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L. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Csecsemé- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba csecsemd- és gyermekgyogyasz, csecsemd- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
szakorvosa, nephrologus, klinikai farmakologus, elndk, tarsszerz6

2.  Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas csecsemd- és gyermekgyogydsz, csecsemd- €s gyermek kardiologus, neonatologus, elnok,
tarsszerzo

3. Igazsagiigyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat
Dr. Szabados Gyorgy igazsagiigyi orvosszakértd, egészségbiztositas szakorvosi raépitett szakképesités, elnok,
tarsszerz6

4. Gyermek pszichiatria és addiktolégia Tagozat
Dr. Péaszthy Bea gyermekpszichiater, klinikai farmakoldgus, csecsemd-gyermekgyogyasz, pszichoterapia
szakorvos, elnok, tarsszerzo

5. Sziilészet és nogyoégyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor sziilész-ndgyogyasz, klinikai genetika, sziilészeti-n0gyogyaszati ultrahang diagnosztika
szakorvosa, elnok, tarsszerzd

6. Traumatolégia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas traumatoldgus, sebész, ortopédia, mellkas-sériiltek traumatologiai ellatasa szakorvosa, elnok,
tarsszerzo

7. Védoné (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya védond, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Mészner Zs6fia csecsemd- és gyermekgyogyasz, infektologus, tarsszerzo

Dr. Nagy Aniko csecsemd- és gyermekgyogyasz, gyermeksiirgdsségi orvostan, egészségbiztositas szakorvosa,
gasztroentereologus, tarsszerzo

Prof. Dr. Szabo Attila csecsemé- és gyermekgyogyasz, nefrologus, gyermeksiirgdsségi orvostan, hipertonologia
szakorvosa, alvasmedicina szakértdje (szomnologus), tarsszerzd

Dr. Kovacs Zsuzsanna csecsemd- €s gyermekgyodgyasz, tarsszerzo

Dr. Scheiber Déra csecsemdé- és gyermekgydgyasz, mediator, tarsszerz6

Dr. Sonnevend Maria gyermek- és ifjlisag pszichiater, pszichoterapia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Kassai Tamas traumatologus, kézsebészet, gyermektraumatologia szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Pasztor Gyula radioldgus, gyermek-radiologia szakorvosa, tarsszerzé

Tomané Dr. Mészaros Andrea védénd, tarsszerzo

Gitidiszné Gyetvan Krisztina védond, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Egés- és plasztikai sebészet Tagozat
Dr. Tamas Robert sebész, plasztikai sebész, elndk, véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos haziorvos, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvos, elnok, véleményez6

3. Kilinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta Kklinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Kovacs Péter klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszichologus, elndk, véleményezd

4. Megeloz6 orvostan és népegészségiigy, korhazi higiénia Tagozat
Prof. Dr. Voké Zoltdn megel6z0 orvostan és népegészségtan szakorvos, elnok, véleményezd
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5. Nuklearis medicina Tagozat
Dr. Gyorke Tamas radioldgus, izotopdiagnosztika szakorvos, elndk, véleményezd

6. Oxyologia — siirgosségi orvostan, toxikolégia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba siirgdsségi orvostan szakorvos, oxyologia szakorvos, anaesthezioldgia-intenziv terdpia
szakorvos, addiktologus, elndk, véleményezd

7. Transzfuziologia és hematolégia Tagozat
Prof. Dr. Valyi—Nagy Istvan haematologus, klinikai onkologus, allergologia és klinikai immunologia szakorvos,
belgyogyasz, korbonctan-korszovettan szakorvos, elndk, véleményez6 (2024. jinius 16-ig)

8. Infektologia Tagozat
Dr. Szlavik Janos, belgyogyasz, fert6z6 betegségek szakorvosa, tropusi betegségek szakorvosa, elndk,
véleményezo

9. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elndk, véleményez6

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatala -Dr. Kussinszky Aniko jogész, vezetd fétanacsos

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Védondk Egyesiilete

Fiiggetlen szakérto(k):

Dr. Tisza-Papp Judit szakérté

Dr. Boros Zsuzsa Barbara szakérté

Dr. Bardoczi Krisztina szakért

Bir6né Szunai Orsolya szakértd

Dr. Varnai Doéra pszichologus, kutatd, egyéni szakértd
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moédszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomdnyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatés
mindségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: 0-18 éves gyermekekkel szembeni rossz banasmod, bantalmazas/elhanyagolas
formai és az ezekkel kapcsolatos egészségligyi tevékenységek, valamint a
jelzérendszerben betoltott szerepbdl kdvetkezd, jogszabalyokban rdgzitett
kotelezettségek.

Ellatasi folyamat szakaszai: A gyermekek bantalmazasanak/elhanyagolasanak felismerése, jelzés ¢és
egylittmikodés (csalad és gyermekjoléti szolgalat, csalad- és gyermekjoléti
kozpont, rendérség, gyamhatdsag), gondozas. Jelen egészségiigyi szakmai
iranyelv nem foglalkozik szamos egyéb bantalmazasi formaval, (pl. koldulasra,
lopasra, prostiticiora, hazugsagra kényszerités, gyermekkel koldulas, a
gyermek koranak nem megfeleld, ill. rendszeres megterhelé munka
végeztetése, szocialis bantalmazés, gazdasigi bantalmazas, méhmagzatot
karositd magatartas, Ujsziilottgyilkossag, alkohol és drog abuzus, média-
erészak), illetve az intézményi bantalmazassal.

Erintett ellatottak kore: Az egészségiigyben ellatasra keriild bantalmazott/elhanyagolt, illetve ennek
gyanujat felvetd, 0—18 éves gyermekek.

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 0200 sebészet
0400 szlilészet-négyogyaszat
0500 csecsemo- és gyermekgydgyaszat
0501 neonatologia
0502 PIC
0506 gyermeksebészet
0507 gyermekndgyogyaszat
0508 gyermekszemészet
0509 csecsemd és gyermek fiil-orr-gégegyogyaszat
0510 gyermekradiologia
0511 gyermekneuroldgia
0515 csecsemo- €s gyermekgyogyaszati intenziv terapia
0521 fejlédésneurologia
0800 bér- és nemibeteg-ellatas
0900 neurologia
1002 traumatologia
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1100 urologia
1300 fogaszati ellatas
1304 gyermekfogaszat
1800 pszichiatria
1801 addiktologia
2002 gyermek plasztikai és €géssebészet
2300 gyermek- és ifjisagpszichiatria
2302 gyermek- és ifjusagaddiktologia
4602 stirgdsségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
5100 rontgendiagnosztika
6101 transzfuziologia
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 feln6tt- és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjisagorvoslas
6500 izotopdiagnosztika
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
7303 csecsemd- ¢és gyermekszakapolas
7600 dietetika
7901 teriileti védondi ellatas
7902 iskolai védondi ellatas
7903 csaladvédelmi szolgalatnal nyujtott ellatas
9400 megel6z6 orvostan és népegészségtan
9500 igazsagiigyi orvostan
Ellitasi forma: Al alapellatas, alapellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas

F1 fekvobeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas

F2 fekvobeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I-11-111. szint

Egyéb specifikacio: Nem egészségiigyi szervezetek (pl. renddrség, gyamhatosag, csalad- ¢és
gyermekjoléti  szolgalatok/kozpontok, bdlcséde, oktatdsi  intézmények)
szakemberei (szocialis munkas, gyermekgondozd, 6vodapedagdgus, pedagogus
sth.).

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Kiskoru veszélyeztetése: ,,A kiskoru nevelésére, feliigyeletére vagy gondozasara koteles személy — ideértve a
sziil6i feliigyeletet gyakorlo sziild, illetve gyam élettarsat, tovabba a sziil6i feliigyeleti jogatol megfosztott sziill6t
is, ha a kiskortival kdzds haztartasban vagy egy lakasban él — aki e feladatabol eredd kotelességét stilyosan
megszegi, ¢s ezzel a kiskoru testi, értelmi, erkdlcsi vagy érzelmi fejlédését veszélyezteti, blintett miatt egy évtdl
Ot évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.”[126]

»A gyermeknek joga van emberi méltosaga tiszteletben tartasdhoz, a bantalmazassal — fizikai, szexualis vagy
lelki erészakkal —, az elhanyagolassal és az informacios artalommal szembeni védelemhez. A gyermek nem
vethetd ald kinzadsnak, testi fenyitésnek €s mas kegyetlen, embertelen vagy megalazé biintetésnek, illetve
banasmodnak.” Tovabba: ,,A gyermeknek joga van ahhoz, hogy a védelme érdekében eljardo szakemberek —
kiilondsen a gyermek bantalmazasanak felismerése €s megsziintetése érdekében — egységes elvek €s modszertan
alkalmazasaval jarjanak el.” [127]
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Veszélyeztetettség: A Gyermekvédelmi térvény szerint: ,,olyan — a gyermek vagy mas személy altal tanusitott —

magatartas, mulasztas vagy koriilmény kovetkeztében kialakult allapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi

vagy erkolesi fejlédését gatolja vagy akadalyozza”.

A veszélyeztetettség fobb tényezoi:

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

- erkolcesi tényez6k,

- egészségligyi tényezok,

- nevelési tényezok. [127]

A gyermek elhanyagolisa és bantalmazisa (rossz baniasmoéd): A veszélyeztetettséghez képest sziikebb
fogalom. Magéban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmoéd, a szexualis visszaélés, az elhanyagolas
vagy hanyag banasmod, a kereskedelmi vagy egyéb kizsdkmanyolds minden formajat, mely a gyermek
egészségének, tulélésének, fejlédésének vagy méltdsaganak tényleges vagy potencialis sérelmét eredményezi
egy olyan kapcsolat keretében, amely a felel6sségen, bizalmon vagy hatalmon alapul [7, 21, 43, 48, 51, 61, 64,
71, 83, 87, 88, 112, 116].

Elhanyagolas: Minden olyan mulasztas vagy baj okozasa (akar szandékos, akar tudatlansagbol, ovatlansagbol,
nemtoroddomségbdl ered), amely jelentOsen art a gyermek egészségének, vagy lassitja, akadalyozza a szomatikus,
mentalis és érzelmi fejlodését [43, 48, 49, 51, 60, 61, 71, 83, 87, 88, 96, 116].

Az elhanyagolas fajtai:
- ¢érzelmi elhanyagolas: az érzelmi biztonsag, az allandosag, a szeretetkapcsolat hidnya, a gyermek érzelmi

kotodésének durva melldzése. Magaban foglalhatja annak kozvetitését, hogy értéktelen, el nem fogadott,
nem szeretett — elutasitas, terrorizalas, semmibe vétel, elszigetelés, durva szidalmazas, sulyos biintetés,
kiabalas, vesztegetés stb. [47, 48, 49, 51, 83, 87, 116].

- fizikai elhanyagolds: az alapvet fizikai sziikségletek, higiénés feltételek, a feligyelet hianya, kiemelend6 a

csecsemO, kisgyermek magara hagyasa, bezarasa, a gyermek védelmének elmulasztasa olyan esetekben,
amikor veszélynek van kitéve. Idesorolhatd az orvosi ellatas késleltetése, az orvosi utasitasok be nem tartasa,
a védooltasok beadatasanak indokolatlan elmulasztisa, késleltetése, a gyermek egészségének,
gyogyulasanak veszélyeztetése a sziikséges kezelés visszautasitdsaval (pl. az orvosi tandcs ellenére a
korhazbol ,sajat felelésségre” valdo tavozas). Szamos véletlen baleset hatterében is feltételezhetd
elhanyagolas (pl. autoban biztonsagi Ov, gyerekiilés hasznalatanak mellézése, kerékparozasnal bukosisak
hidnya). Az ¢éheztetés hatterében szamos ok allhat (szandékos éheztetés, indokolatlan diétaztatas,
indokolatlan diéta gyermekre valo erdltetése, bojtolés, indokolt diéta elhagyasa), de a gyermek sajat maga is
hanyagolhatja az evést (pl. drogfiiggés, kezeletlen anorexia-bulimia, szocialis okok stb.) [1, 48, 49, 51, 83,
87,71, 75, 96, 116].

- Oktatasi, nevelési elhanyagolas: az iskola-/6vodalatogatasi kotelezettség elhanyagolasa, iskolai feladatok,

teljesitményproblémak figyelmen kiviil hagyasa, egylittmiikodés hidnya, vagy szembefordulas az oktatasi
intézménnyel, annak rendjével vagy a rendelkezésre allo és javasolt specialis képzési, fejlesztési szolgalatok
igénybevételének elmulasztisa. Az elhanyagolas mérlegelését az anyagi helyzettol el kell valasztani, és
mindent meg kell tenni, hogy a raszoruld gyermekek megfeleld szocialis timogatasban részesiiljenek. Ennek
elmaradasa inkabb intézményi bantalmazast/elhanyagolast jelent [48, 49, 51, 61, 83, 87, 112, 116].

A 2022-es HBSC-kutatas adatai szerint a tanulok csaladjainak kozel harmada tovabbra is a csaladi jomodusag
alacsony kategoriajaba tartozik [79].

Gyermekbantalmazas: Ha valaki testi-lelki sériilést, fajdalmat okoz egy gyermeknek, vagy ha a gyermek
sérelmére elkovetett cselekményt — noha tud réla, vagy szemtanija — nem akadalyozza meg, illetve nem jelenti
[43, 48, 49, 51, 61, 71, 83, 87, 88, 116].

A gyermekbantalmazas fajtai:
- érzelmi bantalmazds: a gyermek érzelmeivel vald tartés vagy rendszeres visszaélés, a gyermekekben az

értéktelenség, a szeretetlenség, a nem kivantsdg, a hasznavehetetlenség érzésének keltése, amely
onértékelési zavarokhoz, kotddési nehézségekhez vezethet. Az életkornak vagy a fejlettségnek nem
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megfeleld elvardsok tdmasztasa (pl. a szobatisztasag id6 elotti erdltetése, a képességekhez nem igazodd
iskolai kdvetelmények), félelemérzet vagy szorongas keltése, megszégyenités, alland6 kritizalas, az érzelmi
zsarolas, a gyermek kihasznalasa. Idetartozik a bantalmazassal, erdszakkal val6é rendszeres fenyegetés is,
amikor az erészakcselekmény ténylegesen nem kdvetkezik be, de a gyermeket félelemben, rettegésben tartja
(pl. a gyermek jatékanak, tulajdonanak tonkretétele, izolalas, bezaras, tarsas kapcsolataitol valé megfosztas).
Az érzelmi bantalmazas stlyos formaja, amikor a gyermek tantja mas, gyakran édesanyja bantalmazasanak.
Idetartozik a kiilonéld sziilével valo kapcsolattartas akadalyozasa, tiltdsa, valamint a masik szilé ellen
torténd nevelés is. Az érzelmi bantalmazas (ablizus) rendszerint a gyermekkel szembeni rossz banasmod
mas formaival egyiitt fordul el6, de 6nélloan is megjelenhet [8, 47, 48, 49, 51, 61, 71, 83, 87, 88, 116].

- fizikai bantalmazas: fizikai sériilés okozasa (iités, rugas, lekotozés, bezaras, rangatas, razas, el- vagy
ledobés, gondatlan leejtés, kemény feliilethez valo iités, mérgezés, megégetés, leforrazas, vizbe fojtas,
fojtogatas stb.) Magyarorszagon a leggyakrabban ,testi fenyités” formajaban fordul el6 a fizikai
bantalmazas, amikor a sziilok, a pozitiv nevelési technikdk ismeretének hianyaban pofonnal, veréssel,
esetleg biintetésbdl étel vagy ital rendszeres megvonasaval fegyelmezik a gyermekiiket. Szamos orszdgban

idesoroljak a kozlekedés soran elkovetett gondatlan veszélyeztetést is. A fizikai bantalmazas specialis
formaja a megrazott gyermek szindroma (Shaken Baby Syndrome, Shaken Impact Syndrome), amikor a
gyermek kozvetlen megrazasa, vagy kozvetve valamely targyhoz valé csapodasa egyarant okozhat
karosodast. Sokszor tudatlansag, rossz szokasok okozhatjak, pl. amikor a joakaro, de tudatlan sziild
jatékosan dobalja a kisbabat. Maskor a gyermek sirasat elviselni képtelen, ideges sziilé/gondoz6 idézi el
azzal, hogy a gyermeket erételjesen megragadja, megrazza, hogy megijesztésével hagyja abba a sirast. A
felismerése szempontjabol igen alattomos bantalmazasi forma, mert nincs kiilsérelmi nyom, igen nehéz
felderiteni és halalt, vagy sulyos maradand6 karosodast okozhat. A korképet el kell kiiloniteni a hirtelen
csecsemOkori halaltol (SIDS), ahol sem a helyszini, sem a toxikoldgiai, a mikrobioldgiai, kérbonctani,
igazsagiigyi orvostani vizsgalat nem képes azonositani a halal okat [12, 36, 48, 49, 51, 62, 69, 71, 83, 87, 88,
94, 116].

- szexudlis abuzus: gyermek, vagy fiatal szexualis tevékenységekre vald kényszeritését vagy ilyen iranya
csabitasat jelenti, fiiggetleniil attol, hogy a gyermek tisztdban van-e azzal, mi torténik vele. E korbe tartozik
a tényleges szexualis aktuson kiviil a molesztald, szexualis szandékkal simogatd, csabitd tevékenység, a
magamutogatas is, a gyermek bevonasa pornograf anyagok megtekintésébe vagy készitésébe, vagy a
szlilé/gondozd szexualis tevékenységének figyelésébe. Incesztus (vérrokonok kozotti tiltott szexualis
viszony) soran a bantalmazé egyenes agi rokondval (pl. gyermekével, unokajaval) létesit szexualis
kapcsolatot. A 2012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrél (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, hozzatartozo, csaladtag vagy barat. A szexualis visszaélés ma
mar nemzetkdzi problémava nétt formaja az emberkereskedelem, a kereskedelmi célu szexualis kihasznalas,
kizsdkmanyolas, szexturizmus, online szexualis zaklatas [7, 18, 26, 48, 49, 51, 61, 71, 80, 83, 87, 112, 116].

- .Miinchausen by proxy” szindréma: igen ritka, kevert bantalmazasi forma, amely sulyos lelki és fizikai

(potencialisan életveszélyes) maradandd sulyos fogyatékossaggal, esetenként halalos kovetkezményekkel
jar. A feln6tt gondviseld (legtobbszor a mentalis betegségben szenvedd édesanya) folyamatosan
betegségtiineteket talal ki vagy idéz eld szandékosan, esetleg a meglévd betegség tiineteit tilozza el, ezzel
felesleges és fajdalmas orvosi beavatkozasoknak teszi ki gyermekét [6, 43, 47, 48, 49, 83].

- szildi elidegenités szindroma (Parental Alienation Syndrome/PAS): Uj jelenség, ami a gyermek és az
elutasitott csaladtag ellen iranyuld pszichologiai abiizusnak, lelki bantalmazasnak egy jellegzetes formaja, és
szinte kizarolag a hazastarsak kiilonélése vagy valasa esetén fordul eld, féleg azokban az esetekben, ahol
jogi lépésekre is sor keriil vagy keriilt. A korkép ellentmondd szakmai megitélése miatt a DSM
kodrendszerben a manipulativ sziil6i viselkedés 0j kodot kapott, melynek megnevezése “Sziil6-gyermek
kapcsolati probléma” DSM-5 V61.20. [34] A lelki bantalmazas jellemz6en a masik sziilével szembeni
indokolatlan félelem, tiszteletlenség vagy ellenségeskedés kialakulasdhoz 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 [8].
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- a gyermek Onmagat veszélyezteti: az Onsértés, azaz a gyereknek a sajat maga ellen iranyuld erdszakos
magatartdsa (pl. falcolés), melynek stilyosabb formaja az 6ngyilkossag, ongyilkossagi kisérlet. Idesorolhatok
az egyéb veszélyeztetd magatartasi formdk: elszokés, csavargds, tankotelezettség nem teljesitése,
drogfogyasztas, alkoholizalas stb. Ezek hatterében gyakran csaladi diszfunkciod, félelem, elhanyagolas,
csaladi erészak, kortarsbantalmazas, iskolai problémak, kudarc stb. allnak [47, 99, 116].

A hazai és nemzetkézi vizsgalatok szerint az esetek 48-50%-a elhanyagolas, 25%-a fizikai, 20%-a érzelmi
bantalmazas, 5% szexualis abuzus. Természetesen ezek a bantalmazasi/elhanyagolasi formak a legtobb
érintettnél egyszerre fordulnak el6 [43, 48, 49, 60, 64, 86, 95, 108].

- iskolai kortarsbantalmazas (bullying): az iskolai agresszié egyik fajtaja. Tanult viselkedésforma, mely

mindig szandékos. Fontos jellemzdje az erdviszonyok egyenlStlensége. A bantalmazas altalaban
ismétlédo jellegli és nem egyszeri tamadas, de eléfordulhat egyetlen eseményként is. Az iskolai
kortarsbantalmazas egy kozosségi jelenség.

A leggyakoribb formai:
- fizikai kortarsbantalmazas: pl. verés, 16kdosés, a masik tulajdonanak elvétele, tonkretétele.
- verbélis kortarsbantalmazas: pl. megalazé beszolasok, sértegetés, ginynév, csufolas.
- kapcsolati kortarsbantalmazas: pl. a kikozosités, kozeledés elutasitisa, pletyka terjesztése, barat
elcsabitésa.
- internetes kortarsbantalmazas: amennyiben kortars, iskolatars (és nem idegen) koveti el. (kiilon
fejezetben targyaljuk)

A magyar diakok 40%-a kozvetleniil érintett az iskolai er6szak valamely formajaban (HBSC). A rendszeresen
(legalabb havonta 2-3 alkalommal) aldozattd valo tanulok aranya a 2000-es évek eleje Ota lassan novekszik, a
rendszeres bantalmazas elkOvetésére stagnald tendencia jellemz6 [15, 17, 28, 33, 38, 52, 55, 56, 79, 81, 91, 93,
106, 111, 127].

- Az internetes bantalmazas (mas néven on-line abtizus, cyberbullying), az elektronikus térben, digitalis
eszkozok hasznélatival megvalosuld szandékos, agressziv cselekedet, tanult viselkedésforma. Az online
veszélyek egyik fajtaja, melyet kortars és (idegen) feln6tt is elkovethet. Amennyiben idegen feln6tt koveti

el, igy az érzelmi vagy szexualis gyermekbantalmazas ismérveit, megeldzési és kezelési modjait is
figyelembe kell venni. A kortarsak k6zo6tt megvalosuld internetes bantalmazast szintén elkdvetheti ismer6s
vagy idegen kortars és felismerése, megelozése és kezelése egyforman igényli a kortarsbantalmazasrol,
valamint az internetbiztonsagrol vald tajékozottsagot. Tobb formaja ismert pl. kinos képek megosztasa,
személyiséglopds, online kibeszélés, Onsértésre buzditas stb. Iddben és térben kiterjedtebb, nagyobb
nyilvanossagot kap, a didkok az egyik legsulyosabb bantalmazasi formanak tekintik. Az internetes
bantalmazas kiterjedtségér6l a kiilonbozé moddszertannal végzett kutatasok nagyon eltéré adatokat
szolgaltatnak, a kozvetlen érintettség a diakok 20-30%-ara lehet jellemz6 [28, 29, 82, 115].

Az elkovetés helye szerinti felosztas:

- csaladon beliili erészak: ha valaki hozzatartozoja biztonsagat, testi-lelki épségét veszélyezteti vagy karositja,
onrendelkezésében korlatozza, testi er6szakot 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 bantalmazo 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 bantalmazo, illetve gyakran
az egy haztartasban €l6 nem vér szerinti sziild (nevel6apa, neveléanya) [86, 112]. Gyermekbantalmazas
minden tarsadalmi rétegben eldfordul, és kialakuldsdban szamos csalddi és egyéni rizikofaktor jatszik
szerepet [43, 48, 49, 108].

- csalddon kiviili erészak:

- bantalmazas idegenek altal

- rendszer-ablzus/intézményi bantalmazas: a gyermekek ellatasira és védelmére létrehozott rendszer
diszfunkcionalisan miikddik, és ezzel hozzajarul a bantalmazas késedelmes elharitdsahoz, vagy be nem
avatkozasaval, a jelentési kotelezettség elmulasztasaval a tovabbi karosodashoz. A tragikus kimenetelll
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esetek majd mindegyikében mar honapok, évek 6ta veszélynek voltak kitéve a gyermekek, azonban a
jelzésre kotelezett szakemberek nem tettek eleget torvényi kotelezettségiiknek, nem 1éptek kozbe
idében. Idesorolhat6 a gyermek tajékoztatasahoz és véleménynyilvanitdshoz fliz6d6 jogainak figyelmen
kiviil hagyéasa vagy megtagadasa, valamint a sziilokt6l vald indokolatlan elvalasztas is.

- Intézményi bantalmazas bekdvetkezhet a kozélet kiilonbozd teriiletein, oktatasi-nevelési intézményben,
az egészségiigyi ellatds, a biintet- vagy hatdsagi eljards, menekiiltiigyi eljaras sordn, a sportéletben stb.
[10, 11, 48, 54, 105, 108, 109].

2. Roviditések

AAP:  American Academy of Pediatrics / Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder / figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar

ALTE: Apparent Life Threatening Event / életet veszélyeztetd epizod

ANTSZ: Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

BNO/ICD: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa / International Classification of Diseases

CSVSZ: Csaladvédelmi Szolgalat

EESZT: Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

EL: evidence level/bizonyiték szintje

EMMI: Emberi Eréforrasok Minisztériuma

ENYUBS: Egységes Nyomozo Hatosagi és Ugyészségi Bliniigyi Statisztikai Rendszer

ENSZ: Egyesiilt Nemzetek Szervezete

ET: Euro6pa Tanécs

HIV:  Human Immunodeficiency Virus

HPV: Human papillomavirus

ISPCAN: International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect / Gyermekekkel Szembeni
Visszaélések és Gondatlansagok Megel6zésének Nemzetkozi Tarsasaga

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

KSH: Kozponti Statisztikai Hivatal

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

OSAP: Orszagos Statisztikai Adatgyiijtési Program

PAS: Parental Alienation Syndrome / sziil6i elidegenitési szindroma

SBS/AHT: Shaken Baby Syndrome / Abusive Head Trauma / megrazott gyermek szindroma

SIDS: Sudden Infant Death Syndrome / bdlcsohalal

STD: Sexually Transmitted Disease / szexualis uton 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 diagndzis leirasanal a fejlesztdé munkacsoport a NICE iranyelvet adaptalta, igy
annak evidenciabesoroldsat vette at [116]. A szexualis ablizus gyanuja esetén elvégzendd vizsgalatoknal, az
American Academy of Pediatrics [7] ajanlasait alkalmazta, hogy az ajanlas bizonyitékszintjét a NICE
iranyelvben alkalmazott evidenciabesoroldshoz harmonizalja.

Szint Meghatarozas

Erésen megbizhato evidencia: Magas mindségli metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok,
1++ ill. elfogultsagmentes randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése

Megbizhato evidencia: J6 minéségli metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill.
1+ meérsékelten elfogult randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése

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

2++ Esettanulmanyokon alapuld er6sen megbizhaté evidencia: Magas min8ségli eset- vagy kohorsz
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Szint Meghatarozas

vizsgalatok részletes irodalmi attekintése vagy magas minéségii elfogultsagmentes eset- vagy kohorsz
vizsgalatok attekintése

Esettanulmanyokon alapulé megbizhat6 evidencia: J6 mindségli mérsékelten vagy alkalmanként
2+ elfogult eset- vagy kohorsz vizsgalatok attekintése

Esettanulmanyokon alapuld elfogadhaté evidencia: Eset- vagy kohorsz vizsgélatok, melyekben nem
2- zarhato ki az elfogultsag

‘ 3 Nem elemz6 vizsgalatok (pl. esetismertetések)
‘ 4 Szakértdi vélemények, formalis egyeztetés (Delphi konszenzus)
4, Ajanlasok rangsorolasa

A NICE iranyelv [116] ajanlasrangsorolasat adaptalta a fejlesztcsoport az alabbi legfontosabb modositasokkal,
figyelembe véve a hazai ellatorendszer és jogrendszer sajatossagait is:
»Megerdsitett gyani” (2++) Bantalmazas/elhanyagolas megerdsitett gyantja, ezért az ellatonak jelzési
kotelezettsége van. A jelzési kotelezettséget az alabbi szavakkal fejezziik ki: kell, kotelezo, sziikséges.
»Gyanu” (2+, 2-) Bantalmazas/elhanyagolas gyanudja felmeriil, ezért tovabbi megfigyelés, konzilium,
esetmegbesz¢lés sziikséges. A megfontolas targyat képezd ajanlas: ajanlott, célszerii, javasolt.

A fejlesztd munkacsoport a napi gyakorlat nyelvére atiiltetve konszenzussal fogalmazta meg az ajanlasokat.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

., Semmilyen gyermekkel szemben elkévetett erészak nem igazolhato, de minden erdszak megelézhets.” A
gyermekjogok elismerése nem fakultativ lehetdség, hanem a nemzetk6zi emberi jogi konvencidkbol — kiilondsen
a Gyermekjogi Egyezménybdl — fakadd, az Eurdpai Unié 2009 o6ta kotelezd erejli Alapjogi Chartajanak 24.
cikkébol, tovabba hazank alkotmanyos eléirasaibol, az Alaptorvény XVI. cikkébdl is kdvetkezd kotelezettség. A
,»Gyermek Jogairdl” szold 1989. évi ENSZ Egyezmény kiilon kiemeli a gyermekek elleni erészakkal szembeni
védelemhez vald jogot: 19. cikk [41].

,, Az Egyezményben részes allamok megtesznek minden arra alkalmas, térvényhozdasi, kozigazgatasi, szocidlis és
nevelési intézkedést, hogy megvédjék a gyermeket az erdszak, a tamadas, a fizikai és lelki durvasag, az elhagyas
vagy az elhanyagolds, a rossz bandsmod vagy a kizsakmdnyolds — ideértve a nemi erdszakot is — bdarmilyen
formdjatél” [30]. A Gyermekjogi Egyezményt hazank 1991-ben a LXIV. torvénnyel hirdette ki. Az ENSZ
fotitkaranak felkérésére 2006-ban atfogo, globalis felmérés késziilt a gyermekekkel szembeni erészak feltarasara
[110]. A felmérés alatamasztotta, hogy az er6szak valamennyi formaja minden orszagban, tarsadalmi rétegben és
helyszinen (iskola, otthon, bentlakdsos intézmények stb.) eldfordul, mégis sok eset feltaratlan marad, ezért
kiemelt fontossagl a nyilvanossag bevonasa, a széles korli tajékoztatas és képzés [30, 108, 110]. Az ENSZ
Gyermekjogi Bizottsaga 2011-ben megjelent 13. atfogd kommentarja gyermekjogi megkozelitésben részletezi a
részes allamok feladatait a gyermekek elleni er6szak megel6zésérdl és kezelésér6l [108]. Az ENSZ- jelentés
europai koordinacidjat az Eurdpa Tanacs (ET) végezte, amelynek, azéta is deklaralt célja az ,.er6szakmentes”
Eurépa megteremtése. A 2006-ban életre hivott ,Epitsik Europat 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 [21]. Az Eurdpa Tanacs altal elfogadott Szofiai Gyermekjogi Stratégia 2016-2021 kozott zajld
programciklusa 6t prioritast hataroz meg, amelyen beliil kiemelt teriilet az erdszakmentes gyermekkor [22].

A WHO partnereivel kozosen kidolgozott javaslata a bizonyitékon alapuld gyermekbantalmazas megel6zési
stratégia az INSPIRE: A gyermekek elleni erészak felszamolasara szolgald hét stratégia. A stratégiak egy
kivalasztott csoportjat azonositja, amelyek sikeresnek bizonyultak a gyermekek elleni erészak csdkkentésében.
Ezek a kovetkezok: torvények végrehajtasa és betartatdsa; normak és értékek; biztonsagos kornyezet; sziildi és
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gondozoi tdmogatds; jovedelem és gazdasagi erésddés; valasz- és tamogatd szolgaltatasok; valamint az oktatas és
az életvezetési készségek [96].

A globalis adatok igen aggasztoak, igy pl. az UNICEF legfrissebb, 2022-es adatai szerint a 2—4 év kozotti
gyermekek koziil 4-bél 3 (Kb. 300 millio) szenved el rendszeresen valamilyen er8szakos fizikai biintetést vagy
érzelmi bantalmazast a sziileitél vagy a gondozo6itdl [69], a WHO szintén 2022. évi adatai szerint a lanyok 20%-
a, a fitlkk esetében 13-bol 1 szenved el szexualis abzust 0-17 éves kor k6z6tt [123]. A WHO azonban mar 2002-
ben megallapitotta, hogy a gyermekbantalmazas és -elhanyagolas nemcsak tarsadalmi, hanem népegészségiigyi
probléma, mert az ebben vald érintettség hatassal van az egészségre. A gyermekkel vald rossz banasmod
kovetkezményei kozott megtalalhatd az egész €leten at tartd testi és lelki egészség romlasa, amelyek végsé soron
lelassitjdk egy orszag gazdasdgi és tarsadalmi fejlodését. A bantalmazott gyermek felndttként nagyobb
valdsziniiséggel bantalmaz masokat, igy az erészak egyik generdciorol a masikra 6roklédik. Ezért rendkiviil
fontos az erészak korforgasat megtorni, ezaltal a felnévekvd generaciokra pozitiv hatast gyakorolni [130, 131]. A
rossz banasmod megeldzése multiszektorialis megkdzelitést igényel.
Kiilon kiemelik jelent6sége miatt az ifjusagi erdszakot, melynek érintettjei a 10-19 éves korosztaly. A
bantalmazas, az erészakos cselekmények skaldja széles az offline és online zaklatastol és a fizikai verekedéstol
kezdve a sulyosabb szexualis és fizikai tdmadasokig, a bandak altal elkovetett erdszakig vagy az emberdlésig
terjed és egymassal nem kapcsolatban allo, egymast esetleg nem is ismer6 személyek kozott torténik [122].
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 bantalmazéasok az
egészségsértés korében keriilhetnek értékelésre [64]. Ez a megallapitas sajnos hazankra is érvényes, amit szamos
adat tamaszt ald. Az ENYUBS’18 (Egységes Nyomozé Hatdsagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai Rendszer)
adatai az alabbi tablazatban talalhatok [4, 101].
1. tablazat:
A 0-17 éves gyermekek dsszesitett bantalmazasi adatai 2020-2022 Magyarorszdag [42]

Bilincselekmény sértettje 2020 2021 2022
0-17 éves korosztaly minddsszesen minddsszesen minddsszesen
minddsszesen 49 855 49 150 48 885

Emberolés és mindsitett esetei 209 131 210
Eletveszélyt vagy halalt okozo testi sértés 192 214 208
A nemi élet szabadsaga és a nemi erkolcs 1324 1371 1507
elleni biincselekmények mindosszesen (alabb
részletezve 1. szexudlis erfszak,
2. szeméremsértés, 3. gyermekpornografia)
szexualis er6szak 343 323 396
szeméremsértés 420 384 442
gyermekpornografia 270 390 359
A gyermekek érdekét sérto és a csalad elleni 2863 2968 3110
bilincselekmények mindosszesen
(alabb részletezve 1. tartasi kotelezettség
elmulasztasa, 2. kiskort veszélyeztetése,
3. kapcsolati erdszak)
tartasi kotelezettség elmulasztasa 1186 1089 1036
kiskoru veszélyeztetése 1005 1102 1277
kapcsolati erészak 650 757 761

A KSH-OSAP adatai szerint a gyermekjoléti szolgalatok a gyermekpopulacié kozel 10%-at tartjdk nyilvan
veszélyeztetettként, azonban a meghatdrozas pontatlansaga és az adatgylijtés esetlegessége miatt ezeket az

adatokat alabecsiiltnek tekinthetjiik [42].
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2. tablazat:
Veszélyeztetett, bantalmazott, elhanyagolt gyermekek szama [32]

Azonosito: 002262

Megnevezés 2012 2014 2017 2018 2020 2022
18 éven aluliak szdma, 1783846 | 1734421 | 1713887 | 1715113 | 1709048 | 1707018
januar 1.

Nyilvantartott

veszélyeztetett kiskorak | 190564 | 130818 | 172808 | 173604 | 162985 | 164209
szama () ¥

Nyilvantartott

veszélyeztetett kiskortiak 10,68 8,06 10,08 10,12 9,54 9,62
aranya (%)

Nyilvantartott

veszélyeztetett

kiskortiakbol elhanyagolt | 26 591 29671 20 875 20572 18 596 20 103
gyermekek Osszesen (f6)

b)

Elhanyagolt gyermekek 1,49 1,71 1,22 1,20 1,09 1,18
aranya (%)

- fizikai elhanyagolds 11879 14912 14 468 14 547 12376 13812
- érzelmi (lelki) 14712 14 759 6 407 6025 6 220 6291
elhanyagolas

Nyilvantartott

Kiskortiakbol bantalmazott |~ oo 7494 6542 7067 7 355 8 220
gyermekek Osszesen (f6)

b)

Bantalmazott gyermekek | ) 0,43 0,38 0,41 0,43 0,48
aranya (%)

- fizikai bantalmazés 2532 2927 3235 3607 3499 3946
- érzelmi (lelki) 4973 4113 2687 2856 3078 3552
bantalmazas

- szexulis (abizus) 351 454 620 604 778 722
bantalmazas

;;Zﬁembe vett kiskortak | o0pc 22884 28307 29014 27143 28678

a) Az adatok forrasa: 2012. évben OSAP 1210, 2014. évben OSAP 1775, 2016. évtd] OSAP 1696. 2012-2014.
évben az adatok targyév december 31-re, 2016-t61 targyévre vonatkoznak.
b) Az adatok forrasa 2012-2014. évben OSAP 1775, 2016. évt61 OSAP 1696

Ezek az adatok azonban csak az ismert esetekre vonatkoznak, koztudott, hogy a latencia igen magas (kiilonosen
a mindkét nemet érintd szexualis abuzus tekintetében). [81, 82, 107] 2017-ben — részben a ,,#metoo-mozgalom”
hatasara — a szexudlis erdszak nagyobb figyelmet kapott, igy talan kevesebb eset maradt rejtve, ami a fenti
adatokbol is kiolvashatd. [32] A kozelmultban elvégzett els¢ hazai ACE (Adverse Childhood Experiences)
vizsgalat szerint a gyermekek 25%-at érte bantalmazas és/vagy nétt fel diszfunkcionalis csaladban [107].

A hazai jogalkotas tobb torvényben fogalmazza meg a gyermekbantalmazassal és elhanyagolassal kapcsolatos
teenddket, ebben az egészségligy — a jelzérendszer egyik tagjaként igen fontos szerepet, kotelezd feladatot és
sulyos felel0sséget kap, mert a haziorvos, hazi gyermekorvos feladata nemcsak a sériilések gyodgyitasa, hanem a
gyermekbantalmazas jelzése is. A jelzési kotelezettség elmulasztisa is bantalmazo, elhanyagoldé magatartasnak,
de legalabbis foglalkozas korében elkovetett gondatlansagnak mindsiilhet, mivel ez is veszélyezteti a gyermeket.
A jelzési kotelezettség ugyanakkor esélyt jelent minden szakember szdmara egy kozds cselekvés megtervezésére,
amely egyben védelmet ad a bantalmazdval szemben, mert ezaltal tdbb szakember kozott oszlik meg a dontés
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sulya. Ennek ellenére a gyermekbantalmazas gyakran rejtve marad és az aldozatok téredéke kap csak tdmogatéast
az egészségligyi szakemberekt6l [107, 123].

Az Ombudsman allasfoglaldsa szerint ezért konkrét, meghatdrozott sorrendben, a gyakorlatban kdnnyen
megteheté/megteendd 1épéseket, feleldsségi koroket, hataridoket, ellendrzésre €s szankciondlasra feljogositott
szervet vagy szerveket megnevez6 protokoll(ok) sziikségesek a pozitiv valtozasokhoz [13].

A Gyermekvédelmi torvény 2017. ¢évi modositdsa szerint a jelzOrendszeri tagok a gyermek
veszélyeztetettségének megelézése és megsziintetése érdekében a gyermekvédelmi jelzérendszer miitkodésének
és mikodtetésének szakmai modszereit alkalmazva jarnak el. Az elmult években szamos protokoll keriilt
elfogadasra és kozzétételre a gyermekvédelem teriiletén is, amelyek valamennyi jelzérendszeri tag szamara
hataroznak meg egységes gyakorlati feladatokat. Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv mint specidlis dgazati
szakmai iranyelv szervesen illeszkedik az alabbi harom altalanos szabalyrendszerhez [2, 72]:

1. dbra:

A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas szakmai szabalyrendszerek egymdshoz valo viszonya
[2.3]

Szakmai ajanlas a csalad- és gyermekjoléti
szolgaltatas altal miikodtetett észlelé- és
jelzérendszer miikodésének szabalyairol

Funkcié: az észleld- és jelzérendszer
mukodésének, mikodtetésének

Protokoll a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas

szabélyozdsa altal miikodtetett észleld- és jelzorendszer
Célesoport: minden ellatott folyamatairol
célcsoport

Funkcié: szakmai folyamatok meghatarozasa
Kikre vonatkozik: jelzérendszeri
tagok, csalad- és gyermekjoléti
szolgalatok Kikre vonatkozik: jelzérendszeri tagok, csalad- és
gyermekjoléti szolgalatok

Célcsoport: minden ellatott célcsoport

A gyermekvédelmi észleld- és jelzorendszer miikodtetése kapcsan a gyermek
bantalmazasanak felismerésére és megsziintetésre iranyulé szektorsemleges egységes
elvek és médszertan

Funkeié: egységes eljarasrend és modszertan a bantalmazassal 0sszefliggé esetek ellatasara
Célcsoport: gyermekek

Kikre vonatkozik: jelzérendszeri tagok, csalad- és gyermekjoléti szolgalatok

Az egészségligyi feladatokat ellatokat érinti az Alkotmanybirdsag IV/1089/2018. szam, a kotelezd véddoltasok
beadasat érintd dontése, melyben megallapitotta, hogy az Alaptorvény XVI. cikkének (2) bekezdése altal a
sziilok szamara a gyermekilk nevelésére biztositott joguk a kotelezd véddoltasok beadasanak jogszeri indok
nélkiili megtagadasa esetén korlatozhatd. Végsd esetben a sziiloknek a gyermeket stlyosan veszélyeztetd, a
hatosagokkal valo egyiittmikodést megtagadd magatartdsa esetén a gyermek csaladbol vald kiemelése is
alkotmanyosnak mindsiilhet. A véddoltasok a fert6z6 megbetegedések elterjedésének megel6zését szolgaljak [1].
Egy ezzel kapcsolatos hazai vizsgalat szerint az oltasmegtagadasi ligyek 77,8%-a eredményesen zarult, és a
gyermekek megkaptdk a véddoltast. Az oltaselmaradas kezelésében az egészségiigyi szakemberekkel folytatott
személyes konzultacio és a hatarozott hatosagi fellépés egyiittesen hatékony volt [73].
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2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv bevezetését az indokolja, hogy hidba adott a jogszabalyi kornyezet, azok
végrehajtasa problematikus. Az Allampolgari Jogok Orszaggyiilési Biztosa (ma mar Alapvetd Jogok Biztosa —
Ombudsman) altal 2009-ben végzett vizsgalat adatai szerint az egészségiigyben dolgozdk igen alacsony
aranyban (védondk 13%, egyéb egészségiigy <5%, haziorvosok 0,2%) tettek cleget a torvény altal eldirt
jelzérendszeri kotelezettségiiknek. A KSH-OSAP elérhet6 adatai szerint 2013. évben a jelzérendszeri tagok 178
295 jelzése koziil 8,4%-ban az egészségiigyi szolgaltatok jeleztek, ezen beliil 78% volt védénd, 2016. évben
érkezett 116 858 jelzés koziil 13,2% volt egészségiigyi szolgaltato, ezen beliil 77,1% volt védond.

3. tablazat:
Az alapelldatiasban dolgozo egészségiigyi szakemberek — orvosok és védondk szamdnak alakuldsa
2018-2022 kozott Magyarorszdagon [66]

Megnevezés 2018 2019 2020 2021 2022

Hazi gyermekorvos 1405 1384 1359 1334 1321

Ve’gyes praxis ellaté orvosok 1492

szama

Védoénai allas dsszes 5188 5211 5217 5224 5240

Betoltott védondi allas 4802 4796 4844 4879 4919
ebbdl teriileti 3676 3675 3715 3764 3769
ebbdl iskolai 953 952 957 945 980
ebbdl korhazi 102 105 107 108 112
ebb6l CSVSZ 71 64 65 62 58

*2022. 12. 31-¢n

Az Ombudsman leszogezi azt is, hogy a jelzés megtétele csak az elsé 1épés. Emellett sziikséges, hogy a jelzést
kovetden a gyermekvédelmi rendszer gyors, pontos, hatékony és kiszamithato modon miikddjon, ne pedig az
egyes szakemberek személyes hozzaallasan, szakmai kompetencidjan muljon egy-egy eset megoldasa,
kimenetele. Az egységes modszertan szerint eljaras sziikkségességét fogalmazza meg az Alapveté Jogok Biztosa a
2013. évben megjelent jelentésében is. A 2016-ban lefolytatott vizsgalataban pedig leszdgezi, hogy a védondk, a
hazi gyermekorvosok nélkiilozhetetlen lancszemei a gyermekvédelmi jelzérendszernek, az altaluk adott
vélemény, a veliik valod egylittmiikodés mindsége és folyamatossaga kulcsfontossagu abban, hogy a gyamhatdsag
a gyermek veszélyeztetett helyzetét idoben felismerje. Az egészségiigyi szolgaltatast nyjtok, igy kiilondsen a
haziorvos, hazi gyermekorvos, az iskolaorvos, a védond a jelzérendszer tagjaként a gyermekvédelmi rendszerhez
kapcsolodo feladatokat is ellatnak [2, 13, 31, 48, 61, 72, 98, 112].

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai irdnyelv témajat dolgozza fel.

Azonosité: 001148

Cim: Az egészségligyi ellatok feladatairol gyermekek bantalmazasanak,
elhanyagolasanak gyanuja esetén

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony LXX. évfolyam 14. szam (2047-2097)
Ervényesség lejarta: 2023. 07. 15

Elérhetéség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=kozItart&ev=2020&s
zam=14&k=6
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Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Clinical Excellence NICE

Cim: When to suspect child maltreatment

Megjelenés adatai: 2009; revizio: 2013 RCOG Press London; 2014 update, last update
2017

Elérhetéség: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK57167/pdf/Bookshelf NBK57
167.pdf

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

Tudomanyos szervezet: American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect —
AAP

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

Megjelenés adatai: Pediatrics 1999; 103(1): 186-191

Elérhetéség: http://pediatrics.aappublications.org/content/103/1/186.full.pdf+html,

https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/116/2/506.full.pdf
http://www.nrcac.org/wp-content/uploads/2018/01/2015-AAP-sexual-abuse-
examination-in-children.pdf

Revizio: Pediatrics 2005; 116; 506-512

Tudomanyos szervezet: WHO

Cim: Responding to child maltreatment — a clinical handbook for health profesionals
2022

Megjelenés adatai: ISBN 978-92-4-004873-7 (electronic version) ISBN 978-92-4-004874-4 (print
version)

Elérhet6ség: https://www.who.int/publications/i/item/9789240048737

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel iddpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel all
kapcsolatban:

Azonosité: 002217

Cim: Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban
Nyomtatott verzio: Egészségiigyi Kozlony, 2022. év, 10. szam
Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv az aldbbi hazai tdrsszakmak altal elkészitett moédszertannal all kapcsolatban:
,»A gyermekvédelmi észlel6- és jelzérendszer milkddtetése kapcsan a gyermek bantalmazasanak felismerésére €s
megsziintetésére iranyul6 szektorsemleges korlatozottan egységes elvek és modszertan™ [2€].

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A gyermek elhanyagolasanak, a rossz banasmédnak a jeleit azok a szakemberek észlelhetik elsdsorban, akik napi
kapcsolatban vannak a gyermekkel, ismerik a csaladot, a gyermeket, ezért elengedhetetlen az egészségiigyi
ellatok és a tarsszakmak kozotti egyiittmiikodés. Az aldozattdl nem varhatjuk a gyant megerdsitését, igy a
szakember konnyen elbizonytalanodhat. Neheziti helyzetét, hogy — foleg 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 pubertaskorban az egészséget veszélyeztetd és devians
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magatartasformak megjelenésekor még nehezebbé valik azonositasuk. A gyanujelek lehetnek altalanosak vagy
specifikusak. Jelentkezhetnek testi, viselkedésbeli, érzelmi szinteken [7, 43, 48, 49, 51, 71, 83, 102, 116].

Az alabbiakban 0Osszefoglaljuk azokat a jeleket, melyek széles kori irodalmi adatok alapjan egyértelmiien
megerésitik, illetve felvetik a gyermekkel valo rossz banasmod gyantijat. Osszefoglaljuk azokat az ajanlasokat,
melyeket gyermekbantalmazas és -elhanyagolds esetén az egészségiigyi ellatoknak meg kell tenni az
egészségiigyl ellatas soran és azon tul. A felismeréshez ¢és diagnézishoz a NICE iranyelvben hasznalt
evidenciaszinteket zardjelben kiemelten jeloltiik és az ajanlasokat rangsoroltuk (gyanu 2+, illetve megerdsitett
gyanu 2++) [1].

Anamnézis, a gyanu felvetése

Ajanlasl

Az alabbiakban felsorolt rizikofaktorok barmelyikének fennallasa felveti (Ajanlas rangsorolas: 2+), illetve
megerdsiti a bantalmazas/elhanyagolas gyanidjat (Ajanlas rangsorolas: 2++), ezért a rizikofaktorok
vizsgalata sziikséges.

Rizikéfaktorok:

A rizikofaktorok nem feltétleniil vezetnek bantalmazashoz, de az ellatas, kiemelten a megel6zés szempontjabol
fokozott figyelmet érdemelnek, mivel fennallasuk esetén nagyobb eséllyel fordul elé bantalmazas/elhanyagolas.

Gyermekbantalmazas minden tarsadalmi rétegben, csoportban el6fordul, kialakulasaban szamos csaladi és
egyéni rizikofaktor egyiittallasa is szerepet jatszik. A magasabb tarsadalmi helyzetli csalddokban a felfedés
nehezebb, mivel ezek a csaladok tajékozottabbak, érdekeiket jobban védik. A szakemberek kevésbé
gyanakodnak rajuk, esetleg a sziillok tarsadalmi helyzete miatt jobban félnek eleget tenni jelzési
kotelezettségliknek.

Tarsadalmi-gazdasagi tényezok:

- szociokulturalis koriilmények,

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

Csaladi koriilmények:

- erbszak a csaladtorténetben, erdszak a csaladban,

- szegénység, hajléktalansag, munkanélkiiliség,

- egyedilallé vagy kiilonél6 sziilé, mostohasziild, bizonytalan kapcsolodasu partner,

- a csalad diszfunkcionalis miikddése (csaladtag bantalmazasa, mentalis beteg a csaladban, alkoholabtizus a
csaladban, sziilok kiilonélése/valasa, elszigetelt csalad),

- sziiléskor az anya 18 évesnél fiatalabb, az anya rovidebb-hosszabb iddre kiilon €l a gyermektol,

- aszild és a gyermek temperamentuma kozotti diszharmonia,

- a sziilék hitéleti vagy meggy6zodésbeli 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
stlyosan sérti és ennek kdvetkezménye miatt a gyermek stlyosan veszélyeztetett.).

Egyéni rizikofaktorok:

1. A sziil6 személyiségével 6sszefiiggd problémak:

- kdzombdos, tulaggddo, intolerans a gyermekkel,

- asziilék ismeretei a gyermekiik fejlodéseérdl, a gyermek életkoranak megfeleld viselkedésrdl hianyosak vagy
hibasak,

- ¢éretlen személyiség, mentalis betegség (depresszio, bipolaris zavar, szkizofrénia, szorongas, kiemelendd a
posztpartum depresszio €s pszichdzis),

- tanulési nehézség,

- kotédési problémak,

- alkohol-, drogfiigg6ség, devians magatartas, biin6zés, antiszocialis személyiség, a sziilének a sajat sziileivel
rossz vagy ambivalens kapcsolata volt,
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- aszild is bantalmazott gyermek volt,
a sziil6 gyermekvédelmi szakelldtasban nevelkedett.

N

. A gyermekkel kapcsolatos tényezok:
- nem kivant vagy titkolt terhességbdl sziiletett gyermek,

- korasziilott, kis sziiletési stlyt gyermek,

- azujsziilottet tobb mint 24 orara 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 megnyugtathatd, sirds csecsemo,

- magatartasi, tanulasi zavarral kiizdé gyermek.

Veszélyeztetett életkorok:
- ujszilodttkor (kiillondsen a nem vart vagy korasziilott gyermek),
- csecsemokor (sirossag, taplalasi nehézség, éjszakai atalvas nehézségei),

- 2-4 éves kor (dackorszak, 6nallosodasi torekvések, hiperaktivitas),
- serdiil6kor (fokozott autonéomia torekvések).

A gyermekbantalmazast kivalté események:

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

- kozvetlen kivaltd események: csecsemdsiras, taplalasi nehézségek, szobatisztasagra szoktatas nehézségei,
fejlédési és pszichoszocialis krizisek [7, 16, 43, 48, 49, 51, 61, 64, 71, 83, 88, 96, 116],

- tarsadalmi krizisek, pl. koronavirus-pandemia [121].

Felismerés, diagnodzis

A kortdl és a gyermek fejlettségi szintjétdl fliggetleniil 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 elézményeket, a gyermek fejlddési szintjét [116].

2. abra:

A fizikai bantalmazas és baleseti sériilések elkiilonité abraja [101]

bantalmazas
baleset
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Ajanlas?2

Az alabbi koriilmények fennalldsa esetén az egészségiigyi ellatonak fel kell vetni a gyermekkel val6 rossz

banasméd — bantalmazas/elhanyagolas — gyanijat (Ajanlas rangsorolas: 2+):

- az egészségiigyi ellatas igénybevétele késlekedik,

- nincs vagy nem elfogadhato a sériilés korillményeire vonatkozé magyarazat, sériilések onallo
helyvaltoztatasra nem képes gyermeken kovetkeznek be,

- tal gyakran éri sériilés a gyermeket, mely nem indokolhaté (pl. ADHD-val),

- szokatlan tiinetekkel vagy tul gyakran keresik fel az egészségiigyi intézményt,

- agyermek indokolatlanul sokat hianyzik az iskolabél/6vodabél (EL=4),

- testi fejlédése, taplaltsiga nem megfeleld, és ez nem indokolhaté (pl. coeliakia),

- agyermek megjelenése (EL=4), viselkedése, magatartisa (EL=3) gyanut kelt [12, 36, 43, 48, 49, 51, 83,
96, 104, 116].

Elhanyagolés

A gyermek védelembe vételének és csaladjabol valo kiemelésének leggyakoribb oka az elhanyagolés, mely lehet
szandékos ¢és gondatlan. Sokszor nehéz kiilonbséget tenni az elhanyagolds és a nagyfokll szegénység
kovetkezményei kdzott. FO fajtai, amikor nem biztositjak a gyermek szamara az alapvetd sziikségleteket (étel,
ruhazat, lakhatas, higiénés feltételek), a megfeleld egészségiigyi ellatast, a megfeleld feliigyeletet és védelmet,
valamint az alapveté érzelmi sziikségleteket. Az alapvetd sziikségletek kielégitéséhez az allamnak minden
segitséget, informaciot és tamogatast meg kell adnia. Csak akkor tehet6 a sziil6 felelssé, ha ennek ellenére nem
latja el megfelelden a gyermeket [116, 48, 49, 83, 51, 71, 96, 75].

Ajanlas3

Az elhanyagolas gyanijat barmely, a kovetkezékben felsorolt koriilmény megerositi (Ajanlas rangsorolas:
2++) Alapveté sziikségletek (EL=4):

- agyermeken stlyos és visszatéro fertozések észlelhetok (pl. scabies, pediculosis),

- agyermek ruhdzata, labbelije nem megfelelé (idojarasnak, méretnek),

- agyermek dllandéan mosdatlan, apolatlan,

- agyermek higiénés korillményei veszélyeztetik az egészségét,

- agyermek kornyezete korahoz, fejlettségi szintjéhez képest veszélyeket hordoz.

Rossz taplalas: alultaplalds (EL=2+), taltaplalis, ellatds hidnya (EL=4)

Alultaplalas, fejlodésbeli elmaradas esetén az organikus okok kizardsa utan fel kell vetni az elhanyagolas
gyanujat. Az eldirt diéta be nem tartdsa, indokolatlan diéta erdltetése szintén gyanut kelt. A gyanu felvetése
esetén fontos tisztazni, hogy a diéta be nem tartdsanak oka tudatlansag, kell6 informacidk hidnya, vagy
szandékossag, ill. gondatlansdg, netan a csalad anyagi nehézséggel is kiizd. A sziilok hitéleti vagy
meggy6zodésbeli magatartasa is (pl. fényevd szekta, de ide tartoznak az elhanyagolds enyhébb formai pl.:
orvosilag nem alatamasztott tapanyagmegvonas) vezethet stlyos alultaplalashoz. Minden esetben a csalad
megsegitése az alapvetd szempont. A kornak nem megfeleld ételek adasa, egészségtelen, karos ételek tulzott
fogyasztasa is felveti az elhanyagolas gyanujat.

Megfeleld feliigyelet hianya (EL=3)

- alegtobb égés és forrazas inkabb elhanyagolas (EL=2+), mint szdndékos cselekmény kovetkezménye,
- napégés,

- allat harapasa (pl. Orizetlen allat),

- avizbefulladas, vizben val6 elmeriilés (elkeritetlen medence),

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

- leesés, kiesés

- agyermeket a felligyeletére alkalmatlan személyre bizzak (pl. kiskoru testvér, demens nagysziild),

- agyermek magara hagyasa.

Egészségiigyi ellatas hianyossaga (EL=4), ha a sziil6/gondozd

- nem adja meg a gyermeknek a javasolt gydgyszert vagy kezelést, diétat
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- nem, vagy megkésve veszi igénybe a sziikséges egészségiigyi ellatast, és ezzel a gyermek egészségét
karositja (pl. sériilés, folyamatos fajdalom esetén),

- rendszeresen nem veszi igénybe az egészségmegdrzdé és megeldzésre iranyuld szolgaltatast, pl. véddoltas
[49], sztirdvizsgalatok (korhoz kotott sziirdvizsgalatok, fogaszati sziirések), illetve, ha fenti szolgéltatdsok
igénybevételében akadalyozva van, azt nem jelzi, nem miikodik egyiitt.

Erzelmi elhanyagolas:

Az érzelmi elhanyagolas jellemzoi:

- szeretetkapcsolat hianya

- érzelmi kotodés elutasitasa

- kommunikaci6 szegényessége, hianya

- agyermek félelmet érez a sziil6tol

- agyermek a sziil6vel vald kapcsolataban megszégyenitést, kritizalast, megalazast ¢l at

- inadekvat elvarasok

- agyermek lelki fejlédési sziikségleteinek figyelmen kiviil hagyasa,

- agyermek fejlddési szintjének figyelmen kiviil hagyasa, nem megfelel6 modon vald reagalas

Oktatasi-nevelési elhanyagolas:

Indokolatlan hidnyzasok az iskolabol/ovodabol (EL=4)

A hazai jogi szabalyozas ezt a kérdéskort részletesen targyalja. A tul sok iskolai hianyzas az egészségiigyi
alapellatasban is észlelhetd. Felveti bantalmazas/elhanyagolds gyanujat, amennyiben a gyermek nem indokoltan
(egészségi okokbol vagy fogyatékossag miatt) hianyzik az iskolabdl vagy nem magantanulo. lde tartozik a
képzés, fejlesztés igénybevételének mell6zése €és a szellemi fejlodés tamogatisanak hianya is. Megjegyzendod,
hogy ha az iskolai hidnyzas oka a csalad szocialis helyzete, esetleg az iskola elutasito, kirekeszté magatartasa,
akkor a csalad megsegitése az elsddleges szempont.
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A

3. dbra: Az elhanyagolas folyamatdbrdja [sajat szerkesztés]

zonosito: 002262

Elhanyagolés
\ 4
Fizikai Erzelmi Oktatasi-nevelési
/ \ A 4 A 4
szocialis okbol: egeészségligyi okbol: szeretetkapcsolat hianya e iskolalatogatas
e hygiénés e orvosi ellatas érzelmi kotddés elutasitisa elmulasztasa
feltételek késleltetése kommunikacid . rendszeres késés
hianya e orvosi utasitasok szegényessége, hidnya o képzés, fejlesztés
o feliigyelet be nem tartasa a gyermek félelmet és igénybevételének
hianya e  véddoltasok szorongast érez a sziil6tol mell6zése
° gyermek indokolatlan a gyermek a sziilovel valo . rendszeres,
védelmének elmulasztasa kapcsolataban indokolatlan
hianya e  Daleseti jellegli megszégyenitést, kritizalast, tavolmaradas
égések, megalazast ¢l at
mérgezések, inadekvat elvarasok
forrazasok gyermek fejlédési
sziikségleteinek figyelmen
kiviil hagyésa
v v v
Gondozas, segités az alapellatasban Gyanu esetén Jelzés az Oktatasi Sziilé
—p|  (Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat, (jelzés az iskola- intézet értesitése
védonod, Biztos Kezdet Gyermekhazak, alapellatasbol igazgato és pszicholo- y
6nkormanyzat) vagy a nevelési az iskolai gusanak
intézménybdl) szocialis bevonasa
segit6 felé (ha van)
Sziil6i Sziil6i egyiittmiikodés \
egylittmiikodés sikertelen:
sikeres, Ujabb jelzés a Csalad-
koriilmények ¢és Gyermekjoléti
javulasa, Szolgalat/Kézpont
gondozas fel¢, fokozott gondozas Hazi gyermekorvos Pedagogiai
kisérése, lezaras a védelembe vételig értesitése Szakszolgalat értesitése
\4 \4 \4
Multidiszciplinaris gondozas, egyeztetett gondozasi terv az egészségiigyi alapellatas és a Csalad- és Gyermekjoléti
Szolgalat/K6zpont kozott. Oktatasi-nevelési elhanyagolas esetén iskolai szocialis segitd bevonasaval.
Csalad egyiittmiikodik: fokozott gondozas Csalad nem mikodik egyiit: hatdsagi intézkedés kezdeményezése
alapellatason beliil, egyiittmiikodés a
Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalattal, v v
gondozaskisérés . - } .,
Azonnali kiemelés Nevelésbe vétel meginditasa
Visszajelzés az alapellatas s az intézmény felé
Bantalmazas

Fizikai bantalmazas
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Ajanlas4
Az elsoként észlelo egészségiigyi ellaiténak az alabb ismertetett sériilések, fizikai allapotok, tiinetek
észlelése esetén bantalmazast kell gyanitani. (Ajanlas rangsorolas: 2+)

Altalénos jellemzék (EL=2+):

- agyermeken az eldadott magyarazattal nem indokolhaté sériilések, hegek nyomai lathatok,

- asériilések 6nallo helyvaltoztatasra nem képes gyermeken lathatok,

- tObbszoros, kilonb6z6 gydgyulasi stadiumban 1évé sériilések,

- szimmetrikus sériilések,

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

- sérilések a szem koriil, fiilon, arcon,

- lekodtozés nyomai (nyakon, csuklon, bokan) [12, 36, 48, 49, 51, 59, 65, 69, 71, 83, 94, 104, 116],
- Jjellegzetes égésnyomok.

Fizikai bantalmazas specialis esetei:

Horzsolasok, hamsériilések, hegek, z(z6dasok, véralafutasok (EL=2+), kortol és a gyermek fejlettségi szintjétol
figgetleniil 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
elézményeket, a gyermek fejlodési szintjét.

Bantalmazasra gyanus, ha a sériilés:
- 0nallo helyvaltoztatasra nem képes gyermeken észlelhetd,

- kéz, kotél, bot, markolas, egyéb eszkdz nyomait mutatja, [65]

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

- szimmetrikus eloszlasuk van,

- tObbszoros vagy csoportos sériilések,

- tobb, kiilonboz6 idopontban keletkezett sériilések nyomai,

- hasonl6 alakt és méretii 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 [64], ritka és gyakran halalos sériilés (az esetek kevesebb mint 10%-aban bizonyithatd
szandékossag). Visszatérd fojtogatasi kisérlet eléfordulhat Miinchausen by proxy esetén [6, 47].

Hohatas okozta sériilések:

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

Bantalmazasra utal, ha:

- asériilés koriilményei hianyoznak vagy 0sszeegyeztethetetlenek a sériiléssel,

- haa sériilések 6nallo helyvaltoztatasra nem képes gyermeken lathatoak,

- ha olyan lagyrészeken vannak, melyek forrd targgyal valo érintkezése balesetben nehezen elképzelhetd, pl.
kézhat, talp, hat, farpofa, [101]

- valamilyen eszkéz formajara utal, pl. cigaretta, fém eszkoz, (leirasat 1d. a 65. szamu irodalomnal) [65]

- erdszakos vizbemeritésre utal, pl. forrazas nyomai a farpofan, gaton, alsé végtagokon,

- kesztyli vagy zokni alaku forrazas a kezeken, illetve labakon,

- szimmetrikus alaku forrazas,

- aleforrazott teriilet éles hatara [48, 49, 51, 65, 71, 83, 99, 116].

Fagyas (EL=4):
hypothermia felveti elhanyagolas/bantalmazas gyanujat, ha nincs elfogadhaté magyarazat.

Hajvesztés (EL=4):

erdszakos hajtépés, ill. onagresszio tlinete is lehet. Figyelembe kell venni a koriilményeket [1].
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Csonttorés (EL=2+):

Bizonyos betegségek (pl. osteogenesis imperfecta, osteopenia) kizarasa utan bantalmazasra utal, ha [12, 36, 44,
62, 69, 94, 116]:

- tObbszoros, kiilonbozo gydgyulési stadiumban 1éve tdrések vannak,

- korabbi csonttdrések radiologiai jelei (callus) lathatok,

- asérilt gyermek 18 honaposnal fiatalabb,

- aradioldgiai vagy csontszcintigrafias vizsgalat rejtett torésekre utal,
- bizonyos specialis helyeken kovetkezik be.

Specialis csonttorések, melyek bantalmazasra utalnak (EL=2+):

- bordatdrés, ha nincs egyéb balesetre utald sériilés, ha tobbszoros a tores,

- combcsonttdrés csecsemak, illetve a még jarni nem tudé gyermekek esetében,

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

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

- felkartorések kb. fele bantalmazas kovetkeztében jon 1étre, a supracondilaris torések foleg baleset
kovetkezményei,

- hosszl csoves csontok specialis metaphysis torése (,,bucket handle™) csecsemd-, illetve kisdedkorban,

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

- koponyacsontok torése az esetek kb. harmadaban igazolhat6 bantalmazas,

- gerinc (EL=2++), medence, kéz és lab, allkapocs, szegycsont torései bekdvetkezhetnek bantalmazas
kovetkeztében is, kivéve, ha sulyos baleset kovetkeztében lépett fel. Megfeleld radiologiai vizsgalat
sziikséges [44].
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4. abra:

A radiologiai vizsgalatok folyamatabrdja [sajat szerkesztés]

Megalapozott klinikai gyanu* Megalapozott radiologiai gyanu**

Radiologiai kivizsgalas

\

Kritikus allapoti gyermek
(kortol fliggetleniil)

A 4

Siirgés koponya és nyaki gerinc CT

\ 4

Allapotstabilizalas > Stabil allapott gyermek
‘/A/ |
1 éves kor alatt 1-2 éves kor kozott 2 éves kor felett
v \ 4 v
Skeletal survey Skeletal survey Minden esetben
dokumentalt
klinikoradiologiai
\ 4 egyeztetés a sziikséges
Klinikai gyanu koponya diagnosztikus eljarasokrol
vagy nyaki gerinc
sériilésre

IGEL\/ NEM

Ko&zponti idegrendszer
vizsgalata (koponya és
nyaki gerinc MR)

L/

Skeletal survey kontroll
10 nap mulva

* Két éves kor alatt radiologiailag megalapozott a gyant egy magas specificitasii vagy egynél tobb kdzepes és
alacsony specificitast szkeletalis sériilés fennallasa esetén, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis esetén vagy
kozponti idegrendszer vizsgalata soran latott tobb, eltéré idében keletkezett sériilés esetén.

** Két éves kor alatt egy magas specificitasti vagy egynél tobb kozepes/alacsony specificitast szkeletalis sériilés
fenallasa, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis vagy kozponti idegrendszer vizsgalata soran latott tobb,
eltérd idoben keletkezett sériilés.
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4. tablazat:

Kulcs-sériilések 2 éves kor alatt [sajat szerkesztés]

Kulcs-sériilések 2 éves kor alatt

Magas specificitas

Kozepes specificitas

Alacsony specificitas

Metafizis-torés
(sarok és bucket-handle)

Tobbszoros (kétoldali) torések

Subperiostealis callus

Bordatorés (hatso-oldalso iv)

Eltéré idejli torések

Kulcscsont-torés

Lapocka-torés

Luxatio

Csoves csontok diafizis-torése

Processus spinosus torés

Csigolya test torés és subluxatio

Vonalas koponyatorés

Szegycsont-torés

Ujjak torései

Komplex koponya-torés

Bantalmazas esetén a radiologiai kivizsgalds menetének leirasa Id. XI. MELLEKLET fejezet 1.2. pontjénak 6.
mellékletében:

A képalkotd diagnosztika feladata fizikai gyermekbantalmazas alapos gyanuja esetén az egyértelmii vagy okkult
sériilések kimutatasa, a sériilés keletkezési idejének és mechanizmusanak megitélése és a sériilés gyogyulasanak
nyomonkovetése.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv radiologiai szakaszanak célja, hogy a felmeriilt fizikai bantalmazas
kivizsgalasa orszagosan egységes modszertannal, mindséggel és hozzaallassal torténjen.

Ajanlas5

Amennyiben mellkasi vagy hasi sériilés gyanija is felmeriil, igy a helyi, baleseti okbo6l bekdvetkezett

sériilés Kkivizsgalasarol szo6lé eljarasrend kovetendo, a kivizsgalas menetének az alabbi szempontokat kell
figyelembe venni: (Ajanlas rangsorolasa: 2+)

- A kivizsgalas kdzéppontjaban a - jo eséllyel abuzuson atesett - gyermek all. Ennek megfeleléen a
kivizsgalast ugy kell megszervezni, hogy a lehetd legkevesebb helyvaltoztatassal és a lehet6 legrovidebb
idon beliil, gyermekbarat koriilmények kozott torténjen.

- A csontvaz és a kozponti idegrendszer vizsgalatit a gyanu felmeriilését kdvetéen minél hamarabb, de
legkésGbb 72 oran beliil el kell végezni.

- A csontvaz vizsgalatahoz sziikség van a vizsgalando teriilet immobilizalasara, ebben — amennyiben a
klinikai személyzet megitélése szerint nem jelent kozvetlen veszélyt a gyermekre — elsdsorban a sziild
segitségét kell igénybe venni, ha ez nem lehetséges, a radiologia munkatarsai segédkeznek. Sziikség esetén —
a helyi eljarasrendeknek megfelelden, a diagnosztikus érték javitasa érdekében — boditas vagy szedaciod is
igénybe vehetd.

- A felvételek értékeléséhez két radiologus sziikséges (két gyermekradiologus vagy egy gyermekradiologus és
egy traumas esetekben jaratos feln6tt radiologus), akik a felvételek elkésziilését kovetden, legkésébb 72 éran
beliil elkészitik a konszenzuson alapuld leletet.

- A sériilt vagy kérdéses testtajak és a mellkasi felvételek utankovetése az elsé vizsgalattdl szamitott 11-14.
napon torténik.

- A kozponti idegrendszer vizsgalatahoz — a gyermek korabdl fakadoan - sziikség van szedaciora, igy a
gyermek aneszteziologus team-et érdemes a gyanu felmeriilésekor bevonni a kivizsgalas szervezésébe.

- Az MR vagy CT vizsgalatok értékelését az elérhetd, intracranialis €s spinalis sériilésekben legjaratosabb
radiologus végezze!
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5. tablazat:
Felsorolas a teljes csontvaz rontgen vizsgalatdhoz (,, skeletal-survey”) [sajat szerkesztés]

Teljes csontvaz vizsgalata - Skeletal-survey
Koponya AP és oldal (nyaki gerinccel egyiitt) 2%
Humerus AP %=
Ulna és radius AP
Kéz PA =
Femur AP %
Tibia és fibula AP =
Lab AP %=
Mellkas AP, lateralis és 2 ferde (bordak) =
Lumbosacralis gerinc és medence AP **
Lumbosacralis gerinc oldal **

*paros csontoknal mindkét oldal
**gyanu vagy sériilés esetén oldaliranyu felvétel is!
***Koponya és nyaki gerinc CT esetén a koponya Rontgen elhagyhatd

Koponyan beliili sériilések (EL=2++)

Ha az el6zményben nem szerepel sulyos baleset vagy az elvaltozast indokold betegség, bantalmazas

feltételezhetd az alabbi esetekben:

- nincs vagy nem egyértelmil az anamnézis,

- 3 évnél fiatalabb gyermek,

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

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

Megrazott gyermek szindroma (SBS/AHT) (EL=2++)

Tobbszoros sériilés fordulhat eld: subduralis haematoma, koponyatorés, szemen beliili vérzés, extrém esetben a
gerincveld sériilése, bordak torése. Igen nehéz felderiteni, mert sokszor nincs kiilsérelmi nyom [12, 37, 62].

Szem sériilései (EL=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 a bevérzés mindkét
szemen, illetve retinan észlelhet6 [40, 45, 116, 117]. Sulyos megrazas esetén el6fordulhat retinoschisis, mely
vaksaghoz vezet. A retina sériilése viszonylag ritka, ezért az SBS/AHT legmegbizhatobb tiinetének tekintik [70,
113].

A differencial diagnozist segit6 kdzelmultban validalt értékelési szempont, mely a PediBIRN-7 elnevezést viseli.

[67] Alkalmazhato a 3 évesnél fiatalabb, akut fejsériilt, intenziv ellatasra korhazba keriild gyermekekre.

A hét értékelési szempont:

- Barmilyen klinikailag jelentds 1égzési elégtelenség a felvétel el6tt.

- A gyermek torzsét, fiilét (fiileit) vagy nyakat érint6 barmilyen zuzodas TEN (Torso, Ear, Neck).

- Barmilyen SDH, amely kétoldali vagy a félteke kozatti teret érinti.

- Barmilyen koponyatorés(ek), kivéve az izoldlt, egyoldali, nem diasztatikus, linedris, parietdlis
koponyatorést.

- Pozitiv csontvazvizsgalat: példaul bordatorés(ek) és/vagy klasszikus metafizis sériilés(ek) torése(i).

- Retinoschisis vagy retinavérzés strd, kiterjedt és/vagy az ora serrata-ra kiterjedo retinavérzés.

- Barmilyen agyi hipoxia, iszkémia vagy duzzanat [67].
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A PediBIRN-7 korabbi valtozata a PredAHT (Predicting Abusive Head Trauma) diagnosztikai mérérendszer
esetében a hatasvizsgalatok szerint, ha haromnal t6bb tiinet van jelen egy esetnél, akkor az AHT becsiilt
valoszinlisége meghaladta a 81,5%-ot [23].

Belsd szervek sériilései (EL=2-)

A mellkas és has bels6 szerveinek sériilései bantalmazasra utalnak, kivéve, ha elézményben sulyos baleset
szerepel. Kiilondsen gyantlis, ha a sériilés koriilményeire nincs elfogadhatd magyarazat, vagy ha az ellatas
késedelmet szenved. Ezeket a sériiléseket nem mindig kiséri egyéb sériilés vagy kiilsérelmi nyom.

Szajsériilések (EL=2+)

A szaj sériilései bantalmazasra utalnak, ha a sériilés koriilményeire nincs vagy nem elfogadhaté a magyarazat.
Szexualis bantalmazas soran is el6fordulhatnak sériilések a szajban [12, 36, 44, 48, 49, 51, 59, 62, 69, 71, 83, 94,
99, 116].

A fizikai bantalmazés gyors felismeréséhez a magas érzékenységgel, jo specifitassal rendelkezé mérdeszkoz a
»TEN-4 FACES P” horzsolasi szabaly hasznalata javasolt. A sulyos fizikai bantalmazast megel6zéen gyakran
tapasztalhatok ugynevezett elgjelz6 sériilések, melyek észlelése esetén elkeriilhetd a sulyosabb bantalmazas [84,
85]. A 4 évesnél fiatalabb, zuzodasos sériiléseket elszenvedett gyermekekre alkalmazhato. A kés6bbi sulyos
fizikai bantalmazast elszenvedd gyermekek 28-64%-anak volt olyan korabbi "jelzd" zuzddasa, amelyet a
gyermekellatast biztosité szakember figyelmen kiviil hagyott vagy jelentéktelennek itélt. TEN régiok (torzs,
amely magaban foglalja a mellkast, a hasat, a hatat, a fencket és az urogenitalis teriiletet; fiil; és nyak) mellett
kiegészitették a frenulum sériilésével valamint a fiil, a nyak, az allkapocs szdge, az arc (hisos) része, a frenulum
¢és a fenék ztzodasaival.

Gyermekbantalmazas €s elhanyagolas gyanuja esetén, sériilések, elvaltozasok kapcsan a kdvetkezd adatok
dokumentalasat tartjuk fontosnak: 1d. XI. MELLEKLET fejezet 1.2. pontjanak 5. melléklete.

27



Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonosito: 002262

Az egészségiigyi ellatok feladatairdl gyermekbantalmazas és elhanyagolas gyanija esetén, felismerés,

kezelés és megel6zés

5. dbra: Fizikai bantalmazas folyamatdabraja [sajat szerkesztés]

Anamnézis értékelése:

e  clmondjak, hogy bantalmazas torténhetett
az elmondott sériilési mechanizmus, koriilmény, és az észlelt sériilés kozotti ellentmondas
sériilések 6nallo helyvaltoztatasra nem képes gyermeken
az egészseégiigyi ellatas igénybevétele késlekedik
a gyermek megjelenése, viselkedése, magatartasa gyanut kelt

|

Egész testvizsgalat végzése kotelezd: levetkdztetés megtekintés

|

|

ABCD kritikus beteg esetén siirgdsségi ellatas
Tudatzavar esetén koponya-agy + C gerinc CT

sériilések

Sériilések szakma szabalyai szerinti ellatasa

Stabilizalt ellatott beteg,
sériilt

v
Stabil beteg intracranialis

\ 4

teriileteken

o Sériilések a szem

kivizsgalasara MR

Y

SDH, SAV kiilonb6z6
stadiumu sériilések,
shaked baby

e Kiilonbozd gytgyulasi stddiumban 1évo

e  Szimmetrikus, csoportos sériilések
e  Sériilések a ruhdzat 4ltal fedett

e TEN (torso, ear, neck)

e Lefogas, szorités,

kortil, filon, arcon
lek6tozés nyoma

Jellegzetes égésnyomok
Eszkozok lenyomatai
Fojtas, harapas nyoma

e  Hajvesztés

Skeletal survey:
Koponya agy MR/CT

AP mindkét felkarcsont
AP mindkét alkar

AP mindkét kéz

AP medence

AP mindkét combcsont
AP mindkét 1abszar

AP mindkét 1ab

AP fekv6 mellkas — csont algoritmussal

A

Dokumentacio
kotelezo!
Fénykép javasolt!

A 4

\ 4

Bantalmazasra utald csontsériilések:
Tobbszoros, kiilonbozé gyogyulasi fazis

(kallusz)
Bordatorések

Combcsonttorés jarni nem tudo

gyermeken
Felkar spiral torés csecsemon
Metafizis saroktorések

Osteogenesis imperfecta, sulyos sériilési
mechanizmus (pl. kozlekedési baleset)
kizarhato

hasi UH, laborok, FOG, szemész,
gyermekgyogyasz

Tovabbi konziliumok, vizsgalatok:

Altaldban korhazi felvétel sziikséges.
A sziil§ felvétele is javasolt.

Elbocsajtas csak akkor, ha feliiletes, enyhe sériilés, és a
gyermek biztonsaga garantalhato.

Jelzés: minden ellato kotelezettsége (Gyvt. 17. §)

Eletveszélyes sériilés — koponya-agysériilés, mellkasi, hasi sériilés.
Maradand6 egészségkarosodas esélye.

Sziil6 nem egyezik bele az életveszélyes vagy maradando karosodas
veszélyével fenyegetd sériilés ellatasaba.

teriileti rkp. tigyeletes tiszt

Azonnal rend6rség
112 vagy

El-/hazabocsajtasi kérdés

Bantalmazas megalapozott gyantja
A sziilével, gondviseldvel egyiittmitkodési nehézség

ES

Gyéamhivatal

Veszélyeztetés lehetséges
Sziild kér segitséget

Bantalmazas lehetséges, bizonytalan informaciok

ES

Gyermekjoléti szolgalat
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Szexualis bantalmazas

A tapasztalat azt mutatja, hogy az elsé esemény és a bejelentés kozott tobb honap, esetleg évek is eltelhetnek (a
hosszu bejelentési id6 hatterében gyakran megfigyelheté a gyermek hidnyos tudasa arrél, hogy mi a ,,normalis”,
mi az elfogadhaté magatartas, illetve az ami vele tortént az elfogadhatatlan). A segitségkérést gyakran neheziti az
is, hogy a gyermeknek sokszor bilintudata van, szégyelli magat, fél sajat maga és csaladja széthullasatol,
megbélyegzésétol, fél az elkovet6tol, ugyanakkor annak elvesztésétél is [7, 18, 26, 80, 112, 116].

Ajanlas6
A szexualisan bantalmazott gyermek segitségkérését kiemelten komolyan kell venni, mert a jelzés késése
leginkabb abbol a félelembdl ered, hogy nem hisznek neki (Ajanlas rangsorolas: 2++).

A tdmogato egészségiigyi kornyezet lehetdveé teszi az egészségligyi szolgaltatok szamara, hogy hatékony ellatast
nyujtsanak, és minimalizaljak az aldozatok szégyenérzetét, szorongasat és félelmét a meghallgatasok és
vizsgélatok soran. Gyakori az dldozat hibaztatasa, mely gatolja a felismerést és a haté¢kony ellatast.

Ajanlas7

Szexualis abuzus gyanijat kell felvetni, ha az alabbi a)-e) pontokban foglaltak valamelyikét észleli a gyermeket
ellaté személy (Ajanlas rangsorolas: 2+).

a. A végbél és genitalis teriilet tiinetei, jelei, sériilései, fertézései (EL=2+)

- kiils6é nemi szervén vagy a végbél koriili teriiletén, gattajékon sériilés (zuzodas, duzzanat, hamsériilés —
felmarodas, horzsolas, berepedés) lathato, és nincs vagy elfogadhatatlan a magyarazat,

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

- ahymen sériilése,

- folyamatos vagy visszatéré tiinetek (vérzés, folyas) észlelhetdk, és kiilondsen, ha a tiineteket orvosilag nem
magyarazhat6 pszichés/magatartasbeli valtozasok kisérik,

- a végbélen berepedés van ¢és székrekedés is észlelhetd (kizarando: Crohn-betegség vagy habitudlis
székrekedés),

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

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

- fajdalmas vizelés, makacs hugyuti fertézések,

- idegentest talalhato a hiivelyben vagy a végbélben,

- szajiiregben észlelt sériilések esetén is gondolni kell szexualis abuizusra.
b. Szexuélis tton terjedd betegségek (EL=2+)

Kizarandok a dokumentaltan sziilés soran vagy vérkészitmény utjan, vagy a csaladban bekdvetkezd nem
szexualis uton tortént fertdézések, valamint a kortarsak kozotti beleegyezd szexualis kapcsolat soran torténd
fertézések. (Magyarorszagon 12 év a beleegyezési korhatar.)

6. tablazat:
Beleegyezési korhatar és biintethetdség [sajat szerkesztés]

idésebb fél —
i 12 év alatt 12-14 év kozott 14-18 év kozott 18 év felett
fiatalabb fél|
nincs bintetdjogi nincs biintetdjogi .. e
12 év alatt L 108 . 108 szexualis erfszak szexualis er6szak
felelosség feleldsség
12-14 év nincs biintetéjogi .. i e ‘1
o . nem biintetendd szexualis visszaélés
kozott feleldsség
14-18 év . B csak mindsitett esetekben
° nem biintetendd .. o x
kozott biintetend6
18 év felett nem biintetendd

*1 A vele kapcsolatban fennallé hatalmi vagy befolyasi viszonnyal valé visszaélés.
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Szexualis abuzusra utalhat, ha egy 14 éves vagy fiatalabb fiu vagy egy lany:

- hepatitis B-fertdzést kap,

- anogenitalis régidban szemdlcs, condyloma acuminatum észlelhetd,

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

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

- csaladtag vagy kozos haztartasban €l (kiemelendd a vérrokonok kozotti tiltott szexualis viszony)

- visszaél mentalis, hatalmi vagy bizalmi helyzetével (pl. tanar, edz6, gondozd, pap),

- afiatalt kihasznalja, kizsakmanyolja.

c. Vaéranddssag adolescens korban (EL=4)

Szexualis abuzusra utal, ha:

- 14 évnél fiatalabb lany varandos,

- Dbeleegyezési korhatar (12 év) feletti fiatal lany varandos és a feltételezhetd apaval, kozeli rokonnal, idésebb
testvérrel vald kapcsolata (vérrokonok kozotti tiltott szexualis viszony) vagy alarendelt/bizalmi helyzet
kovetkeztében jon 1étre, pl. tanar, edz6, gondozo, pap,

- feltételezhetd, hogy a fiatalt kizsakmanyoljak (emberkereskedelem aldozata)

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

d. Pszichoszomatikus, pszichiatriai tiinetek, magatartési, személyiségfejlédési zavarok (EL=2+)

- enuresis, encopresis,

- koranak nem megfelel6 szexualizalt viselkedés,

- visszatéro fejfajas,

- Ongyilkossagi kisérlet,

- droghasznélat,

- vizsgalat soran extrém viselkedés [7, 18, 26, 48, 49, 51, 71, 80, 83, 112, 116].

e. Specialis szexualis bantalmazas:

A migracids krizis soran hazankban is letelepedtek menekiiltek, akik Afrikabol, Kozel-Keletrdl érkeztek, ahol a

lanygyermekeknél sok évszazados tradicid részeként végzik ndi nemi szervek megcsonkitasat, mas néven noi

koriilmetélést. Ez sok szenvedést, életre sz6l6 problémakat okozhat. Ez a gyakorlat bantalmazasnak, a

gyermekjogok megsértésének és a legtobb orszagban torvényellenesnek mindsiil [92].

Ajanlas8

Szexualis abiizus gyanuja esetén, annak igazolasara kotelezd gyermeknégyogyasz vagy nogyoégyasz

szakorvosi és Kklinikai szakpszichologiai vagy gyermekpszichiatriai vizsgalatot végezni. (Ajanlas

rangsorolas: 2+)

Ajanlas9

Szexualis bantalmazas/erészak gyanuja esetén javasolt az alabbi vizsgalatok elvégzése (EL=4).

A vizsgalatok jelentds része atfedést mutat a fiuk és a lanyok kozott.

- terhességi teszt,

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

- 72 éran beliil az igazsagiigyi orvostani vizsgalathoz sziikséges valadék levétele a szajbol, hiivelybdl,
végbélbol, himvesszorol; valamint korom alatti kaparék, hajszal, szennyezett ruhadarab lezart
boritékba helyezése [7, 26, 39, 112, 127]. (Ajanlas rangsorolas: 2+)

A fenti vizsgalat utan tovabbiakban javasolt: [3, 20, 24, 25, 27, 46, 57, 114]

- amennyiben a szexualis bantalmazas 72 Oran beliil tortént, javasolt a korai HIV poszt-expozicids profilaxis
(PEP), majd ezt 28 napig folytatni kell

- szintén 72 oran beliili bantalmazast kovetden javasolt az STI-vel fert6zotteknél az antibiotikum profilaxis,
majd 2 hét elteltével ujabb sziirés sziikséges.

- javasolt a HPV vakcinacio az er6szak utan 9-14 éves kor kozott [112].

- ahatékony beavatkozasi id6 a nem kivéanatos terhességek esetében a korabbi 72 6rarél 120 orara nott.
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7. tabldzat:
Szexudlisan bantalmazott fiatalkorii n6gyogydszati ellatisanak menete [124, 125]

Korelozmény felvétele

- részletes orvosi és szocialis anamnézis

- bantalmazas koriilményeinek részletes leirasa (sértett sajat szavainak rogzitése)
- tamogato kdrnyezet, egyszerli nyelvezet, biztonsagot nyujto attitiid

Fizikalis vizsgdlat

- teljes test vizsgalata sziikséges

- lehetséges bantalmazasra utal6 jelek, sériilések felkutatasa
- nemi szervek részletes vizsgalata, kolposzkopia

Viladék mintavétel

- vizelet - terhességi teszt

- hiivelyvaladék — STD sziirés céljabol

- spermiumkutatas — mintavétel tobb helyrdl (lIanyok: sz4j, a hiivelybemenet/hymenalis gyri,
hiivelyboltozat, nyakcsatorna, végbélnyilas; fiuk: szaj, gat bére, himvessz0, végbélnyilas)

Ellatas

- sériilések sebészi ellatasa

- sziikség esetén siirgésségi fogamzasgatlas
- STD profilaxis — gyogyszeres kezelés

- sziikség esetén Tetanus elleni oltas

Leletek dokumentdldsa
harom nyomtatott példanyban

Leletek kiaddsa
kizarélag hatdsagi kérésre (renddrség, ligyészség)

Kontrollvizsgalat

- STD sziirés eredményének ismertetése, sziikség esetén tovabbi kezelés
- ultrahangvizsgalat

- pszichés timogatas

Szexualisan bantalmazott fiatalok négyogyaszati vizsgalatanak részletes leirasat 1d. XI. MELLEKLET fejezet
1.2. pontjanak 7. mellékletében [124, 125].

Ajanlas10
Felveti érzelmi bantalmazas gyanujat az alabbi életkortol fiiggo tiinetek megjelenése (Ajanlas rangsorolas:
2+).

Kisgyermekkorban: a kotddési zavarok, oromképesség zavara, az agresszio, Stresszes helyzetben a tdmado
viselkedés, korai evészavarok, egyéb pszichoszomatikus tiinetek.

Kisiskolas korban: kortarsakkal valdo erOszakos viselkedésmodok, tanulasi- és beilleszkedési zavarok,
pszichoszomatikus tiinetek [103].

Serdiilkorban: antiszocialis viselkedés, kortars és parkapcsolati problémak, evés- és alvaszavarok,
autoagresszio, zarkozottsag, onértékelési problémak.

Fiatal felndttkorban: 6nhibaztatds, a bantalmazoé parkapcsolatban a passziv szerep, a védekezési képtelenség,
a beilleszkedési és szocialis zavarok, az impulzuskontroll hianya, esetlegesen az antiszocialis viselkedés [14,
47].
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.

6. abra:

Azonosito: 002262

Az érzelmi bantalmazas folyamatabrdja [sajat szerkesztés)

Gyermek egészségiigyi ellatasa soran
érzelmi bantalmazas/elhanyagolas gyantja

\

Csaladon beliil

\

Csaladon kiviil

A 4

Normativ és varatlan krizisek:
gyasz, valas, betegség, szocialis

A 4

Krizisek és/vagy a sziilé/egyéb
csaladtag és a gyermek kozotti

Kortars/iskolai és egyéb
kozosségi, internetes

nehézség, szegénység kapcsolat zavarai bantalmazas
! / \
Gondozas, segitség Erzelmi Erzelmi bantalmazas:
az alapellatasban elhanyagolas: elutasitas, megalazas, folyamatos
a sziil6 nem mutat kritizalas, fokozott elvarasok,
v pozitiv érzelmeket, fenyegetés, megfélemlités,
. nem reagal a szeretetmegvonas, izolalas,
Szilsi gyermek jelzéseire indokolatlan korlatozas, a gyermek
egylittmiikddés,
kedvezd sziil6i
banasmod v v
Erzelmi, viselkedésbeli, szocialis tiinetek és zavarok
\ 4
Ertékelés, / \
koriilmények ] . ,
rendezédnek. ’E.nyhe. Kozépsulyos: . S.uly'os':
, . alvasi zavarok, rossz hangulat, suicid kisérlet,
gondozas lezarasa L. -, . i .
tanulasi depresszio, szorongas, blincselekmény
nehézségek, onsértés, alacsony gyanuja,
pszichoszomatikus onértékelés, elszokés otthonrol,
evészavarok, enuresis,
encopresis,
pszichoszomatikus
tiinetek
\4
Siirg0s jelzés a
v v Gyermekjoléti Szolgalat
Gondozas Gondozés felé, biincselekmény
alapellatasban, alapellatasban, gyanuja esetén
nevelési tanacsado, ambulans pszichiatriai renddrségi feljelentés.
pszichologiai vizsgalat, Sziikség esetén siirgds
pszichologiai elhelyezés védett
gondozas, jelzés a helyen, pszichologiai
Gyermekjoléti gondozas. Pszichiatriai
tiinetek esetén
elhelyezés pszichiatriai
\ 4 \ 4 \4

Multidiszciplinaris gondozas, egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az
egészségligyi alapellatas és a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/Kozpont kozott,

iskolai bantalmazas esetén az iskolaval
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Bantalmazas, illetve elhanyagolas kapcsan fellépé életveszélyes allapotok

Ajanlasll

Az alabb a)-d) pontban felsorolt életveszélyes allapotok észlelésekor az ellaté személyzetnek fel kell vetnie
bantalmazas vagy elhanyagolas gyanijat (Ajanlas rangsorolas: 2+).

a) Eletet veszélyezteté epizod — Apparent life threatening event (ALTE) (EL=3)
Bantalmazas gyanuja meriil fel, ha:
- ismétlodik,

- csak az egyik sziil vagy gondozo6 észleli,
- nincs orvosi indok (pl. SIDS),
- orvosi indok nélkiil az orrbdl vagy a szajbol vérzés észlelhetd.

b) Mérgezés (EL=3)
Mérgezés eléfordulasa elsésorban elhanyagolasra utal. Szandékos mérgezés igen ritka, nem talalhatok rola
evidencia alapu kozlemények.
Szandékossagra a koriilmények utalhatnak:

- hanem megfelel6 szer szandékos beadasa tortént, attol fiiggetleniil, hogy a szert korabban felirtak,

- haa gyermek vérében nem a szamara el6irt készitmény mutathato ki,

- biokémiai vizsgalatok egy vagy tobb toxikus anyag lenyelésére utalnak,

- agyermek 6nalldéan nem juthatott a toxikus anyaghoz,

- hianyzik az anamnézis vagy valdsziniitlen az eldadott torténet,

- gyermek(ek) mérgezése ismételten eldfordul a csaladban,

- felveti szandékossag gyantjat a hypernatremia, amennyiben nincs orvosilag magyarazhaté indok (hanyas,
hasmenés, tévesen elkészitett tapszer) [6, 116].

¢) Fuldoklas, nem halalos vizbe meriilés (EL=3)
- felvetheti szandékossag gyanujat, ha a vizben vald elmeriilésrél hidnyzik vagy valoszintitlen az eléadott

torténet,
- clhanyagolésra kell gyanakodni, ha a feliigyelet hianya, vagy a gyermek szamara nem biztonsagos személy
feliigyelete vezet a gyermek vizben valo elmeriiléséhez [43, 48, 49, 51, 71, 83, 116].

d) Betegség eldidézése vagy kitalalt betegség — Miinchausen by proxy — (EL=2++) gyanujat veti fel, ha az
anamnézis, a tiinetek, a vizsgalati leletek és az ismert korallapot kozott ellentmondés van:
- atiinetek furcsak, szokatlanok, nem meritik ki a diagnosztikus kritériumokat,
- atiinetek és jelek csak az egyik sziilé/gondozd jelenlétében mutatkoznak,

- atiineteket és jeleket csak az egyik sziil6/gondozo észleli,

- agyogyszerek és a kezelés megmagyarazhatatlanul hatastalanok,

- az egyik tiinet megszlinése utan jon a kovetkezo,

- aszakma 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 szakellatas nem allit fel megfoghato diagnozist, a
sziilé/gondozo kiilonb6z6 tiinetekkel és panaszokkal keresi fel az egészségiigyi szolgalatot,

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

- gyakran titokban tartja a korabbi vizsgalatokat, eredményeket,

- agyermek mindennapi élete, pl. iskola-/0vodalatogatas zavart szenved,

- agyermek indokolatlanul hasznal gyogyaszati segédeszkozt (pl. kerekesszék) [6, 47, 49, 83, 116].

Erzelmi, viselkedésbeli és szocialis funkciok

A gyermekkel valé rossz banasmod valamennyi formaja veszélyeztetheti a gyermek viselkedésbeli, szocialis,
érzelmi és kognitiv fejloddését. Korai kezdetii, stlyos, tartds bantalmazas komoly stresszként hat. A bantalmazott
gyermekek felndttkorukban bizonyitottan gyakrabban kiizdenek pszichiatriai betegségekkel (szorongas,
depresszid, ongyilkos magatartés, addikcid) és nagyobb kockazattal kdvetnek el devians cselekedeteket (erdszak,
blindzés, prostiticio). A tiineteket befolyasolhatjdk egyéb tényezdk: a gyermek életkora, temperamentuma,
személyiségfejlodése, a csaladi és iskolai kdrnyezet, a bantalmazas modja és tartdssaga, a rendelkezésre allo
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egyéb egyéni és kapcsolati eréforrasok, esetleges pszichiatriai zavarok. Ezért az egyes aldozatoknal mas-mas
tiineti megjelenést ¢és sulyossagot lathatunk. A tiinetek atfedésben lehetnek pszichiatriai betegségek tiineteivel,
egyrészt, mert a bantalmazas gyakran vezet pszichidtriai betegséghez, masrészt a pszichiatriai betegségek,
kiilondsen a magatartasproblémakkal jar6é zavarok maguk is rizikéfaktorai lehetnek a rossz banasmodnak [5, 9,
48, 49, 50, 51, 58, 71, 74, 75, 77, 83, 87, 90, 97, 100, 103, 116].

Ajanlas12
Az alabb a)-c) pontban részletezett érzelmi, viselkedésbeli és szocialis tiinetek és zavarok észlelése esetén

(melyek fiiggenek a gyermek életkoratél) fel kell vetni a gyermekkel valé rossz banasmod -
bantalmazas/elhanyagolas gyanujat (Ajanlas rangsorlas: 2+).

a) Viselkedés, érzelmi llapot (EL=2+)
A kozelmultban elszenvedett bantalmazas gyantijat veti fel, ha egy gyermek viselkedésében, érzelmi allapotdban
hirtelen valtozas all be, melynek kivaltasaban nincs ismert stresszt kivalté esemény (gyasz, sziil6k valésa,
szlilotél valdo megfosztas, betegség, sulyos baleset, természeti katasztrofa):
- el- és atalvasi zavar, rémalmok,

- fokozott éberség, fesziilt figyelem, allando készenlét,

- szorongas,

- szokatlanul ellenséges viselkedés, impulzivitas,

- hirtelen visszahuzddd magatartas,

- szelektiv mutizmus,

- Dbeszikiilt érzelmi vagy kognitiv allapot,

- emlékbetorés: az aldozat a bantalmazast gyakran ujraéli, akaratan kiviil és varatlan helyzetekben is — ha van
olyan inger, ami kulcsingerként el6hivja a traumat.

Tartésabb rossz bandsmdd gyantjat veti fel, ha egy gyermek viselkedése, érzelmi allapota nem a koranak és
fejlettségi szintjének megfeleld (regresszid) €s ez nem magyarazhatd egészségi okokkal (pl. érzékszervi vagy
értelmi fogyatékossag, beszédfejlédési elmaradas, ADHD, autizmus spektrum zavar) vagy egyéb stresszt kivalto
eseménnyel (gyasz, valas, veszteség).

Ezek lehetnek:
Erzelmi dllapotok:

- visszahtzodik,

- alacsony az dnértékelése,

- szorong,

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

- pszichoszomatikus tiinetei vannak,

- sztereotip ringatdzas, fej litogetése észlelhetd.

Erzelemszabalyozasi nehézségek:

- harag vagy szorongas diihkitérésben nyilvanul meg iskolaskoru gyermeknél,

- kisebb provokaciora tulzott diih reakcid, indokolatlan agresszio,

- nehéz a gyermeket megnyugtatni, csillapitani,

- csokkent empatias készség,

- kontextushoz nem ill6 reakciok, pl. inadekvat nevetgélés, bagatellizalas, simogatastol megijed,

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

Interperszonalis viselkedés:

- valogatas nélkiil keres kapcsolatokat, szeretetre éhes,

- tulsdgosan baratsagos idegenekkel, egészségligyi személyzettel,

- agressziv, ellenséges, ellenallé dacos,

- kozeledésre gyanakvova valik, simogatasra emelt kézt6l megijed, elhuzodik,
- nem fizioldgias életkorban jelentkezd szeparacids szorongas,
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- folyamatosan felhivja magara a figyelmet,

- talsdgosan jol viselkedik, nehogy elégedetlenséget valtson ki a sziil6/gondozd részérdl,

- olyan dolgok miatt is magat tartja felel6snek, amelyek meghaladjak az 6 hataskorét,

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

- keriili a szoros érzelmi kapcsolatokat,

- azorvosi vizsgalat soran szokatlanul vagy nem a koranak megfelelden viselkedik,

- disszociativ tudatallapot (amikor az éntudat, az érzések/testi érzetek és az akaratlagosan miikddtethetd
funkciok — leggyakrabban emlékezet, mozgas — kdzdtti integracio atmeneti idore, részlegesen megbomlik),
pl. elrévedés, érzéskiesés, dezorientaciod, bénulas.

b) Egyéb magatartasi zavarok

Rendszeresen nem tesz eleget kotelezettségeinek, pl. iskolalatogatas, iskolai feladatok elvégzése.

Onsérté magatartis (EL=2+; 3)
Pl. a boér vagasa (falcolas), karmolasa, csipése, harapasa, tépése; massziv hajtépés, szempilla tépkedése,
gyogyszer szandékos thladagolasa stb. akkor is, ha a cselekedet nem Ongyilkossagi szandékkal tortént,

ongyilkossagi kisérlet. Hatterében szamos ok lehet, de a gyermekkel vald rossz bandsmaod is ezek kozé tartozik.

Evészavarok (EL=3)
Etelhez vald szokatlan viszonyulas, evés megtagadasa, felhalmozasa, szemétbol vald evés, étel dugdosasa,
ellopasa.

Enuresis, encopresis (EL=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 sziiléi bantalmazas kivaltoja is lehet [88].

Szexualizalt viselkedés (EL=2-)

Prepubertasban 1évo gyermek nem a kordnak megfelelden érdeklddik a szexualitas irant, szexualizalt viselkedést
mutat (szexualis tartalmi beszélgetést folytat/chatel, nemi szerveket rajzol, masik gyermekkel szexualis
tevékenységet utanoz, erdszakossag is eléfordul).

Elszokés otthonrdl (EL=3)
A gyermek vagy fiatal elszokik otthonrdl vagy a lakohelyérol, vagy a sziilok/gondozdk beleegyezése nélkiil
elkoltozik.

c) Sziild-gyermek kapcsolat (EL=3)

Erzelmi elhanyagolas gyanujat veti fel, ha a sziilé/gondozo (EL=2+)
- nem mutat pozitiv érzelmeket a gyermek, kiemelten a csecsemd, kisgyerek felé,
- nem reagal ra, nem figyel a jelzéseire, sziikségleteire.

Erzelmi bantalmazas gyanujat veti fel, ha a sziil/gondozé (EL=2+)

- clutasito, kritizal, ellenséges, megalazé a gyermekkel szemben,

- ha a szilé kizardlag a gyermek rossz tulajdonsigait és a gondozasaval kapcsolatos problémakat
hangstilyozza,

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

- tulzott fenyegetés, megfélemlités, fajdalmas fegyelmezési modszerek,

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

- a gyermek nem megfelelé szocializacidja (pl. torvénytelen cselekménybe vald bevondsa, izolacio,
fejlédésének, tanulasanak akadalyozasa),

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

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

- nem engedi a gyermeket/fiatalt 6nalloan az egészségiigyi személyzettel beszélni, ha erre van sziikség a
gyermek/fiatal allapotanak felméréséhez,
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- indokolatlanul korlatozza az életkoranak megfelelé mozgasaban, masokkal valé kapcsolattartasban [59, 48,
49,50, 51, 58, 71, 77, 83, 87, 97, 100, 116].

Ajanlasok az egészségiigyi ellatas soran végzendd teendokkel kapcsolatban [116]
Ajanlas13
Dokumentacio: A gyermeket ellité egészségiigyi személyzetnek pontosan rogzitenie kell, hogy mely

szakvélemény, illetve vizsgalati lelet alapjan vetddott fel a gyermek bantalmazasanak/elhanyagolasanak
gyanija (Ajanlas rangsorolas: 2++).

Az egészségligyi szolgaltato dokumentacios kotelezettségével Osszefliggd szabalyokat az Eiitv. 136. §-a rogziti.
[35]

Vizsgélathoz és foté dokumentacid készitéséhez torténd hozzajarulas gyermekbantalmazas gyanuja esetén.
A gyermekbantalmazasi gyanu alapjdn megindult eljardsok soran utdbb kiemelkedden fontos az egészségiigyi

dokumentéci6 tartalma, az elvégzett vizsgalatok/rogzitett adatok kdre és mindsége alapvetden meghatarozza az
eljarasok soran torténd felhasznalhatosagukat, elemi erével hatnak ki az egyes eljarasok kifutasara.

Amennyiben a sziil6/torvényes képviseld a sériilt gyermek kivizsgalasahoz nem, vagy nem minden vizsgalathoz
jarul hozza, gy a kovetkezd eljarasrend alapjan kell elvégezni a sziikséges beavatkozasokat és annak
dokumentalasat.

Nem invaziv beavatkozasok elvégzésének nem feltétele a cselekvoképtelen beteg esetében a toérvényes
képviseldjének hozzajarulasa, de azokrdl eldzetesen tajékoztatni kell 6t. A masodik vélemény kéréséhez vald jog
a szabad orvosvalasztas joganak gyakorlasa és a gyogyintézet elhagyasahoz vald jog azonban lehetGséget
teremthet a gyermek vizsgalat aldli kivonasara.

Invaziv beavatkozasok esetében — amennyiben a gyermek nincs életveszélyben és a beavatkozas hianya nem
vezetne az egészségi allapotaban sulyos vagy maradand6 karosodashoz, ezekben az esetekben ugyanis a
beleegyezésre nincs sziikség vagy azt vélelmezni kell —, amennyiben a sziil6 nem engedélyezi azok elvégzését, a
gyamhatdsag azonnali bevondsa sziikséges, eseti gyam kijelolése valhat indokoltta.

A korlatozottan cselekvoképes kiskoruak esetében tovabba (14. életévét betdltott, de még 18 év alatti paciensek)
nehézséget jelenthet az, hogy a kiskorti jognyilatkozatanak (beleegyezd nyilatkozat) érvényességéhez ilyen
esetben a torvényes képviseld alairasa sziikséges. Ha azonban éppen a torvényes képviseld bantalmazta,
ellenérdekelt lesz a hozzajarulds megadasaban. Ilyen esetben a gyamhatosag bevonasat kell kezdeményezni, és
eseti gyam kijeldlése valhat indokoltta.

Kozos sziiléi feliigyeleti jog gyakorlasa esetén, ha a két szilo allaspontja eltér, az egyik sziilé engedélyezi a
vizsgélatot, mig a masik nem, ugy a vizsgalat elvégezhetd (ilyenkor a beteg egészségi allapotat varhatéan
legkedvez6bben befolyasold dontést kell ugyanis figyelembe venni).

Cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskori esetén tehat nem utasithatd vissza olyan ellatas,
amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotaban varhatdan sulyos vagy maradandoé karosodas kovetkezne be.
Korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvOképtelen kiskord esetén a haziorvosi, hazi gyermekorvosi,
iskolaegészségiigyi ellatas és a védéndi egészségiigyi szolgaltatds nem utasithatdé vissza. Amennyiben az
iskolaegészségiigyi ellatds a gondviseld altal elutasitasra keriil, a sziild koteles az elmaradt ellatast a
haziorvosi/hazi gyermekorvosi ellatds keretében potolni és annak megtorténtérél igazolast hozni az iskola
egészségiigyi ellatonak.

Jogszabaly jelenleg nem irja el6 fényképes dokumentacio készitését és az egészségiigyi dokumentacio részeként
tarolasat testi sériilés, de bantalmazas gyanu esetén sem.

Ennek hianyaban a rendelkezésre jogosult (kiskoruak esetében vagy a sziilo/torvényes képviselé dnmagaban
nyilatkozik errél, vagy hozzajarulasat adja a 14. életévét betdltott gyermek ilyen iranyt nyilatkozatdhoz)
beleegyezé nyilatkozata kell a felvételek elkészitéséhez és tarolasahoz. A képek készitése igy sok esetben
meghiusulhat.

Az orvosi latlelet és vélemény adattartalmat az egészségiigyi ellatds folyamatos mikodtetésének egyes
szervezési kérdéseir6l szold 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 2. sz. melléklete hatdrozza meg. A jelenlegi
szabalyozas alapjan latlelet tovabba azonban kizardlag hatdsagi megkeresésre vagy a sériilt kérelmére készithetd,
amely gyermekkort esetében a sziild altali kérelmet, vagy a 14. életévét betdltott esetében a gyermek és a
sziilé/torvényes képviseld egyiittes kérelmét jelenti. Ennek hianyaban is érdemes ugyanakkor a latleletnek
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megfeleld adatok felvétele és rogzitése az egészségiligyi dokumentacioban. Egy kés6bbi eljards soran ez
biztositja azt, hogy az utobb mar mas arcukat mutato sériilések is az észlelés pillanataban j61 dokumentalt mdédon
legyenek felhivhatdak a felelosségrevonas soran.

Amennyiben a bantalmazas/elhanyagolas gyantija megerdsitésre keriil, a megerdsitd kezelé/ellatd orvos szamara
sziikséges a relevans BNO-kodokat az egészségiigyi dokumentacidban (pl. ambulans lap, zarodjelentés), a
diagnozis mezében is rogziteni (Id. XI. MELLEKLET 1.5. Egyéb dokumentumok fejezet T; X; Y vagy Z
betiijellel kezd6dd kodok).

A fentiek teljeskdrii megvalositasa érdekében jogszabalymodositasok indokoltak, ennek hianyaban a
bantalmazok feleldsségrevonasa meghitsulhat, vagy csak enyhébb biintetés szabhatd ki a nem megfeleld idében
és modon dokumentalt sériilések okan.

Ajanlas14

Kommunikacié: a gyermek bantalmazisa/elhanyagoliasa igen érzékeny, érzelmekkel telitett helyzet,
melynek hatékony Kkezeléséhez az érintettekkel valé, az aktudlis helyzetnek megfelel6é, célzott
kommunikacio sziikséges (Ajanlas rangsorolas: 2+)

A lehetéségekhez mérten ajanlott a gyermekek meghallgatasahoz az ugynevezett gyermekmeghallgatd hazak
(Barnahus) vagy gyermekmeghallgatd szobak hasznalatat el6térbe helyezni. [124]

Kommunikécidé a bantalmazas/elhanyagolds miatt elldtasba kerilt, illetve abban érintett gyermekkel:

- Adjuk a gyermek tudtira, hogy azért beszélgetiink vele, hogy segitsiink rajta, torddjiink alapvetd
sziikségleteivel — étel, biztonsag, meleg, kényelem, ne hagyjuk egyediil. 1d6sebb gyermek szamara is
biztositsunk feliigyeletet.

- Lassuk el a gyermeket informacioval — hol van, kik vagyunk, mutatkozzunk be, mondjuk el, mi torténik
vele. Amennyiben lehetséges, akkor az els6é beszélgetés néi vizsgaloval torténjen, kiilonos tekintettel a
szexualis jellegli bantalmazas esetén.

- Az attitid legyen elfogadd, megértd, torekedjiink a gyermek biintudatanak enyhitésére. Biztositsuk arrdl,
hogy mi nem itéljiik el 6t valamilyen el6z6 tettéért, pl. amiért a bantalmazast elszenvedte, kiilondsen igaz ez,
ha a gyermek szexualis visszaélés aldozata lett, vagy akar ha maga is bantalmazd 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 hozzajuk
megjegyzést. Beszéljiink a gyermekkel a félelmeirdl is. Kérdéseire életkordhoz igazoddan 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 bantalmaz6 hozzatartozoival, barataival. Tartsuk szem el6tt, hogy a gyermeket a
bantalmazas ellenére érzelmi szalak fiizhetik a bantalmazo6 személyhez.

- Adjunk a gyermeknek valasztasi lehetdségeket, kérjiik az 6 beleegyezését, legyen a lehetd legtobb befolyasa
a vizsgalat(ok) menetébe (pl. fizikalis vizsgalatnal, ndgydgyaszati 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 ¢ érdekében beszélni fogunk mas szakemberekkel is.

A bantalmazott a kdvetkezményes stressz miatt tompulttd, kozombossé valhat, egymasnak akar ellentmondé
részletekrél szamolhat be. Disszociativ elemeket mutathat, latszélag kénnyeden, akar mosolyogva emlitheti a
hallgatot megrazo eseményeket. Szamolni kell az elkovetd iranti lojalitassal, szeretettel, ragaszkodassal is, mely
idealizalasig fokozodhat és a nyilvanvald tények ellenére gétolja az aldozat adekvat helyzetértékelését
(azonosulds az agresszorral” vagy ugynevezett ,Stockholm-szindroma™) [59]. Ezért a szakember Aaltal
felajanlott segitséggel sokszor képtelen élni, ami megneheziti, néha lehetetlenné teszi a segitségnyujtast.

Kommunikacid a sziilével:

- A sziil6t tijékoztatni kell a gyermek allapotarol, az elvégzendd vizsgalatokrél, emellett a jogi szabalyozas
altal eldirt kotelezettségekre is hivatkozni kell.

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

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

- Ha a sziil6 az egyiittmiikodést megtagadja, el kell magyarazni, hogy ezzel mind a gyermeknek, mind
onmaganak art, valamint fel kell hivni a figyelmet annak jogszabalyi kovetkezményeire [18, 47, 48, 49, 83,
90, 116].

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Teenddk az egészségiigyi ellatason til a tarsszakmakkal egyiittmiikodésben:

Egészségligyi ellatas soran a gyermekkel szembeni rossz banasmod — bantalmazas/elhanyagolas — gyanujanak
megerdsitése esetén barmely egészségiigyi szakember, kompetenciajanak megfelelé mértékben és modon koteles
az egészségligyi ellatas mellett a torvények altal meghatarozott jelzési kotelezettségnek eleget tenni. Koteles
tovabba a hazai torvények és jogszabalyok szerinti intézkedések megtételére [2, 31, 48, 49, 51, 61, 72, 83, 98,
112].

Megelozés:

A megeldzés, gyermekes csaladok szocialis és gazdasagi helyzetének 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 keriil szakellatasba [71]. Az egészségiigyi alapellatdsban dolgozo
szakemberek jobban ismerhetik a gyermek életkdriilményeit, tobb lehetdségiik van felmérni az esetleges
rizikofaktorokat, mint a jaro-, illetve fekvobeteg- szakellatasban dolgozé szakembereknek. Ennek birtokaban az
alapellatasban dolgozoknak a megel6zésre kell torekedni: a kezdeti problémak, életvezetési nehézségek idében
torténd felismerésével a csalad fokozott gondozasba vételével megeldzhetik a helyzet stlyosbodasat.

Dokumentalas:

Az alapellatasban, valamint a jaro-, illetve fekvObeteg-szakellatasban a gyermekkel eldszor talalkozo
szakembereknek a gyermeket érintd rossz banasmodra vonatkozo6 alapvetd informacidkat dssze kell gytjteni és
pontosan dokumentédlni, majd ezzel alatamasztani a gyermekvédelmi rendszer felé¢ torténd jelzés
megalapozottsagat, illetve annak megtorténtét.

Meérlegelés:

A gyermeket ellatdo egészségligyi személyzetnek mérlegelnie kell a bantalmazas/elhanyagolas sulyossagat a
megfeleld intézkedés céljabol.

Mérlegelést kovetden az alabbi allaspontra juthatunk:

Bantalmazas/elhanyagolas kizarhato:
- rizikotényezok fennallnak,
- de veszélyeztetd magatartas nem igazolhato.

Bantalmazas/elhanyagolas igazolhat6 és besorolhato:

- Mérsékelt veszélyezteté magatartas: orvosi utasitasok be nem tartasa, segitség késedelmes kérése, kotelezo
védooltasok, szlirdvizsgalatok mell6zése, védondi ellatas elutasitasa, sériiléssel nem jard testi fenyités, a
vétséggel nem aranyos biintetés, indokolatlan d6vodai/iskolai hianyzasok, tulzott elvarasok, a gyermek
érzelmi manipuldlasa, zilalt csaladi koriilmények, a sziilok alkoholizalasa, a gyermek koranak nem
megfeleld dolgoztatasa, a gyermek deviancidja stb.

- Sualyosan veszélyeztet6 magatartas: folyamatos vagy nagyon gyakori elhanyagolas, vagy az életet,
egészséget, fejlodést sulyosan veszélyeztetd magatartas, nyilvanvald bantalmazas jelei. Az is sulyos
veszélyeztetd oknak mindsiil, ha a gyermeket gondozd sziilé (tdrvényes képviseld) megtagadja az
egyiittmikodést az egészségiigyi alapellatast nyljtd szolgaltatoval — haziorvossal, hazi gyermekorvossal,
védoénovel.

- Elet veszélyeztetése: akut életveszély gyantja vagy hosszi tavi/életet veszélyeztetd lélektani, fizikai
kéarokozas.
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Jelzes:

Az akut ellitas utdn az eset sulyossaganak fiiggvényében az egészségiigyi alapellatast végzd orvos/védond,
illetve egyéb egészségiigyi intézmény erre kijelolt feleldse (korhazi szocialis munkas, korhazi védond) koteles
jelezni a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé, az észleléskor azonnal, de legkés6bb harom munkanapon beliil
irasban (fax, e-mail vagy postazas) is.

Ha az életet veszélyeztet6 tényezé all fenn, akkor haladéktalanul jelzést kell tenni a csalad- és gyermekjoléti
szolgalatnak és kozpontnak, valamint az illetékes gyamhatosagnak. Mindkét szolgaltato felé azért sziikséges egy
id6ében jelezni, hogy résziikrdl az intézkedés haladéktalanul, idoveszteség nélkiil megtdrténhessen.

A csalad- és gyermekjoléti szolgalat a gyermeket fenyegeté kozvetlen és silyos veszély esetén a csalad- €s
gyermekjoléti kdzpont értesitése mellett kozvetleniil és haladéktalanul tesz javaslatot a hatosag intézkedésére.

A csalad- és gyermekjoléti szolgalat/kozpont megkiildi a gyermekjoléti alapellatds soran felvett adatlapot,
kornyezettanulmdnyt 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 segitdként sziikség esetén az egészségligyi ellatdst végzok is szerepet vallalnak. A
gyermek csaladba vald visszahelyezésérdl a gyamhivatal koteles tajékoztatni a teriileti egészségiigyi szolgaltatot,
a gyermek hazaérkezése el6tt. A csalad- és gyermekjoléti szolgalat/kozpont és a gyamhatdsag a gyermek
bantalmazasa, elhanyagolasa miatt jelzést vagy kezdeményezést tevd intézmény, személy adatait erre iranyuld
kiilon kérelem hidnyaban is zartan kezeli.

Teenddk a gyermekkel szembeni rossz bandsmadd sulyossdganak fiiggvényében:

Rizikotényezok fennallnak, de bantalmazas/elhanyagoldas nem igazolhato:

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

- A védond tajékoztatja a haziorvost, aki a szakma szabdlyai szerint szakellatohoz iranyitja a
gyermeket/csaladot.

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

- Ajanlatos, hogy az észlelést és tanacsadast kdveten a védond és a haziorvos egyiittmiikddve, legkésébb két
héten belill gy6z6djon meg arr6l, hogy nem alakult-e ki veszélyezteté magatartas. Amennyiben kedvezd
valtozas nem észlelhetd vagy visszajelzés nincs, a gyermek veszélyeztetése vélelmezhetd, a csalad- és
gyermekjoléti szolgalatot kell értesiteni.

Bantalmazas/elhanyagolds igazolhato és besorolhato:

Meérsékelt veszélyeztetd magatartas esetén:

- A haziorvos és védono (teriileti/iskolai) sajat hataskdrben fokozott gondozasba veszi a csaladot.

- Jelzés a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé a haziorvos/védond, illetve az egészségiigyi intézmény erre
kijelolt szakembere részérdl lehetbleg az észleléskor azonnal, de legkésébb harom munkanapon beliil
irasban (fax, e-mail, vagy azonnali postazas) is.

- Ha a gyermekkel foglalkozé szakemberek a veszélyeztetettség mértéknek novekedését érzékelik, minden
alkalommal wjabb jelzéseket kell tenniiik a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé, tovabba a gyermek
veszélyeztetettségének megeldzése és megsziintetése érdekében a gyermeket ellatdé haziorvos, hazi
gyermekorvos ¢és az illetékes teriileti védénd koteles egymassal egyiittmiikddni és egymast kolcsondsen
irasban haladéktalanul, de legkésobb 72 oran belill tajékoztatni kell a fokozott gondozast igényld esetekrdl.

- A csalad- és gyermekjoléti szolgalatnak a jelzést kovetden az elsd interjutol szamitott 15 napon beliil kell
visszajelzést adnia. A visszajelzés célja az egyiittmiikodési keretek és az ellatasi garancidk megteremtése. A
visszajelz6 tajékoztatds tartalmazza a kapcsolatfelvételr6l, annak idejérél és az iigyben megtett
intézkedésekrdl szold Osszefoglalast, valamint azt, ha a jovoben a csalad- és gyermekjoléti szolgalat
sziikségesnek latja bevonni a jelzést tévot a szocialis segitOmunkaba.

- A héaziorvos és a védond (korzeti/iskolai) egyiittmiikodésben az esetet hosszu tavon sajat hataskorben is
koveti (legalabb egy éven keresztiil ajanlott) a csalad- és gyermekjoléti szolgalattal egyiitt kialakitott
gondozasi, cselekvési tervnek megfelelden.
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Stlyosan veszélyeztetd magatartas esetén:

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

- Blncselekmény gyantja, illetve nyolc napon tal gydgyuld sériilés esetén az észleld személyzetnek
haladéktalan rendérségi feljelentést kell tennie (szoban bejelentés a 107/112-re, és azonnal irasban e-mail,
vagy azonnali postazas). Ma mar valamennyi renddrkapitanysagon aldozatvédelmi referensek teljesitenek
szolgalatot. Hatosagi megkeresés esetén egyiitt kell miikodni a biiniild6z6 szervekkel.

- Siirgés jelzés sziikséges a csalad- ¢és gyermekjoléti szolgalat/kdzpont ¢és gyamhatosag felé a
haziorvos/védond részérdl az észlelés napjan szoban, ¢és legkésdbb harom munkanapon beliil irasban (fax, e-
mail, vagy azonnali postazas) is. Amennyiben korhazban, egyéb egészségiigyi intézményben igazolodik a
bantalmazas vagy elhanyagolds gyantija, az els6 ellaté orvos koteles ambulans lapot (1asd fent) késziteni,
jelezni a korhazi szocidlis 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
gyermekjoléti kozpont értesitése mellett kozvetleniil és haladéktalanul tesz javaslatot a hatdsag
intézkedésére.

Elet veszélyeztetése esetén:

- Teenddk: az elébb felsoroltak a kovetkezo kiegészitéssel.

- A bantalmazd/elhanyagold helyzet azonnali megsziintetése, a gyermek kiemelése, biztonsagba helyezése
(kérhaz, csecsembotthon, gyermekotthon, ideiglenes neveldsziil6).

Jelzésre vonatkozd egyéb megfontolasok:

A jelzés soran ,Esetjelzé adatlapok” (XI. MELLEKLET 1.2. pontja szerinti Esetjelzé adatlap altalanos

problémak jelzésére; Esetjelzd adatlap bantalmazas, elhanyagolés esetén) hasznalata javasolt, ennek hidnyaban a

jelzésnek tartalmaznia kell:

- az ¢rintett gyermek(ek) legfontosabb adatait (név, sziiletési hely, id6, anyja neve, lakcim, esetleges
tartdzkodasi hely, a torvényes képviseld adatai, elérhetdsége),

- ajelzést tévo intézmény megnevezEését, cimét,

- jelzést tévo személy nevét, elérhetdségét,

- ajelzés okat, a probléma rovid leirasat, a veszélyeztet6 okok részletezését,

- aveszélyeztetettség megsziintetése érdekében eddig megtett intézkedéseket €s javaslatokat.

A gyermek bantalmazasa, elhanyagolasa esetén a zartan kezelendd adatok:

- aprobléma megoldasa érdekében a jelzést tevd altal megtett intézkedések,

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

- ajelzést tevd neve, elérhetdsége, munkahelye,

- ajelzést tevo alairasa.

A ,Esetjelz6 adatlap” egy példanyat (masolatat) visszakeresheté modon az egészségiigyi dokumentacidoban kell
megoérizni. Az ,Esetjelzé adatlap bantalmazas, elhanyagolas esetén” cimli dokumentumot zartan kell kezelni,
hogy a sziils, torvényes képviseld6 ne vonhasson le kovetkeztetést a jelzést tevd intézményre, személyre
vonatkozoan.

A gyermekek védelmével foglalkozd szakemberek és intézmények tevékenységét Ossze kell hangolni. A
jelzérendszer mikodtetéséért a csalad- €s gyermekjoléti szolgalat felel, a visszajelzések mellett az altaluk
szervezett esetmegbeszélésekre, esetkonferencidkra az egészségiigyi szakemberek (haziorvos, védond) is
meghivast kapnak.

Az esetmegbeszélés a problémakat feltdré megbeszélo, illetve a gondozasi folyamat feladatellatasat egyeztetd
munkaforma, mely egy adott gyermek ligyében az dsszes, az aktudlis probléma megoldasaban érintett szakember
bevonasaval torténik. Az esetkonferenciat egy adott esettel kapcsolatban, a segité folyamat soran akar tobb
alkalommal is, a segitett személy, az Osszes érintett és a lehetséges tdmaszt jelentd személy, intézmény
képviseldje részvételével sziikséges tartani.
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Evente egy alkalommal éves  értékelést  tartanak, ahol a  jelzérendszer  tevékenységét
szervezetenként/szakmanként értékelik a kormanyhivatalokban dolgozé jarasi vezetd védondk. Az
egészségiigyben dolgozo szakemberek aktiv részvétele sziikséges ezeken a megbeszéléseken.

A jarési szinten miikodd csalad- és gyermekjoléti kozpont nyitvatartasi idején kiviil (éjszaka, hétvégén,
iinnepnapokon) felmeriild krizishelyzetekben torténd azonnali segitség, tanacsadas vagy tajékoztatas nyujtasara
szolgal a gyermekvédelmi jelzOrendszeri készenléti szolgalat, amit hivhatnak a jelzérendszer tagjai is, igy a
haziorvos, hazi gyermekorvos, védénd is. A jelzrendszeri készenléti szolgalatot allanddan hivhaté telefonszam
biztositasaval kell megszervezni oly modon, hogy a készenlétben 1évd szakember szakszerii segitséget tudjon
nyUjtani vagy ilyen segitséget tudjon mozgositani.

Teendok, amennyiben a bantalmazo a gvermek térvényes képviseldje, és az egyiittmiikédést elutasitia:

- Ha az egylittmiikddési nyilatkozat kitdltését elutasitja, az elutasitas és annak okdnak feljegyzése, lehetdség
szerint annak sziil6 altali aldiratasa sziikséges.

- A sziikséges vizsgalat és siirgdsségi ellatads ennek hidnyaban is elvégzendd, ez esetben a sziiléi feliigyelet
felfiiggesztésének inditvanyozéasa indokolt, ilyenkor eseti gyamot/gondnokot jel6l ki a gydmhivatal. Az

egylittmikodés elutasitasa természetesen sulyosbitd tényezd, figyelemmel arra, hogy a Gyermekvédelmi
torvény szerint egyéb jelzés hidnyaban is stlyos veszélyeztetd oknak mindsiil, ha a gyermeket gondozd
sziild, mas toérvényes képviselé megtagadja az egyiittmikodést a haziorvossal, hazi gyermekorvossal,
védoénovel.

Gyermekjoléti szolgaltatas a csaladsegitéssel egy szolgaltatd — a csalad- és gyermekjoléti szolgalat (a
tovabbiakban: gyermekjoléti szolgalat) — keretében miikodtethetd [127]. Polgarmesteri hivatalt mikodtetd
telepiilési onkormanyzat lakossagszamtdl fliggetleniil koteles csalad- és gyermekjoléti szolgalatot mitkodtetni,
jarasszékhely (fovarosi keriileti) onkormanyzat és varmegyei jogu varos lakossdgszamtol fiiggetleniil koteles
csalad- és gyermekjoléti kozpontot milkodtetni. A szervezeti atalakitisok révén a jelzérendszeri munka
Osszehangoldsa és meger0sitése érdekében a csalad- és gyermekjoléti kdzpont koordinalja és segiti a jarasok
terliletén mikodo jelzérendszerek munkajat. A helyi prevencids feladatok ellatasa a csalad- és gyermekjoléti
szolgalatok feladata.

A jelzérendszeri feleldsnek a beérkezett jelzésekr6l és a megtett intézkedésekrdl rendszeresen jelentést kell
készitenie a csalad- és gyermekjoléti kdzpont szamara. A gyermekjoléti kozpont feladata a hatosagi feladatokhoz
kapcsolodo gyermekvédelmi tevékenység (esetfelelsi funkcid), valamint a specialis szolgaltatasok (pl.
kapcsolattartasi ligyelet, gyermekvédelmi jelzérendszeri készenléti szolgalat stb.) biztositasa. Emellett szakmai
segitséget nyujtanak a jarasokban dolgoz6 szakemberek szdmara.

A csaladsegités 1) feladata lett — a csalad szocialis helyzetének vizsgalata alapjan — a szocidlis diagnoézis
készitése, valamint a tamogatott lakhatast igénybe vevok utankdvetése. A csalad- és gyermekjoléti kdzpontok
feladatai boviiltek tovabba az dvodai és iskolai szocialis segitd tevékenységgel. A segitd szolgaltatas a gyermek
veszélyeztetettségének megel6zése érdekében a szocialis segitdé munka eszkozeivel tamogatast nyujt a
koznevelési intézménybe jard gyermeknek, a gyermek csalddjanak és a kdznevelési intézmény pedagdgusainak.

2017. januar 1-jét6l a Gyermekvédelmi térvény 11j elemeket vezetett be a hatékonyabb jelzérendszeri munka
érdekében. A jelzorendszer miikddtetése soran — a helyi és jarasi szint mellett — a gyermekvédelmi és gyamiigyi
feladatkorben eljar6 varmegyei/févarosi kormanyhivatalok kijelolésével rogzitésre keriilt a harmadik szint,
amelynek feladata az észlel6- és jelzOrendszer jogszabalyban meghatarozott mikodésének [127] eldsegitése.
Ennek keretében szakmai tdmogatast nyajt a jarasi csalad- és gyermekjoléti kdzpontok jelzérendszeri
tanacsadoinak, valamint a jelzérendszeri tanacsadok részvételével évente egyszer értékelik illetékességi
teriiletiikon a varmegye/févarosi gyermekvédelmi jelzérendszerének miikodését.

Az alabbi folyamatabra &sszefoglalja az egészségiligyben dolgozo szakember feladatait a jelzérendszerben:
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1. abra:

Az ellatasi folyamat algoritmusa, a fejleszték dltal médositott folyamatdibra [6]

A\ 4

Gyermek egészségiigyi ellatasa soran <
bantalmazas/elhanyagolas gyantja meriil fel

/

igazolhato

Rizikotényezok, gyanujelek,
de veszélyeztetd6 magatartds nem

T~

megerdsithetd

Kivizsgalas soran
bantalmazas/elhanyagolas gyantja

— 7

o~

Multidiszciplinaris gondozas

A 4
Gondozas alapellatasban, Meérsékelt Stlyosan Biincselekmény
2 héten beliil kontroll, veszélyeztetd veszélyeztetd gyantja, élet
rendszeres magatartas magatartas veszélyeztetése
csaladlatogatas,
tajékoztatas, nevelés v
A gyermek Jel
azonnali 76
v A 4 kiemelése, S
K1 szilsi egyiittmiiksdss, Azonnali szakellatas, ¥
ov kedvezd sziil6i szakellatas, korhaz, ss
et béndsmod kérhiz, dokumentécié. o
° dokumentacio, Stiirgds jelzés a jel
sﬁrg(’is jezés a csalédsegit(’i 7é
csaladsegit6 kozpontnak, S
A4 kézpontnak, gyamhatosagi
Jelzés a Csalad- hat(’)ségi eljérés eljérés
A ¢és Gyermek-joléti (gyamhatosag, kezdeményezése.
Gondozas alapellatasban, Szolgalatnak, rendérség) Rendorségi
kovetés min. 1 évig esetmegbeszélés kezdeményezése feljelentés.
A 4
Ertékelés
rendezett koriilmények: v
gondozas megsziintetése, Egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az egészségiigyi alapellatas és
probléma fennall: jelzés a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/Kozpont kozott
Y
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VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A gyermekbantalmazas és -elhanyagolas megel6zése és kezelése sokrétil, az egész tarsadalmat érint6 feladat. A
hatékony prevencios megkozelitések kozé tartozik a sziilok tdmogatdsa, a pozitiv sziildi készségek oktatasa,
valamint az erdszakos biintetés tilalméara vonatkozd torvények megerdsitése. A gyermekek és a csaladok
folyamatos gondozasa csdkkentheti a rossz banasmod megismétlodésének kockazatat és minimalizalhatja annak
kovetkezményeit.

Az elsédleges prevenci6 a gyermekes csaladok altalanos védelme, mely szamos teriiletet érint:

- Qgazdasagi (munka, jovedelem, lakas-lakokornyezet),

- szocialpolitikai (gyermekes csaladok tAmogatasa, foglalkoztatas segitése, hajléktalansag megel6zése),

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

A masodlagos prevencid a rizikotényezokre, illetve az érintettekre iranyuld tevékenység, melyben az orvosnak,

védonodnek, csalad- és gyermekjoléti szolgalat szakembereinek kiemelkedd szerepe van (kdzepes és magas
rizik6ju csaladok sziirése és felkutatdsa; a sziiléi képességek és a csaladok miikddésének fejlesztése;
szlir6vizsgalatok, szakemberek felkészitése, segélyvonalak mukddtetése, a bantalmazas és elhanyagolas
gyanujeleinek felismerése és segitségnyujtas).

A harmadlagos prevencié a bantalmazas szakszeri kezelése és a bantalmazasok ismétlédésének megel6zése (az
eredeti kdrnyezetbe valo visszaintegralas segitése, utankovetés, ujra aldozatta valas megel6zése).

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

A gyermekek egészségiigyi ellatasaban dolgozd szakemberek alapképzésében és tovabbképzésében ugyan
szerepelnek a gyermekek bantalmazasanak, elhanyagolasanak problémai, azonban nem kapnak kellé hangsulyt a
jogszabalyokbol adodo kotelezettségek ¢s egyiittmiikodési lehetségek.

A tarsszakmakkal vald kozOs vagy egymds szamara atjarhatd akkreditalt tovabbképzések rendszerének
kialakitasaval szorosabb személyes kapcsolatokat lehetne kialakitani és ezzel az egyiittmiikodés is javulna. A
tapasztalatok alapjan a frontalis el6adasok mellett nagyon hatékony az esetmegbeszélések beépitése a kdzods
képzésbe.

Amennyiben az egészségiigyi szakember kapacitas megengedi, tigy javasolt az ugynevezett CAP Team-ek (Child
Advocacy and Protection Team) létrehozasa, melyek segitik a szakteriiletek kozotti kommunikaciot és az
¢és ha sziikséges a csapat Gjabb vizsgalatokat rendel el. Csak ezutan foglalnak allast konszenzusos formaban,
hogy a sériilés bantalmazas kovetkeztében jott-e 1étre.

A hazai kérhazi szakemberekre valo tekintettel a CAP-Team-ek javasolt Gsszetétele:

- gyermekorvos

- radiologus

- gyermekszemész (SBS/AHT esetén)

- korhazi védond/korhazi szocialis munkas

- klinikai szakpszichologusok / klinikai szakpszichologus jeloltek/pszichiaterek

- jogasz/iigyvéd (csaladjogi/gyerekjogi szakjogasz végzettség, vagy gyermekjogok és gyermekvédelem
teriiletén jartas jogasz)
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegitod tényezok, és azok megoldasa)
Gatlé tényezok:

Az egészségiigyi dolgozok részérdl sokszor felmeriilnek ellenvetések a bantalmazas azonositasaval kapcsolatban,

a leggyakoribbak a kovetkezok [116]:

- aggaly, hogy kezelhetd betegség ellatasa elmarad,

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

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

- bantalmazas okainak elfogadasa,

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

- nehéz annak kimondésa, hogy valdban bantalmazas/elhanyagolas tortént,

- bizonytalansag abban, hogyan fejezziik ki a gyantit, és ezt hogyan emlitsiik a sziilének, hogyan rogzitsiik a

- aggaly, hogy az igazsagszolgaltatds nem tud segiteni, vagy a gyermek masodlagos viktimizaci6éjahoz vezet
(tobbszori meghallgatas, szembesités, vizsgalat) [38],

- agyermekvédelmi eljards a szakembereknek idéigényes, és sok stresszel jar,

- azellatd sajat biztonsaganak védelme (pl. a védéndnek/orvosnak tovabbra is el kell 1atnia a csaladot),

- félelem a tovabbi panaszoktol, pereskedéstol,

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

Sokan arra hivatkoznak, hogy nem mernek fellépni az agressziv elkdvetével szemben. Azonban ez nem lehet
mentség: ha 6k félnek, vajon mennyire félhet a gyermek, és 6t ki védi meg [112].

A szakemberek alapképzésében és tovabbképzésében nem kapnak kell6 hangsulyt a gyermekek
bantalmazasanak, elhanyagolasanak problémai, a jogszabalyokbdl adodé kotelezettségek.

Jogszabalyok irjak eld esetmegbeszélések, esetkonferenciak tartasat, azonban a gyakorlatban ennek
megvalositdsa problematikus. Javitani sziikséges az érintett tarsszakmakkal vald egylittmtikddést. Az
esetmegbeszéléseket gyakorlatiasabba kell tenni, azokon vald részvételt eld kell segiteni az egészségiligyi
dolgozok (haziorvos, védénd, korhazi szocialis munkas, elsé ellatdé orvos) szamara a lehetdségek bovitéseivel,
kiilondsen ott, ahol gyermekbantalmazasok incidencidja magas.

A bantalmazott gyermekek az egészségiigyi ellatas kiilonb6zé pontjain bukkannak fel az elkdvetdk
ellenérdekeltsége miatt. Emiatt sokszor nem deriil ki, hogy a gyermek esetleg mar korabban is elszenvedett
bantalmazast, igy az ismétlédés esélye tovabbra is fennmarad. Az EESZT rendszer tovabbi fejlesztése ezt a
problémat megoldhatja.

Segitd tényezok:

A gyermek kozvetlen ellatasaban részt vevok kozfeladatot latnak el, ezért fokozott védelem illeti meg 6ket. Ha a
szakember fenyegetett helyzetben (akar az iigyfél jelenlétében) azt érzi, hogy testi épsége, élete veszélyben van,
azonnal rend6rségi segitséget kell kérni. Ha a fenyegetés bevaltasatol komolyan kell tartani, irasban feljelentést
kell tenni zaklatas blincselekmény gyantija miatt.

A szakembert védi, hogy a Gyermekvédelmi térvény a bantalmazas, elhanyagolas jelzése esetén bevezette a
jelentéstevé anonimitasat, vagyis a jelzést vagy kezdeményezést tevd intézmény, személyi adatait erre iranyuld
kiilon kérelem hianyéaban is zartan kezeli.

Az egyes szakembert védi tovabba, hogy nem egymagaban kell intézkednie, a Gyermekvédelmi tdrvény szerint
az érintett szakemberek kotelesek egyiittmiikodni €s egymast kdlcsondsen tajékoztatni.

A Gyermekvédelmi torvény bevezette az 24 Oréas, ingyenesen hivhatd orszagos telefonos szolgaltatast, a
Gyermekvédelmi Hivoszamot melynek célja barmilyen, a gyermek veszélyeztetettségét jelzd hivasra torténd
szakszer(, hatékony €s id6beni reagalas biztositasa ¢és eldsegitése, fiiggetleniil a jelzést tevo személyétdl és annak
jelzési kotelezettségétol. Ugyancsak minden jardsban miikodik a gyermekvédelmi jelzOérendszeri készenléti
szolgélat (&jszaka, hétvégén, iinnepnapokon), amely a kozismert szamon dallandéan hivhaté a gyermek
veszélyeztetettsége, vagy mas krizishelyzet esetén. A készenléti szolgalatok minden hivast Hivasfelvételi
Adatlapon rogzitenek (Id. XI. MELLEKLET fejezet 1.2. pontjanak 4. melléklete).
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A jogszabalyokban megfogalmazott jelzési kotelezettség elmulasztasa feleldsségre vonast von maga utan.

Javaslatok:

Az egészségligyi szakmai iranyelv elkészitését a meglévé tovabbfejlesztend gyakorlatok indokoltak— igy
kiilénosen a jelzési kotelezettség hatékonysaganak ndvelésére, a szocidlis és egészségligyi ellatorendszer kozotti
informaciocsere javitasara, a hianyz6 monitoring rendszer kialakitasara — az alabbi javaslatokat tessziik:

Javasolt az évtizedeken 4t az ANTSZ, majd a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
(NNGYK) szervezésében jol miikodé rendszeres — jarasi, varmegyei, orszagos — szakfborvosi szakmai
tanacskozasok, az ugynevezett csecseméhalalozasi értekezletek hagyomanyat felelevenitve egy elemzé és
értékeld szakmai rendszer kialakitasa. Az egészségiigyi ellatorendszer a halalozasi statisztikdkon tilmenden
is a bantalmazéssal kapcsolatos informaciok hasznos forrasdul szolgalhat. Amennyiben ugyanis a
bantalmazas, elhanyagolas sériilésekkel, alultaplaltsaggal jar egyiitt, az orvosi vizsgalatok alkalmasak
lehetnek a tlinetek okainak feltarasara [36]. Ezért az elemzd és értékeld rendszerben az dgazaton belill is
elemezni lehetne a stlyos bantalmazasi és elhanyagolasi eseteket is.

Javasolt a fentiekhez kapcsoldéddan, hogy a jarasi csalad- és gyermekjoléti kdzpontok a jelzOrendszeri
problémak feltarasa és korrekcidja érdekében hatékony és rendszeres kapcsolatot alakitsanak ki részben a
jarasi gyamhivatalokkal, részben a jarasi hivatalok népegészségiigyi szerveivel, mert az 6 feladatuk a
szakmai iranyelvek, protokollok eldirasai végrehajtasanak betartatasa. Mindezt az alapozza meg, hogy a
csalad- és gyermekjoléti kdozpont dsszegylijti a telepiilések észleld- és jelzérendszeri felelGsei altal készitett
éves jelzbérendszeri intézkedési terveket, tovabba fogadja az Osszegyijtott jelzéseket és az azokhoz kot6do
intézkedéseket, ezekrdl évente legalabb egy alkalommal értékelést készit. Mindezek alapjan statisztikat
készit, amely kutatasok/elemzések alapjaul szolgalhat a jelzorendszer miikddési problémainak feltarasara és
javitasara.

Javasolt tovabba, hogy a jelzérendszer harmadik szintjeként kijeldlt varmegyei/fovarosi kormanyhivatalok
gyermekvédelmi jogkdriikben hatékonyabban segitsék eld az észlel- és jelzdrendszer Gyermekvédelmi
torvény szerinti miikodését. Ennek érdekében el kell érni, hogy az éves varmegyei/fovarosi értékeld
megbeszélésen a varmegye/fovaros valamennyi csalad- és gyermekjoléti kdzpontjanak jelzérendszeri
tandcsaddja részt vegyen, tovabba meghivast kapjanak a kormanyhivatal illetékes foosztalyainak képvisel6i.
Igy kiilonosen a népegészségiigyi féosztaly képvisel6i is, akik kozremikodnek az egészségiigyi szakmai
iranyelvek gyakorlati alkalmazasanak végrehajtasanak értékelésében, mert jelen egészségiigyi iranyelv
ajanlasai megvalosulasanak monitorozasa elengedhetetlen, arra figyelemmel is, hogy a gyermekek
bantalmazasa, elhanyagolasa a WHO szerint is népegészségiigyi kérdés [64].

Bar a teriileti védoénoi ellatasrol szolo rendelet szerint a teriileti védénd és a haziorvos/hazi gyermekorvos
kozott a jogszabalyok egyiittmiikddési, kapcsolattartasi, kozremiikodési és értesitési (jelzési) kotelezettséget
irnak el6, a gyakorlatban azonban ez sok helyen nem miikddik. Ezért javasolt, hogy a haziorvos, hazi
gyermekorvos és a gyermek lakohelye szerint illetékes teriileti véd6nd kdzott javuljon az egyiittmitkodés és
a kolcsonds tajékoztatas, kiilonds figyelemmel a fokozott gondozast igényld esetekre, illetve a riziko-
kérdé6iv alapjan a bantalmazassal, elhanyagolassal érintett gyermekek esetére.

Javasolt az agazaton belilli és agazatkézi rendszeres esetmegbeszélések ¢és esetkonferencidk tartasa
munkaid6ben. Kivéanatos, hogy a kiemelten sulyos ligyeket az érintett szakmak kdzosen tarjak és dolgozzak
fel. A feldolgozott esetek keriiljenek Osszegylijtésre és ezek a késébbiekben legyenek hozzaférhetdek a
szakemberek részére. Ez megkdnnyitené az iranyelv gyakorlati alkalmazasat is. Az agazati alapképzéseken,
kotelezd tovabbképzéseken hangsulyosan és a gyakorlatra fokuszalva szerepeljen ez a problémakor. Az
egyittmikodés javitasa érdekében legyenek kozos, szakmakozi tréningek (pl. Gyermekvédelmi
tudaskozpont) [60].

Az 1) elektronikus kommunikaciés utvonalak — mint pl. az EESZT — lehet6vé teszik, hogy a térben és
idoben eltérd, adott esetben kiilonb6z6 egészségiigyi szolgaltatok Aaltal rogzitett veszélyeztetési esetek
logikailag Osszekapcsolddjanak. Ezzel a bantalmazés és/vagy elhanyagolds konnyebben, hatékonyabban
felismerésre kertilhet.
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- A bantalmazott/elhanyagolt gyermekek az egészségiigyi ellatas kiilonbozé pontjain bukkannak fel a sériilés
kiilonboz6 jellege, a bantalmazott gyermek és csaladjanak regionalis mozgéasa, esetleg az elkovetok
szandékossaga miatt. Ezért sokszor nem deriil ki a valddi probléma, azaz hogy a tiinetek hatterében
bantalmazas vagy elhanyagolds 4ll, igy az ismétlédés esélye tovabbra is fennmarad. A
bantalmazas/elhanyagolas mind egészségiigyi, mind szocialis adatnak mindsiil. A gyermek sériilésének vagy
betegségének korililményeire vonatkozd egészségiigyi informacié a szocidlis, a gyermekjoléti és
gyermekvédelmi ellatd rendszer szamara informativ, nélkiilozhetetlen adat. Ugyanakkor az egészségiigyi
ellatdo szamara is fontos informacio, ha egy gyermek bantalmazas vagy elhanyagolds okan a szocialis, a
gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatd rendszerben gondozasba keriilt. Ezért sziikséges, hogy ez az adat is
jelenjen meg az EESZT rendszerben az adatvédelmi szabalyok betartasa mellett, melyhez térvénymodositas
javasolt.

- A csalad és gyermekjoléti szolgalatok/kozpontok és az alapellatd orvosok kozott veszélyeztetés esetén
kolcsonos tajékoztatasi és egylittmiikodési kotelezettség all fenn, ezért ajanlatos, hogy az erre vonatkozo,
mindenkor hatalyos jogszabalyok figyelembevétele mellett a gyermekvédelemi Esetvisszajelzé lap és
Egészségiigyi adatlap (GYSZ4) egészségligyi vetiilete automatikusan keriiljon be az EESZT rendszerbe az
adatvédelmi szabalyok betartasa mellett.

- Jelenleg a gyermekek elhanyagolasara, illetve bantalmazasara vonatkozo6 adatokat a csalad és gyermekjoléti
szolgalatok gyijtik, tovabba a gyamhatosagok tevékenységére vonatkozd jelentés kitér a hozzatartozok
kozotti erészakkal kapcsolatos feladatokra, a védelembe vételt megalapozd gyermekbantalmazasokra, a
csaladbol kiemelt gyermekek nevelésbe vételének okaira, pl. sziiléi elhanyagolds, csaladon beliili
bantalmazas (OSAP 1696, OSAP 1210). A rendOrség Osszesiti a kiskortiak sérelmére elkovetett
blincselekményeket, koztiik a testi sértés kiilonb6zé megvalosulasi formait, a kiskoru veszélyeztetését, az
ember0lést. Javasolt lenne az emberdlésre vonatkozd adatgytijtések soran elkiiloniteni a kozvetlenil a
sziiletés utan tortént emberdlések tényallasat (0jsziilottgyilkossagok). Javasolt az dgazatkdzi egyeztetés ez
lgyben. Az egészségiigyben a haziorvosok és hazi gyermekorvosok éves jelentésében szerepel az
elhanyagolas, illetve elhagyas. A mortalitas 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 kérhazban/szakrendelésen
megjelent betegek esetén az orvosi BNO-kodok mellett szerepeljenek a bantalmazasra/elhanyagolasra
vonatkoz6 BNO-kodok is, ezzel az egészségiigy részerdl is javulhat az adatgytijtés (a 2022-t61 bevezetésre
keriil6 j kodrendszer ezt is tartalmazza) [27, 46].

- Az érintett szakemberek szdmara a fokozott érzelmi terhelés miatt szupervizid biztositasa sziikséges, a
kiégés veszélyének csokkentése céljabol. Alljanak rendelkezésre elérheté rendszerszerii és tamogatott
terapids szolgaltatdsok — 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 kdvetkezményei egy
életen at hatnak, s6t generaciokon is ativelnek. Az intergeneracios hatasok hatterében kiilonféle — szocialis,
kornyezeti, genetikai stb. — okok allhatnak. K6z6s cél, hogy megel6zéssel, az érintett aldozatok és elkdvetdk
megfeleld kezelésével probaljuk megtorni ezt az 6rdogi kort [5, 9, 37, 54, 63, 107].

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. Hosszu nevelési folyamat a tarsadalom
attitidjének megvaltoztatasa, melyet az 6vodatol kezdve valamennyi oktatasi intézményre, a civil tarsadalom
valamennyi teriiletére, a médidra, a politikai-tarsadalmi kdzbeszédre ki kellene terjeszteni. Az elkdvetdk segitése
is fontos megeldzési moddszer, kiilonods tekintettel a konfliktusok nem erdszakos modon torténd feloldasara.

Erofeszitéseket kell tenni tovabbd a média szerepének megvaltoztatdsara, annak érdekében, hogy a
kézmédiumok aktiv szerepet jatszhassanak a gyermekekkel szembeni erdszak visszaszoritasaban, a
figyelemfelhivo és tdjékoztatd kampanyokban. A gyermekbantalmazas és elhanyagolds megelézése tehat
vilagszerte széles korii tarsadalmi program [37, 54, 105, 123].
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14. Egyéb feltételek

Torvények, rendeletek, jogszabalyok (1d. IX. IRODALOM fejezet)
2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listija

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet korabbi kiadvanyai:

- ,.Soserazd a kisbabadat” DVD

- Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, ill. jogutddja a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
gondozasaban miikodé weboldal: www.gyermekbantalmazas.hu

- A TAMOP 614 Koragyermekkori (07 éves) kiemelt projekt anyagai

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

- Segit6 szervezetek, segélyvonalak listdja

2.2, Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

1. melléklet: Orvosi latlelet és vélemény
2. melléklet: Egészségiigyi adatlap
3. melléklet: Védondi jelzblapok
I. melléklet - Ertesités védéndi nyilvantartasba, gondozasba vételrél
1. melléklet - Ertesités eseti ellatas igénybevételérsl
I11. melléklet - Teriileti Védonoi Jelzdlap (hatdsagi intézkedés elinditasahoz)
IV. melléklet - Teriileti Védéndi Jelz6lap (altalanos probléma esetén)
V. melléklet - Jelzolap (bantalmazas, elhanyagolas esetén)
VI/a. szamu melléklet - Szempontok a Védéndi Kornyezettanulmany (védéndi helyzetértékelés) készitéséhez
VI/b. szamt melléklet — Rizikosziirés-kérdéiv a varandosok korében
V1/c. szamu melléklet — Rizikosziirés-kérdoéiv ujsziilottek korében
VI/d. szamt melléklet — Rizikosziirés-kérdoiv gyermekek kdrében
4. melléklet: Hivasfelvételi adatlap
5. melléklet: Bantalmazas esetén a sériilések, elvaltozasok leirasi itmutatoja
6. melléklet: Bantalmazas esetén a radiologiai kivizsgalas menetének leirasa
7. melléklet: Szexualisan bantalmazott fiatalok négydgyaszati vizsgalatanak ajanlott menete

2.3. Tablazatok

1. tablazat: A 0-17 éves gyermekek Osszesitett bantalmazasi adatai 2020-2022 Magyarorszag [32]

2. tablazat: Veszélyeztetett, bantalmazott, elhanyagolt gyermekek szama [32]

3. tablazat: Az alapellatasban dolgozo egészségiigyi szakemberek — orvosok és véddnék szamanak alakulasa
2018-2022 kozo6tt Magyarorszagon [66]

4. tablazat: Kulcs-sériilések 2 éves kor alatt [sajat szerkesztés]

5. tablazat: Felsorolas a teljes csontvaz rontgen vizsgalatahoz (,,skeletal-survey”) [sajat szerkesztés]

6. tablazat: Beleegyezési korhatar és biintethetdség [sajat szerkesztés]

7. tablazat: Szexualisan bantalmazott fiatalkort n6gyogyaszati ellatasanak menete [124, 125]

2.4. Algoritmusok

1. abra: A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas szakmai szabalyrendszerek egymashoz valo viszonya [2.a]
. abra: Az elhanyagolas folyamatabraja [sajat szerkesztés]

. abra: A radiologiai vizsgalatok folyamatabraja [sajat szerkesztés]

abra: A fizikai bantalmazas folyamatabraja [sajat szerkesztés]

. abra: Az érzelmi bantalmazas folyamatabraja [sajat szerkesztés]

. abra: Az ellatasi folyamat algoritmusa, a fejleszt6k altal modositott folyamatabra [6]

8. abra: A jelzés fogadasanak folyamata a csalad- és gyermekjoléti szolgalatoknal [2.b]

~N o U AW

2.5. Egyéb dokumentumok
A bantalmazassal/elhanyagoléssal kapcsolatban jelenleg hasznalhato BNO 10 kodok
2. ébra: A fizikai bantalmazas és baleseti sériilések elkiilonitd abraja [65]
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas3

Az elhanyagolas gyanujat barmely, a kdvetkezOkben felsorolt koriilmény megerdsiti (Ajanlas rangsorolds: 2++)
Alapvet6 sziikségletek (EL=4):

- agyermeken sulyos és visszatéro fertézések észlelhetdk (pl. scabies, pediculosis),

- agyermek ruhazata, 1abbelije nem megfelel6 (id6jarasnak, méretnek),

- agyermek allandéan mosdatlan, apolatlan,

- agyermek higiénés koriilményei veszélyeztetik az egészségét,

- agyermek kdrnyezete korahoz, fejlettségi szintjéhez képest veszélyeket hordoz.

Kiilsé indikator: A vizsgalt esetek hany szazalékdban meriilt fel az elhanyagolads gyanuja a kovetkezok
észlelésekor:

- agyermeken sulyos és visszatérd fertdézések €szlelhetok (pl. scabies, pediculosis),

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

- agyermek allandéan mosdatlan, apolatlan,

- agyermek higiénés koriilményei veszélyeztetik az egészségét,

- agyermek kornyezete korahoz, fejlettségi szintjéhez képest veszélyeket hordoz.

Az Alapvetd Jogok Biztosa altal 2009-ben végzett atfogd vizsgalat adatai szerint az egészségiigyben dolgozok
igen alacsony aranyban tettek eleget a torvény altal eldirt jelz6rendszeri kotelezettségiiknek: ,,hat varmegyébdl és
Budapestrél dsszesen 64 gyermekjoléti szolgalat nyujtott olyan informacidt, amelybdl az egyes jelz6érendszeri
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 tolik. A masodik
leggyakrabban jelzd szerv a védondi szolgalat, amely a jelzéseknek 13%-at teszi meg a gyermekjoléti szolgalat
felé, majd ezt koveti a renddrség 9%-os jelzési arannyal. A jelzérendszer tobbi tagja 5% alatti jelzési aranyt
képez. A legkevesebb jelzés a haziorvosok, illetve hazi gyermekorvosok (0,2%), valamint az iigyészség és a
birdsag (0,3%) részérdl érkezik” [45]. A helyzet sajnos azota sem sokat javult, és tovabbi ombudsmani
vizsgalatok tartak fel a jelzOrendszer hianyossagait. A 2016. évi elemzések is megerdsitik, hogy a jelzérendszer
tagjai koziil a legtobb jelzést oktatdsi intézmények dolgozoéi kiildik. A jelzések harmada a telepiilési
onkormanyzatok jegyz6it6l érkezik, a rendérség és egyéb biniigyi szervek is szamos esetben élnek ezzel a
lehet6séggel. Az egészségiigyi szervezetek koziil a védondi bejelentések szama a jelentdsebb az egészségiigyi
szolgaltatokon beliil [92].

Kiils6 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 tanacskozasait és az éves intézkedési tervek eldkészitését. Az adott varmegyéhez tartozo tobbi
jarasi tanacsadoval, a kormanyhivatal munkatarsaival kozosen értékelik az adott varmegyére vonatkozoan a
gyermekvédelmi rendszer miikodését.

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

- atelepiilési/jarasi szinti jelzérendszer jellegzetességei:

- honnan érkeznek a jelzések?,

- milyen problémakat jeleznek?,

- kik jeleznek, illetve kik nem jeleznek?,

Ezek az adatok elemzések alapjaul szolgalhatnak, a mitkodés problémainak feltarasara nyujthatnak segitséget
[2.a].

A gyermekek bantalmazasara €és elhanyagolasara, a veszélyeztetett gyermekekre, az észlelo- és jelzOrendszer
altal kiildott jelzésekre, a megtett gyamhatosagi intézkedésekre vonatkozé adatok a KSH rendszeres éves
adatgytijtéseibdl szarmaznak, melyek az Orszagos Statisztikai Adatgytijtési Program (OSAP) részei. A jelenleg
érvényes adatszolgaltatasi rendszerben a csaldd- és gyermekjoléti szolgaltatdsok adatait ebben a tekintetben a
csalad- és gyermekjoléti szolgalatok, €s a csalad- és gyermekjoléti kdzpontok gytjtik az OSAP 1696: ,,A csalad-
és gyermekjoléti szolgaltatdsok adatai” cimili kérddéiv szerint. A megtett gyamhatosagi intézkedések tekintetében
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az adatokat a jarasi, fOvarosi gyamhivatalok gytjtik az OSAP 1210: ,Jelentés a gydmhatosag tevékenységérdl”
sz016 kérdoiv szerint.

Belso indikatorok:

A bantalmazas/elhanyagolés tekintetében az egészségiigyi ellatok f6 indikatorai:

Figyelemmel arra, hogy a tisztiorvosi szolgalat jogszabalyban meghatarozott feladat- és hataskore kiterjed ezen
egészségiigyl szakmai iranyelv gyakorlati végrehajtdsanak ellenérzésére is, a bantalmazas/elhanyagolas
tekintetében az egészségiigyi ellatok {6 indikatorait az alabbiak szerint hatarozzuk meg:

- Hany bantalmazott/elhanyagolt gyermek részesiilt egészségiigyi ellatasban a veszélyeztetettség idészakaban,
amikor észlelhetdk lehettek a bantalmazas szakmai iranyelvében leirt gyanujelei?

- A gyermekvédelmi rendszerben nyilvantartott bantalmazott/elhanyagolt gyermekek hany szazaléka részesiilt
a veszélyeztetettség idoszakdban egészségiigyi ellatdsban, amikor a bantalmazas szakmai iranyelvben leirt
jelei észlelhetdk lehettek?

- Hany elmaradt egészségiigyi szolgaltatéi bejelentés esetében dallapithatdé meg, hogy az ellatds soran
észlelhetd volt a bantalmazas szakmai iranyelvében leirt gyantjelek legalabb egyike?

- Az elmaradt egészségiigyi szolgaltatdi bejelentések hany szazaléka esetében allapithaté meg, hogy az ellatas
soran észlelhetd volt a szakmai iranyelvben leirt gyantjelek legalabb egyike?

- Hany ,Esetvisszajelzé lap” érkezett a csalad- és gyermekjoléti szolgalattol/kozponttdl a jelzést tett
egészségiigyi szolgaltatokhoz?

- Milyen mértékben valtozott az esetmegbeszéléseken, esetkonferencidkon, éves konferencidkon valod
haziorvosi/hazi gyermekorvosi, védéndi részvétel?

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

A fentiekben leirt javaslatok megvaldsulasa lehetévé tenné, hogy a jelenlegi gyakorlaton beliil kiemelt hangstlyt
kapjon az egészségiigytol jovo jelzés. Sziikséges, hogy ezeket az adatokat a csalad- és gyermekjoléti kdzpont,
illetve a varmegyei/févarosi kormanyhivatal gyamhivatala egyeztesse a jarasi, vVarmegyei/févarosi tisztiorvosi
szolgalattal, amely az egészségiigyi szolgaltatoktol beérkezd adatokat, mint a bantalmazassal/elhanyagolassal
kapcsolatos tevékenység indikatorait évente értékelné jarasi, varmegyei/févarosi és orszagos szinten.

Jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv atfogd célja, hogy:
- rovid tavon id6ben felismerjék és megfeleléen kezeljék a bantalmazastdl/elhanyagolastol szenvedd eseteket,

ennek érdekében alkalmazzak jelen Iranyelv Ajanlas 1 — Ajanlas 14 alatt megfogalmazott utmutatasokat,
amelyek egyértelmiien megerdésitik, illetve felvetik a gyermekkel valo rossz banasmod gyantjat;
- hosszl tavon valtozzon a tarsadalmi attitiid a gyermekek bantalmazasaval/elhanyagolasaval kapcsolatban.

Varhato hatasok
Rovid tavon:

Adott évben a csalad- és gyermekjoléti szolgalatok/kozpontok részére az egészségiigyi ellatorendszerbdl érkezett
gyermekbantalmazasos, elhanyagolasos esetek jelzésének szama novekszik az el6z6 évben érkezett jelzések
szamahoz viszonyitva.

Az adatok tovabbi pontositasa varhatd, ha az egészségiigyben is megvaloésul a pontos adatgylijtés (lasd

javaslatok).

Amennyiben az iranyelv ajanlasai szerint mikodik a jelzérendszer, tigy varhato, hogy

- javul az egészségligyi 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 (1asd folyamatabra),

- az esetmegbeszélések, esetkonferenciak aktiv résztvevéivé valnak az egészségiigyi szakemberek,

- a csalad- és gyermekjoléti kozpontok altal végzett éves értékelések adatai alapjan kimutathatova valik az
egészségiigy részErdl érkezett jelzések szama és azoknak kovetkezményei a gyermekvédelmi rendszerben,
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a jarasi/varmegyei tisztiorvosi szolgalatok 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 csdkken.

Hosszu tavon:

Az \j elektronikus kommunikacios utvonalak lehetdvé teszik, hogy a térben és id6ben eltérd, adott esetben
kiilonboz6 egészségiigyi szolgaltatok altal rogzitett veszélyeztetési esetek logikailag sszekapcsolodjanak,
elterjed a koztudatban, hogy a gyermekek bantalmazasa/elhanyagolasa a szakemberek hatékony
egylittmikodése révén nem maradhat rejtve,

a gyermekbantalmazds/-elhanyagolas a széles nyilvanossag el6tt is tobb figyelmet kap,

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

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

A folyamatot az alabbi abra foglalja 6ssze:

8. abra:
A jelzés fogadasanak folyamata a csalad- és gyermekjoléti szolgalatoknal
[2.b]
> Jelzés
v
Jelzés fogadasa  [¢
A4
Megkiildés frasban érkezett | Felhivas a jelzés irdsban
a teriiletileg illetékes a jelzés? torténé megkiildésére
szolgaltatd szamara
csalad- és gyermekjoléti v
szolgaltaté azonnal, —
de legkésébb < Tertiletileg
3 munkanapon beliil. illetékes a
Eletet és testi épséget szolgfltat6?
veszélyeztetd helyzet v
esetén illetékességtol , ., , ] R .
- SICKESSOR'0 Jelzés alapjan Az ellatott élete és testi
fliggetleniil intézkedést L . . L i
tesz! sziikséges azonnali > épsége megdvasa
- intézkedés? érdekében sziikséges
azonnali intézkedések
v megtétele csalad- és
- gyermekjoléti szolgaltatd
Kapcsola'tfelyetel azonnal
a csalad- és
gyermekjoléti P
szolgaltatoval -
3 napon beliil
v
L | Visszajelzés < Els6 interju
15 napon beliil 3 napon beliil
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VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelvek id6r6l idore torténd feliilvizsgalata az iranyelv megbizhatosaga, hitelessége
¢és ajanlasainak validitdsa miatt sziikséges.

Az iranyelv feliilvizsgalatanak terve:

- az aktualis szakirodalom és hazai vonatkozd jogszabalyok valtozasanak kovetéséért és az aktualizalas
elvégzéséért, az iranyelv megujitasat kezdeményez6, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Csecsemo-€s
gyermekgyogyaszat 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 Csecsemé-¢és gyermekgyodgyaszat Tagozata dont.

Az egészségligyi szakmai iranyelvek felillvizsgalatat altalaban az ajanlasok alatamasztasat biztositd
bizonyitékokban bekdvetkezett valtozas, vagy a jogszabalyokban, a hazai ellatorendszerben, koriilményekben
bekovetkezett valtozas indokolja. A feliilvizsgalat lehet tervezett vagy soron kiviili.

A jelen feliilvizsgalat a korabbi iranyelv ajanldsait meger0siti. Az egészségligyi szakmai iranyelv hatalybalépése
utan haromévente feliilvizsgaljak az iranyelv aktualitasat, amennyiben sziikséges, modositjak vagy megerdsitik
az ajanlasokat, ¢és ezzel Ujra érvényesitik az iranyelvet. Az aktualitas feliillvizsgalata sordn megismétlik a
fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azdta eltelt iddintervallumra, azaz elvégzik a szisztematikus iranyelv-
vagy egyéb irodalomkeresést uj bizonyitékok utan kutatva; szakértok véleményét felhasznalva felmérik a hazai
ellatorendszer aktualis allapotat, azonositjak a valtozasokat, és eldontik, hogy sziikséges-e barmilyen mddositas.
Soron kiviili felilvizsgalat: ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kovetése soran az
egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai
ellatérendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, az iranyelvben
meghatarozott iddpontnal korabban kell elvégezni annak bizonyos mértéki feliilvizsgalatat. A feliilvizsgalat
mértékét a felmerilo valtozas jellege és mértéke hatdrozza meg.

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

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv feliilvizsgalata soran az alabbi dontések hozhatok:

- azegészségiigyi szakmai iranyelv teljes érvénytelenitése, visszavonasa,

- azegészségligyi szakmai iranyelven beliil ajanlasok érvénytelenitése, visszavonasa,
- az egészségligyi szakmai iranyelven beliil ajanlasok modositasa,

- afelilvizsgalt ajanlasok megerdsitése.

Ha az egészségiigyi szakmai iranyelv az érvényességi i1d6 lejartaig nem keriil feliilvizsgalatra, akkor
automatikusan érvényét veszti.
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2011. évi CXIIL. torvény az informacios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol

2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrol

2012. évi C. torvény a Biinteté Torvénykonyvrél (Btk.)

2012. évi II. torvény a szabalysértésekrol, a szabalysértési cljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi
rendszerrol

2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrdl (Ptk.)

2015. évi CXXIII. torvény az egészségligyi alapellatasrol

2016. évi CLXVI. torvény egyes szocialis és gyermekvédelmi targyu torvények modositasarol

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

2017. évi XC. torvény a biinteteljarasrol (Btk.)

2017. évi CXLIX. toérvény egyes torvényeknek a gyermekek fokozottabb védelme érdekében sziikséges
modositasarol

2017. évi XCV. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI
torvénynek a gyermekvédelem rendszerének megerdsitése érdekében torténd, valamint egyéb torvények
modositasarol. €

149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet a gyamhatdsagokrol, 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 szolgalatok és a személyes gondoskodast nyujtd 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

Miniszteri rendeletek:

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujtdé gyermekjoléti, gyermekvédelmi
intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és miikodeésiik feltételeirdl

47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi ellatas folyamatos miikddtetésének egyes szervezési
kérdéseirdl [15. § (9) bekezdés d) pont és 15. § (10) bekezdés a latlelet adasarol]

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

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

385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet a fovarosi és varmegyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (fovarosi
keriileti) hivatal népegészségiigyi feladatai ellatasarol, tovabba az egészségiigyi allamigazgatdsi szerv
kijelolésérol
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Egyéb iranymutatdsok, modszertani utmutatok:

- 16/1969. (EiK.7.) EiiM utasitds a testi sériilést szenvedett személyekr6l orvosi latlelet és vélemény
kiallitasarol Igazsagiligyi Orvostani Intézet 16. sz. modszertani levele a testi sériilések ¢és
egészségkarosodasok igazsagiigyi orvosszakértdi véleményezésérol (EiK. 7/1998. 619.)

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

- 21/2023. (VIIL 9.) BM utasitas a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpont Szervezeti és
Miikodési Szabalyzatarol

- Modszertani utmutatd: A gyermekvédelmi észleld- és jelzérendszer miikddtetése kapcsan a gyermek
bantalmazasanak felismerésére és megsziintetésére iranyuld szektorsemleges egységes elvek és modszertan
EMMI 2017.

- Szakmai, gyakorlati irdnymutatds a teriileti védond gyermekvédelmi feladatainak ellatasahoz, kiilonds
tekintettel a korai észlelésre, jelzésre és az egyiittmitkodésre EMMI 2017

X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztési folyamat sordn a fejleszt6tagok 6nalldé munkaja a tagok kozt
elektronikus uton folyamatosan megosztasra és véleményezésre keriilt, az iranyelv hangsulyos és problematikus
kérdéseiben pedig személyes, csoportos konzultaciok zajlottak.

2. TIrodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés folyamatos. Az eredeti iranyelv irodalmi forrasat aktualizaltuk. Forras: hazai irodalom, GIN;
AAP; WHO; MEDLINE adatbazisok. A felhasznalt nemzetkdzi irodalom f& forrasa a ,,Child Abuse and
Neglect” nemzetkozi folydirat. A korabban hasznalt NICE guideline aktualizalt valtozatat is hasznaltuk, emellett
feltiintettiik az iranyelv megjelenése utan hatalyba lépett jogszabalyokat is.

Keresés kulcsszavai:

child maltreatment — gyermekkel valo rossz banasmod,
child abuse — gyermekbantalmazas, abtizus,

child protection — gyermekvédelem,

domestic violence — csaladon beliili erdszak,

neglect — elhanyagolas,

risk factors — rizikétényezok,

shaken baby — megrazott gyermek, veszélyeztetettség,
violence — er6szak.

A keresés soran a 2000-2019 kozott megjelent relevans irodalmat tekintettilk at, de egyes esetekben ennél
korabbi tanulmanyokat is felhasznaltunk. Az irodalomkutatast 2024. januar 15-ével zartuk.

3. Felhasznalt bizonyitékok erosségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A felismerésnél és a diagndzis felallitasanal a NICE guideline-ban [116] alkalmazott evidenciaszinteket vettiik at
(l4sd Bizonyitékok szintje 1. szamu tablazat).

A szexualis abuzus gyantja esetén elvégzendd vizsgalatoknal, az AAP guideline aktualizalt valtozatanak [3]
ajanlasait vettlik 4t azzal, hogy az ajanlas bizonyitékszintjét a NICE iranyelvben alkalmazott
evidenciabesorolashoz harmonizaltuk.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztécsoport a NICE iranyelv ajanlasrangsorolasat adaptalta, figyelembe véve a hazai ellatorendszer és
jogrendszer sajatossagait is [116]:
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.Megerdsitett gyana” (2++):

Bantalmazas/elhanyagolas megerdsitett gyantja, ezért az ellatonak jelzési kotelezettsége van.

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

A szexudlis ablzus gyanuja esetén elvégzendd vizsgalatoknal az AAP guideline [3] ajanlésait vettik at. Az
ajanlasokat a fejlesztd6 munkacsoport a hazai napi gyakorlat nyelvére atiiltetve informalis — Delphi—
konszenzussal fogalmazta meg.

Mivel ,,Az ellatasi folyamat algoritmusa” c. fejezetben az egészségiigyi ellatason tuli teendoket nemzetkozi
egyezmények, jogszabalyok és a szocialis 4gazat modszertani iranymutatasai hatarozzak meg, ajanlasbesorolas
nem alkalmazhato, azonban az itt leirtak ismerete az érintettek szamara feltétlentil sziikséges.

~Gyanu” (2+; 2-)

Bantalmazas/elhanyagolas gyanuja felmeriil, ezért tovabbi megfigyelés, konzilium, esetmegbeszélés sziikséges.
A megfontolas targyat képezd ajanlast ezekkel a szavakkal fejezziik ki: ajanlott, célszert, javasolt.

5. Véleményezés médszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv megkiildésre keriilt az egészségiigyi ellatasi folyamatban érintett
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. Az Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala
valamint a Magyar Védonék Egyesiilete tanacskozasi joggal vett részt az egészségiigyi szakmai iranyelv
fejlesztésben.

A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a
dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi Szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel kialakitott konszenzusnak.

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

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

A felkért fiiggetlen szakértok az egészségiigyi szakmai iranyelv vonatkozasadban véleményiiket nemzetkdzi és
hazai szakirodalmi evidenciak attekintése, sajat gyakorlati tapasztalatok alapjan alakitottak ki, melyet a
fejlesztocsoport az iranyelvfejlesztés soran figyelembe vett.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

-,,Sose razd a kisbabadat” DVD http://www.youtube.com/watch?v=i7SWkcpv2Jw
-https://www.facebook.com/agyermekbantalmazasmegelozheto/videos

-A TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0—7 éves) kiemelt projekt keretében tortént fejlesztések, tapasztalatok és
javaslatok a szakmakozi egylittmitkodésrol, esetmegbeszélésrol:
http://www.gyermekalapellatas.hu/egyuttmukodes/esetmegbeszeles

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

-Segitd szervezetek, segélyvonalak listdja:

Hintalovon Gyermekjogi Alapitvany

https://hintalovon.hu/hu

Kék Vonal/anonim telefon és internet segélyvonal

https://kek-vonal.hu/

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

NANE (N6k a Nokért Egyiitt az Erdszak Ellen Egyesiilet)

http://nane.hu/

tel.: 06-80-505-101

Orszagos Kriziskezeld Informacios Telefonszolgalat
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http://www.bantalmazas.hu/

email: okit@csbo.hu, tel: 06-80-20-55-20

Telefontanti: 8-20 6raig biincselekményekkel kapcsolatos anonim bejelentések. Tel.: 06-80/555-111
Drog Stop

https://www.drogstoponline.hu/

Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont és Ambulancia Budapest

http://www.kekpont.hu/

Magyar Emberi Jogvéd6 Kozpont Alapitvany (MEJOK)

http://mejokalapitvany.blogspot.hu/

Pressley Ridge Magyarorszag Alapitvany: Traumatudatos ellatasi protokoll https://nobadkid.org/pdf/ECLIPS-
Traumatudatos-ellatas-protokoll.pdf

Krizisterhesség, orokbeadas, orokbefogadas:

Boleso 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/gyermekvedo-hivoszam/

A gyermekvédelmi jelzorendszeri készenléti szolgalatok listaja.
http://szocialisportal.hu/documents/10181/206271/Gyermekvedelmi_jelzorendszeri_keszenleti_szolgalatok 201
9 +junius_21 napjan_frissitett listaja.pdf/3f5e5de2-3fb7-7be7-7504-638ecff69efc

Besz¢élj rola projekt

http://beszeljrola.hu/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzo kérdoivek, adatlapok

1. melléklet - Az orvosi latlelet és vélemény adattartalmanak meghatirozisa az egészségiigyi ellatas
folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl sz6lo 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 2023.
december 29-t61 hatalyos 2. sz. melléklete alapjan https://njt.hu/jogszabaly/2004-47-20-0M

2. melléklet — Egészségiigyi adatlap

Szocialis agazati portal, egészségiigyi lap a gyermek egészségiigyi adatainak bekéréséhez
https://szocialisportal.hu/egeszsequgyi-lap-a-gyermek-egeszsequqyi-adatainak-bekeresehez/

3. melléklet — Védondi jelzélapok

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnymutatasa a teriileti védénd gyermekvédelmi feladatainak
ellatasahoz, kiilonds tekintettel a korai észlelésre, jelzésre és az egyiittmiikodésre 2017. EiK. 12. szam EMMI
kozlemény Koézlemény (EilK 2017/12.) az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakma... (jogkodex.hu)
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I. szami melléklet - Ertesités védénoi nyilvantartasba, gondozasba vételrol

Az egészségiigyi dokumentacid adattartalmanak/masolatanak megkérése

(0555 TSR
EIEESTEEST KULAG: .vvvovvvovvveeseeseeseesessessse sttt
VEAONOT SZOIGALAL MEVE: ...ttt bbb r e r bbb sr e n b ar e
(031513 U P UPRPRPP

Munkahelyi egyedi €-Mmail CIME: .....cviiiiiiiesicec et r et re s re e e et e resresresreeneenes
A gondozasba vett SZemELly, ZYETMEK NEVE: .......coiviiiiiieieiiiee e

N7 ' s SRR
ANYJA SZULELEST TIEVE: ... .vtveivieieiii ettt sttt r et b et b e r bbb e b e e st et n bRt e Rt bt e ne e e e n e b nneen e e eneas
ATTANAO TAKCIMIE: 1v.eveeeeeeeeeeee e eet ettt et ettt et et et et et es e eeesesee et et e st e eees et et et et e eeeeees et et ettt e e e eseses et et eneeneeeeeenaes
TArtOZKOAAST CIIMIE: ..viiiivieieicitiee ettt ettt e et e e e st e e e e ettt e e e ebaeeesbbeeeeesbeeeeaabeeeeesbeeeeasbeeeeanseeeeeanreeeessreeas
TRIETOMSZAINA: ...eeiuvviiiiitee e e ettt e ettt et e et e e e e ettt e e e et ae e e e ebaeeeeetbeeeeaabaeeeebbeeeeasbeeeeaateeeessbeeeeasbeeeeabeaeeesabeeeessreeas
EIOZO 1aKCIIMIE: .veeiieviii ittt ettt ettt ettt e e et e e et e e e e etb e e e eabae e e e bbeeeeesbteeeeataeeessbeeeeasbaeeeabeaesesabeeeessreeas

Gyermek esetében a sziild, gondviseld neve: ..
CIIMICE 1ttt b bbb
TelefONSZAMA: .....oiiiiiiii i
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II. szamu melléklet - Ertesités eseti ellatas igénybevételérol

IKEAtOSZAM: ...

Ertesités cimzettje: .........co.covvevenn.

V. e e
(65134 LT TP TSP P PP PU PP PPPTPPRTPO
ELESTEESt KULAG: 1v.vvvocveveviceeceeseeee ettt tes sttt s st s ettt s st s et st s e et st s se st st e s s st ansan e eaneesens
VEAONOT SZOIGALAL MEVE: ...ttt sr e r bbbt e e sn e n e ar e
(65134 LT TP P PSR PT PP PPPTOPRP

Teriileti védond neve: ...................
Munkahelyi telefonszama: ..........ccocvverivinensinenscnienns Munkahelyi mobilszama: .........cccceevevvreniieneniecnen,
Munkahelyi egyedi -Mmail CIME: .....cviiiiiiie et sr et s re e re e e et e eesresresneeneenes

Tisztelt Kollégané!

Tajékoztatasul mellékelten megkiildom a lakdhely szerint a kdrzetébe tartozd gondozottjanak eseti ellatasarol
sz616 Védondi tajékoztatd (Igazolas) adatlapjat.

Eseti ellatasban részesiilt SZemely, SYErmMEK NEVE: .......cciviiiiriiiiiiie ittt
SZULEtEST NELYE: ..ovvviiieiiiiiicie e SZULEtEST 1d@Je: ..vvvviirieririeriereeee e
AllampPolGArsaga: TAT SZAMA: ........c..vvvereeeeeieeeessessessssssssssssss s ssssss s sss s sss s s s en s ses s en s s sssenssn s snnsrens
ANYJA SZULELEST TEVE: ...ecveeteeie st sie et ettt ettt s e e e bt e s bt e bt e bt e s b e s heesbe e sRe e aReenreenneemeeebeenneereenneanneas
ATIANAG TAKCIME: ....vovoveeovee e
Tartozkodasi cime: .......ccceeverencrinnene,

Eseti ellatas soran a tartdzKodasi NELYE: .........ccoeiiiiiiiiiiiiicce e
TEIETONSZAIMA: ......c.eitiie ittt b bRt b e e e e e n Rt Rt Rtk e e n e n e r e
Gyermek esetében a sz{l6, ZONAVISEIO NEVE: ......cc.eriiiiiiiiiiicie e
CHIMIE: e
TeIEfONSZAMA: ..o e

g eTa (e 1 Lo W L 1 T o) & RSSO PER
A VEAONOT CILALAS MOAJA: ...eviiieiiiiiee ittt b et
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II1. szamu melléklet - Teriileti Védondi Jelzélap (hatosagi intézkedés elinditasahoz)
3. sz. melléklet
Teriileti Védonoi Jelzdlap (hatosagi intézkedés elinditdasahoz)

IKtatoSZAmM: ....oovviiiiiii

Cimzett:

Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly/Gyamhivatal megnevezeEse: .......coovvieriniiiniininiieieiisse s
(65134 LT T OSSP PP PT PP PPPTOPRTP
JEIZO VEAOMOT SZOLGALAL TIEVE: ... . oeiiiiiiiiiiiiiiieieieieteieierererreererererererereresarererersssssssrssssasssssssssssesssessssreresssssssssssrnes
(65134 LTS TT TP PSR PT PP PPPTOPRP

Munkahelyi telefonszama:...........ccccoovveiieiinicnic i Munkahelyi mobilszama: ...........cccovvvvriiiienneene.
Munkahelyi egyedi -Mail CIME: .....cviiviiiie ettt r et reere e e et e eesaesresneeneenes
A GYEIMEBK NBVEL ...ttt
SZULEEEST LY. ...ttt E ettt s e E e r Rt e r e r e

A gyermeket ellatd NAZIOIVOS MEVE: ..........cooiviiiiiiiiii e e ne s
SZOIGAItAAS NELYE: .....eiieeiie ettt r e bt e b et b e e s e e s r e Re e s e e e R e n e e nneenr e nn e

A megfeleld alahvizando:
1. A teriileti védono feladatkorébe tartozé sziirévizsgalatrél tértivevényes idézés ellenére torténd
tavolmaradas jelzése. Az elmaradt sziirdvizsgalat megnevezése:

2. A teriileti védono feladatkorébe tartozo szolgaltatasok igénybevételének tértivevényes idézés ellenére
torténé elutasitasa/tavolmaradas jelzése. Az elmaradt/elutasitott szolgaltatas/ok megnevezése:

3. A teriilleti ~ védono és a gyermeket ellato haziorvos kozott fennall6
véleménykiilonbség/egyiittmiikodési probléma jelzése, amit egymas kozott nem tudtak megoldani.
A probléma megnevezése:

Kiildend6 a tértivevényes idéz6 atvételét és/vagy feladasat igazold dokumentumok, tajékoztatok masolataval

egyiitt. Csatolt mellékletek szama: ...........ccoceerevennnn
Datum:.............. €V i hénap ......... nap PH.

e

teriileti védono alairasa
Alapnyilvantartasi SZama: ...............ccccooeiii
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IV. szamu melléklet - Teriileti Védonoi Jelzolap (altalanos probléma esetén)
4. sz. melléklet

Teriileti Védondi Jelzdlap (altalanos probléma esetén)
IKtatOSZAM ..o
Cimzett:
Csalad-és Gyermekjoléti Szolgalat MEGNEVEZESE: ........cevereiiiriiriiiriii st
(65134 LT T OSSP PP PT PP PPPTOPRTP
JEIZO VEAONOT SZOLGALAL TMEVE: .....oeiiiiiiiiiiiiiiitieieieteietetereresererererererersresareseressssssrsresssasssssssssssessssssssrsrsssssssssrssrnes
{03111 T OO PSPPSR PP PPPTPPRRP
K OTZEEAZOMOSIEO AL .veuveeieeeeeie sttt ettt et e e R e R e et e s et e b e s R e e s R e e e R e e n e e n e R e n e n e re e re e
Teriileti VEAOMO NMEVE: .........c.cooviiiiiiieiieiieie et r et s e E e et et s e s e e s r e e nneeneenneannenne e
Munkahelyi telefonszama:...........ccccocereirenninensinesnens Munkahelyi mobilszama: ...........c.ccocevvrerieennenn.
Munkahelyi egyedi -Mmail CIME: .....cviiiiiie ettt s re e reere et e eesaesresreeneenes
A jelzett s7emély, SYEIMEK MEVE: .........cccoiiiiiiiiiiiie et nn e nn e r e reene s
SZULEEEST LY. 1.ttt ettt E et r e
R A1 (S I 16 () [T P PSPPSRV PRPRPR
TAT SZAMNA: ..ottt ettt Rt Rt e R e A bt e e b e R bt e e R e e b e e e b e e b e e e be e beeene e teas
ANYJA SZULELEST TIEVE: ....virviivieteiiietiet ittt sttt b et b ettt h bbb e b e e st e e st bt s bt e Rt bt e ne e e e s e b nnenr e neene s
Lakcime/tartOZKOAAST CIME: ...oouviiiiiiiie ittt sttt et e st et e sbe e be e s beeseeeseesbeesbeenbeenbeanbesnee e

NS (3 00 413221 o - OSSP
Gyermek esetében a sziilo, So0NAVISEIO MEVE: ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e s s sabrees

(031 TSP PSPPI
TRICTONSZAMA: ...ttt ettt bttt s b e e s bt e e Rt e b e e R et e R et eb e e R e e b e e s Rt e se e e be e s beenRe e nneenneenrenne e
EGYED CIEINELOSEZE: . .eoveetieiiiiieiie ettt Rt R bRt R e R r e n e nrenne e
A jelzés oka:

teriileti védoné alairasa
Alapnyilvantartasi SZAma: ...
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V. szamu melléklet - Jelzélap (bantalmazas, elhanyagolas esetén)
5. sz. melléklet
Jelzélap (bantalmazis, elhanyagolas esetén)
A gyermekjoléti szolgaltatdst nyujto szolgaltato és a gyamhatosag a jelzést vagy kezdeményezést tevo

intézmény, személy adatait erre iranyulo kiilon kérelem hidnyaban is zartan kezeli. ([1997. évi XXXI. torvény

17.§ (24)]

TKtatOSZAM: ...ocvvveeeieee e

Cimzett Csalad-és Gyermekjoléti Szolgalat / Gyamhivatal

IMIEZNEVEZESE: ...ttt et b bbb s h e E e bR E e E R e e h e b
L5 5o 1 USRS
N 1Y Z=] 0 1=] < 1A= SRR
N AT (Tl 1 11 PP PP P PSPPI

TEIETOMSZAINA: ...eeiiuviie i ittt e i ettt e ettt et e et e e e e et e e e et ae e e e ebbeeeeeabeeeeeabaeeeabbeeeeasbteeeaateeeesabeeeeasbeeeeabeaesesnbeeeensreeas
SzZiil6, GONAVISEIO NEVE: ........cooiiiiiiiiiiii e
(031513 PEPRPPP
S 1S5 04 153225 4 - H SRR

Széban, telefonon tortént-¢ jelzés az esettel kapcsolatban: igen nem
Ha igen: idopontja: .........ccoceeee €V i hoénap ........ceveene nap, .......... 4] ¢: IR perc
A JEIZESE TOZAAD NEVE: ..eviitiiiiiiiciie bbbt bR r s

ZARTAN KEZELENDO ADATOK
A gyermek bantalmazasara, elhanyagolasara vonatkozo jelzéssel érintett személy részére nem biztosithato

betekintés a zartan kezelend6 adatokat tartalmazo irat azon részébe, amelybdl kovetkeztetés vonhato le a
jelzést vagy kezdeményezést tevé intézményre, személyre [15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 11. §].
A probléma megoldasa érdekében végzett tevékenység leirasa:

JelZO VEAONOT SZOLGALAL TMEVE: .....oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it it e ettt et et et et et et et eeeeeeeeeteseeeeetee et e ae s e s e seaesesesssssssssssssssssssssssnsesnnnes
Cime: .....ooveivieeeee e,
K OTZEAZOMOSTEOTA: .. .vivevieieeie ettt er bbbt s et e bRt bbb st e s e n Rt nr e R bt renre s
Terilleti VEAOIO MEVE: ..........oooiiiiiiiiiiiie e iiiee ettt e e st e e e et e e e e st e e e e s te e e e e teseesaateeeesbeeeeaasbeeesanteeeesseeeesaseeeeennes

Munkahelyi telefonszama: .................... ... Munkahelyi mobilszama: ................
Munkahelyi egyedi -mail CIME: ........cccoreiiiieiie bbb

Datum:.............. €V i hénap ......... nap PH.

teriileti védéné aldirasa
Alapnyilvantartasi SZama: ...
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VI/a. szamu melléklet - Szempontok a Védénéi Kornyezettanulmany (védondi helyzetértékelés)
készitéséhez
6/a. sz. melléklet
Szempontok a Védénoi Kornyezettanulmany (védondi helyzetértékelés) készitéséhez

A gyermekvédelmi gondoskodas folyamataban, a gyermek csaladban torténd nevelkedésének eldsegitése, a
veszélyeztetettség megel6zése és megsziintetése érdekében megkeresésre (pl. korhazi védénd, csalad-és
gyermekjoléti szolgalat, gyamhatosag), csaladlatogatds keretében objektiv megfigyelés, a csalad
tajékoztatasa, rizikékérdoiv felvétele és a gondozas tapasztalatai alapjan a védénd helyzetértékelést készit,
amely az alabbiakat tartalmazza:

— Védonéi Szolgalat
- Neve
- Cime
- Kdrzetazonositdja
- Teriileti védond neve
- Védondi Tanacsado cime (ha eltér a Védondi Szolgalat cimétdl)
- Munkahelyi telefonszama
- Munkahelyi mobilszama
- Munkahelyi egyedi e-mail cime

—  Hivatkozast, hogy kinek a felkérésére késziilt a védéndi kornyezettanulmany (helyzetértékelés), mikor
¢és milyen célbdl érkezett a felkérés;

— A védondi kdrnyezettanulmanyt (helyzetértékelést) indokold tényezot;

— A kornyezettanulmany (helyzetértékelés) felvételének helyszinét;

— A kornyezettanulmany (helyzetértékelés) készitésének idépontjat.

— Az érintett gondozott személy, gyermek azonosito, személyi adatait,
- Név
- Sziiletési hely
- Sziiletési 1d6
- TAJ szdm
- Anyja sziiletési neve
- Allandé lakcim
- Tartézkodasi cim
- Telefonszam
- Gyermek esetében a sziil6, gondvisel6 neve
- Cime
- Telefonszama
- Egyéb elérhetosége

—  Arizikokérdéiv és a védonoi gondozas egyéb tapasztalatai alapjan:

a) A csalad lakashelyzetét

b) A csalad anyagi-gazdasagi helyzetét

c) A csalad bels6é harmoniajanak jellemzését (a csalad, mint timogatd rendszer)

d) A sziil6k (neveldsziilok) szociokulturalis magatartasanak jellemzését

e) A csalad egészségének jellemzését

f) Egyéb, az iigy szempontjabol fontos ismeretet, tapasztalatot, véleményt lényeges megallapitdsokat
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VI/b. szamu melléklet — Rizikosziirés-kérdoiv a varandésok korében

1. A varandoés azonositdéja:

2. A telepiilés tipusa, ahol a varandos él:

- févaros

- varmegyeszékhely, megyei jogu varos
- varos

- kozség

- egyéb (pl. tanya, dild, bokor stb.)

1. BLOKK

3. A telepiilésrész a telepiilés viszonyaban szegregatum?
igen/nem

4. Az élettars/hazastars legmagasabb iskolai végzettsége. (Jelolje a csoporton beliil a megfelel6t!)

1. alapfoku
0-7 osztaly (altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)
8 altalanos

2. kozépfoka
kozépiskola (szakk6zép, szakmunkas) érettségi nélkiili szakmai
oklevéllel kozépiskola (szakk6zép, gimnazium) érettségivel

3. fels6foku
foiskola, egyetem

doktori
5. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben:
koziizemi halozatbol szarmazo vezetékes ivoviz igen/nem
fiird6 igen/nem
wWC igen/nem
2. BLOKK

6. A varandos legmagasabb iskolai végzettsége. (Jelolje a csoporton beliil a megfelel6t!)

1. alapfoku
0-7 osztaly (altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)
8 altalanos

2. kozépfoku
kozépiskola (szakk6zép, szakmunkas) érettségi nélkiili szakmai
oklevéllel kozépiskola (szakkdzeép, gimnazium) érettségivel

3. fels6foku
foiskola, egyetem
doktori

7. Milyen gyakran dohényzik a varandés?

- rendszeresen
- alkalmanként
- soha

8. Tudatosan tervezték-e a virandoéssagot?
igen/nem

9. Ki van-e téve a varandos a passziv dohanyzas artalmanak?
igen/nem
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10. Szed-e, szedett-e a varandos rendszeresen folsav tartalmi készitményt (pl.: magzatvédé vitamin)?

a varandossagat megel6z6 honap(ok)ban igen/nem
jelenleg a varandossaga eddigi id6szaka alatt igen/nem
3. BLOKK

11. Van-e rendszeres, havi jovedelme a varandésnak (kiskort varandos esetében a varandos
eltartéjat/gyamjat sziikséges figyelembe venni)?
igen/nem

12. Dolgozik-e jelenleg a varandés?
igen/nem

13. A havi bevétel mennyisége okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?
igen/nem

4. BLOKK

14. Volt-e korabbi terhel6 sziilészeti-nogyogyaszati problémaja?
igen/nem

15. Van-e a varandésnak jelenleg, a varanddssaggal osszefiiggé vagy annak soran kialakult betegsége?
igen/nem

16. Van-e a varandésnak valamilyen kronikus betegsége (amire esetleg gyégyszert is szed, vagy amivel
gondozzak, vagy korabban kezelték)?
igen/nem

17. Volt-e sziikség arra, hogy a varandés a jelenlegi varandéssagat megel6zéen genetikai tanacsadason
vegyen részt?
igen/nem

18. Eléfordult-e a rokonsag (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) koérében valamilyen
fogyatékossag?
igen/nem

19. Elé6fordult-e a rokonag (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) korében valamilyen 6roklott
genetikai betegség?
igen/nem

20. Szokta-e tgy érezni (a varandos), hogy lehangolt (nem tud oriilni semminek, elvesztette az
érdeklédését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?

[]soha [Jnéha [ ]gyakran [ Jszinte mindig
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VI/e. szami melléklet — Rizikésziirés-kérdoiv ujsziilottek korében
Rizikésziirés-kérddiv ujsziilottek korében

A gyermek azonositoja:

1. BLOKK

1. Fokozottan gondozott volt-e az anya a varandossaga alatt?
igen/nem

2. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmi készitményt (pl.: magzatvédd vitamin) a varandossag
elsé (12. hétig) trimeszterében?
igen/nem

3. Rendszeresen dohanyzik az anya jelenleg?
igen/nem

4. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben fiird6?
igen/nem

5. Stabilnak érzi-e a sziilok kozotti parkapcsolatot?
igen/nem

6. Van-e rendszeres, havi jovedelme a csaladnak (kiskori anya/apa, élettars esetében az ujsziilott
eltartéjat/gyamjat sziikséges figyelembe venni)?
igen/nem

7. Van-e a gyermeknél diagnosztizalt velesziiletett fejlédési rendellenesség?
igen/nem

2. BLOKK

8. A havi bevétel okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?
igen/nem

9. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl.: magzatvédé vitamin) a varandossag
harmadik (25-40. hétig) trimeszterében?
igen/nem

10. Ki volt-e téve az anya passziv dohanyzas artalmanak a varanddssaga alatt?
igen/nem

11. Az Wjsziilott édesapjanak (neveléoapa/gondviselé apa) legmagasabb iskolai végzettsége? (Jelolje a
csoporton beliil a megfelelot!)

1. alapfoku
0-7 osztaly (altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)
8 altalanos

2. kozépfoku
kozépiskola (szakkodzép, szakmunkas) érettségi nélkiili szakmai
oklevéllel kozépiskola (szakkdzép, gimnazium) érettségivel

3. felséfoku
foiskola, egyetem
doktori

12. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmi készitményt (pl.: magzatvédo vitamin) a varandossag
masodik (13-24. hétig) trimeszterében?
igen/nem

13. Ki van-e téve a gyermek mas csaladtag altal (anyan Kkiviil) passziv dohanyzas artalomnak?
igen/nem
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14. Apa foglalkozisa, munkaviszonya?

- teljes munkaidés foglalkoztatott

- részmunkaidés foglalkoztatott

- nyugdijas

- rokkant nyugdijas

- GYES/GYED és egyéb gyermekellatasi tdimogatasban részesiild
- munkanélkiili

- tanuld, hallgato

- nincs hazastarsa, élettarsa a varandosnak

- egyéb

15. Van-e a gyermeknek olyan észlelt betegsége és/vagy olyan fejlodésbeli lemaradasa, amely rendszeres
kontrollt igényel?
igen, nem

16. Volt-e az anyanak kroénikus betegsége a varandossaga alatt?
igen/nem

17. A telepiilésrész a telepiilés viszonyaban szegregatum?
igen/nem

18. Van-e a gyermeknél elhanyagolasra utalo jel?
igen/nem

19. Az anya/neveléanya és a gyermek kozott harmonikus a kapcsolat?
igen/nem

20. Fogyaszt-e az apa/élettars valamilyen egészségre artalmas illegilis pszichoaktiv szert?
igen/nem

21. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben WC?
igen/nem

3. BLOKK

22. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmi készitményt (pl.: magzatvédé vitamin) a varandéssagat
megel6z6 hénap(ok)ban?
igen/nem

23. Fogyaszt-e az apa/élettars rendszeresen (havonta vagy gyakrabban) alkoholt?
igen/nem

24. Az ujsziilott édesanyjanak (nevel6anya/gondviseld anya) legmagasabb iskolai végzettsége? (Jeldlje a
csoporton beliil a megfelelot!)

1. alapfoku
0-7 osztaly (altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)
8 altalanos

2. kézépfoku
kozépiskola (szakkdzép, szakmunkas) érettségi nélkiili szakmai
oklevéllel kozépiskola (szakkdze€p, gimnazium) érettségivel

3. fels6foku
foiskola, egyetem
doktori

25. Osszesen hany fos a haztartas (hanyan laknak egyiitt)?

26. Mennyi a keres6k szama?
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27. Az ujsziilott taplalasa hogyan torténik?

- Kizarolag néi tejet kap (Az 0jsziilott kizardlag szopik, vagy lefejt anyatejet kap. Semmi mast nem kap,
forralt vizet sem - sziikkség esetén vitamin, asvanyi anyag, gyogyszercseppek, szirup formajaban
engedélyezett).

- Tobbnyire szoptatott, de folyadék kiegészitést kap (Anyatej mellett kis mennyiségben vizet,
gytimdlcslevet, teat kap, mast nem, kivéve sziikség esetén a rehidracids készitmény, vitamin, asvanyi
anyagok, gyogyszerek csepp vagy szirup kiszerelésti formaban).

- Vegyesen taplalt (anyatej mellett tapszert/gylimdlcspépet/tejpépet, fozeléket kap az ujsziilott).

- Mesterségesen taplalt (anyatejet (ndi tejet) egyaltalan nem kap az 0jsziilott).

28. Szokta-e ugy érezni (anya/nevel6anya), hogy lehangolt (nem tud oriilni semminek, elvesztette az
érdeklédését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?

[]soha []néha [ ] ayakran []szinte mindig

29. Az édesanya varandossaga alatti és/vagy sziilés el6tti idészakaban tortént-e valtozas a csalad
életkorillményeiben? (pl.: valas, munkahely elvesztése stb.)
igen/nem

Amennyiben igen, kérem részletezze:

30. Van-e egyéb veszélyezteto tényezo a védono megitélése alapjan?
van/nincs

31. Telepiilésrész a telepiiléshez viszonyitva:
beltertilet/kiilteriilet

32. Volt-e sziikség arra, hogy az anya a varandossaga alatt genetikai tanacsadason vegyen részt?
igen/nem

33. Az ujsziilott sziiletési silya:

34. Van-e a hazban/bérleményben/lakasban koziizemi halézatbol szarmazé vezetékes ivoviz?
van/nincs

35. Mennyi a lakészobak szama?

36. Penészes/dohos falazat, padlozat
igen/nem

37. Testvérek szama osszesen:

38. Rendszeresen fogyaszt az anya alkoholt (havonta vagy gyakrabban)?
igen/nem

39. Rendszeresen fogyasztott az anya a varandossaga alatt (havonta vagy gyakrabban) alkoholt?
igen/nem

40. Van-e a csaladban valamilyen ismert, genetikai oroklott megbetegedés az wjsziilott vér szerinti
felmenoi kozott?
Oroklstt: igen/nem

41. Jart-e az anya a varandéssagaval rendszeresen (legalabb 4 alkalommal/szakember (védoné és sziilész-
négyo6gyasz)) varandosgondozasra?
igen/nem
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42. Ki volt-e téve az anya a varanddssaga alatt tartéosan fennallo kornyezeti artalomnak (pl.: fém, gaz,
oldészer, vegyszer, sugarzas, egyéb stb.)?
igen/nem

43. Van-e a hazban/bérleményben/lakasban villany?
van/nincs

44. Fogyasztott-e az anya a varandéssagot megel6z6 3 honapban és/vagy a varandossag alatt valamilyen
illegalis pszichoaktiv szert?
igen/nem

45. Van-e a hazban/bérleményben/lakasban megfelel6 fiités?
van/nincs

46. Van-e a gyermeknél bantalmazasra utalé jel?
van/nincs

47. Anya-gyermek interakciék

1] 2.[] 3. 4[] 5]
harmonikus nincs dsszhang a
interakcio gyermek és édesanyja

kozott

1.|:I 2. 3. 4[] 5]

érzékenyen reagal
az anya a gyermek jelzéseire

1. 2.1
az anya beszéddel kiséri
a gondozasi tevékenységet

1] 2.1

érzelmileg meleg

4.]

4.]

az anya nem reagal
a gyermek jelzéseire

5.1

az anya alig besz¢l
a gyermekhez

5.1

hideg, tavolsagtarto,

interakcio illetve talstimulalo anya

48. Az anya csaladi allapota:
- hajadon
- hazas (beleértve az élettarsi kapcsolatot is) és egyiitt is élnek (azaz egy haztartasban)
- hazas, de kiilon €l vagy elvalt (beleértve a korabbi ¢€lettarsi kapcsolat felbomlasat is)
- Ozvegy
- ismeretlen
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VI/d. szamu melléklet — Rizikosziirés-kérdoiv gyermekek korében
Rizikésziirés-kérdoiv gyermekek korében

A gyermek azonositoja:

1. BLOKK

1. Tortént-e valtozas a gyermek, csalad életkoriilményeiben (egészségi, kdrnyezeti; pl.: valas, munkahely
elvesztése, diagnosztizalt betegség sth.)?
igen/nem

1.a Amennyiben igen, kérem részletezze:

2. Van-e a gyermek bantalmazasara, elhanyagolasara utalé jel?
igen/nem

2. BLOKK

3. A telepiilésrész a telepiilés viszonyaban szegregatum®?
igen/nem

4. A gyermek édesapjanak (neveldapa/gondviselé apa) legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy
alacsonyabb?
igen/nem

5. A gyermek édesanyjanak (nevel6anya/gondviselé anya) legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos
vagy alacsonyabb?
igen/nem

6. Van-e rendszeres, havi jovedelme a csalddnak (kiskoru anya/apa, élettirs esetében az ujsziilott
eltartéjat/gyamjat sziikséges figyelemben venni)?
van/nincs

7. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben fiirdgszoba?
igen/nem

8. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben aramszolgaltatas (villany)
igen/nem

3. BLOKK

9. Fokozottan gondozott volt-e az anya a varandossaga alatt?
igen/nem

10. Fokozottan gondozott volt-e a gyermek a megel6z6 iddszakban?
igen/nem

10.a Ha igen, milyen okbo6l?

- egészségi
- kornyezeti
- mindkettd

*Szegregatum: olyan egybefliggd lakoteriilet, amelyen az alacsony tarsadalmi statusz csaladok koncentréaltan élnek egyiitt;
szegregatum alkothat egy 6nallo telepiilésrészt, de részét képezheti egy vagy tobb telepiilésrésznek is.
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11. Ki van-e téve a gyermek passziv dohanyzas artalomnak?
igen/nem

12. Van-e a gyermeknek olyan észlelt betegsége és/vagy eltéré —megkésé fejlodésre utalo jele,
fogyatékossaga, amely rendszeres kontrollt igényel?
igen/nem

13. Megkapta-e a gyermek az életkoranak megfeleloen a sziikséges véddoltasokat?
igen/nem

14. Eletkoranak (taplalasi ajanlasoknak) megfeleléen torténik-e a gyermek taplalasa?
igen/nem

15. A gyermek jelenlegi suly percentilise: ; hossz percentilise:

16. Az anya/nevel6anya és a gyermek kozott harmonikus a kapcsolat?
igen/nem

17. Anya-gyermek interakciok:

1] 2.[] 3.[] 4] 5. ]

harmonikus nincs dsszhang a

interakcio gyermek és édesanyja
kozott

1 2.1 3. 4] 5]

érzékenyen reagal az anya nem reagal

az anya a gyermek jelzéseire a gyermek jelzéseire

1. 2.1 3. 4[] 5]

az anya beszéddel kiséri az anya alig besz¢l

a gondozasi tevékenységet a gyermekhez

1] 2.1 3. 4[] 5]

érzelmileg meleg hideg, tavolsagtarto,

interakcio illetve talstimulalo anya

18. Szokta-e ugy érezni (anya/meveléanya), hogy lehangolt (nem tud oriilni semminek, elvesztette az
érdeklodését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?

[[]soha [Jnéha [ ] gyakran [ Jszinte mindig
19. Stabil-e a sziilok kozotti parkapcsolat?
igen/nem
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4. melléklet - Hivasfelvételi adatlap

(Forras: www.tamogatoweb.hu/letoltes2019/2019_szakmai_ajanlas_keszenleti_szolgalat.pdf)
HIVASFELVETELI ADATLAP

(tartalma szerint)

Hivas idopontja:

Hivo személyre/szervezetre vonatkozoé adatok:

Neve:
Elérhetosége:
Veszélyeztetett személlyel fennallo kapcsolata:

Veszélyeztetett személyre vonatkozé adatok:
Neve:

Sziiletés helye ¢és ideje:
Anyja neve:
Lakcime/tartozkodasi helye:

Telefonos elérhetdsége:
Gyermek esetében megtett hivas esetén, a sziild/gondviseld neve, cime, telefonszama:
A hivas oka:

Mit tett a hivo a probléma megoldasanak érdekében?

Miben kéri a segitséget?

Segitségnyujtas modja:
Megtett intézkedések:
Bevont szakemberek, szervezetek neve, elérhetdsége:
Datum:

alairas
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5. melléklet - Bantalmazas esetén a sériilések, elvaltozasok leirasi itmutatéja - Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Igazsagiigyi Orvostan, Orvosszakértés és Biztositasi Orvostan Tagozat ajanlasa alapjan

Gyermekbantalmazas és elhanyagolas gyanuja esetén, sériilések-elvaltozasok kapcsan a kovetkezd adatok

dokumentalasat tartjuk fontosnak:

Amennyiben lehetdség van, akkor heteroanamnézis a sériilési mechanizmusrol

A gyermek koreldzményi adatai, korabbi betegségei roviden

Altalanos fizikalis vizsgalat, melynek keretében ki kell térni a testhosszra, testtdmegre, taplaltsagi allapotra
Hajas fejbér, kormdk, bor tisztasaga, apoltsaga vagy annak hidnya, esetleges ¢l6skddok, otvar, scabies
jelenléte

Sériilések esetén azok pontos rogzitése, paramétereinek rogzitése — tobbek kozott a sériilés helye, mérete,
alakja, sebzug, sebszél, sebalap, a sériilés irdnya, mélysége, a seb kdrnyezetének elvaltozasai

A bor felszinén elhelyezkedd sebek szamos paraméterrel birnak, melyek alapjan a seb tipusa, keletkezési
ideje, sulyossdga meghatarozhat6. Ezeket a paramétereket az elsddleges ellatas soran sziikséges pontosan
rogziteni, mert a késébbiekben a seb gyodgyuldsa utdn ezek a paraméterek mar nem rogzithetéek, a seb
paraméterei a késobbiek soran mar nem meghatarozhatoak. A sebzés paramétereinek pontos rogzitése az
orvosi dokumentacidban, latleletben, ambulans lapon azért is fontos, mert ezen dokumentaciok alapjan a
sebzés jellegzetességei a késdbbiekben is értékelhetdek. A mitéti leiras kiilondsen nagy fontossaggal bir,
mivel miitéti beavatkozasok soran a sebzések kimetszésre, ellatasra keriilnek, pl. szurt sériilés vagy 16vési
sériilés bemeneti nyilasa a miitéti beavatkozds soran teljes egészében eltavolitasra keriilhet, és a
késébbiekben, pl. a sebzés elhelyezkedésének a meghatarozasa is csak a miitéti leirds alapjan lehetséges.

A sebek orvosi dokumentacioban torténd leirasakor a kévetkezé paraméterek régzitése sziikséges:

A seb elhelyezkedése - anatomiai régid, oldalisig (jobb oldal, bal oldal), tavolsag a szagittalis siktol,
tavolsag a talp sikjatol (kiilonos tekintettel szurt sériilés és 16vési sériilés bemeneti €s kimeneti nyilasara)

A seb nagysiga - altalanosan elfogadott mértékegységben (cm, mm) kifejezve, a seb szélességének,
hosszlisaganak feltiintetésével

A seb alakja - valamely ismert vagy jellegzetes alakzathoz hasonlitva, pl. babérlevél alakq, csillag alaku,
rombusz alaku stb.

A seb széle - lehet éles (éles eszkdz okozta behatdsok kapcsan) vagy egyenetlen (repesztett, szakitott
sériilés)

A sebzug - lehet kihegyezett, felszines hamkarcolasban folytatodo vagy lekerekitett

A seb fala - alavajt vagy letet6zott, sima vagy egyenetlen, szakadozott

A seb lefutasa — egyenes, ivelt, zegzugos

A seb kornyezete - szennyezett, tiszta

A seb alapja - lagyrészek, csontos képletek

A seb mélysége - altalanosan elfogadott mértékegységben (cm, mm) kifejezve, annak lehetséges
megjelolésével, hogy a sériilés megnyitott-e testiireget, vagy sem

A sebzés iranya a szoveteken beliil - a gyermeki test sikjainak, iranyainak és tengelyeinek felhasznalasaval
vektorszeriien, a testsikokhoz viszonyitva (a szlrt és a 16vési sériilések esetében nemcsak a testsikokhoz kell
viszonyitani, hanem pontosan, fokokban kell meghatarozni az azoktol valo eltérés mértékeét is)

A sériilés koranak meghatarozasa (acut, subacut, chronicus)

Lehetdség szerint fotodokumentacid a sériilésrdl (amennyiben ennek jogi és technikai feltételei megvannak)
Képalkoto vizsgalati eredmények (pl.: rtg, CT, MR, UH — a csontos anatomiai struktarak vizsgalata mellett a
bor alatti lagyrészek bevérzésének, ztizodasanak a leirasa)

Laboratoriumi vizsgalati eredmények

Gyanu esetén toxikologiai vizsgalat végzése és dokumentalasa

Véralvadasi zavar gyanuja esetében genetikai vizsgalat kezdeményezésének dokumentélasa
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6. melléklet: Bantalmazas esetén a radiologiai kivizsgalas menetének leirasa (American College of
Radiology [128, 129] és a NICE iranyelvei alapjan)

A képalkotd diagnosztika feladata fizikai gyermekbantalmazas alapos gyanuja esetén az egyértelmti vagy okkult
sériilések kimutatasa, a sériilés keletkezési idejének és mechanizmusanak megitélése és a sériilés gyogyulasanak
nyomonkovetése.

Az egészségligyi szakmai iranyelv radioldgiai szakaszanak célja, hogy a felmeriilt fizikai bantalmazas
kivizsgalasa orszagosan egységes modszertannal, mindséggel és hozzaallassal torténjen.

Indikécié és modalitasok:

- A radioldgiai kivizsgalas indikacidja a gyermekbantalmazas alapos klinikai vagy radiologiai gyantja.

- Két éves kor alatt radiologiailag megalapozott a gyanu egy magas specificitasi vagy egynél tobb kozepes és
alacsony specificitasu szkeletalis sériilés fennallasa esetén, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis esetén
vagy kozponti idegrendszer vizsgalata soran latott tobb, eltérd idoben keletkezett sériilés esetén.

- Két éves kor felett teljes radioldgiai kivizsgalasra ritkdn van sziikség, ezekben az esetekben egyedi,
klinikoradioldgiai dontés sziikséges.

- A kivizsgalas el6tt szoban és irasban is (vizsgalat-kéré lap) sziikséges a radiologussal ismertetni minden
anamnesztikus és fizikai tényezO6t, amely a gyanu felallitasdhoz vezetett. Szintén a klinikus feladata
tajékoztatni a sziilét a felmeriilt gyant tényérol és a kivizsgalas varhaté menetérol.

- A radioldgiai kivizsgalas magaban foglalja a teljes csontvaz rontgen vizsgalatat (,.skeletal-survey”), a
kozponti idegrendszer vizsgalatat és klinikai gyani esetén a mellkasi és hasi szervek vizsgalatat is.

Kifejezetten alacsony specificitdsa miatt a teljes csontvaz egy rontgen felvételen torténd leképezése
(,,babygram”) gyermekbantalmazas kivizsgalasa esetén nem hasznalhatdo modszer!

- Fizikai gyermekbantalmazas alapos gyantdja esetén, egy éves kor alatt a skeletal-survey mellett minden
esetben sziikséges a koponya és a gerinc MR vizsgalat végzése.

- Egy éves kor felett, ha a gyermek neurologiai tiineteket nem mutat és nincs klinikai gyant a fej- vagy
gerincsériilésre, a kozponti idegrendszer MR vizsgalata elhagyhato.

- Instabil allapotban 1év6 gyermek esetén — kortdl fliggetleniil — az MR vizsgalat helyett a gyorsabb ¢és az
¢letet veszélyeztetd eltérések kimutatdsara szintén alkalmas CT vizsgalat valasztando. Azonban a gyermek
allapotanak stabilizalasat koveten, idealisan 2-5 napon beliill az MR vizsgalat ezekben az esetekben is
elvégzendo.

A kivizsgélas menete
- A kivizsgalas kdzéppontjaban a - jo eséllyel abuzuson atesett - gyermek all. Ennek megfeleléen a

kivizsgalast tigy kell megszervezni, hogy a lehetd legkevesebb helyvaltoztatassal és a lehetd legrovidebb
id6n beliil, gyermekbarat koriilmények kdzott torténjen.

- A csontvaz és a kozponti idegrendszer vizsgalatat a gyanu felmeriilését kdvetden minél hamarabb, de
legkésGbb 72 oran beliil el kell végezni.

- A csontvaz vizsgalatahoz sziikség van a vizsgalando teriilet immobilizalasara, ebben — amennyiben a
klinikai személyzet megitélése szerint nem jelent kdzvetlen veszélyt a gyermekre — elsésorban a sziild
segitségét kell igénybe venni, ha ez nem lehetséges, a radiologia munkatarsai segédkeznek. Sziikség esetén —
a helyi eljarasrendeknek megfeleléen, a diagnosztikus érték javitasa érdekében — boditas vagy szedaciod is
igénybe vehetd.

- A felvételek értékeléséhez két radiologus sziikséges (két gyermekradiologus vagy egy gyermekradiologus és
egy traumas esetekben jaratos felndtt radiologus), akik a felvételek elkésziilését kdvetden, legkésébb 72 6ran
beliil elkészitik a konszenzuson alapul6 leletet.

- A sériilt vagy kérdéses testtajak és a mellkasi felvételek utankovetése az els6 vizsgalattol szamitott 11-14.
napon torténik.

- A kozponti idegrendszer vizsgalatdhoz — a gyermek korabol fakaddan - sziikség van szedéciora, igy a
gyermek aneszteziologus team-et érdemes a gyanu felmeriilésekor bevonni a kivizsgalas szervezésébe.

- Az MR vagy CT vizsgalatok értékelését az elérhetd, intracranialis és spinalis sériilésekben legjaratosabb
radiologus végezze!

- Amennyiben mellkasi vagy hasi sériilés gyantja is felmeriil, Gigy a helyi, baleseti okbol bekovetkezett
sériilés kivizsgalasarol szolo eljarasrend kovetendo.
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7. melléklet: Szexualisan bantalmazott fiatalkori négyogyaszati vizsgalatanak ajanlott menete
Szexualis bantalmazas gyantja esetén ennek igazolasara gyermekndgyogyasz vagy ndgyogydsz szakorvosi és
klinikai szakpszicholdgiai vagy gyermekpszichiatriai vizsgalat elvégzése javasolt.

A nbgyogyaszati vizsgalat kezdetekor az aldozat azonositasahoz sziikséges adatokon til rogziteni érdemes az
aldozat foglalkozasat, a feltételezett elkdvetd életkorat és foglalkozasat, a csaladi kapcsolatot a fiatalkoru aldozat
¢és az elkovetd kozott, a bantalmazas gyakorisagat, tipusat, az elkovetés helyszinét, pontos idejét, valamint az
aldozatot kisérd személy és az aldozat k6zott csaladi vagy egyéb kapcsolat mibenlétét.

A koérel6zmény pontos felvétele kiemelt fontossagu, ideértve mind az orvosi, mind a szocialis anamnézist is. A
fiatalkori sajat szavaival torténd elbeszélésének szd szerinti rogzitése javasolt, kiegészitve az aldozat és
kisérdjének viselkedésében és magatartasaban észlelt jelekkel. A felndtt kisérd altal elmondott tdrténet
rogzitésére csak ezt kovetden keriil sor. Nagyon fontos, hogy a kikérdezés nyugodt kornyezetben és tdmogato,
empatikus hozzaallassal torténjen. Célszerti a kognitiv képességeket altalanos kérdésekkel felmérni. Egyszerti
nyelvezet mellett minél részletesebb informacidkat kell gylijteni a bantalmazasrol.

Javasolt:

- részletes orvosi és szocialis anamnézis

- béantalmazas koriilményeinek részletes leirasa (sértett sajat szavainak rogzitése)
- tamogatd kornyezet, egyszer(i nyelvezet, biztonsagot ny(;to attitiid

A fizikalis vizsgalat tartalmazza az aldozat testének teljes, atfogd vizsgalatat egyéb bantalmazas jeleinek
felismerésére, illetve egyéb sériilések azonositasara. Fontos, hogy a vizsgalatot teljesen mezteleniil végezziik. Az
esetleges sériilések elhelyezkedését, kiterjedését irasban pontosan rogzitsiik. A nemi szervek vizsgalata kiemelt
jelentdségii. Fontos a szexudlis fejlettség rogzitése, a bantalmazas jeleinek kutatasa. A gyermeket hanyattfekvo,
béka-1ab helyzetben, anyja 6lében vagy térd-mell helyzetben vizsgaljuk. Idésebb fiatalkoruak esetében a
kémetszo helyzet javasolt. Lehetdség szerint hiivelyi feltaras és ultrahangvizsgalat sziikséges.

Javasolt:

- teljes test vizsgalata

- béantalmazasra utald jelek, sériilések felkutatasa
- nemi szervek részletes vizsgalata, kolposzkopia

Valadék mintavétel sziikséges tovabbi vizsgalatok végzése céljabol. Javasolt vizelet terhességi teszt elvégzése.
Igazsagiigyi orvostani szempontbdl javasolt lehetdség szerint a kordom alatti kaparék, hajszal, szennyezett
ruhadarab lezart boritékba helyezése, és kiemelt fontossagu lehet a szeméremszdrzet kifésiilése. Fontos, hogy 72
oran belil spermium kimutatasa céljabol valadék mintavétel torténjen a szajbol, lanyok esetében a
hiivelybementrél/hymenalis gytirtirdl, hiivelyboltozatbdl, a nyakcsatornabol, a végbélnyilasbol; fiuk esetében a
nemi szervek/gat boérérdl, a végbélnyilasbol és a himvesszordl. Sziikséges STD panel céljabdl hiivelyvaladék
mintavételt végezni, mellyel szifilisz, HIV, hepatitis B és C, chlamydia, gonorrhoea, mycoplasma, genitalis
herpes és trichomonas fert6zés igazolhato.

Javasolt:

- terhességi teszt

- hiivelyvaladék — STD sziirés céljabol

- spermiumkutatis — mintavétel tobb helyr6l
— lanyok (sz4j, a hiivelybement/hymenalis gytirti, hiivelyboltozat, nyakcsatorna, végbélnyilas)
—  fiuk (szaj, gat bére, himvesszd, végbélnyilas)

Az ellatas soran sziikség szerint a sériilések sebészeti kezelése, siirgdsségi fogamzasgatlas alkalmazasa, tetanus
veédooltas adasa javasolt. Minden esetben a szexualis iton terjedd betegségek elleni profilaktikus antibiotikum
adasa sziikséges.

Javasolt:

- sebészeti ellatas

- gyogyszeres STD profilaxis
- siirgdsségi fogamzasgatlas
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- sz.e. Tetanus elleni oltas

A leletek dokumentacidja hdrom nyomtatott példanyban torténik. A leleteket csak hatdsagi kérésre adjuk ki
(renddrség, ligyészség).

A fiatalkoru aldozat kontrollvizsgélata két héttel kés6bb javasolt az STD sziirés eredmények ismertetése, sziikség
szerinti kezelése, ultrahangvizsgalat és pszichés tamogatas céljabol.

1.3. Tablazatok

1. tablazat:
A 0-17 éves gyermekek dsszesitett bantalmazdasi adatai 2020-2022 Magyarorszdig [32]

Biincselekmény sértettje 2020 2021 2022
0-17 éves korosztaly minddsszesen minddsszesen minddsszesen
minddsszesen 49 855 49 150 48 885
Emberolés és mindsitett esetei 209 131 210
Eletveszélyt vagy halalt okozo testi sértés 192 214 208
A nemi élet szabadsaga és a nemi erkolcs 1324 1371 1507

elleni biincselekmények mindésszesen (alabb
részletezve 1. szexualis erdszak,
2. szeméremsértés, 3. gyermekpornografia)

szexualis er6szak 343 323 396
szeméremsértés 420 384 442
gyermekpornografia 270 390 359
A gyermekek érdekét sérté és a csalad elleni 2863 2968 3110

biincselekmények mindosszesen

(alabb részletezve 1. tartasi kotelezettség
elmulasztasa, 2. kiskort veszélyeztetése,
3. kapcsolati er6szak)

tartasi kotelezettség elmulasztasa 1186 1089 1036
kiskoru veszélyeztetése 1005 1102 1277
kapcsolati erészak 650 757 761
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2. tablazat:
Veszélyeztetett, bantalmazott, elhanyagolt gyermekek szama [32]

Azonosito: 002262

Megnevezés 2012 2014 2017 2018 2020 2022
18 éven aluliak szama, janudr | 4 265 006 | 1734421 | 1713887 | 1715113 | 1709048 | 1707018
Nyilvéntartott veszelyeztetett | g0 560 | 139818 | 172808 | 173604 | 162985 | 164209
kiskortiak szama (f&)®

I\I.yllva’ntarto‘ft veszélyeztetett 10,68 8,06 10,08 10,12 9.54 9.62
kiskoruak ardnya (%)

Nyilvantartott veszélyeztetett

kiskortaakbol elhanyagolt 26 591 29671 20 875 20572 18 596 20103
gyermekek dsszesen (f6) P

Elhanyagolt gyermekek 1,49 1,71 1,22 1,20 1,09 1,18
aranya (%)

- fizikai elhanyagolds 11879 14912 14 468 14 547 12 376 13812
- érzelmi (lelki) elhanyagolas | 14 712 14759 6 407 6 025 6 220 6291
Nyilvantartott kiskortakbol

bantalmazott gyermekek 7 856 7494 6 542 7067 7355 8 220
dsszesen (f6) P

Béntalmazott gyermekek 0,44 0,43 0,38 0,41 0,43 0,48
aranya (%)

- fizikai bantalmazas 2532 2927 3235 3607 3499 3946
- érzelmi (lelki) bantalmazas 4973 4113 2 687 2 856 3078 3552
- szexudlis (ablizus) 351 454 620 604 778 722
bantalmazas

;;Zfz;embe vett kiskortiak 25755 22884 28307 29014 27143 28678

a) Az adatok forrasa: 2012. évben OSAP 1210, 2014. évben OSAP 1775, 2016. évtdl OSAP 1696. 2012-2014.

évben az adatok targyév december 31-re, 2016-t61 targyévre vonatkoznak.

b) Az adatok forrasa 2012-2014. évben OSAP 1775, 2016. évt6l OSAP 1696

Az alapellatasban dolgozo egészségiigyi szakemberek — orvosok és védonk szamanak alakulasa

3. tablazat:

2018-2022 kozott Magyarorszdgon [66]

Megnevezés 2018 2019 2020 2021 2022
Hézi gyermekorvos 1405 1384 1359 1334 1321
;;Zi]aes praxis ellaté orvosok 1492*
Védonaoi allas dsszes 5188 5211 5217 5224 5240
Betoltott védondi allas 4802 4796 4844 4879 4919
ebbdl teriileti 3676 3675 3715 3764 3769
ebbdl iskolai 953 952 957 945 980
ebbdl korhazi 102 105 107 108 112
ebbdl CSVSZ 71 64 65 62 58

*2022. 12. 31-én
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4. tablazat:

Kulcs-sériilések 2 éves kor alatt [sajat szerkesztés]

Kulcs-sériilések 2 éves kor alatt

Magas specificitas

Kozepes specificitas

Alacsony specificitas

Metafizis-torés
(sarok és bucket-handle)

Tobbszoros (kétoldali) torések

Subperiostealis callus

Bordatorés (hatso-oldalso iv)

Eltéré idejli torések

Kulcscsont-torés

Lapocka-torés

Luxatio

Csoves csontok diafizis-torése

Processus spinosus torés

Csigolya test torés és subluxatio

Vonalas koponyatorés

Szegycsont-torés

Ujjak torései

Komplex koponya-torés

5. tablazat:

Felsorolas a teljes csontvaz rontgen vizsgalatdhoz (,, skeletal-survey”) [sajat szerkesztés]

Teljes csontvaz vizsgalata - Skeletal-survey

Koponya AP és oldal (nyaki gerinccel egyiitt) *%* ***

Humerus AP =

Ulna és radius AP

Kéz PA =

Femur AP =

Tibia és fibula AP =

Lab AP =

Mellkas AP, lateralis és 2 ferde (bordak) =

Lumbosacralis gerinc és medence AP **

Lumbosacralis gerinc oldal =*

*paros csontoknal mindkét oldal

**gyanu vagy sériilés esetén oldaliranyu felvétel is!
***Koponya és nyaki gerinc CT esetén a koponya Rontgen elhagyhatd

6. tabldzat:

Beleegyezési korhatar és biintethetéség [sajat szerkesztés]

iddsebb fél
—
. 12 év alatt 12-14 év kozott 14-18 év k6zott 18 év felett
fiatalabb
fél|
nincs blntetéjogi nincs blntetéjogi . .
12 év alatt . 108 L 108 szexualis er0szak szexualis er0szak
felelsség felelosség
12-14 év nincs biintetdjogi . . . "
o o nem biintetend6 szexualis visszaélés
kozott felelosség
14-18 év . . csak mindsitett esetekben
° nem biintetendo .. %
ko6zott biintetendd
18 év felett nem biintetendo

*1 A vele kapcsolatban fennallé hatalmi vagy befolyasi viszonnyal valé visszaélés.
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7. tablazat:
Szexudlisan bantalmazott fiatalkorii n6gyogydszati ellatasanak menete [124, 125]

Korelozmény felvétele

- részletes orvosi és szocialis anamnézis

- bantalmazas koriilményeinek részletes leirasa (sértett sajat szavainak rogzitése)
- tamogato kdrnyezet, egyszerli nyelvezet, biztonsagot nyujto attitiid

Fizikalis vizsgdlat

- teljes test vizsgalata sziikséges

- lehetséges bantalmazasra utal6 jelek, sériilések felkutatasa
- nemi szervek részletes vizsgalata, kolposzkopia

Viladék mintavétel

- vizelet - terhességi teszt

- hiivelyvaladék — STD sziirés céljabol

- spermiumkutatas — mintavétel tobb helyrdl (lIanyok: sz4j, a hiivelybemenet/hymenalis gyri,
hiivelyboltozat, nyakcsatorna, végbélnyilas; fitk: sz4j, gat bére, himvesszd, végbélnyilas)

Ellatas

- sériilések sebészi ellatasa

- sz. e. siirgésségi fogamzasgatlas
- STD profilaxis — gyogyszeres kezelés
- sz.e. Tetanus elleni oltas

Leletek dokumentdldsa

harom nyomtatott példanyban

Leletek kiaddsa

kizarolag hatdsagi kérésre (renddrség, ligyészség)

Kontrollvizsgalat

- STD szlirés eredményének ismertetése, sz. e. tovabbi kezelés
- ultrahangvizsgalat

- pszichés timogatas
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1.4. Algoritmusok
1. dbra:

A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas szakmai szabalyrendszerek egymashoz valo viszonya
[2.2]

Szakmai ajanlas a csalad- és gyermekjoléti
szolgaltatas altal miikodtetett észleld- és
jelzérendszer miikodésének szabalyairol

Funkcié: az észleld- és jelzérendszer
mukddésének, mukodtetésének

Protokoll a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas

szabalyozdsa altal miikodtetett észlel6- és jelzorendszer
Célesoport: minden ellatott folyamatairol
célcsoport

Funkcio: szakmai folyamatok meghatarozasa
Kikre vonatkozik: jelzérendszeri
tagok, csalad- és gyermekjoléti
szolgalatok Kikre vonatkozik: jelz6rendszeri tagok, csalad- és
gyermekjoléti szolgalatok

Célcsoport: minden ellatott célcsoport

A gyermekvédelmi észlel6- és jelzérendszer miikodtetése kapcsan a gyermek
bantalmazasanak felismerésére és megsziintetésre irainyulé szektorsemleges egységes
elvek és modszertan

Funkcié: egységes eljarasrend és modszertan a bantalmazassal 6sszefliggd esetek ellatasara
Célcsoport: gyermekek

Kikre vonatkozik: jelzérendszeri tagok, csalad- és gyermekjoléti szolgalatok
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A

3. dbra: Az elhanyagolas folyamatdbrdja [sajat szerkesztés]

zonosito: 002262

Elhanyagolés
\ 4
Fizikai Erzelmi Oktatasi-nevelési
/ \ 4 v
szocialis okbol: egeészségligyi okbol: szeretetkapcsolat hianya e iskolalatogatas
e hygiénés e orvosi ellatas érzelmi kotddés elutasitisa elmulasztasa
feltételek késleltetése kommunikacid . rendszeres késés
hianya e orvosi utasitasok szegényessége, hidnya o képzés, fejlesztés
o feliigyelet be nem tartasa a gyermek félelmet és igénybevételének
hianya e  véddoltasok szorongast érez a sziil6tol mell6zése
° gyermek indokolatlan a gyermek a sziilovel valo . rendszeres,
védelmének elmulasztasa kapcsolataban indokolatlan
hianya e  Daleseti jellegli megszégyenitést, kritizalast, tavolmaradas
égések, megalazast ¢l at
mérgezések, inadekvat elvarasok
forrazasok gyermek fejlédési
sziikségleteinek figyelmen
kiviil hagyésa
v v v
Gondozas, segités az alapellatasban Gyanu esetén Jelzés az Oktatasi Sziilé
—p|  (Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat, (jelzés az iskola- intézet értesitése
védonod, Biztos Kezdet Gyermekhazak, alapellatasbol igazgato és pszicholo- y
6nkormanyzat) vagy a nevelési az iskolai gusanak
intézménybdl) szocialis bevonasa
segit6 felé (ha van)
Sziil6i Sziil6i egyiittmiikodés \
egylittmiikodés sikertelen:
sikeres, Ujabb jelzés a Csalad-
koriilmények ¢és Gyermekjoléti
javulasa, Szolgalat/Kézpont
gondozas fel¢, fokozott gondozas Hazi gyermekorvos Pedagogiai
kisérése, lezaras a védelembe vételig értesitése Szakszolgalat értesitése
\4 \4 \4
Multidiszciplinaris gondozas, egyeztetett gondozasi terv az egészségiigyi alapellatas és a Csalad- és Gyermekjoléti
Szolgalat/K6zpont kozott. Oktatasi-nevelési elhanyagolas esetén iskolai szocialis segitd bevonasaval.

T~

Csalad egyiittmiikodik: fokozott gondozas
alapellatason beliil, egyiittmiikodés a
Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalattal,
gondozaskisérés

Csalad nem mikodik egyiit: hatdsagi intézkedés kezdeményezése

T~

A\ 4

A\ 4

Azonnali kiemelés

Nevelésbe vétel meginditasa

A 4

Visszajelzés az alapellatas s az intézmény felé
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4. abra:

A radiologiai vizsgalatok folyamatabrdja [sajat szerkesztés]

Megalapozott klinikai gyanu* Megalapozott radiologiai gyanu**

Radiologiai kivizsgalas

\

Kritikus allapot gyermek
(kortol fliggetlentil)

A 4

Siirgés koponya és nyaki gerinc CT

\ 4

Allapotstabilizalas > Stabil allapott gyermek
|
1 éves kor alatt 1-2 éves kor kozott 2 éves kor felett
v v v
Skeletal survey Skeletal survey Minden esetben
dokumentalt
klinikoradiologiai
\ 4 egyeztetés a sziikséges
Klinikai gyanu koponya diagnosztikus eljarasokrol
vagy nyaki gerinc
sériilésre

IGELI\/ NEM

K&zponti idegrendszer
vizsgalata (koponya és
nyaki gerinc MR)

L/

Skeletal survey kontroll
10 nap mulva

* Két éves kor alatt radiologiailag megalapozott a gyanu egy magas specificitasi vagy egynél tobb kdzepes €s
alacsony specificitasu szkeletalis sériilés fennallasa esetén, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis esetén vagy
kozponti idegrendszer vizsgalata soran latott tobb, eltérd idében keletkezett sériilés esetén.

** Két éves kor alatt egy magas specificitasu vagy egynél tobb kdzepes/alacsony specificitasu szkeletalis sériilés
fenallasa, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis vagy kozponti idegrendszer vizsgalata soran latott tobb,
eltérd idoben keletkezett sériilés.
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5. dbra: Fizikai bantalmazas folyamatabradja [sajat szerkesztés]

Anamnézis értékelése:

e  clmondjak, hogy bantalmazas torténhetett
az elmondott sériilési mechanizmus, koriilmény, és az észlelt sériilés kozotti ellentmondas
sériilések 6nallo helyvaltoztatasra nem képes gyermeken
az egészseégiigyi ellatas igénybevétele késlekedik
a gyermek megjelenése, viselkedése, magatartasa gyanut kelt

|

Egész testvizsgalat végzése kotelezd: levetkdztetés megtekintés

|

|

ABCD kritikus beteg esetén siirgdsségi ellatas
Tudatzavar esetén koponya-agy + C gerinc CT

sériilések

Sériilések szakma szabalyai szerinti ellatasa

Stabilizalt ellatott beteg,
sériilt

v
Stabil beteg intracranialis

\ 4

teriileteken

o Sériilések a szem

kivizsgalasara MR

Y

SDH, SAV kiilonb6z6
stadiumu sériilések,
shaked baby

e Kiilonbozd gytgyulasi stddiumban 1évo

e  Szimmetrikus, csoportos sériilések
e  Sériilések a ruhdzat 4ltal fedett

e TEN (torso, ear, neck)

e Lefogas, szorités,

kortil, filon, arcon
lek6tozés nyoma

Jellegzetes égésnyomok
Eszkozok lenyomatai
Fojtas, harapas nyoma

e  Hajvesztés

Skeletal survey:
Koponya agy MR/CT

AP mindkét felkarcsont
AP mindkét alkar

AP mindkét kéz

AP medence

AP mindkét combcsont
AP mindkét 1abszar

AP mindkét 1ab

AP fekv6 mellkas — csont algoritmussal

A

Dokumentacio
kotelezo!
Fénykép javasolt!

A 4

\ 4

Bantalmazasra utald csontsériilések:
Tobbszoros, kiilonbozé gyogyulasi fazis

(kallusz)
Bordatorések

Combcsonttorés jarni nem tudo

gyermeken
Felkar spiral torés csecsemon
Metafizis saroktorések

Osteogenesis imperfecta, sulyos sériilési
mechanizmus (pl. kozlekedési baleset)
kizarhato

hasi UH, laborok, FOG, szemész,
gyermekgyogyasz

Tovabbi konziliumok, vizsgalatok:

Altaldban korhazi felvétel sziikséges.
A sziil§ felvétele is javasolt.

Elbocsajtas csak akkor, ha feliiletes, enyhe sériilés, és a
gyermek biztonsaga garantalhato.

Jelzés: minden ellato kotelezettsége (Gyvt. 17. §)

Eletveszélyes sériilés — koponya-agysériilés, mellkasi, hasi sériilés.
Maradand6 egészségkarosodas esélye.

Sziil6 nem egyezik bele az életveszélyes vagy maradando karosodas
veszélyével fenyegetd sériilés ellatasaba.

teriileti rkp. tigyeletes tiszt

Azonnal rend6rség
112 vagy

El-/hazabocsajtasi kérdés

Bantalmazas megalapozott gyantja
A sziilével, gondviseldvel egyiittmitkodési nehézség

ES

Gyéamhivatal

Veszélyeztetés lehetséges
Sziild kér segitséget

Bantalmazas lehetséges, bizonytalan informaciok

ES

Gyermekjoléti szolgalat
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6. abra:

Az érzelmi bantalmazas folyamatdbrdja [sajat szerkesztés]

Gyermek egészségligyi ellatasa soran érzelmi
bantalmazés/elhanyagolds gyantija meriil fel

<«

=

Csaladon beliil

=

\

Csaladon kiviil

\ 4

Normativ és varatlan krizisek: gyasz,
valas, betegség, szocialis nehézség,

Krizisek és/vagy a sziil6é/egyéb
» csaladtag és a gyermek kozotti

Kortars/iskolai és egyéb

kozosségi, internetes

ss
za
jel

z¢é

szegénység kapcsolat zavarai bantalmazas
il / \
Gondozas, segitség Erzelmi Erzelmi bantalmazas:
az alapellatasban elhanyagolés: clutasitas, megalazas, folyamatos
a sziild nem mutat kritizalas, fokozott elvarasok, fenyegetés,
v pozitiv érzelmeket, megfélemlités, szeretetmegvonas, izolalas,
. nem reagal a indokolatlan korlatozas, a gyermek
“Szu'1’01“ . gyermek jelzéseire kihasznalasa (pl. csaladi konfliktusokban)
egyiittmikodés,
kedvez6 sziiléi \
banasmod v v
Erzelmi, viselkedésbeli, szocialis tiinetek és zavarok
A
E rtékelés, / \
koriilmények ] . ,
B Enyhe: Kozépsulyos: Sulyos:
rendezédnek, L C i
| . alvasi zavarok, rossz hangulat, suicid kisérlet,
gondozas lezarasa L L ., .
tanulasi nehézségek, depresszid, szorongas,

blincselekmény gyantja,

pszichoszomatikus elszokés otthonrdl,

Onsértés, alacsony

tiinetek onértékelés, szexualizalt viselkedés
evészavarok, enuresis,
encopresis,
pszichoszomatikus
tiinetek v
Siirgos jelzés a
A4 y Gyermekjoléti Szolgalat
Gondozas Gondozas felé, biincselekmény
alapellatasban, alapellatasban, gyantja esetén rendorségi

nevelési tanacsado,
pszichologiai segités

ambulans pszichiatriai

feljelentés. Sziikség
vizsgalat, pszichologiai

esetén silirgds elhelyezés

gondozas, jelzés a védett helyen,
Gyermekjoléti Szolgalat pszichologiai gondozas.
felé Pszichiatriai tiinetek
esetén elhelyezés
pszichiatriai osztalyon.
A 4 \ 4 A4

Multidiszciplinaris gondozas, egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az egészségligyi
alapellatas és a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/Kozpont kozott, iskolai bantalmazas
esetén az iskolaval
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7. abra:

Az ellatasi folyamat algoritmusa, a fejleszték dltal médositott folyamatdbra [6]

> Gyermek egészségiigyi ellatasa soran <
bantalmazas/elhanyagolas gyantja meriil fel
Rizikétényezok, gyanujelek, Kivizsgalas soran
de veszélyeztetd magatartas nem bantalmazas/elhanyagolas gyantja
igazolhato megerdsithetd
il / / \
Gondozas alapellatasban, Meérsékelt Stlyosan Biincselekmény
2 héten beliil kontroll, veszélyeztetd veszélyeztetd gyanuja, ¢élet
rendszeres magatartas magatartas veszélyeztetése
csaladlatogatas,
tajékoztatas, nevelés v
A gyermek Jel
azonnali .
78
K A v kiemelése, S
. Sziiléi egyiittmiikddés, Azonnali szakellatas, Vi
Oj[/ kedvezb sziili szakellatas, korhaz, ss
¢ banasmod korhaz, dokumentici6. 2a
© dokumentacio, Siirgds jelzés a jel
silirg8s jezés a csaladsegito 76
csaladsegit6 kdzpontnak, s
v kozpontnak, gyamhatdsagi
Jelzés a Csalad- hatosagi eljaras eljaras
A4 és Gyermek-joléti (gyamhatosag, kezdeményezése.
Gondozas alapellatasban, Szolgélatnak, rendérség) Rendérségi
kévetés min. 1 évig esetmegbeszélés kezdeményezése feljelentés.
A 4
Ertékelés
rendezett koriilmények: A\ 4
gondozas megsziintetése, Egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az egészségiigyi alapellatas és
probléma fennall: jelzés a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgélat/Kozpont kozott
\ 4

Multidiszciplinaris gondozas
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8. dbra:

A jelzés fogadasanak folyamata a csalad- és gyermekjoléti szolgalatoknal

A 4

[2.b]

Megkiildés
a tertiletileg illetékes a jelzés? torténd megkiildésére
szolgaltaté szamara
csalad- és gyermekjoléti v
szolgéltatd azonnal,
< Tertiletileg

de legkésobb
3 munkanapon beliil.
Eletet és testi épséget

Jelzés

A 4

Jelzés fogadasa  [¢

\ 4

[rasban érkezett

veszélyeztetd helyzet v
esetén illetékességtdl , ., , , , .
- e . Jelzés alapjan Az ellatott élete és testi
fiiggetleniil intézkedést o . . s z
tesz! sziikséges azonnali > épsége megdvasa
= intézkedés? érdekében sziikséges
azonnali intézkedések
v megtétele csalad- és
- gyermekjoléti szolgaltatd
Kapcsola'tfelyetel azonnal
a csalad- és
gyermekjoléti
szolgaltatoval
3 napon beliil
v
Visszajelzés < Els6 interju

15 napon beliil

illetékes a
szolg4ltato?

Felhivas a jelzés irasban

3 napon beliil
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15. Egyéb dokumentumok
A bantalmazdssal/elhanyagoldssal kapcsolatban jelenleg haszndlhato BNO 10 kodok

(A WHO 2018 juniusaban hirdette ki az (ij ICD-11 kodrendszert, melyet 2020-t61 vezettek be.) [118]
R95-R99 A halalozés rosszul meghatarozott és ismeretlen okai

T74 Rossz banasmod szindromak

T74.0 Elhanyagolas vagy elhagyas

T74.1 Fizikai er6szak

T74.2 Nemi erdszak, abuzus

T74.3 Pszichologiai erészak, abuzus

T74.4 SBS/AHT — Megrazott gyermek szindroma

T74.8 Egyéb rossz banasmad szindrémak

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

X85-Y09  Testi sértés

Y04 Testi er6vel elkovetett testi sértés

Y06.1 Elhanyagolas és elhagyas sziil6 altal

Y07.1 Egyéb rossz banasmad sziil6 altal

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

Y08 Egyéb megjeldlt modon elkdvetett testi sértés

Y09 K.m.n. moédon elkdvetett testi sértés

Z59 Lakassal és gazdasagi koriilményekkel kapcsolatos problémak

Z59.0 Lakastalansag

Z59.1 Rossz lakaskoriilmények

7594 Megfelel6 taplalék hidnya

Z59.5 Nagyfoku szegénység

Z60 A szocialis kornyezettel kapcsolatos problémak

Z60.1 Rendellenes nevelési koriilmények

Z60.9 Gondok a szocialis kdrnyezettel

Z61 A gyermekkor negativ élményeihez kapcsolodo problémak

Z61.4 Probléma a gyermek karara elkovetett nemi visszaélés

Z61.5 Probléma a gyermek karara elkovetett nemi zaklatas

Z61.6 Gyermek fizikai kihasznalasa

Z61.8 Egyéb kedvezdtlen hatasu gyermekkori esemény

262 A neveltetéshez kapcsolodo egyéb problémak

Z62.0 Alkalmatlan sziiléi gondozas

762.3 Ellenséges viselkedés a gyermekkel szemben

262.4 Gyermek érzelmi mellézése

2625 Nevelés soran atélt mell6zésbol kialakult gondok

762.6 Nem megfeleld sziiléi szigor, ill. befolyas, vagy egyéb abnormis minéségii tényezok a
neveltetésben

F32-33 Depresszio

F40-48 Neurotikus, stresszhez tarsuld szomatoform rendellenességek

F40 Fobias szorongas rendellenességek

F41 Egyéb szorongasos rendellenességek

F43 Sulyos stressz altal kivaltott reakcio 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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2. abra:

A fizikai bantalmazds és baleseti sériilések elkiilonité dbrdja [101]

[ bantalmazas

baleset

93



