azokon az egészségiigyi dolgozok (haziorvos, védond, korhazi szocidlis
munkas, elsd ellatd orvos) részvétele esetleges, személyes hozzaallasukon és lehetéségeiken mulik.

A Dbantalmazott gyermekek az egészségiligyi ellatds kiilonbozé pontjain bukkannak fel az elkovetdk
ellenérdekeltsége miatt. Emiatt sokszor nem deriil ki, hogy a gyermek esetleg mar korabban is elszenvedett
bantalmazast, igy az ismétlddés esélye tovabbra is fennmarad. Az EESZT rendszer tovabbi fejlesztése ezt a
problémat megoldhatja.
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Segit6é tényezdk:

A gyermek kdzvetlen ellatdsaban résztvevok kozfeladatot latnak el, ezért fokozott védelem illeti meg Oket. Ha a
szakember fenyegetett helyzetben (akar az iigyfél jelenlétében) azt érzi, hogy testi épsége, élete veszélyben van,
azonnal renddrségi segitséget kell kérni. Ha a fenyegetés bevaltasatol komolyan kell tartani, irasban feljelentést
kell tenni zaklatas biincselekmény gyantija miatt.

A szakembert védi, hogy a Gyermekvédelmi torvény a bantalmazas, elhanyagolas jelzése esetén bevezette a
jelentéstevd anonimitasat, vagyis a jelzést vagy kezdeményezést tevd intézmény, személy adatait erre iranyuld
kiilon kérelem hianyaban is zartan kezeli.

Az egyes szakembert védi tovabba, hogy nem egymagaban kell intézkednie, a Gyermekvédelmi térvény szerint
az érintett szakemberek kotelesek egylittmiikodni és egymast kdlcsondsen tajékoztatni.

A Gyermekvédelmi torvény bevezette az 24 oras, ingyenesen hivhatd orszagos telefonos szolgaltatast, a
Gyermekvédelmi Hivoszamot, melynek célja barmilyen, a gyermek veszélyeztetettségét jelzd hivasra torténd
szakszerl, hatékony és idébeni reagalas biztositasa és elosegitése, fiiggetleniil a jelzést tevd személyétdl és
annak jelzési kotelezettségétol. Ugyancsak minden jarasban milkddik a gyermekvédelmi jelzOrendszeri
készenléti szolgalat (éjszaka, hétvégén, tinnepnapokon), amely a kozismert szamon allanddéan hivhat6 a gyermek
veszélyeztetettsége, vagy mas krizishelyzet esetén. A készenléti szolgdlatok minden hivast Hivasfelvételi
Adatlapon régzitenek (lasd. XI. Melléklet 1.2.)

A jogszabalyokban megfogalmazott jelzési kotelezettség elmulasztasa felelésségre vonast von maga utan.
Javaslatok:

Az lIrényelv elkészitését indokld rossz gyakorlatok felszamolasa érdekében - igy killondsen a jelzési
kotelezettség hatékonysaganak novelésére, a szocialis és egészségiigyi ellatorendszer kdzotti informaciocsere
javitasara, a hianyz6 monitoring rendszer Kialakitasara - az alabbi javaslatokat tessziik:

- Javasolt az évtizedeken at az (ANTSZ, majd a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) szervezésében) jol
mikodd rendszeres- jarasi, megyei, orszdgos - szakfdorvosi szakmai tandcskozasok, az un.
csecsemOhalalozasi értekezletek hagyomanyat felelevenitve egy elemzd és- értékeld szakmai rendszer
kialakitasa. Az egészségligyi ellato-rendszer a haldlozési statisztikdkon tilmenden is a bantalmazassal
kapcsolatos informaciok hasznos forrasaul szolgilhat. Amennyiben ugyanis a bantalmazas, elhanyagolas
sériilésekkel, alultaplaltsaggal jar egyiitt, az orvosi vizsgalatok alkalmasak lehetnek a tiinetek okainak
feltarasara [36]. Ezért az elemz0 és - értékeld rendszerben az agazaton beliil is elemezni lehetne a stlyos
bantalmazasi és elhanyagolasi eseteket is.

- Javasolt a fentickhez kapcsoldoddan, hogy a jarasi csalad-és gyermekjoléti kozpontok a jelzérendszeri
problémak feltarasa és korrekcidja érdekében hatékony és rendszeres kapcsolatot alakitsanak ki részben a
jarasi gyamhivatalokkal, részben a jarasi hivatalok népegészségiigyi szerveivel, mert az ¢ feladatuk a
szakmai iranyelvek, protokollok elirasai végrehajtasanak betartatasa. Mindezt az alapozza meg, hogy a
csalad —¢s gyermekjoléti kozpont Ssszegylijti a telepiilések észleld-és jelzorendszeri feleldsei altal készitett
éves jelzérendszeri intézkedési terveket, tovabba fogadja az Osszegylijtott jelzéseket és az azokhoz kotédéd
intézkedéseket, ezekrél évente legalabb egy alkalommal értékelést készit. Mindezek alapjan statisztikat
készit, amely kutatasok-elemzések alapjaul szolgalhatnak a jelz6rendszer miikodési problémainak feltarasara
¢s javitasara.

- Javasolt tovabba, hogy a jelzérendszer harmadik szintjeként kijelolt megyei/fovarosi kormanyhivatalok
gyermekvédelmi jogkoriikkben hatékonyabban segitsék eld az észlelo-és jelzérendszer Gyermekvédelmi
torvany szerinti muikodését. Ennek érdekében el kell érni, hogy az éves megyei/fovarosi értékeld
megbeszélésen a megye/fovaros valamennyi csalad- és gyermekjoléti kozpontjanak jelzOrendszeri
tanacsadoja részt vegyen, tovabba meghivast kapjanak a kormanyhivatal illetések féosztalyainak képviseldi.
Igy kiilondsen a népegészségiigyi féosztaly képviseldi is, akik kozremiitkodnek az egészségiigyi szakmai
iranyelvek gyakorlati alkalmazasanak végrehajtasanak értékelésében, mert jelen egészségiigyi iranyelv
monitorozasa elengedhetetlen, arra figyelemmel is, hogy a gyermekek bantalmazasa, elhanyagolasa a WHO
szerint is népegészségligyi kérdés [4].

- Bar a teriileti védéndi ellatasrol szold rendelet szerint a teriileti védond és a haziorvos/hazi gyermekorvos
kozott a jogszabalyok egyiittmiikodési, kapcsolattartasi, kozremiikodési és értesitési (jelzési) kotelezettséget
irnak el6, a gyakorlatban azonban ez sok helyen nem miikodik. Ezért javasolt, hogy a haziorvos, hazi
gyermekorvos és a gyermek lakohelye szerint illetékes teriileti védond kozott javuljon az egylittmiikodés és a
kolcsonos tajékoztatas kiilonds figyelemmel a fokozott gondozast igényld esetekre, illetve a riziko-kérdéiv
alapjan a bantalmazassal, elhanyagolassal érintett gyermekek esetére. Javasolt tovabba az dgazaton beliili és
agazatkozi rendszeres esetmegbeszélések és esetkonferencidk tartdsa munkaidében. Kivanatos, hogy a
kiemelten stlyos iigyeket az érintett szakmak kozosen tarjak és dolgozzak fel. A feldolgozott esetek
keriiljenek Osszegylijtésre és ezek a késobbiekben legyenek hozzéaférhetéek a szakemberek részére. Ez
megkonnyitené az iranyelv gyakorlati alkalmazasat is. Az 4gazati alapképzéseken, kotelezd
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tovabbképzéseken hangsulyosan ¢és a gyakorlatra fokuszdlva szerepeljen ez a problémakdr. Az
egyuttmikodés javitdsa érdekében legyenek ko6zds, szakmakozi tréningek (pl: Gyermekvédelmi
tudaskdzpont) [60].

- Az 1y elektronikus kommunikaciés Gtvonalak - mint pl. EESZT - lehetévé teszik, hogy a térben és id6ben
eltérd, adott esetben kiilonbdzé egészségiigyi szolgaltatok altal rogzitett veszélyeztetési esetek logikailag
Osszekapcsolodjanak. Ezzel a bantalmazas és/vagy elhanyagolas kdnnyebben, hatékonyabban felismerésre
keriilhet.

- A bantalmazott/elhanyagolt gyermekek az egészségiigyi ellatas kiilonbozd pontjain bukkannak fel a sériilés
kiilonboz6 jellege, a bantalmazott gyermek és csaladjanak regionalis mozgasa, esetleg az elkdvetdk
szandékossaga miatt. Ezért sokszor nem deriil ki a valodi probléma, azaz, hogy a tiinetek hatterében
bantalmazas vagy elhanyagolas all, igy az ismétlédés esélye tovabbra is fennmarad. A
bantalmazas/elhanyagolas mind egészségiigyi, mind szocialis adatnak minésiil. A gyermek sériilésének vagy
betegségének koriilményeire vonatkozod egészségligyi informacid a szocialis, a gyermekjoléti és
gyermekvédelmi ellatd rendszer szamara informativ, nélkiilozhetetlen adat. Ugyanakkor az egészségiigyi
ellatd szamara is fontos informacio, ha egy gyermek bantalmazas vagy elhanyagolas okan a szocialis, a
gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatéo rendszerben gondozasba keriilt. Ezért sziikséges, hogy ez az adat is
jelenjen meg az EESZT rendszerben az adatvédelmi szabalyok betartasa mellett.

- Mivel a csalad és gyermekjoléti szolgalatok/kozpontok és az alapellatd orvosok kozott veszélyeztetés esetén
kolcsonods tajékoztatasi és egyiittmiikodési kotelezettség all fenn, ezért ajanlatos, hogy az erre vonatkozd
mindenkor hatdlyos jogszabalyok figyelembe vétele mellett, a gyermekvédelemi Esetvisszajelzé lap és
Egészségiigyi adatlap (GYSZ4) egészségiigyi vetiilete keriiljon be az EESZT rendszerbe az adatvédelmi
szabalyok betartasa melett.

- Jelenleg a gyermekek elhanyagolasara, ill. bantalmazasara vonatkozo adatokat a csalad és gyermekjoléti
szolgalatok gyljtik, tovabba a gyamhatosagok tevékenységére vonatkozd jelentés kitér a hozzatartozok
kozotti erdszakkal kapcsolatos feladatokra, a védelembe vételt megalapozd gyermekbantalmazasokra, a
csaladbol kiemelt gyermekek nevelésbe vételének okaira pl. sziil6i elhanyagolas, csaladon beliili bantalmazas
(OSAP 1696, OSAP 1210). A rendérség Osszesiti a kiskoraak sérelmére elkovetett biincselekményeket,
koztik a testi sértés kiilonbozé megvalosulasi formait, a kiskori veszélyeztetését, az emberdlést. Az
egészségiigyben a héaziorvosok és hazi gyermekorvosok éves jelentésében szerepel az elhanyagolas illetve
elhagyas. A mortalitds kiilsé okai kozott szerepelnek: kozlekedés, mérgezés, esés, termikus trauma, fulladas,
ongyilkossag, testi sértés, egyéb. Javasolt, hogy a haziorvosok és hazi gyermekorvosok éves jelentésében
szerepeljen a bantalmazas is, valamint, hogy a korhazban/szakrendelésen megjelent betegek esetén az orvosi
BNO kodok mellett szerepeljenek a bantalmazasra/elhanyagolasra vonatkozé6 BNO kodok is, ezzel az
egészségligy részérdl is javulhat az adatgyljtés (A 2022-t6]1 bevezetésre keriilé 0j kodrendszer ezt is
tartalmazza) [61, 62].

- Az érintett szakemberek szamara a fokozott érzelmi terhelés miatt szupervizio biztositasa sziikséges, a kiégés
veszélyének csdkkentése céljabol.

- Alljanak rendelkezésre elérheté rendszerszerti és tamogatott terdpias szolgaltatisok - pl: mediacio,
életvezetési tanacsok - mind az aldozatok, mind az elkdvetdk szamara. Szakemberek sokasaga foglalkozik a
gyermekekkel vald rossz banasmoddal vilagszerte, s ennek kiterjedt irodalma is van. Kozismert, hogy a
bantalmazas, a karos nevelési szokasok kovetkezményei egy életen at hatnak, s6t generacidkon is ativelnek.
Az intergeneracids hatasok hatterében kiilonféle - szocialis, kornyezeti, genetikai stb.- okok allhatnak. K&z6s
cél, hogy megeldzéssel, az érintett aldozatok és elkovetok megfeleld kezelésével probaljuk megtdrni ezt az
ordogi kort [63, 64, 65, 66, 67, 70].

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Gyermekbantalmazas minden tarsadalmi rétegben el6fordul, és kialakuldsaban szamos csaladi és egyéni
rizikofaktor jatszik szerepet. Annak ellenére, hogy a Gyermekvédelmi térvény kimondja a testi fenyités tilalmat,
az még nem mindig elfogadott a tarsadalom tobbsége szamara. Hosszil nevelési folyamat a tarsadalom
attitlidjének megvaltoztatasa, melyet az 6vodatdl kezdve valamennyi oktatasi intézményre, a civil tarsadalom
valamennyi teriiletére, a médiara, a politikai-tarsadalmi kdzbeszédre ki kellene terjeszteni. Az elkdvetdk segitése
is fontos megeldzési mddszer, kiilonods tekintettel a konfliktusok nem erészakos modon torténd feloldasara.
Erdfeszitéseket kell tenni tovabba a média szerepének megvaltoztatasra, annak érdekében, hogy a k6zmédiumok
aktiv szerepet jatszhassanak a gyermekekkel szembeni erdszak visszaszoritdsdban, a figyelemfelhivo és
tajékoztatd kampanyokban. A gyermekbantalmazas és elhanyagolas megel6zése tehat vilagszerte széleskort
tarsadalmi program [65, 67, 68, 69].
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1.4. Egyéb feltételek

Torvények, rendeletek, jogszabalyok (lasd. XI. Melléklet 1.5.)
2. Alkalmazast segité dokumentumok

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

- Az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet kiadvanyai:

- Hogyan figyeljiink gyermekiinkre?

- Sose razd a kisbabadat szorolap és DVD

- Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, ill. jogutédja a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
gondozasaban mitkodé weboldal: www.gyermekbantalmazas.hu

- A TAMOP 614 Koragyermekkori (0-7 éves) kiemelt projekt anyagai

- Gyermekvédelmi tudaskozpont programjai https://childhub.org/hu

- Segit6 szervezetek, segélyvonalak listéja.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Orvosi latlelet és vélemény http://www.depot.hu/orvosi-latlelet-es-velemeny-szabadlap-a-4-negyoldalas-p-
9038)

Egészségiigyi adatlap (gyamhatosagok, gyermekvédelmi szakszolgalatok, a gyermekjoléti szolgalatok)
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700235.KOR

Esetjelzo adatlap altalanos problémak jelzésére http://www.szocialiskozpont.hu/get_file.php?id=55
Esetjelz6 adatlap bantalmazas, elhanyagolas esetén http://www.szocialiskozpont.hu/get_file.php?id=107

Eset visszajelzd lap http://www.szocialiskozpont.hu/get_file.php?id=92

(lasd. XI. Melléklet 1.2.)

Tablazatok

1. szamu tablazat: Bizonyitékok szintje NICE iranyelv alapjan
2. szamu tablazat: Veszélyeztetett, bantalmazott, elhanyagolt gyermekek (Forras: KSH)

2.4. Algoritmusok

1. szamu abra: A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas szakmai szabalyrendszerek egymashoz vald viszonya
2. szamu abra Az ellatasi folyamat algoritmusa a fejleszt6k altal modositott folyamatabra
3. szamu abra: A jelzés fogadasanak folyamata a csalad- és gyermekjoléti szolgalatoknal

2.5. Egyéb dokumentumok

Vonatkozo torvények, rendeletek, jogszabalyok
A bantalmazassal/elhanyagolassal kapcsolatban jelenleg hasznalhato BNO 10 kodok

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az Ombudsman altal 2009-ben végzett atfogd vizsgalat adatai szerint az egészségiigyben dolgozdk igen
alacsony aranyban tettek eleget a torvény altal eldirt jelzorendszeri kotelezettségiiknek: ,,hat megyébdl és
Budapestrdl dsszesen 64 gyermekjoléti szolgalat nytjtott olyan informdaciot, amelybdl az egyes jelzérendszeri
szervek jelzéseinek aranyat ki lehetett olvasni. Ez alapjan a legtobb jelzést az oktatasi intézmények (6vodak,
valamint altalanos- és kozépiskolak) teszik, az Osszes jelzésnek mintegy fele szarmazik tdlik. A masodik
leggyakrabban jelz6 szerv a védéndi szolgélat, amely a jelzéseknek 13%-4t teszi meg a gyermekjoléti szolgalat
felé, majd ezt koveti a renddrség 9%-os jelzési arannyal. A jelz6rendszer tobbi tagja 5% alatti jelzési aranyt
képez. A legkevesebb jelzés a haziorvosok, illetve hazi gyermekorvosok (0,2%), valamint az ligyészség és a
birésag (0,3%) részérél érkezik” [45]. A helyzet sajnos, azdta sem sokat javult és tovabbi ombudsmani
vizsgalatok tartak fel a jelzGrendszer hianyossagait. A 2016.€vi elemzések is megerdsitik, hogy a jelzérendszer
tagjai koziil a legtobb jelzést oktatasi intézmények dolgozdi kiildik. A jelzések harmada a telepiilési
onkormanyzatok jegyz6itdl érkezik, a rendOrség €s egyéb biiniigyi szervek is szamos esetben élnek ezzel a
lehet6séggel. Az egészségiigyi szervezetek koziil a védondi bejelentések szama a jelentOsebb az egészsiigyi.
szolgaltatokon belil [72].

Indikatorok:

Jelenleg a csalad és gyermekjoléti kozpont a szolgaltatoktol beérkezett jelentéseket folyamatosan gyiijti, 6sszesiti
és elemzi, melyrdl évente legalabb egy alkalommal értékelést készit. Az értékelés célja, hogy segitse a
telepiilések éves tanacskozésait és az éves intézkedési tervek elokészitését. Az adott megyéhez tartozd tobbi
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jarasi tanacsadoval, a kormanyhivatal munkatarsaival kozosen értékelik az adott megyére vonatkozdan a

gyermekvédelmi rendszer mikodését.

A jelentések adataibol a csalad és gyermekjoléti kiiozpontok tobbféle informacidhoz juthatnak:

- atelepiilési/jarési szintii jelzérendszer jellegzetességei:

honnan érkeznek a jelzések?

milyen problémakat jeleznek?

kik jeleznek, ill. kik nem jeleznek?

- ezek az adatok elemzések alapjaul szolgalhatnak, a miikodés problémainak feltarasara nyujthatnak segitséget
[46.a]

A gyermekek bantalmazasara és elhanyagolasara, a veszélyeztetett gyermekekre, az észleld- és jelzOrendszer
altal kiildott jelzésekre, a megtett gyamhatosagi intézkedésekre vonatkoz6 adatok a KSH rendszeres éves
adatgytijtéseibdl szarmaznak, melyek az Orszdgos Statisztikai Adatgyijtési Program (OSAP) részei. A jelenleg
érvényes adatszolgaltatasi rendszerben a csalad -és gyermekjoléti szolgaltatasok adatait ebben a tekintetben a
csalad- és gyermekjoléti szolgalatok, és a csalad-és gyermekjoléti kdzpontok gytijtik az OSAP 1696: ,,A csalad-
és gyermekjoléti szolgaltatasok adatai” cimii kérddiv szerint. A megtett gyamhatosagi intézkedések tekintetében
az adatokat a jarasi, févarosi gyamhivatalok gytjtik az OSAP 1210: ,Jelentés a gyamhatosag tevékenységérol”
sz616 kérddiv szerint.

A bantalmazas/elhanyagolas tekintetében az egészségiigyi ellatok f6 indikatorai:

Figyelemmel arra, hogy a tisztiorvosi szolgalat jogszabalyban meghatarozott feladat és hataskore kiterjed ezen
iranyelv gyakorlati végrehajtasanak ellendrzésére is, a bantalmazas/elhanyagolas tekintetében az egészségiigyi
ellatok 6 indikatorait az alabbiak szerint hatarozzuk meg:

1. Hany bantalmazott/elhanyagolt gyermek részesiilt egészségiigyi ellatasban a veszélyeztetettség idoszakaban,
amikor észlelhet6k lehettek a bantalmazas szakmai iranyelvében leirt gyantjelei?

2. A gyermekvédelmi rendszerben nyilvantartott bantalmazott/elhanyagolt gyermek hany szazaléka részesiilt a
veszélyeztetettség idGszakaban egészségiigyi ellatasban, amikor a bantalmazas szakmai iranyelvben leirt jelei
észlelhet6k lehettek?

3. Hany elmaradt egészségligyi szolgaltatdi bejelentés esetében allapithatd meg, hogy az ellatas soran észlelhetd
volt a bantalmazas szakmai iranyelvében leirt gyantjelek legalabb egyike?

4. Az elmaradt egészségiigyi szolgaltatoi bejelentések hany szézaléka esetében allapithaté meg, hogy az ellatas
soran észlelhet volt a szakmai iranyelvben leirt gyantjelek legalabb egyike?

5. Hény ,Esetvisszajelz6 lap” érkezett a csalad-€s gyermekjoléti szolgalattol/kdzponttol a jelzést tett
egészségiigyi szolgaltatokhoz?

6. Milyen mértékben valtozott az esetmegbeszéléseken, esetkonferencidkon, éves konferencidkon vald
haziorvosi/hazi gyermekorvosi, védéndi részvétel?

Ezek az indikatorok segitenék a rossz gyakorlat azonositasat, a rossz gyakorlat hatterében allé okok kezelését;
talan még a szakmai ajanlas finomitasat és a képzési programok tovabbfejlesztését is.

A fentiekben leirt javaslatok megvalosulasa lehetové tenné, hogy a jelenlegi gyakorlaton beliil kiemelt hangstlyt
kapjon az egészségiigyt6l jovo jelzés. Sziikséges, hogy ezeket az adatokat a csalad- és gyermekjoléti kdzpont,
illetve a megyei/févarosi kormanyhivatal gyamhivatala egyeztesse a jardsi, megyei/févarosi tisztiorvosi
szolgalattal, amely az egészségiigyi szolgaltatoktol beérkez6 adatokat, mint a bantalmazassal/elhanyagolassal
kapcsolatos tevékenység indikatorait évente értékelné jarasi, megyei/fovarosi és orszagos szinten.

Jelen iranyelv atfogo célja, hogy:

- rovidtavon idében felismerjék és megfeleléen kezeljék a bantalmazastdl/elhanyagolastol szenvedd eseteket,
ennek érdekében alkalmazzak jelen Iranyelv Ajanlasl-Ajanlasl2 alatt megfogalmazott Gtmutatasokat,
amelyek egyértelmiien megerésitik, ill. felvetik a gyermekkel valo rossz banasmod gyanujat.

- hosszi tavon, hogy valtozzon a tarsadalmi attitid a gyermekek bantalmazasaval/elhanyagolasaval
kapcsolatban.

Varhato hatasok:
Rovidtavon:

Adott évben a csalad- és gyermekjoléti szolgalatok/kdzpontok részére az egészségiigyi ellatorendszerbol érkezett
gyermekbantalmazasos, elhanyagolasos esetek jelzésének szdma ndvekszik az el6zd évben érkezett jelzések
szamahoz viszonyitva.
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Az adatok tovabbi pontositisa varhatd, ha az egészségiigyben is megvalosul a pontos adatgytjtés (lasd
javaslatok).

Amennyiben az iranyelv ajanlasai szerint mikddik a jelzérendszer, ugy varhato, hogy

javul az egészségiigyi ellatok gyakorlata a gyermekbantalmazasos esetek felismerésében, azonositasaban,
hatékonyabba valik az egészségiigyi szakembereknek a gyermekvédelmi jelzorendszerben betdltott szerepe,
ismertebbé valik az egészségligyi szakemberek szamara a jelzés fogadasanak folyamata a csalad- és
gyermekjoléti szolgalatoknal (lasd folyamatabra),

az esetmegbeszélések, esetkonferencidk aktiv résztvevoivé valnak az egészségiigyi szakemberek,

a csalad-és gyermekjoléti kdzpontok altal végzett éves értékelések adatai alapjan kimutathatova valik az
egészségiigy 1észérél érkezett jelzéseknek szama és azoknak kovetkezményei a gyermekvédelmi
rendszerben,

a jardsi/megyei tisztiorvosi szolgéalatok éves ellendrzései ezen iranyelv gyakorlati végrehajtasara is
kiterjednek,

kialakul az érintett gyermekek interdiszciplinaris gondozasa az egészségiigyi szakemberek aktiv
részvételével,

csaladokban észlelt és jelzett gyermekbantalmazasi esetek szama nd, a latencia csokken.

Hosszatavon:

az Uj elektronikus kommunikacios tutvonalak lehetdvé teszik, hogy a térben és idében eltérd, adott esetben
kiilonboz6 egészségiigyi szolgaltatok altal rogzitett veszélyeztetési esetek logikailag dsszekapcsolodjanak,
elterjed a koztudatban, hogy a gyermekek bantalmazasa/elhanyagolasa a szakemberek hatékony
egyiittmiikodése révén nem maradhat rejtve,

a gyermekbantalmazas/ elhanyagolas a széles nyilvanossag elétt is tobb figyelmet kap,

valtozik a tarsadalom attitlidje, a nevelési szokdsok ¢és ennek eredményeként csokken a
bantalmazott/elhanyagolt gyermekek szama és csokken az ezen okbol bekdvetkezett halalozas.

Mindehhez az is sziikséges, hogy az egészségligyi szolgaltatok ismerjék a jelzés fogadasanak folyamatat a csalad
és gyermekjoléti szolgalatnal.

A folyamatot az alabbi abra foglalja dssze:
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3. szamu abra: A jelzés fogadasanak folyamata a csaldd- és gyermekjoléti szolgalatoknal [Forras: 46.b.]

Jelzés

Jelzés fogadasa

Megkiildés a teriiletileg illetékes

szolgaltaté szamara

csalad- és gyermekjoléti Felhivas a jelzés
szolgaltatd azonnal, de irasban érkezett a irasban torténd
legkésdbb 3 munkanapon beliil. jelzés? megkiildésére
—

Eletet és testi épséget
veszélyeztetd helyzet esetén
illetékességtél fliggetleniil

intézkedést tesz!

Teriiletileg

illetékes a

szolgaltatd?
Az ellatott élete €s testi épsége
megovasa érdekében sziikséges Jelzés alapjan
azonnali intézkedések megtétele sziikséges azonnali

csalad- és gyermekjoléti intézkedés?
szolgaltato azonnal

Kapcsolatfelvétel csalad- és
gyermekjoléti szolgaltatd 3
napon beliil

Visszajelzés
15 napon beliil < Elsé interju 3 napon beliil
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VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelvek id6rél idore torténd feliilvizsgalata az iranyelv megbizhatosaga, hitelessége
és ajanlasainak validitasa miatt sziikséges.
Az iranyelv feliilvizsgalatanak terve:

az aktualis szakirodalom és hazai vonatkozd jogszabalyok valtozasanak kovetéséért és az aktualizalas
elvégzéséért az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermek alapellatas tagozata felel;

az aktualis szakirodalom ¢és a jogszabalyok kovetése folyamatos;

az azonositott modositas birtokaban a feliilvizsgalat sziikségességérol, a hivatalos modositasokrol és annak
mértékérdl az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermek alapellatas tagozata dont.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek feliilvizsgalatdt altaldban az ajanlasok aldtdmasztasat biztositd
bizonyitékokban bekdvetkezett valtozas, vagy a jogszabalyokban, a hazai elldtérendszerben, kdriilményekben
bekovetkezett valtozas indokolja. A feliilvizsgalat lehet tervezett vagy soron kiviili.

A jelen feliilvizsgalat a korabbi iranyelv ajanlasait megerdsiti. Az egészségiigyi szakmai iranyelv hatalyba
lépése utan 3 évente feliilvizsgaljak az iranyelv aktualitasat, amennyiben sziikséges, modositjak vagy
megerdsitik az ajanlasokat, és ezzel ujra érvényesitik az iranyelvet. Az aktualitas feliilvizsgalata soran
megismétlik a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azota eltelt iddintervallumra, azaz elvégzik a
szisztematikus iranyelv- vagy egyéb irodalomkeresést 11j bizonyitékok utan kutatva; szakértdk véleményét
felhasznalva felmérik a hazai ellatérendszer aktualis allapotat, azonositjak a valtozasokat, és eldontik, hogy
sziikséges-e barmilyen mddositas.

Soron kiviili feliilvizsgalat: ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kovetése soran
az egészségiigyi szakmai irdnyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a
hazai ellatéorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, az
iranyelvben meghatarozott iddpontnal korabban kell elvégezni annak bizonyos mértékii feliillvizsgalatat. A
feliilvizsgalat mértékét a felmeriild valtozas jellege és mértéke hatarozza meg.

Ha a soron kiviili feliilvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész egészségiigyi szakmai iranyelv
feliilvizsgalata nem tortént meg, akkor a tervezett idépontban a teljes kort feliilvizsgalatot is el kell végezni.

Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata soran az aldbbi dontések hozhatok:

az egészségligyi szakmai iranyelv teljes érvénytelenitése, visszavonasa;

az egészségligyi szakmai iranyelven beliil ajanlasok érvénytelenitése, visszavonasa;
az egészségligyl szakmai irdnyelven beliil ajanlasok modositésa;

a feliilvizsgalt ajanlasok megerdsitése.

Ha az egészségiigyi szakmai iranyelv az érvényességi id6 lejartdig nem keriil feliilvizsgalatra, akkor
automatikusan érvényét veszti.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az eredeti szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermek alapellatas (hazi-
gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas, védénd) Tagozat, valamint az Orszdgos Gyermekegészségiigyi
Intézet kezdeményezte. Tekintettel arra, hogy az iranyelv érvényessége 2019. december 31-én lejart, a Gyermek
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alapellatas (hazi-gyermekorvostan, Ifjusagi ¢és iskolaorvostan) Tagozat az iranyelv feliilvizsgalatat
kezdeményezte a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval a 18/2013.(II1.5.) EMMI
rendeletben foglaltak alapjan. Az irdnyelv feliilvizsgalatat az eredeti iranyelvfejleszté csoport harom tagja
végezte.

Az irdnyelv kialakitdsi folyamat soran a fejlesztdtagok Onalldé munkdja a tagok kozt elektronikus uton
folyamatosan megosztasra ¢és véleményezésre keriilt, az iranyelv hangstlyos és problematikus kérdéseiben pedig
személyes, csoportos konzultacidk zajlottak.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés folyamatos. Az eredeti iranyelv irodalmi forrasat aktualizaltuk. Forras: hazai irodalom, GIN;
AAP; WHO; MEDLINE adatbazisok. A felhasznalt nemzetk6zi irodalom f6 forrasa a ,,Child Abuse and
Neglect” nemzetkdzi folyoirat. A korabban hasznalt NICE guideline aktualizalt valtozatat is hasznaltuk, emellett
feltiintettiik az iranyelv megjelenése utdn hozott jogszabalyokat is.

Keresés kulcsszavai: child maltreatment - gyermekkel val6 rossz banasmdd, child abuse - gyermekbantalmazas,
abuzus, child protection - gyermekvédelem,

domestic violence - csaladon beliili erészak, neglect - elhanyagolas, risk factors - rizikotényez6k, shaken baby -
megrazott gyermek, veszélyeztetettség, violence - erdszak.

A keresés soran a 2000-2019 kozott megjelent relevans irodalmat tekintettilk at, de egyes esetekben ennél
korabbi tanulmanyokat is felhasznaltunk. Az irodalomkutatast 2020. aprilis 15.-vel zartuk.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A felismerésnél és a diagnoézis felallitasanal a NICE guideline-ban [1] alkalmazott evidencia-szinteket vettiik at.
(lasd Bizonyitékok szintje 1. szamu tablazat)

A szexudlis abUzus gyanudja esetén elvégzendd vizsgalatoknal, az AAP guideline aktualizalt valtozatdnak [3]
ajanlasait vettiikk at azzal, hogy az ajanlds bizonyiték szintjét a NICE irdnyelvben alkalmazott evidencia
besorolashoz harmonizaltuk.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

A fejlesztécsoport NICE iranyelv ajanlasrangsoroldsat adaptalta, figyelembe véve a hazai ellatérendszer és
jogrendszer sajatossagait is [1]:

»Gyanu” (2-; 2+) Bantalmazas/elhanyagolas gyantja felmeriil, ezért tovabbi megfigyelés, konzilium,
esetmegbeszélés szilkséges.

A megfontolas targyat képez6 ajanlast ezekkel a szavakkal fejezziik ki: ajanlott, célszert, javasolt.
,Megerésitett gyand” (2++): Bantalmazas/elhanyagolas megerésitett gyanija, ezért az ellatonak jelzési
kotelezettsége van.

A jelzési kotelezettséget ezekkel a szavakkal fejezziik ki: kell, kotelezd, sziikséges.

A szexualis abuzus gyanuja esetén elvégzendo vizsgalatoknal az AAP guideline [3] ajanlasait vettiik at.

Az ajanlasokat a fejleszt6 munkacsoport a hazai napi gyakorlat nyelvére atiiltetve informalis - Delphi -
konszenzussal fogalmazta meg.

Mivel ,,Az ellatasi folyamat algoritmusa” c. fejezetben az egészségiigyi ellatason tuli teendéket nemzetkozi
egyezmények, jogszabalyok €s a szocialis dgazat modszertani iranymutatasai hatarozzak meg, ajanlasbesorolas
nem alkalmazhato, azonban az itt leirtak ismerete az érintettek szamara feltétlentil sziikséges.

5. Véleményezés médszere

A fejlesztécsoport informalis megegyezéssel (3) hozta meg a dontéseit [1], emellett figyelembe vette kiilsé
szakmai szervezetek véleményét is.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere

Az irdnyelvet az alabbi szervezetek véleményezték:

- Csalad Gyermek Ifjusag Egyesiilet

- Kék Vonal Gyermekkrizis alapitvany

- Magyar Védénok Egyesiilete

- Budapest Fovaros Kormanyhivatala XV. Keriileti Gyambhivatal

Az eredeti iranyelvet az OBDK részérdl fiiggetlen modszertani szakértok véleményezték.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

- Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet kiadvanyai:

Hogyan figyeljiink gyermekiinkre?

http://www.ogyei.hu/upload/files/hogyan.pdf

Sose razd a kisbabadat szorolap és DVD

http://www.ogyei.hu/upload/files/Sose%20r%C3%A1zd%20a%20kishab%C3%A1dat%20sz%C3%B3r%C3

%B3lap.pdf

http://www.youtube.com/watch?v=i7SWkcpv2Jw

- Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, ill. jogutddja a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
gondozasaban miikodik a www.gyermekbantalmazas.hu weboldal, melyen szamos anyag megtalalhaté a
témaban mind szakemberek, mind laikusok szamara.

- A TAMOP 614 Koragyermekkori (0-7 éves) kiemelt projekt keretében tortént fejlesztések, tapasztalatok
¢s javaslatok az a szakmakozi egylittmtikddésrdl, esetmegbeszélésrol:

http://www.gyermekalapellatas.hu/egyuttmukodes/esetmegbeszeles

- Gyermekvédelmi tudaskézpont programjai https://childhub.org/hu

Segito szervezetek, segélyvonalak listaja:

- Hintalovon Gyermekjogi Alapitvany https://hintalovon.hu/hu

- Kék Vonal/anonim telefon és internet segélyvonal http://www.kek-vonal.hu/index.php/hu/

- Magyar Gyermek és Ifjusagi Telefonos Lelkisegély Szolgalatok Orszagos Szovetsége (GYITOSZ)
http://www.ifjusagi-lelkisegely.hu/

- NANE (N6k a Nokért Egyiitt az Erészak Ellen Egyesiilet) http://nane.hu/
tel.: 06-80-505-101

- Orszagos Kriziskezelé Informacios Telefonszolgalat http://www.bantalmazas.hu/ email: okit@csbo.hu tel:
06-80-20-55-20

- Telefontanu:8-20 6raig biincselekményekkel kapcsolatos anonim bejelentések. tel.: 06-80/555-111

- Drog Stop https://www.drogstoponline.hu/

- Kék Pont Drogkonzultacioés Kozpont és Ambulancia Budapest
http://www.kekpont.hu/

- Magyar Emberi Jogvéd6 Kozpont Alapitvany (MEJOK) http://mejokalapitvany.blogspot.hu/

- Jbzan babak klub http://jozanbabak.blogspot.hu/

- Kirizisterhesség, 6rokbeadas, 6rokbefogadas:
Bolcsé Alapitvany http://bolcso.hu/
Golyahir Egyesiilet http://www.golyahiregyesulet.hu/
Fészek Alapitvany www.feszekalapitvany.hu

- Gyermekvédelmi hivoszam: +36 80 21 20 21
https://szgyf.gov.hu/1747-gyermekvedo-hivoszam

- A gyermekvédelmi jelzOrendszeri készenléti szolgalatok listaja
http://szocialisportal.hu/documents/10181/206271/Gyermekvedelmi_jelzorendszeri_keszenleti_szolgalatok_
2019 +junius_21 napjan_frissitett_listaja.pdf/3f5e5de2-3fh7-7be7-7504-638ecff69efc

- Besz¢élj rola projekt http://beszeljrola.hu/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenorzé kérddivek, adatlapok

Orvosi latlelet és vélemény (http://www.depot.hu/orvosi-latlelet-es-velemeny-szabadlap-a-4-negyoldalas-p-
9038)
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A kidllito orvos, gydgyintézet neve és cime

Orvosi latlelet és vélemény

A sériilt neve:

Sziiletési helye és ideje:

Anyja sziletési neve:

Foglalkozasa Szem.iq. sz.:

Lakascime:

Munkaltatoja neve és cime:

Az orvosi ellatasra jelentkezés ideje: év hé nap ora.

Madja: sajat l[dban - mentdgépkocsival - vagy

A kisér6 neve és lakdscime:

Az elézményi adatok {a sériilt vagy kiséré kozlése alapjan a séniilés elszenvedésének ideje, helye és kdriiményei, az eszméletlen dllapot idétar-

tama, a fogyasztott szeszes ital megjeldlése és mennyisége:

A sériiléssel osszefliggd panaszok:

Jelen allapot (a!talanos fizikalis, belgydgydszati dllapot):

RR: Hgmm, P: /min.

Az idegrendszeri allapot (reflexek, Romberg-tiinet, pupillak stb.), valamint az agyrazkédasra utald tiinetek (eszméletvesztés, emlékezetkieseés,

vegetativ tlnetek:

A.3510-274. 1. 52. - Patria Nyomda Zrt. - (D 4810)

50997674"320761
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Egészségiigyi adatlap

235/1997. (XII. 17) Kormanyrendelet a gyamhatosagok, a teriileti gyermekvédelmi szakszolgalatok, a
gyermekjoléti szolgalatok és a személyes gondoskodast nyujté szervek és személyek altal kezelt személyes
adatokrdl, 2. szamu melléklet VI. szamu adatlapja

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700235.KOR

Kitoltés kezdete:
Név: Névvaltozas (datummal):
Sziiletési hely (keriilet is), id6: Anyja sziiletési neve:

Az egészségiigyi iratokrol a GYSZ-4 adatlap tajékoztat:

Milyen a gyermek altalanos egészségi allapota?

Maradt-e el a gyermeknek kotelezé véddoltasa, s ha igen, mi és miért?
Kapott-e a gyermek a kotelezén feliili véddoltast:

Ha igen, milyet és mikor?

(influenza, agyhartyagyulladas stb.)

Megtorténtek-e a gyermek életkoranak megfelelé kotelezd rendszeres szlirések?

Milyen gyermekbetegségeken esett at a gyermek:
(kanyaro, rubeola, skarlat, baranyhiml6, mumpsz, egyéb)

Volt-e a gyermeknek balesete, ebbdl visszamaradt-e maradando karosodasa (Mikor, mi tortént)

Volt-e a gyermeknek miitétje, mikor, hol és miért?

Sziiksége van-e¢ a gyermeknek korrekcios beavatkozasra, gydgyaszati segédeszkdzre, s ha igen, mire, miért?
A korhazi kezelések ideje, helye, oka, orvos neve (Ha sziikséges, akkor hasznaljon pétlapot!):

Ismertek-¢ az anya terhességének, a gyermek sziiletésének koriilményei:

Tiintesse fel az informacio forrasat! (nem vart, til korai, kés6i, vagy veszélyeztetett terhesség, vetélések,
terhesség alatti egyéb problémak, sziilés koriili komplikaciok: felsirt-e a gyermek, vér- és oxigén-ellatasi
zavarok, testileg épen sziiletett-e, egyéb)

A védoéno és a gyermekorvos észrevételei a gyermek életének elsé 3 évében:

Egyéb kiegészitd informaciok:

Lezaras idépontja: . 1w 1iss
pon Az adatkoz16 alairasa:

Utmutato a kitoltéshez
»GYSZ-4”

Az adatlap funkcioja:

- 1. a gyermek egészségiigyi adatainak rogzitésével a veszélyeztetett gyermek alapellatasi
gondozasanak eldsegitése,

- 2. atmeneti gondozas, otthont nyujt6 ellatas esetén az ellatd tdjékoztatasa.

- Az adatlap kitoltéje: a gyermek védelembe vétele, elorelathatélag 15 napot meghaladd atmeneti
gondozasa, nevelésbe vétele vagy egyéb, a csalddgondozd altal indokoltnak itélt esetben a
gyermekjoléti szolgalat felkérésére a gyermek héaziorvosa.

- AKkitoltés ideje: a kiilon jogszabalyban meghatarozott id6.
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- Az adatlap tovabbitdsa: a gyermekjoléti szolgalat feladata az adatlap tovabbkiildése a gyermek
gondozasat ellatd helyettes sziil6hoz, gyermekek atmeneti otthondba vagy a szakellatast nyujtd
intézménybe az elhelyezéstdl szamitott 8 napon beliil.

ESETJELZO ADATLAP iltalanos problémak jelzésére
(Forras:http://www.hoszkp.hu/images/jegyzolap/eszlelo_es_jelzorendszer protokoll_kiadott.pdf)  (Letolthetd:
http://www.szocialiskozpont.hu/get_file.php?id=55)

ESETJELZO ADATLAP
altalanos problémak jelzésére

A cimzett Csalad-¢s Gyermekjoléti Szolgalat/Kdzpont megnevezése és cime:

A jelzést kiildé neve/megnevezése €s elérhetosége:

A sziil6, gondviseld neve, cime, telefonszama, elérhetdsége:

A jelzés oka:

Mit tett a jelzést kiildo a probléma megoldasanak érdekében?

Miben kérik a Csalad-és Gyermekjoléti Szolgalat/Kozpont segitségét?

alairas
esetet jelz6 szakember

ESETJELZO ADATLAP bantalmazas, elhanyagolas esetén

(Forras:http://www.hoszkp.hu/images/jegyzolap/eszlelo_es_jelzorendszer_protokoll kiadott.pdf)  (Letoltheto:
http://www.szocialiskozpont.hu/get_file.php?id=107

ESETJELZO ADATLAP
bantalmazas, elhanyagolas esetén

Kérjiik, hogy a Gyermekvédelmi 17.§ (2a) bekezdés rendelkezéseinek betartdsat szem el6tt tartva a jelzdlapot
ugy toltse ki, hogy a jelzé személyre/intézményre utald adatok, informacidok csak az elkiilonitett -zartan
kezelendd -részen jelenjenek meg.
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A cimzett Csalad-és Gyermekjoléti Szolgalat/Kozpont/ gydmhatosag megnevezése €s cime:

A gyermek(ek)neve:
tartdzkodasi helye:

A sziil6, gondviseld neve, cime, telefonszama, elérhetdsége:
A jelzés oka, az érzékelt probléma rovid leirasa:

Szdban, telefonon tortént-e jelzés az esettel kapcsolatban:

A jelzést fogadd neve:

ZARTAN KEZELENDO ADATOK!
Tett-e valamit a jelzést kiild6 a probléma megoldasanak érdekében? Ha igen mit?

Milyen megoldast 1at sziikségesnek a gyermek(ek)szdmara?

Javasolt ellatas/intézkedés (jeldlje a megfelel6t!):
alapellatas,- védelembe vétel, - ideiglenes hatalyt elhelyezés, — nevelésbe vétel

A jelzést kiildé neve/megnevezése €s elérhetosége:
Datum: év. hé. nap
PH.

alairas
esetet jelz6 szakember
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Eset visszajelzo lap
A személyes gondoskodast nyujtd gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai

feladatairol  és  mikodésik  feltételeir6l — szoldo  /1998.  (IV. 30.) NM  rendelet  szerint
(http://www.szocialiskozpont.hu/get_file.php?id=92)
ESETVISSZAJELZO LAP

Csalad és Gyermekjoléti Szolgalatnak/K6zpontnak a megtett intézkedésrdl szol6 tajékoztatasi kotelezettségének
teljesitéséhez [15/1998. (VI.30.) NM r.]

Az intézkedés megtételéért felelds személy neve, cime, elérhetdsége:

1.A jelzés alapjan kezdeményezett kapcsolatfelvételre vonatkozo6 informaciok:
Az érintett gyermek neve: sziiletési hely és ideje:
lako/tartozkodasi helye:

Valsaghelyzetben levd varandos anya neve: lako/tartdzkodasi helye:

A sziilés varhato id6épontja:

A jelzés fogadasanak datuma: év hé nap

Jelzéssel érintett személlyel vald kapcsolatfelvétel ideje: év ho nap
Kapcsolatfelvétel helye:

Kapcsolatfelvétel modja (jelolje a megfelel6t!): személyesen, telefonon, e-mailben
Visszajelzés idépontja: év honap nap* ( *15 napon beliil)
2. A jelzés hatasara eddig megtett intézkedés (ek) rovid leirasa:

A jelzés tovabbitasa megtortént a hataskorrel rendelkezé szervek (pl. gyamhatosag, rendérség) felé, mert:
A helyzet jelenlegi allasa, tovabbi javaslatok:

Kelt: év, ho, nap

PH.
alairas

visszajelz6é szakember

44


http://www.szocialiskozpont.hu/get_file.php?id=92

Egészségligyi szakmai iranyelv Azonosit6:001148
Az egészségiigyi ellatok feladatairdl gyermekek bantalmazasanak, elhanyagolasanak gyanuja esetén

HIVASFELVETELI ADATLAP
(forras: http://www.tamogatoweb.hu/letoltes2019/2019 szakmai_ajanlas_keszenleti_szolgalat. pdf )

HIVASFELVETELI ADATLAP
(tartalma szerint)

Hivas idopontja:

Hivo személyre/szervezetre vonatkozé adatok:
Neve:

Elérhetdsége:

Veszélyeztetett személlyel fennalld kapcsolata:
Veszélyeztetett személyre vonatkozo adatok:
Neve:

Sziiletés helye és ideje:

Anyja neve:

Lakcime/tartozkodasi helye:

Telefonos elérhetdsége:

Gyermek esetében megtett hivas esetén, a sziilé/gondviseld neve, cime, telefonszama:

A hivas oka:
Mit tett a hivd a probléma megoldasanak érdekében?

Miben kéri a segitséget?

Segitségnyujtas modja:
Megtett intézkedések:

Bevont szakemberek, szervezetek neve, elérhetdsége:

Datum:

alairas
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1.3. Tablazatok

1. szamu tablazat: Bizonyitékok szintje NICE iranyelv alapjan

Szint Meghatarozas

1++ Erdsen megbizhat6 evidencia:
Magas mindségli metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgélatok, ill. elfogultsagmentes
randomizalt kontrolllt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése

1+ Megbizhat6 evidencia:
Jo mindségli metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill. mérsékelten elfogult
randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése

1- Elfogadhat6 evidencia:
Metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill. elfogultsigot nem kizarhato
randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése

2++ Esettanulmanyokon alapul6 erésen megbizhato evidencia:
Magas mindségii eset- vagy kohorsz vizsgalatok részletes irodalmi attekintése vagy magas
mindségii elfogultsdgmentes eset- vagy kohorsz vizsgalatok attekintése

2+ Esettanulmanyokon alapulé megbizhato evidencia:
Jo mindségii mérsékelten vagy alkalmanként elfogult eset- vagy kohorsz vizsgalatok attekintése
2- Esettanulmanyokon alapulé elfogadhaté evidencia:

Eset- vagy kohorsz vizsgalatok, melyekben nem zarhat6 ki az elfogultsag

w

Nem elemz0 vizsgalatok (pl.: esetismertetések)

4 Szakértoi vélemények, formalis egyeztetés (Delphi konszenzus)

2. szamu tablazat: Veszélyeztetett, bantalmazott, elhanyagolt gyermekek (Forras: KSH-OSAP)

2012 2014 2017 2018
elozetes

18 éven aluliak szama (f6) 1904 339 1850 824 1812672 1811 329
Veszélyeztetett gyermekek 190 564 130 586 172 808 173 604
szama (f6)
Veszélyeztetett gyermekek 10% 7% 10% 10%
aranya (%)
Elhanyagolt gyermekek 23 922 29 671 20 875 20572
osszesen (f0)
Elhanyagolt gyermekek 1,26% 1,60% 1,15% 1,14%
aranya (%)
fizikai elhanyagolas 10 524 14 912 14 468 14 547
érzelmi elhanyagolas 13 398 14 759 6 407 6 025
Bantalmazott gyermekek 6 828 7494 6 542 7067
osszesen (f0)
Bantalmazott gyermekek 0,36% 0,40% 0,36% 0,39%
aranya (%)
fizikai bantalmazas 2233 2927 3235 3607
érzelmi bantalmazas 4 285 4113 2 687 2 856
szexualis abuzus 310 454 620 604
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2.3. Algoritmusok

1. szama abra: A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatds szakmai szabalyrendszerek egymashoz val6 viszonya
[Forras: 46. a]

Szakmai ajanlas a csalad- és gyermekjoléti
szolgaltatas altal miikodtetett észlel6- és jelz6rendszer
miikodésének és miikodtetésének szabalyairodl

Funkcié: az észlel6- és jelzérendszer Protokoll a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas
mitkodésének, mitkodtetésének altal miikodtetett észlelé- és jelzérendszer
szabalyozasa folyamatairol

Célcsoport: minden ellatott célcsoport Funkcié: szakmai folyamatok meghatarozasa

Kikre vonatkozik: jelzérendszeri tagok, | Célesoport: minden ellatott c€lcsoport

csalad- és gyermekjoléti szolgalatok
Kikre vonatkozik: jelzorendszeri tagok, csalad- és

gyermekjoléti szolgalatok

A gyermekvédelmi észlel6- és jelzérendszer miikodtetése kapesan a gyermek
bantalmazasanak felismerésére és megsziintetésére iranyul6 szektorsemleges egységes
elvek és modszertan

Funkcié: egységes eljarasrend és modszertan a bantalmazassal 0sszefiiggd esetek ellatasara

Célesoport: gyermekek

Kire vonatkozik: jelz6rendszeri tagok, csalad- és gyermekjoléti szolgalatok
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2. szamu abra: Az ellatasi folyamat algoritmusa a fejleszték altal modositott folyamatabra (Forras:[6])

Gyermek egészségligyi
ellatasa soran
bantalmazas/elhanyagolas
gyanutja meriil fel

Rizikétényezok, gyanujelek,
de veszélyeztetd magatartas
nem igazolhato

Kivizsgalas soran
bantalmazas/elhanyagolas
gyanuja megerdsithetd

—

Jelzés,
vissza-
jelzés

gondozas megsziintetése
Probléma fennall: jelzés

Gondozas
alapellatasban, 2
Kéve- héten beliil
tés kontroll, Meérsékelt Sulyosan Bincselekmény
rendszeres veszélyeztet veszélyeztetd gyanuja, élet
csaladlatogatas, 6 magatartas magatartas veszélyeztetése
tajékoztatas,
Y
Sziil6i
egylittmiikodés,
kedvezd sziil6i . A gyermek azonnali
bansméd Azonnali Kiemelése
szakellatas, 4 s
1/ \ Korhaz szakellatas, lfo.rlrlaz,
. . . dokumenté;ci(') dokume.ntacm.
Gondozas Jelzés a csalad- i Siirgds jelzés a
alapellatésban és gyermekjoléti | | Suredsjelzésa csaladsegitd
kovetés min. 1 szolgalatnak cialadseglto kozpontnak,
évig esetmegbeszélés k(?zl,)optn'a’k ’, gyamhatosagi
hatosagi eljaras lidras
A/ (gyamhatosag, Kezd U .
- rendérség) CZCICMEnyezese.
Ertékelés Renddrségi
Rendezett koriilmények: feljelentés.

Egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az egészségligyi
alapellatas és a csalad- és gyermekjoléti szolgalat/kdzpont

kozott

v

Multidiszciplinaris gondozas
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3. szamu abra: A jelzés fogadasanak folyamata a csalad és gyermekjoléti szolgalatoknal
[Forras: 46.b]

Jelzés

Jelzés fogadasa

Megkiildés a teriiletileg illetékes

szolgaltatd szamara

csalad- és gyermekjoléti Felhivas a jelzés
szolgaltaté azonnal, de frasban érkezett a irasban torténd
legkésébb 3 munkanapon beliil. jelzés? megkiildesére
? N

Eletet és testi épséget
veszélyeztetd helyzet esetén
illetékességtdl fliggetleniil

intézkedést tesz!

Teriiletileg

illetékes a

szolgaltatd?
Az ellatott élete €s testi épsége
megovasa érdekében sziikséges Jelzés alapjan
azonnali intézkedések megtétele sziikséges azonnali

csalad- és gyermekjoléti intézkedés?
szolgaltato azonnal

Kapcsolatfelvétel csalad- és
gyermekjoléti szolgaltatd 3
napon beliil

Visszajelzés
15 napon belil |- Els6 interju 3 napon beliil
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1.5. Egyéb dokumentumok

Vonatkozé térvények, rendeletek, jogszabalyok

Nemzetkozi szerzédések:

1991. évi LXIV. térvény a Gyermek jogairdl szolo, New Yorkban, 1989. november 20-4n kelt Egyezmény
kihirdetésérol

2009. évi CLXI. torvény a gyermekek eladasardl, a gyermekprostiticiordl és a gyermekpornografiardl szolo, a
Gyermek jogairol sz0l6 egyezményhez flizott Fakultativ Jegyzokonyv megerdsitésérdl és kihirdetésérol
Magyarorszag Alaptérvénye (Alaptorvény 2011. aprilis 25.)

Torvények:

1993. évi I11. torvény a szocialis igazgatasokrol és szocidlis ellatasokrol

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol (Gyvt.)

1997. évi XLVIL. torvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsoldodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
(Etiak.)

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl (Eiitv.)

2005. évi CXXXV. térvény a biincselekmények aldozatainak segitésérdl és az allami karenyhitésrol

2009. évi LXXII. térvény a hozzatartozok kozotti erdszak miatt alkalmazhatd tavoltartasrol

2011. évi CXII. térvény az informacios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol

2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol

2012. évi C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrol (Btk.)

2012. évi II. térvény a szabalysértésekrol, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrol
2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol (Ptk.)

2015. évi CXXIII. torvény az egészségiigyi alapellatasrol

2015. évi CXXXXIIL. torvény egyes szocialis €s gyermekvédelmi targyl torvények modositasarol (1997. évi
XXI. torvény modositasa: 20.§ (1) bekezdés: csalad- és gyermekjoléti szolgéla; 21.§ (1) bekezdés: csalad- és
gyermekjoléti kozpont)

2016. évi CL. torvény az altalanos kozigazgatasi rendtartasrol (Akr.)

2017. évi XC. térvény a biintetdeljarasrol (Btk.)

2017. évi CLXXVIL torvény a tizenkettedik ¢letéviiket be nem toltott
gyermekek sérelmére elkovetett szexualis erészakkal szembeni
fokozottabb biintet6jogi védelemrdl

2017. évi CXLIX. torvény egyes torvényeknek a gyermekek

fokozottabb védelme érdekében sziikséges modositasarol

2017. évi XCV. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997.évi XXXI térvénynek a
gyermekvédelem rendszerének megerdsitése érdekében torténd, valamint egyéb torvények modositasardl. (1997.
évi XXXI. torvény modositasa: 130/A.§ (3)bekezdés: Egyéb jelzés hidnyaban is sulyos veszélyeztetd oknak
mindsiil, ha a gyermeket gondozd sziild megtagadja az egylittmiikddést az egészségiligyi alapellatast
nyujtészolgaltatoval — haziorvossal, hazi gyermekorvossal, védondvel, illetve a gyermekgondozasa tekintetében
a bolcsddei ellatast nytjto szolgaltatoval, intézménnyel és a kdznevelési intézménnyel.)

2018. évi CXVIIL torvény egyes egészségiigyi és egészségbiztositasi targyl, valamint az egészségiiggyel Osszefliiggd
egyes torvények modositasardl (Az egészségiigyi alapellatasrol szolo 2015. évi CXXIII tv. 8.§ (3a) bekezdés: A
gyermek veszélyeztetettségének megelézése és megsziintetése érdekében a gyermeket ellatd haziorvos, hazi
gyermekorvos és a gyermek lakohelye szerint illetékes teriileti védond koteles egymassal egyiittmiikddni és
egymast kolcsondsen irdsban haladéktalanul, de legkés6bb 72 6ran belil tajékoztatni:

a) a nyilvantartasba vétellel az alapellatas megkezdésér6l,

b) a fokozott gondozast igénylé esetekr6l,

C) a nyilvantartas megsziinésével az alapellatas befejez6désérol.

Kormanyrendeletek:

149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet a gyamhatosagokrdl, valamint a gyermekvédelmi és gyamiigyi eljarasrol
(jogszabaly 3/A. melléklete: Kornyezettanulmany hatranyos helyzet, halmozottan hatranyos helyzet
megallapitasahoz)

235/1997. (XII. 17.) Korm. rendelet a gyamhatosagok, a teriileti gyermekvédelmi szakszolgalatok, a
gyermekjoléti szolgéalatok és a személyes gondoskodast nytjtdé szervek és személyek altal kezelt személyes
adatokrol

331/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a gyermekvédelmi és gyamiigyi feladat- és hataskorok ellatasarol, valamint
a gyamhatosag szervezetérol és illetékességérol
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Miniszteri rendeletek:

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nytijtd gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és mitkodésiik feltételeirdl

47/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési
kérdéseirdl (15.§ (9) bekezdés d) pont és 15.§ (10) bekezdés a latlelet adasarol

49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet a teriileti védénoi ellatasrol

20/2012. (VIIIL. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények mitkodésérdl és a koznevelési intézmények
névhasznalatarol

385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet a fovarosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févarosi keriileti)
hivatal népegészségiigyi feladatai ellatasarol, tovabba az egészségligyi allamigazgatasi szerv kijelolésérdl

Egyéb jogszabalyok, jogi iranymutatasok, modszertani utmutatok:

16/1969. (Ei. K.7.) EiM. utasitds a testi sériillést szenvedett személyekr6l orvosi latlelet és vélemény
kiallitasarol

Igazsagiigyi Orvostani Intézet 16. sz. modszertani levele a testi sériilések és egészségkarosodasok igazsagiligyi
orvosszakért6i véleményezésérdl (Ei. K. 7/1998. 619.)

32/2007 (OT 26) ORFK utasitas a csaladon beliili er6szak kezelésével és a kiskoruak védelmével kapcsolatos
renddri feladatok végrehajtasara

29/2016. (VL. 24.) EMMI utasitas az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal Szervezeti és Miikddési Szabalyzatarol
Mobdszertani Utmutaté: A gyermekvédelmi észleld- és jelzorendszer miikddtetése kapesan a gyermek
bantalmazasanak felismerésére és megsziintetésére iranyuld szektorsemleges egységes elvek és modszertan
EMMI. 2017.

Szakmai, gyakorlati iranymutatas a teriileti védénd gyermekvédelmi feladatainak ellatasahoz, kiilonos tekintettel
a korai észlelésre, jelzésre és az egylittmiikodésre EMMI 2017

A bantalmazassal/elhanyagolassal kapcsolatban jelenleg hasznalhaté BNO 10 kédok
(A WHO 2018 juniusaban hirdette ki az 4j ICD-11kddrendszert, melyet 2020-t61 vezetnek be.) [59, 60]

R95-R99 A halalozas rosszul meghatarozott és ismeretlen okai
T74 Rossz banasmod szindromak

T74.0 Elhanyagolas vagy elhagyas

T74.1 Fizikai er6szak

T74.2 Nemi er6szak, abuzus

T74.3 Pszichologiai erdszak, ablzus

T74.8 Egyéb rossz banasmod szindromak

T74.8 Rossz banasmad szindroma k.m.n.

X85-Y09 Testi sértés

Y04 Testi erdvel elkovetett testi sértés

Y06.1 Elhanyagolas és elhagyas sziil6 altal

YO07.1 Egyéb rossz banasmod sziild altal

Y07.9 Egyéb rossz banasmod k.m.n. személy altal

Y08 Egyéb megjeldlt modon elkdvetett testi sértés

Y09 K.m.n. médon elkdvetett testi sértés

759 Lakassal és gazdasagi koriilményekkel kapesolatos problémak
759.0 Lakastalansag

Z59.1 Rossz lakaskoriilmények

Z59.4 Megfelel6 taplalék hianya

Z59.5 Nagyfoku szegénység

760 A szocialis kornyezettel kapcsolatos problémak

Z60.1 Rendellenes nevelési koriilmények

Z760.9 Gondok a szocidlis kornyezettel

761 A gyermekkor negativ élményeihez kapcsolodoé problémak
Z61.4 Probléma a gyermek karara elkdvetett nemi visszaélés
Z61.5 Probléma a gyermek karara elkdvetett nemi zaklatas
Z61.6 Gyermek fizikai kihasznalasa

Z761.8 Egyéb kedvezdtlen hatasu gyermekkori esemény

762 A neveltetéshez kapcsolodd egyéb problémak

762.0 Alkalmatlan sziil6i gondozas

762.3 Ellenséges viselkedés a gyermekkel szemben

762.4 Gyermek érzelmi mell6zése

762.5 Nevelés soran atélt mell6zésbol kialakult gondok
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762.6 Nem megfelel0 sziil6i szigor, ill. befolyas, vagy egyéb abnormis mindségii tényezdk a neveltetésben
F32-33 Depresszid

F40-48 Neurotikus, stresszhez tarsuld szomatoform rendellenességek

F40 Fobias szorongas rendellenességek

F41 Egyéb szorongasos rendellenességek

F43 Stlyos stressz altal kivaltott reakcid és alkalmazkodasi rendellenességek

F44 Disszociativ (konverzids) zavarok

F45 Szomatoform rendellenességek

F50-51 Viselkedészavarok (evési, alvasi zavarok)

F90-98 A viselkedés és érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermekkorban vagy serdiilékorban kezd6d6 zavarai
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