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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ADHD: Attention-deficit hyperactivity disorder /
Figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar

ASD: Autizmus spektrum zavar

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

CD: Conduct disorder / Viselkedési zavar

CSA: Child Sexual Abuse / Gyermek sérelmére elkovetett szexualis abuzus

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders / A mentalis

betegségek diagnosztizalasanak és besorolasanak kézikényve
HOGYI: Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet
M.LN.L: Mini International Neuropsychiatric Interview / ,Mini” Nemzetkozi

Neuropszichiatriai Interju (teszt-battéria)

MDD: Major Depressive Disorder / Major depresszids zavar
ODD: Oppositional Defiant Disorder / Oppozicios zavar

PTSD: Posttraumatic Stress Disorder / Poszttraumas stress zavar
RD: Reading Disorders / Olvasasi képesség zavar

SUD: Substance Use Disorder / Szer-hasznalati zavar

VAHCW: Violence Against Healthcare Workers / Egészségligyi személyzettel

szembeni erdszak



1. BEVEZETES

Az a mdd, ahogyan egy tdrsadalom a gyermeket kezeli, nemcsak térédésének és
egylittmiikodésének fokdt jelzi, hanem jél tiikrézi az adott tdrsadalom igazsdgérzetét,
jJjové irdnti elkotelezettségét, valamint azt is, mennyire fontos szamdra az eljévendéd
generdciok emberi feltételeinek javitdsa.” - Javier Peres de Cuellar volt ENSZ fétitkar

el6adasa, ami elhangzott 1989. szeptemberében a Gyermekjogi Egyezményekkel

(kogkodex.hu) kapcsolatos olaszorszagi nemzetkozi tanacskozason.

Kutatasom témavalasztasat meghatarozta, hogy bilintetendd cselekményeket elkovetd
fiatalok  pszichiater  szakértdjeként  tevékenykedem. Tanulmanyiam  és
munkatapasztalatom alapjan is “egyértelm(i”, hogy bizonyos mentalis eltérések
gyakrabban fordulnak el a problémas viselkedésii serdiil6knél, és a klinikai, gyogyitod
munka soran azt is megélhettem, hogy a pszichés eltérések komplex megsegitése
pozitiv hatasu lehet még a heteroagressziv, violens viselkedési eltéréseket mutatd

serduldk esetében is.

A gyermekek és serdiil6k pszichés megbetegedésének idében torténd felismerése,
kezelése rendkiviil fontos tényezd mind sajat, mind kozvetlen kérnyezetiik, illetve
tagabb értelemben a tarsadalom szamara is. Az altalanos, megszokott viselkedéstik
hirtelen megvaltozasa szinte minden esetben az elsd jol lathatd megnyilvanulasa a
gyermekpszichiatriai zavaroknak. A szokasos viselkedés megvaltozasa mogott
genetikai hajlam és/vagy kornyezeti tényezd is meghuzodhat, de szamos esetben
traumatizalé életesemény kovetkezményeként is megjelenhetnek pszichés tiinetek,

mely adott kritériumok teljestilése mellett mentalis zavarként diagnosztizalhatok.

Horney a gyermekkori viselkedési problémakkal kapcsolatosan mar az 1940-es

években két nagy csoportot kiilonboztet meg:

1) Az olyan gyermekeket, akik a “vilag ellen fordultak” (“move against the world” -
externalizalnak),
2) és az olyanokat, akik “a vilag el6l menekiilnek” (move away from the world” -

internalizalnak). (Horney, 1945).



Az egyén tanulashoz sziikséges részképességeiben feltart elmaradasai és
blinelkovetései kozotti osszefiiggések feltarasa mar évtizedek oOta vizsgalt, kutatott
tertilet. Rutter és munkacsoportja 2002-ben azt talalta két évtizedes nyomon kovetéses
(follow-up study) vizsgalatuk eredményei kozott (Rutter & Maughan, 2002), hogy bar
az olvasasi képesség zavar (Reading Disorders, RD) magas komorbiditast mutat (Hulme
& Snowling, 2016) a figyelemzavaros-hiperaktivitds zavarral (Attention deficit-
hyperactivity disorder, ADHD), de sem az agressziv késztetések, sem az antiszocialis
személyiségzavar vagy a blinelkovetések aranya nem mutatott szignifikans emelkedést
az izolalt RD diagnozisuiaknal a fiatal feln6ttkorban. Ugyanakkor a kifejezetten sulyos
foki RD diagnoézisu férfiak korében megfigyelt magasabb biinozési kockazatot az

iskolalatogatas elhanyagolasaval tudtak inkabb magyarazni.

Willcutt és Pennington ikerkutatasaban (twin-study) az RD és az internalizalé /
externalizal6 pszichopatologiak kozotti 6sszefliggést vizsgalta egy négyszaz f6s mintan,
ikrek kozott. Az eredmények azt mutattdk, hogy az RD diagndzissal rendelkezd
személyek szignifikansan nagyobb aranyban mutatnak valamilyen internalizal6 vagy
externalizal6 eltérést, minta nem RD-s egyének. A nemek kozotti kiillonbségek elemzése
arra utalt, hogy az RD és az internalizalé tiinetek kozotti szignifikans kapcsolat
nagyrészt a lanyokra korlatozdédott, mig az RD és az externalizalo pszichopatologia

kozotti kapcsolat erdsebb volt a fiuknal. (Willcutt & Pennington, 2020).

Hegedls Judit és Fekete Marta tanulmanya 2014-ben ugyanakkor mar egyértelmi
Osszefliggést fogalmaz meg a korai iskola elhagyas és a krimen karakter kibontakozasa
kozott. Adatgyjtésiik szerint ,a jogerdsen elitélt fiatalkoru fogvatartottak korében
Eszak-Magyarorszagon, Dél-Dunantilon és Eszak-Alfo1don szamottevd volt a maximum
4 osztalyt végzettek aranya.” Megallapitottak tovabba, hogy , A képzettségi szint és a
blinelkovetés kozotti magas korrelacié6 magyarazatat az egymasra hat6 tényez6kben
latjdk a szakemberek: alacsony iskolai teljesitmény - korai iskolaelhagyas -

kriminalizal6das.” (Hegedds, 2014).

Az olvasasi zavar és a pszichiatriai rendellenességek magas komorbiditasat vizsgaltak
mas magyar szerzok is egy tanulmanyukban (Tor6, 2017). Megallapitasuk szerint az

internalizalé pszichopatoldgiak prevalenciajat (el6fordulasi gyakorisagat) nem



befolyasolta az, hogy a gyermek olvasasi zavarat hany éves korban ismerték fel. Az
externalizal6 korképek ugyanakkor gyakoribbak voltak azokban az esetekben,
amelyekben az olvasasi zavart kés6bbi, id6sebb életkorban diagnosztizaltak. Korabban
mar mas szerzok (Rutter & Maugham, 1996) kimutattak, hogy az RD korai vizsgalata és
felismerése segitheti a komorbid pszichopatolégidk felismerését, ezért oktatasi és
klinikai prioritasként kezelve a fiatalkori blinelkdvetés aranyanak mérséklésében is

jelent6séggel birhat.

A nemzetkozi kutatasi adatokbol ismert prevalencia szerint, a gyermek- és
serdulékoruak legalabb 1-10%-a tartds oppozicios, diszruptiv vagy agressziv
viselkedési problémakat mutatnak, de pl. a perviz érintettséggel él6knél ez az arany a
25%-ot is elérheti. (Kaat & Lecavalier, 2013), ezért a hazai populacié tekintetében is
szignifikdns mértéket tételeztem fel. Tovabba a mentalis zavarok externalizacios
korképei egyértelmii kapcsolatot mutatnak a blinelkdvetéssel (Kersten, 2018).
Lichtenstein és munkatarsai (Lichtenstein, 2012) pedig arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy az ADHD-gyo6gyszerek csokkentik a blinismétlés kockazatat, ami azt sugallja, hogy
a diagnosztizalt és kezelt eseteknél ténylegesen sokkal nagyobb aranyu lehet az ADHD

etiopatoldgidjat meghatarozé frontalis lebeny miikodési deficit szerepe a

biinelkovet6vé valasban.

A hazai feln6tt lakossag pszichiatriai morbiditasat tobb vizsgalatbdl ismerhetjiik (pl.
Kopp & Skrabski, 1995; Szaddéczky & Boros, 2021). A gyermek- és serdiild populaciot
illetéen azonban nem, vagy csak részlegesen allnak rendelkezésre hazai adatok (pl.
Vetrd, 1997 és 2008; Csorba, 2005; Kriston és Piko, 2018). Kutatdmunkaja soran nyert
adatok alapjan Csorba Janos arra jutott a 2000-es évek elején, hogy évente 1000
serdiilore vetitve, atlagosan hét 0j serdiilépszichiatriai beteg jelenik meg megyénként.
A ,Pannonia” felmérés eredményei egyediilallok, ugyanis regionalis, multicentrikus és
klinikai jellegli felmérést végeztek serdiilékoru (14-18 éves) gyermekpszichiatriai
betegek korében. Szignifikans nemi eltérést tapasztaltak, kétszer annyi lanybeteg

kerult kezelésre, mint fiu.

A bilincselekményeket elkovet6 fiatalok pszichés egészségi allapota azonban teljes

meértékben feltaratlan teriilet a hazai szakirodalomban. A valasztott kutatisi téma



lehetdséget ad a sajat és/vagy masok testi épségét, a természeti és/vagy mesterséges
kornyezetet veszélyeztetd gyermekek és serdiilok vizsgalatan és terapiajan keresztiil
ezen gyermekpszichiatriai korképek el6fordulasi gyakorisaganak és a komorbiditasnak
a felmérésére, mely alapjan informacidt nyerhetiink ezen korképek tarsadalomra esd

terhérdl is.

A gyermekek és serdiil6k pszichés megbetegedésének idében torténd felismerése,
kezelése rendkiviil fontos tényezd mind sajat, mind kozvetlen kérnyezetiik, illetve
tagabb értelemben a tarsadalom szamara is. Az altalanos, megszokott viselkedéstik
hirtelen megvaltozasa szinte minden esetben az elsd jol lathatd megnyilvanulasa a
gyermekpszichiatriai zavaroknak. A szokasos viselkedés megvaltozasa mogott
genetikai hajlam és/vagy kornyezeti tényezd is meghuzodhat, de szamos esetben
traumatizalé életesemény kovetkezményeként is megjelenhetnek pszichés tiinetek,

melyek adott kritériumok teljestiilése mellett mentalis zavarként diagnosztizalhatok.

A disszertacio alapjat képezd multidiszciplinaris kvantitativ kutatas a Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet (tovabbiakban: HOGYI) Pszichiatriai Osztalyara
felvételt nyert gyermekek és serdiilok ellatast indoklé korképeire szikiil.
Témavalasztasi szempontbol és terjedelmi okokbo6l nem vizsgaltam a pszichiatriai
ellatasi igényd fiatalok altal elkdvetett bilincselekmények megoszlasat. Kriminoldgiai
elemzést a Legfébb Ugyészség rendszeresen végez, az adatgyijtési periddus alatt 2013-
ban jelent meg errél tajékoztato (Legfébb Ugyészség, 2013). A pszichiatriai diagn6zisok
kozott dominans aranyuak az externalizalé korképek, melyeket szamos kutatas
egyértelmiien kapcsolatba hoz a kriminalitassal (Anderson et al, 2003). Ezen kdérképek
egyik legf6ébb jellemzdje, hogy “kifelé” iranyulnak, azaz a kornyezet altal jol
detektalhatok. Ide tartoznak a diszruptiv, impulzuskontroll- és viselkedészavarok,
melyek foként a figyelemzavar/hiperaktivitas zavar, az oppoziciés zavar, az
impulzuskontroll zavarok (pl. piromania, kleptomania, stb), valamint az intermittens
exploziv zavar formajaban jelennek meg, és gyakori tiinetilk az agresszivitas és
antiszocialis megnyilvanulas, melyek Osszességiikben jelent6sen megnehezitik az

alkalmazkodast és az interperszonalis kapcsolatokat.



Ezen mentalis zavarok a kdrnyezet szamara egyértelmilien sokszor, mint agressziv
magatartas nyilvanul meg, emiatt szervesen kapcsolddhatnak biincselekményhez

(Allely et al, 2014).

A javitointézeti nevelésbe vagy letartdztatasba vett gyermek- és fiatalkoruak kérében
az atlag populacidohoz képest nagyobb aranyu a mentalis zavarok jelenléte. A mentalis
zavarok a biintetés letoltését kovetd 5 év utan is jelentés mértékben megmaradnak a
terhelteknél, illetve egyéb mas pszichiatriai megbetegedések jelennek meg koriikben
(Abram et al, 2015). Szamos mentalis zavar a gyermekkorban és/vagy a serdiil6korban
jelentkezik el6szor, ezért nagy jelentdsége van azok korai felismerésének és szakszer(
kezelésének, mely nemcsak az érintett szamara, de a csaladja, a kozdssége és a

tarsadalom szempontjabdl is fontos.

Hazankban atfogd felmérés gyermek- és serdiilékoru populacion eddig még nem
tortént a blinelkovetdi magatartas és a tanulasi részképesség-zavarok és a sulyos
externalizaciés gyermekpszichiatriai allapotok Osszefiiggéseinek vizsgalatara. Jelen
kutatdsommal nemcsak a probléma jelentdségére szeretném felhivni a figyelmet annak
érdekében, hogy preventiv stratégiakat dolgozhassunk ki, hanem a biinelkdvetd
fiatalok mentalis érintettségét is szeretném bizonyitani. Amennyiben ez megvaldsul,
ugy konkrét protokoll kidolgozasaval tamogathatjuk meg a gyermek- és serdiild
igazsagligyi pszichiatriai és pszicholdgiai szakértéseket, melyek a nyomozati- és biroéi

szakban 1év0 eljarasokban kitiintetett szerepet kapnak.



2. CELKITUZES

2.1 KUTATASI CELKITUZESEK ES HIPOTEZISEK

Gyermekpszichiater szakorvos-jeloltként talalkoztam el8szér nagyobb szamban
magatartas-zavaros gyermekekkel és serdiildkkel a jarobeteg-szakredenléseimen,
majd a fekvObeteg ellatdé egységekben is. Munkam egy tovabbi részében a Févarosi
Pedagdgiai Szakszolgalat szakértdi tevékenységét segitettem gyermekgyogyasz
szakorvosként, gyermekpszichater szakorvos-jeloltként majd szakorvosként is. Itt a
feladatom mar egyértelmiien az volt, hogy a (jelenleg hatdlyban lév6) Nemzeti
koznevelésrdl szolé 2011. évi CXC. Tv. (a tovabbiakban Nkt.) 4. § 3. pontja szerint
meghatarozott definici6 szerint megallapitsam pszichiatriai diagnozisat, amely alapjan
a vizsgalt tanulo6 ,beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel” (BTM) kategoriaba
soroland6? A torvény szerint az a tanulo tartozik ebbe a kategoriaba, aki , az életkorahoz
viszonyitottan jelent6sen alulteljesit, tarsas kapcsolati problémakkal, tanulasi,
magatartasszabalyozasi hianyossagokkal kiizd, kozosségbe valo beilleszkedése,
tovabba személyiségfejlddése nehezitett vagy sajatos tendencidkat mutat, de nem

mindsiil sajatos nevelési igénytlinek.”

Mint lathat6, mar a BTM kategoria is olyan viselkedési tiinetként észlelhetd definicio-
elemeket vonultat fel, amelyek a blintetendd cselekményekkel kapcsolatba hozhat6 18
év alattiak egy részét is jellemzi. Kerestem a szakirodalmban annak eredményeit,
vizsgaltak-e - és ha igen, milyen dsszefliggéseket talaltak - a fiatalkoru blinelkévetok
korében a pszichés tényezdk oki hatterét? A gyermekpszichiatriai epidemiolégia
feltarta az atlag populacioban el6fordulé kiilonb6zé mentalis eltérések aranyat. De
ismerjiik-e a blintetendé cselekményeket elkévet6 fiatalok mentalis problémainak
atlag gyermektdl valo eltéréseit? Akar ismerjiik az aranybeli eltérések mértékét, akar
nem, a biintetendd cselekmény elkoveté serdiilok a cselekmény elkdvetése elott
ismertek voltak-e a gyermekpszichidtria szamara? Kaptak-e adekvat, komplex

megsegitést?



A disszertaciéo alapjat képezd epidemioldgiai felmérés eredményei nem “Oncélu
adatgy(jtések”, a bilinelkovetdk pszichés eltéréseinek ismerete ugyanis segiti a
biintild6z6t is, ha az ismeretek megfeleld mdédon a birtokaba kertilnek (Dean, 2005).

A depresszid, a szorongas és a viselkedési zavarok a felndttek (Friedrich, 2017) és a
serdiill6k betegségeinek és fogyatékossagainak vezetd okai kozé tartoznak (Piao et al,
2022). A kognitiv karosodasok szinte mindeniitt jelen vannak a pszichiatriai
rendellenességekben. A hatalyos pszichiatriai nozolégidban (DSM-5) szereplé mentalis
eltérések kozott 17 kiilonbozd allapot diagnosztikai kritériumait képezik (Forbes,
2024). A kognitiv karosodasok rontjak a mindennapi funkcidk - beleértve a norma és
szabalykovetés - végrehajtasanak képességét felnOtteknél és gyermekeknél is,
kozvetleniil ronthatja az életmindséget is, megtobbszorozve a pszichiatriai zavarokkal

egyébként is egyiittjaro hatasokat (Lam et al, 2014; Lettau, 2021; Gonzalez, 2021).

A konvergens pszichiatriai, idegi képalkotd és allatkisérletek a kognitiv karosodast,
azaz a megismerési folyamatok eltéréseit a mentalis betegségek kritikus dsszetevijéveé
teszik (Morozova, 2022), de maga a kognicio és a pszichopatologia kozotti kapcsolat
vitatott. A bizonyitékok arra utalnak, hogy az internalizal6 tiinetek jelenléte nagyobb
valdszinliséggel korrelal pozitivan a kognicidhoz, mint az externalizal6 tlinetek (Lahey,

2015).

Ezen alapkérdések mentén, a klinikai, majd kilondésen az igazsagiigyi
gyermekpszichiater szakért6i tevékenységem soran a jelen PhD dolgozat alapjat

képezd hipotézisek mertltek fel.

/////

fordulg, biintetend6 cselekmény miatt felel§ségre vont fiatalkoruk és a biintetend§

cselekményt el nem kovetd fiatalkoruak diagnoézisai aranyai kozott.

B) Feltételeztem, hogy a magyar fiatalkori biinelkovet6knél megallapithatd
pszichiatriai eltérések aranya nem kiilonbozik jelentds mértékben a nemzetkozi

szakirodalmban leirt kiilf61di aranyoktol.

C) Kérhazunk (Heim Pal OGYI) intézeti kutatas-etikai engedélye (KUT-27/2021)

birtokaban médom nyilt az orszag egyetlen gyermek- és ifjasagi pszichiatriai (zart)
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D)

E)

osztalyara felvett kriminalis és nem-kriminalis el6zmény( fiatalok pszichiatriai
vizsgalatara, vizsgalati leleteinek (anonimizalt) 6sszehasonlito, epidemioldgiai
vizsgalatara.

Azt feltételeztem, hogy kriminalis és nem-kriminalis el6zményii fiatalok osztalyos

kezelésének paraméttereiben sajatos kiilonbségei vannak.

A pszichiatriai betegekre altalanosagban jellemz6, hogy ismételt hospitalizaciot
jelent mentalis eltérésiik.

El6felvetésem szerint a kriminalis el6zménnyel terhelt fiatalkoruak, kiillonésen a
fiak gyakrabban kertilnek pszichiatriai osztalyra, mint a hasonlé el6zményt lanyok,
és mindkét nem gyakoribb ellatasi igényt mutat, mint a nem-kriminalis el6zmény

fiatalok.

Azt is feltételeztem, hogy az életkoraik el6rehaladtaval egyre gyakrabba valik a
pszichiatriai ellatasi igény a kriminalis el6zménnyel terhelt fiatalkoruak esetében,

fliggetleniil a nemiiktdl.

A felvet6dott hipotézisek vizsgalatara az alabbi konkrét kérdéseket fogalmaztam meg:

A megvalaszoland6 kérdések:

1.

A biintetendd cselekményt elkdvetd serdiiloknél mennyi a kiillonb6zd pszichiatriai

diagnozisok el6fordulasi gyakorisaga (prevalenciaja)?

A krimindlis populacioban megallapitott pszichiatriai diagnozisok el6fordulasi

gyakorisaga eltér-e az atlagpopulacioban megallapithaté prevalenciatol?

Mely pszichiatriai diagnozisok terén mutatnak hasonlésagot vagy egyezést a
magyar fiatalkoru (18 év alatti) kriminal-pszichiatriai betegpopulacié prevalencia
adatai a nemzetkozi szakirodalmban fellelhetd hasonl6 életkori csoportban, hasonlo

vizsgalt periddusban és vizsgalati mddszerrel keletkezett adatokkal?
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4. A pszichiatriai tlinettan miatt fekvObeteg ellatast igényld kriminal-pszichiatriai
serdil6 populaci6 korhazi kezelése milyen sajatossagokat mutat az

atlagpopulaciohoz képest?

5. Van-e 0sszefiiggés a nemek és a visszakertlés kozott eltelt napok szama kozott?

6. A biintethetdség szempontjabdl relevans életkori kategoriak és a visszakertilés

kozott eltelt napok szama kozott van-e korrelacio?

2.2 A KUTATAS TUDOMANYTORTENETI HATTERE, MEGALAPOZOTTSAGA

Korinek Laszlét idézve: ,a tudomanyos igényli blindzéskutatast mar igen régen
foglalkoztatja az ifju generacio és a kriminalitas kapcsolatrendszere. Ez nem véletlen,
hiszen az emberi viselkedést meghatarozo értékek és normak a gyermekkortdél kezdve
épiilnek be a személyiségbe, a nevelés egész folyamata a tarsadalomba beilleszkedést
szolgélja. gy azutdn a legtoébb kriminolégiai irdnyzat — akar velesziiletett b{inozési
hajlamot tételez fel, akar a kornyezet alakité szerepét hangsulyozza - fontos
visszajelzéseket kap a gyermekek és fiatalkoruak devianciajanak adataibdl.” (Korinek,

2010).

Az igazsaglgyi szakért6i miikodésrol sz6lé 31/2008. (XIL.31.) IRM rendelet szerint
szakkérdés a ,biintetSeljaras soran a tizenkettedik életévét betoltott, de a
tizennegyedik életévét be nem toltott fiatalkoru terhelt beszamitasi és belatasi
képességének vizsgalata, [...]” [31/2008. (XIL.31.) IRM rendelet 19/A. § (1) bek/]
Figyelemmel ennek soran arra, hogy: ,(2) Ha a szakkérdés annak megallapitasara
iranyul, hogy a terhelt a) a cselekményt az elmemiikddés olyan kéros allapotaban
kovette-e el, amely 6t képtelenné tette a cselekmény kovetkezményeinek felismerésére,
vagy arra, hogy e felismerésnek megfelel6en cselekedjék vagy b) elmemiikédésének
koros allapota csupan korlatozta-e a cselekmény kovetkezményeinek felismerésében,
vagy abban, hogy e felismerésnek megfelelden cselekedjék, [...]” [31/2008. (XIL.31.)
IRM rendelet 17. § (2)-(3) bek.]
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Minimum elvarhat6, a valdésagban sziikséges is, hogy a gyermekek és serdiil6k
biintetend6 cselekményinek feltarasa érdekében meginditott eljarasokba kirendelt
igazsagligyi szakérté megfelel6 és (gyermek- és ifjusagi pszichiatriai szakvizsgaval)
igazoltan meglév6 szakismeretekkel rendelkezzen az ebben az életkorban jellemzd

fejlédés-pszichopatologiai folyamatokrol.

Az igazsagligyi gyermek- és ifjusagi pszichiater szakért6i tevékenysége, olyan
jogszabalyi normativa és szakmai-tudomanyos evidencia, mely tobb tudomanyteriilet
hatarmezsgyéjén helyezkedik el. Ezen tudomanyteriiletek legmagasabb szintli ismerete
sziikséges, melyek részben a munkavégzéshez jogszabalyban eldirt képzéseken és
tovabbképzéseken valosulnak meg, illetve folyamatos 6dnképzés utjan sajatitandok el,
0sszhangban ,Az egészségligyi fels6foku szakiranyu szakképesités megszerzésérol”

sz016 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelettel.

Az igazsaglgyi szakért6i vélemény (altalanossagban is, nem csak pszicholdgiai és
pszichiatriai szaktertileteken) bizonyitasi eszkéz [Be. 16. § c) pont]. A bizonyitékok
értékelésérdl ugy rendelkezik a Be., hogy , A blintet6eljarasban szabadon felhasznalhaté
a torvényben meghatarozott minden bizonyitasi eszkoz, [...]” [Be. 167. § (1) bek.], igy
az orvosszakértdi vélemény is. A bizonyitékoknak azonban nincs térvényben el6re
meghatarozott bizonyité erejik. ,A birdsag, [..] a bizonyitékokat egyenként és
Osszességiikben szabadon értékeli, a bizonyitds eredményét az igy kialakult
meggy6z0dése szerint allapitja meg.” [Be. 167. § (3)-(4) bek.] Ebbdl kovetkez6en nem
jelenthet6 ki kategorikusan, hogy a biintetendd cselekmény miatt felel6ségre vont 12-
14 év kozotti gyermek, és a 14-18 év kozotti serdiilé blintethet6ségét elmeszakértdi
vizsgalat allapitja meg, tekintettel arra, hogy a biintethetdség kérdése nem szak-, hanem
jogkérdés.

Szakkérdésként tisztazando, hogy a ,blintet6eljaras soran a tizenkettedik életévét
betoltott, de a tizennegyedik életévét be nem to6ltott fiatalkoru terhelt beszamitasi és
belatasi képességének vizsgalata, [...]” [31/2008. (XIL.31.) IRM rendelet 19/A. § (1)
bek.]. Figyelemmel ennek soran arra, hogy: ,(2) Ha a szakkérdés annak megallapitasara
iranyul, hogy a terhelt a) a cselekményt az elmemiikddés olyan kéros allapotaban

kovette-e el, amely 6t képtelenné tette a cselekmény kovetkezményeinek felismerésére,
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vagy arra, hogy e felismerésnek megfelel6en cselekedjék vagy b) elmemiikédésének
koros allapota csupan korlatozta-e a cselekmény kovetkezményeinek felismerésében,
vagy abban, hogy e felismerésnek megfelelden cselekedjék, [...]” [31/2008. (XIL.31.)
IRM rendelet 17. § (2)-(3) bek.]”

A gyermek- és ifjusagi pszichiatriai szakteriileten kirendelhet6 igazsagiigyi szakértdnek

ismernie kell:

e agyermekek és fiatalkoruak jogallasaval kapcsolatos rendelkezéseket,

e az elmemiikddés és a 1élektani folyamatok egészséges és koros fejlédését, (az u.n.
developmentalis pszichopatoldgiat),

¢ anormatol eltér6 elmemiikédés nemzetkozi sztenderdeknek megfelel6 aktualizalt

diagnosztikai modszertanait.

A szakértdnek ezeken tul sziikséges ismernie a politikai és szocio-kulturalis kozeget,

amelyben a vizsgalatra jel6lt gyermek, illetve serdiild nevelkedik.

2.2.1 A BUNTETOJOGUNK FEJLODESE

A kodifikalt magyar biintetd anyagi jogban, az elmeallapot normatol valé eltérésének
kérdése, melynek vizsgalata és az eltérés hianya alapozza meg a bilincselekmény
alanyava valasat, mar a XVIIL. szazadban megjelenik. (Désa, 1995). A francia ,Code
Penal” 1791-es megjelenését kovetden, hazankban is felmeriilt az igény egy 6nalld
biintet6torvénykonyv megalkotasara, amely instrualta volna a biintetendd
magatartasokat, annak érdekében, hogy az akkoriban egyre nagyobb hangsulyt kapé
jogbiztonsag, a torvényi és a szokasjogi gyakorlat tisztazasa, annak megismerhetdsége,
esetleges modernizalasa megvalosulhasson. Az els§ magyar bilintet6 torvénykonyv
létrehozasara (1790/91. évi LXVIL. tc.) 1791-ben, az 1790-1791-es diétan allitottak fel
orszaggytilési bizottsagot. Erdemes a torténelmi hatteret realizalni: ekkor alig par
honapja szabadult fel hazank II. J6zsef abszolutizmusa al6l, és az 1789. julius 14-i datum

sincs még torténelmi tavlatban, amikor a parizsiak elfoglaltak Bastille bortonét.
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Az 1790-91. évi orszaggylilés felhatalmazasaval késziilt az ugy nevezett 1792. évi
javaslat, amely a beszamithatosagnak két agat kilonbozteti meg: egyrészt, amikor a
tettes nem cselekszik szabadon; masrészt, amikor nem tudta, nem is tudhatta, mit

cselekszik (Finkey, 1942).

Szirmay Antal 1795-6s Biintet6 Kodex tervezetében igy fogalmaz (Hajdu, 1971):
,senkinek nem lehet semmiféle cselekményt felréni, csak akkor, ha azt szabadon

kovette el és értette, vagy legalabbis megérthette, hogy mit cselekszik.”

Az 1876. évi Kozegészségligyi Torvény a kororvost (,kdzhivatali orvost”) kozigazgatasi
elmekortani és torvényszéki elmeszakért6i feladatokkal latta el: feladatuk lett az
elmebeteggé nyilvanitas, ezen belil a gyogyithatéosag és a kozveszélyesség
megallapitasa, a tébolydaba iranyitas, valamint polgari és biintetdiigyekben
véleményadas is. Egyre fontosabba valt tehat, hogy az egyetemi képzés soran a leendd

orvosok elmekortanbol is megfelel képzést kapjanak (Pisztora, 2009).

Az els6 magyar nyelv(, atfogd biintet6jogi szabalyozast tartalmazd torvénykonyv a
Csemegi-kodex volt. Ez, az 1878. évi V. torvénnyel beiktatott torvénykonyv, altalanos
része 1951-ig, sajatos része pedig 1962-ig maradt hatalyban. VII. fejezetében, a 76. §

alatt szabalyozza a beszamitasi képességet kizard vagy enyhitd okokat (K6halmi, 2005).

A Csemegi-kodex beiktatasa utan szaz évvel, a Blintet6 torvénykonyvrol szolo 1978. évi
[V. torvény 24. paragrafusaban kodifikalta, mit tekint a biintet6jog koros
elmeallapotnak:

»24.§ (1) Nem biintethetd, aki a cselekményt az elmemiikédés olyan kdros allapotaban
- 1igy kiilondsen elmebetegségben, gyengeelméjliségben, szellemi leépiilésben,
tudatzavarban vagy személyiségzavarban - koveti el, amely képtelenné teszi a
cselekmény kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e felismerésnek
megfelel6en cselekedjék.

(2) A blintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemiikodés koros allapota az elkdvetot
korlatozza a cselekmény kovetkezményeinek felismerésében vagy abban, hogy e

felismerésnek megfelelden cselekedjék.
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25. § A 24. § rendelkezései nem alkalmazhaték arra, aki a cselekményt énhibajabol

eredgd ittas vagy bodult allapotban koveti el.”

A torvény miniszteri indoklasa szerint, a beszamitasi képességet kizar6 okokat a

jogszabaly a “kdros elmeallapot” gylijt6fogalom alatt foglalja 6ssze (Laszlo, 1985).

Belovics Ervin blintet6jogi tankonyvében a beszamitasi képességrdl a kovetkezdket
irja: ,A beszamitdsi képességnek két dsszetevdje van, a felismerési és az akarati képesség.
A felismerési képesség a cselekmény kévetkezményeinek, az elbre ldtdsa... Az akarati
képesség azt jelenti, hogy a felismerési képességgel rendelkezb6 személy szabadon
alakithatja ki az akaratdt és annak megfelel6 magatartast tud tantsitani.” (Belovics, et

al, 2003).

Blasko Béla 2003-ban megjelent tankdnyvében a beszamitasi képesség két konjunktiv
feltételét emeli ki: a felismerési és az akarati képességet. Beszamitasi képességgel
rendelkezik - nézete szerint - az, ,aki képes arra, hogy a felismeréshez viszonyitva
akaratdanak megfelel6 magatartdst tanusitson. Az elkévetd tobb mds feltétel megléte
esetén is csak akkor biintethetd, ha legaldbb korldtozott beszdamitdsi képességgel

rendelkezett az elkévetési magatartds tanusitdsakor.” (Blaskd, 2003).

Az elmemiikédést sulyosan zavard allapotok, vagyis a ,kdéros elmeallapotok”, a
beszamitasi képesség mindkét pillérét, a felismerés képességét és az akarat
kinyilvanitasanak képességét is érintik. Fennallasuk és az egyén viselkedésére kifejtett
hatasuk specidlis ismeretanyagot és tapasztalatot igényld feladat, ezért elmeorvos-

szakértdi vizsgalatot igényel.

Az 1978. évi IV. tv. azonban a fiatalkortiakra nézve nem szabalyoz kiilon beszamitasi
képességet kizard okot.

Az orvos- és egészségtudomanyok (pszichiatriai, pszicholdgia), valamint a
tarsadalomtudomanyok (szociolégia) folyamatos fejlédésével parhuzamosan, és azok
eredményeire épitkezve, miszerint a pszichiatria bioldgiai, pszichologiai és szocioldgiai
aspektusok determinalta komplexum, a fiatalkoriak biintet6 igazsagszolgaltatasi

rendszerét is frissiteni volt sziikséges. Az erre iranyuld reformokat igen jelentds
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mértékben az ENSZ és az Eurdopa Tanacs ezen targykorben megsziiletett
dokumentumai hatarozzak meg. Az egyik legmaghataroz6bb nemzetkozi egyezmény az
ENSZ Kozgyilése altal, 1989. november 20. napjan ratifikalt ,A gyermekek jogairdl
sz016 egyezmény”, amelyet Magyarorszag, az 1991. évi LXIV. torvénnyel hirdetett ki. Az
Egyezmény - a részes allamokra kotelezd érvényt - elGirasa alapjan, a biintethetdség
also életkori hataranak determinalasa, olyan legalacsonyabb életkor, amelyen alul a
gyermekkel szemben biincselekmény elkdvetésének vélelme kizart. Az egyezmény 37.
cikk (b) pontja arrdl is rendelkezik, hogy a részes allamok nemzeti jogalkotasa
gondoskodjon arrdl, hogy a szabadsagvesztéssel jaro biintetés csak a legvégsd és

legrovidebb iddre alkalmazhaté intézkedés legyen a gyermekekkel szemben.

Egyebek mellett ezen el6zmények és egyéb koriilmények eredbjeként allapitotta meg a
magyar térvényhozas a 2012. évi C. torvénnyel az ,0j” Blntet6 Torvénykonyvet. A
biintethetdség szempontjabol ,értékelhetd” eltérések, a ,kdros elmeallapotok” kore
olyan szerteagazo, hogy lesziikiteni 6t — a torvény szintjén pontosan nem is definialhat6
- kéros mentdlis, illetve pszichés eltérésre nem célszer(. Eppen ezért az 1j, hatalyos

Btk. a kdvetkez6képpen rendelkezik a koros elmeallapotra vonatkoz6 szabalyokrol:

»17.§ (1) Nem biintethetd, aki a blintetendd cselekményt az elmemiikédés olyan kéros
allapotaban koveti el, amely képtelenné teszi cselekménye koévetkezményeinek a
felismerésére, vagy arra, hogy e felismerésnek megfelel6en cselekedjen.

(2) A blintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemiikddés koros allapota az elkdvet6t
korlatozza a biincselekmény kdvetkezményeinek a felismerésében, vagy abban, hogy e

felismerésnek megfelelen cselekedjen.

18.§ A 17. § nem alkalmazhat¢ arra, aki a blincselekményt 6nhibajabdl eredé ittas vagy

bodult allapotban koveti el.”

Az 0j biintetd anyagi kodextinkben né6vum az 1978. évi IV. térvényhez képest, hogy nem
nevesiti a koros elmeallapotot megalapozo pszichiatriai rendellenességeket. Ennek oka
az, hogy a kdros elmeallapot torvényi felsorolasa soha nem lehet teljes, naprakész a
pszichiatria tudomany folyamatos fejlédése miatt, és igy nem is felelhet meg teljes

meértékben a pszicholégusok és pszichiaterek altal hasznalt terminoldgiaknak. Az ]
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szabalyozas elOrevetitette azt a folyamatot, amelyben felértékel6dott az igazsagiigyi

elmeorvos szakért6k szerepe a biintetdeljarasokban.

A korabbi szabalyozasokhoz képest megvaltozott a feleldsségre vonandok kore is:
eszerint a 12-14 év kozti elkdvetdk is biintetdjogi felel6sséggel tartoznak az alabbi

bilincselekmények esetében. A gyermekkorra vonatkozo, 16-os cikkely alapjan:

»,16. § Nem biintethetd, aki a biintetend6 cselekmény elkovetésekor a tizennegyedik

életévét nem toltotte be, kivéve

a) az embero6lés [160. § (1)-(2) bekezdés],

b) az er6s felindulasban elkovetett emberolés (161. §),

c) a testi sértés [164. § (8) bekezdés],

d) a hivatalos személy elleni erdszak [310. § (1)-(3) bekezdés],

e) a kozfeladatot ellaté személy elleni erdszak [311. §, haa 310. § (1)-(3) bekezdése
szerint mindsil],

f) a hivatalos személy vagy kozfeladatot ellatd személy tamogatoja elleni erdszak
[312.§ haa310.§ (1)-(3) bekezdése szerint mindsil],

g) aterrorcselekmény [314. § (1)-(2) bekezdés],

h) arablas [365. § (1)-(4) bekezdés], és

i) a kifosztas [366. § (2)-(3) bekezdés]
elkovetdjét, ha a blincselekmény elkovetésekor a tizenkettedik életévét betoltotte, és az
elkovetéskor rendelkezett a bilincselekmény kovetkezményeinek felismeréséhez

szlikséges belatassal.”

Tankonyvének legujabb, atdolgozott kiadasaban Blask6 Béla megallapitja, hogy “Annak
hdtterében, hogy a (hatdlyos) Btk. a felnéttkoruaktdl eltérd szabdlyokat dllapit meg a
fiatalkoru elkovetdkkel szemben, lényegében az eltéré életkori sajatossdgokra tekintettel
foként az alabbiak dllnak:

e a fiatalkoru viszonylag csekély élettapasztalattal rendelkezik (a Ptk. szerint is

“csupdn” korldtozottan cselekvéképes)
e da fiatalkoruak érzelmi, értelmi, erkolcsi fejlettsége eltér a felnétt-koruakétol,
e ebben az életkorban fejlédnek, alakulnak ki a tdrsadalmi kdvetkezményekhez valé

alkalmazkoddsi készségek,

18



e azember életének ez a szakasza a tarsadalomba torténd beilleszkedés szakasza, és az
eddigiekre is tekintettel
e da fiatalkoru nem képes arra, hogy minden élethelyzetben maradéktalanul felismerje

magatartdsa tarsadalomra veszélyes kovetkezményeit.” (Blasko, B., 2023).

2.2.2 A RENDESZETTUDOMANY KIALAKULASA ES FEJLODESE

A ,rend6r” szé kozel 200 éve Kkerilt a nyelviinkben hasznalt szavak kozé.
»,Magyarorszagon a renddr kifejezés a mai formaban el6szor 1833-ban, Fogarasi Janos
diak-magyar-miisz6 konyvében latott napvilagot. A (koz)rendészet szavunk els6ként

Karvasy Agoston, 1862-ben megjelent konyvével valik kozismertté” (Sallai, 2019).

A renddrhivatal, mint a kozigazgatas els6 formaja a 17. és 18. szazad fordulojan jelent
meg azokban a birodalmakban, amelyek az eredeti t6kefelhalmozas, a varosiasodas és
a nyitott piacgazdasag utjara tértek (francia-porosz modell). A renddrségek életre
hivasa tarsadalmi sziikségletet, a kozrend és a kdzbiztonsag fenntartasat szolgalta, az
altaluk gyakorolt rendfenntarté funkci6 az allam kotelességeként fogalmazdédott meg,
az allamszervezetben elkiilonilt intézményként allitottak fel azokat; személyzetiiktol
szakértelmet koveteltek. Hianyoztak azonban az alkotmanyossag azon fundamentumai
- a térvények uralma, a hatalmi 4gak megosztasanak elve, az emberi jogok tisztelete -,
amelyek csak a kovetkezd szazadok érdemei lesznek. Ennek az eredettorténetnek a
nyomai a mai napig latszanak a rendészet jogi szabalyozasan, szervezeti felépitésén és
miikodésén. (Azt is mondhatnank, hogy nosztalgia egy olyan vilag irant, amelyben a
torvény nem szabalyoz, hanem felhatalmaz, a hatdsagi erdszak a ,jo ligy” szolgalataban
korlatlan, a hierarchia hatarozza meg a szakértelmet, a titkossag alapveté miikodési

feltétel (Le Clere, 1957).

Europaban az allamrendorség ,korasziilottnek” szamitott abban az értelemben, hogy
megszervezése idején hianyzott az akodzjog, amely a késdbbi szazadokban a rendészetet
is a torvények ala rendelte. Arrél a kozjogrél van szd, ami az allam és polgarai
kapcsolatait jogviszonyokka alakitja. Az alattval6bdl szabad polgar lesz. A , koraszilott”

rendészetet a kozjog hidnya egyaltalan nem nyugtalanitotta. A renddrhatalmat
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korlatozé garanciak helyett készen allt az altalanos felhatalmazas elmélete, az a
felfogas, amely szerint, aki biztonsagot akar, az vegye tudomasul, hogy a rend6rség csak
a jogi és a moralis korlatok nélkiili hatalom birtokaban lehet eredményes. A német
kozjogasz, Sonnenfels (1733-1817) szerint: ,A renddrség koteles pontosan tajékozodni
valamennyi rend és koziilet erejérdl, hogy a tajékozottsag birtokaban, ha ezek koziil
barmelyik is gyanus nagysagra tenne szert, képes legyen azt a kovetelményeknek

megfelel6 korlatok k6zé visszaszoritani.” (Finszter, 2019)

Egy masik szerzd pedig azt hangsulyozta, hogy ,az allami hatdsagok szabad belatasanak
kell érvényesiilnie.” (Temesi, 2012) Ez a szervezeti kultira a szabadsagara biiszke
polgarral szemben el6nyben részesitette a jol fegyelmezhetd alattvalot. Megsziiletett a

77

rendorallam.

Az eurdpai nemzetallamokban a koézjog felviragozasanak id6szaka a 19. szazadra
tehetd. Ez kiillondsen érvényes a biintetd anyagi és eljarasjogi kodexek megalkotasara,
valamint a kozigazgatas szabalyozasara. A 20. szazad keét diktaturaja azonban arra
késztette a jog miveldit, hogy ne higgyenek fenntartasok nélkiil a dogmatikai formak
erejében. Ezek tudni illik, ha tisztességtelen kezekbe keriilnek, az embertelenséget is

legalizalhatjak.

Europaban a két vilaghaboru kozotti idészak, a rendészetek valsagaként is leirhato.
Kivaltképp a diktatorikus - prominensen a naci német és a kommunista szovjet -
rendszerek mutattdk meg, hogy a rendészeti kényszer miként valhat az 6nkény
engedelmes eszkozévé, lerombolva mindazt az értéket, amit a 19. szazad kozjogi
fejlédése teremtett meg. A masodik vilaghaboru utan Eurépaban nem volt haborq, a
tarsadalom létezés 0sztone és a fejlédés iranti igénye, elémozditotta a gazdasag, ipar -
és technika fejlodését, igy a 20.szazad masodik felére az emberek viszonylag magas
altalanos életszinvonallal rendelkeztek. Moralis fejlettségi szintjiiknek attributuma a
felismerés, olyan nemzetkozi garanciak sziikségessége, amelyek mellett a formalis
joguralom nem valhat diktatirak kiszolgalojava. Ezen eszmék talajan a fejlett
orszagokban, azoknak is a fejlett polgari demokraciaiban terjedt el a jogallami
mindségli jogot és a politikai demokraciat egyesitd alkotmanyos jogallam, ahol az

allamszervezet felépitésének és miikodtetésének fontos elve a hatalommegosztas,
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biztositandé egy renddrallam kialakulasanak megakadalyozasat (Szigeti & Szilvasy,

2015).

Az ENSZ Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata 1948-ban és az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezménye 1950-ben, valamint az ENSZ kézgytilése altal elfogadott Polgari és Politikai
Jogok Egyezségokmanya 1966-ban az alkotmanyos demokracidak renddrségeit is
formaltak. A humanista jogfelfogast kdvet6 eurdpai orszagok kozosségét fogja dssze az
1949-ben alakult Eurdpa Tanacs, amelynek rendo6rségre vonatkozo iranyelvei,
kozottik a 2001. szeptember 19-én kelt R (10) szamu ajanlas a renddrségek
nemzetkozi etikai kodexér6l hozzajarultak a szakmai kultira megujulasahoz. Az
Emberi Jogok Eurdpai Birésaganak hatarozatai kozil szamos, a rendészeti

kényszerintézkedések jogszerliségéhez ad iranymutatast.

»,Magyarorszagon 1867 el6tt nem volt egységes kozponti kozigazgatas és renddrseg,
ezért a telepiiléseken, varosokban az adott helyi hatalomnak alarendelve lattak el a
rend, a kdzbiztonsag fenntartasat.” (Sallai, 2020). Sallai a 19. szazad derekan publikalé
jogtudost, Zsoldos Ignacot szolaltatja meg rendrdl és renddrségrdl: ,Rend magaban
fenn nem tartodik, annak fenn kell tartatnia. Kik a rend fenntartasaban felvigyaznak, s
a rendbontékat - térvény szabta biintetéseik elvétele végett — bejelentik: rend6rnek
neveztetnek. A renddrség tehat minden jol rendezett polgarzatok egyik f6 kelléke, s van

is minden miivelt orszagban.” (Sallai, 2020).

Az els6 magyar biintetd torvénykonyv 1878. évi indokolasaban olvashatjuk: ,Hogy a
foltétlen igazsag és a tarsadalom fenntartasanak érdeke, - vagyis az igazsagos és a
hasznos - a biintet6 rendszerben sziikségszeriileg nevezetes tényezot képeznek: ez

magatdl értetddik, ez bizonyos tekintetben a j6zan észnek tana.” (L6w, 1880).

Mindezek folyamanya azonban a rendérség O6rkodd, kozbiztonsagot védelmezd
tevékenységére csekély hatast gyakorolt. Ez a teriilet valtozatlanul a generalis klauzula,
az altalanos felhatalmazas hatalya alatt allt. A févarosi renddrséget létrehozd
torvényalkotasrol Sallai megallapitja: a ,megsziiletend6 torvénynek és ennek
hatasaként felallitott allami rend6rségnek Eur6paban a kor szinvonalanak megfelelen,

a jogallam el6feltételeit biztositd, feleldsséget vallalo, modern szervezetnek kellett
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lennie. [...] Igy hosszas vita utan, 1881-ben sziiletett meg a XXI-es torvény a Budapest

févarosi renddrségrdl.” (Sallai, 2020).

A rendészet partiranyitasanak 1956-ot kovetd gyakorlatat mutatja be Korinek Laszld
elemzése: ,Arendészet része volta proletardiktatira allamgépezetének, ezért osztozott

annak a monolitikus hatalmi kézpont altali kiszolgaltatottsagaban.” (Korinek, 2006).

1988-ban a Belligyminisztériumban megsziint a tisztan renddrminisztériumi funkcio,
annak feladatkorébe kertilt a civil allamigazgatasnak szamos fontos teriilete, példaul a
helyi kozigazgatasi szervek (megyei, varosi, Kkeriileti tanacsok) torvényességi
felligyelete, az allami személyzeti munka és a teleptlésfejlesztés. A minisztérium
legfels6bb vezetésében civil kdzigazgatasi szakemberek jelentek meg, akik 0j szellemet

képviseltek.

A rendszervaltozas hajnalan egyetértés mutatkozott abban, hogy a rendészet csak re-
formértéki atalakitasok eredményeként kaphat helyet az alkotmanyos demokracia al-
lamszervezetében. Reformra akkor van sziikség, amikor Uj politikai rendszer sziiletik, a
korabbi id6szak éles kritikaja fogalmazodik meg, az egyetlen jarhaté Ut a mualttal vald
teljes szakitas. A reform soha nem lehet parcialis, az ilyen valtoztatas csak holisztikus
(a rendszer valamennyi alrendszerét érint6) szemlélettel vezényelhetd le. A
modernizdcio ezzel szemben nem a nagy tarsadalmi valtozasok, hanem a tavlatos
gondolkodas és politikai kompromisszumok eredménye. A korszertisités a technikai
fejlédéssel egyre gyakrabban kertil napirendre, tipikusan csak kisebb résztertileteket
érint és gyors dontéseket igényel. A rendészetben az 1990-es békés atmenet inkabb
annak a modernizacidonak adott ismételt esélyt, amelynek kezdetei a 19. szazadban
lelhetdk fel, és amelyet a partdiktatura 40 esztendeje szakitott meg.

A jelen fejezet bevezetdjében emlitett Marcel Le Clere 1957-es irasa, akar utmutatd is
lehetne. Az alkotmanyossag fundamentumai, mint a térvények uralma, a hatalmi agak
megosztasanak elve, az emberi jogok tisztelete, a 20. szazad érdeme, viszont ezen
értékek reprezentalasa a kovetkez6 szazadoknak is felel6ssége lesz. A 21. szazadban uj
kihivasokkal kell szembe nézniink. A mai tobbpdlusu vilagrendben lathat6 a hatalmi

egyensuly valtozasa. Az eddig békésnek hitt vilagrend felborulni latszik.
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2.2.3 AZ, ORVOSI RENDORSEG”, A KOZEGESZSEGUGY KEZDETEI

A torténelmi Magyarorszagon Maria Terézidaig nyudlnak vissza a kozegészségligy
szabalyozasanak kérdései. Korszakos jelentdséglinek tekinthetjiik Maria Terézia

egészségligyi alaprendeletét 1770-bdl (Generale Normativum in Re Sanitatis).

Arendeletnek természetszerlleg voltak el6zményei Nyugat-Eurdpaban, de a Habsburg
Birodalomban is. Ezekbdl az egészségligyi targyu el6zményekbdl épiil fel az emlitett
alaprendelet. A fdszabalyzatként is emlitett rendelkezés kétségkiviil egy Habsburg-

birodalmi rendelet magyarorszagi adaptacidja.

»--a magisztratusok két vonatkozasban teljesitik hivatali kotelezettségiiket: éberség
egyrészrol természetesen a hatarok mentén fekv6é tartomanyokban, amelyekben a
jarvanyos betegség varatlanul és hatalmas pusztitast okozva jelentkezhet, masfeldl
éberség a kedvezo6 belsd egészségiigyi kozallapotok fenntartasa érdekében” (Balazs,

2007).

A 18. szazad, a renddrség, mint 6nallo szakigazgatasi szerv elkiilontilésének, és a
kozigazgatastol torténo kilonvalasanak évszazada is egyben. Johann Heinrich Gottlob
von Justi 1756-0s munkajaban, az ugynevezett ,rendér-tudomany” keretei k6zé sorolta
a bels0 igazgatas valamennyi teendgjét. Ide értette az egészségiigyet és a vallastligyet is
(Deak, 2013). Mindebbdl kovetkezik, hogy jelentds torténelmi hagyomanya van annak
az igazgatasi modellnek, mely a kdzegészségiigyet a beliigyi iranyitas ala tartozénak
tekinti. A legnevesebb magyar jogtudésok, tobbek kézt Karvasy Agost, irdsaiban
alatamasztja azt az okszerii kovetkeztetést, hogy a korabeli jog- és rendészettudomany

miiveldi a rendészet részének tekintették az egészségiigy, kozegészségiigy iranyitasat.

A kozrendészeti tudomany cimi, 1862-ben megjelent miivének (elsé kiadas) elsd
oldalan igy vélekedik:

»1. § A kozrendészeti tudomanynak és a kozrendészeti hatdsagnak fogalma. A
kozrendészeti tudomany (Polizeywissenschaft) azon elveknek foglalatja, melyeknek

alkalmazasa altal az allamban a fenyeget6dzd veszélyek és haboritasok kozvetleniil
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elharittatnak, azoknak karos kovetkezései megsziintettetnek vagy enyhittetnek, és az
emberek finomabb sziikségletei, melyeket a magasabb miveltség kivan, kielégittetnek.
A veszélyek és haboritasok, melyeknek elharitasa a kozrendészeti tudomany targyat
képezi, szarmazhatnak vagy az emberek gonosz akaratabol, vagy azoknak
vigyazatlansagabdl, vagy a természeti elemektdl, azaz az emberi akarattdl fliggetlen
eseményektdl.

Azon hatosag, melynek hivatasa a sértéseket és haboritasokat czélszer( intézkedések
altal megeldzni, és a tarsasag finomabb sziikségleteir6l gondoskodni, kdzrendészeti
hatdsagnak vagy renddrségnek (Polizey) neveztetik.”

A tovabbiakban megalkotja ,az orvosi renddrség”, vagyis a kozegészségligy fogalmat:
,84. § Az orvosi rend6rség fogalma. Az orvosi rendorség foglalatja azon
intézkedéseknek, melyek az egészség fenntartasara czéloznak, ezen intézkedések két
nemre oszlanak t. i. olyanokra, melyek altal a polgaroktdl a betegségek eltavolittatnak,
és olyanokra, melyek a kiiitott betegséget gyogyitvan az egészség helyreallitasara

szolgalnak.” (Karvasy, 1862).

Hasonl6an vélekedik, a kozigazgatas- és rendészettudomany teriiletén maradandét
alkot6 masik jogtudds, Concha Gydzd is. A rendOrség természete és allasa szabad
allamban cimmel megtartott Akadémiai el6adasanak nyomtatott valtozataban 1901-
ben a kovetkezdket irta: ,Tagabb értelemben a koézrend elemeihez szamitjuk a
természetrendjétis. [...] Atermészetrendjének megbomlasa (tlizvész, arviz, hegyomlas,
pestis) megbontja az allam és tarsadalom rendjét is. [...] Ha a gydgyitas kiilén orvosi
karnak kivaltsaga, ebbdl kovetkezik a kuruzslék megakadalyozasa, masrészt a
gyogyszemélyzet kényszeritése, hogy miikodését végezze is. (Kib. btk. 92—96.8§) [..] a
renddrség [..] Mint a jo orvos oOvhatja, tamogathatja, id6leg helyettesitheti az

organismus miikodéseit, de nem teremtheti.” (Concha, 1901).

Mint lathatjuk, a kor klasszikusai a kozegészségiigy iranyitasat és feliigyeletét
egyértelmiien a belligyi igazgatas részeként fogadtak el. Az egészségiigy helyzetét pedig
egyértelmiien az allami szerepvallalas egyik fontos tényezo6jeként kezelték. Az 1867-es
kiegyezés szamos valtozast hozott a magyarorszagi rendfenntartas szervezetében.
Alapvetd, hogy a felel6s magyar kormany kezébe kertilt vissza - 1848 utan ismét - a

belligyek kezelése.
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A beliigyminisztérium az alabbi tigyeket kapta:

»A belligyminisztériumhoz beosztott ligyek:

[.] A kozegészség minden 1ligyei, nevezetesen: egészségallapotroli jelentések,
himlGoltas, gyogyaszati kontarkodas, bonczolasok, hullak szallitasa, temetdk, halottas
szobak, és a kozegészségi rendbrség. Jarvanyok és azok elleni intézkedések, kivéve az
allatok kortili intézkedéseket. Fiird6k és mindennem dsvanyvizek orvosi szempontbol,
orvosi személyzet és babak, gyégyszertarak minden tigyei, gydgyszertari szamadasok
felilvizsgalata in linea medica; véleményezések orvosi miszaki tekintetben.”

(Magyarorszagi Torvények és Rendeletek Tara, 1867).

Patrubany képvisel6 allaspontja szerint, ha az egyének életsziikségletei megoldottak, az
jelentds részben hozzajarul az allam legfontosabb kérdéseinek megoldasahoz: ,Azért a
torvényhozasnak nem szabad figyelem nélkiil hagyni a k6zegészségiigy ismeretét és
természetét; nem szabad azért, mert az allam jolétének, munkaképességének alapja, az
az allam folviragozasanak foltétele. ... A kozegészségi ligy kezelésének szintén két
formaja van, egyik a kdézpontositott, midén az allam kormanya tartja kezében ezen
intézkedések megtételét és végrehajtasat; e tekintetben latjuk Poroszorszagot és
Francziaorszagot, hol ilyen kezelés uralkodik; masik a decentralisati6 formaja, mely
Belgiumban, Hollandidban és kiilondsen Angliaban all fen, az ugynevezett helyi
kozegészségi hatosag, ,local boord of health”, alakul ez a valasztd polgarok kebelébdl,
mint valasztmany, melyben orvosok, mérnokok, épitészek is vannak, vannak
hivatalnokai, gondos figyelemmel kisérik azon intézkedéseket, melyeket a kozegészségi
tanacs elrendel. Az angol nép, mely szabadsagara nagyon féltékeny, jozansaganal fogva
belatta, hogy egyéni szabadsagabol a kozhaszonra masoknak némi részt helyesen enged
at, s azért nem hogy zugolodnék, sét ellenkezdleg nagyon is koveteli a torvények hatarai
kozott a ,helyi egészségligyi hatdsag” szigorusagat (Danielisz, 2021). A képviseld - az
angol mintara - sziikségszeriinek tartja azon egészségiigyi bizottsagok rendszerének
kiépitését, melyek megfelel6 apparatussal rendelkeznek. Hangsulyozta, hogy
végrehajto hatalom nélkiil a kozegészségligyi javaslatok nemhogy betarthatatlanok, de

végrehajtasuk sem garantalt.

Dr. Melly Jozsef, 1917-ben budapesti keriileti orvosként vitt szolgalatot a koz

s

érdekében, kés6bb 1923-t6l a févaros tisztiorvosa lett. 1928-ban egyik tanulmanyanak
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bevezetdjében azt irta. ,A tarsadalomra nézve minden megsziletett éplelkd és testi
egyén értéket, energiaforrast jelent, tehat minden olyan artalom elharitasat, mely ezt
karositja, jolindokolt nemzetvédd tevékenységnek kell tartanunk. Erre iranyul az
egészségligyi profilaxis széles alapon valé szervezése, az anya- és csecsemoOvédelem
intézményes kiépitése, a betegekrdl valo gondoskodas, szakképesitéssel biré orvosok
miikodésének istapolasa a kontarok iildozése és korhazak épitése utjan, a testi és
szellemi nyomorékok asylizalasa és legujabban az 6ngyilkosok tarsadalmi tton valé

megmentésére valo torekvés.” (Melly, 1928).

A fent taglalt torténelmi korszakaink jol mutatjak, hogy az egészségiigyi iranyitas és
felligyeleti rendszer az allami igazgatas szerves része. Ezt timasztja ala a Maria Terézia
idejébdl szarmazd egészségligyi alaprendelet, illetve a kiegyezéskori rendészeti és jogi
szakirok alaptézise, miszerint a kozegészségiigy koordinalasa és miikodtetése a belligyi

igazgatas szerves része.

Az elmult kozel 100 év alatt ugyan gyokeres szerkezeti valtozas ment végbe szervezeti
szinten, és az egészségligyi szakmai szemlélet is szamos ponton modosult, am a
kozegészségligy feladatai ma is szinte ugyanugy definialhatdk, vagyis az emberi életek
megmentése, betegségek gyodgyitasa orvosi szinten vagy prevencié keretében,

odafigyelve a természeti és épitett kornyezet allapotara.

2.2.4 A BETEGSEGEK EGYSEGES NEVEZEKTANANAK KIALAKULASA ES FEJLODESE

Mikozben a betegségek természetével kapcsolatos tudomanyos igényességi
megismerés is fejlodott, a szakemberekben, kutatokban megfogalmazodott az egységes
nevezéktan (nozoldgia) létrehozasanak sziikségessége is. A nozoldégia tudomanya az
orvostudomany egyik teriilete, melynek targya a betegségek osztalyozasa és azok
struktiraba rendezése. Tulajdonképpen az osztalyozasi rendszerek bevezetésével
nemcsak a betegségek (és nyilvanvaléan a mentalis zavarok) kritériumainak
meghatarozasa valdsul meg, de ezek segitségével torténik a diagnosztizalas is. Az

egységes klasszifikacio szamos el6nnyel jar, mely azon tul, hogy egységes kutatasi
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kereteket teremt, lehetdvé valik a szakemberek szakmai diskurzusa is, melyek torténeti

hagyomanyon alapulnak (Németh & Fiiredi, 2020).

A BNO rendszer kialakitasanak igénye az 1890-es évekre nyulik vissza. Ebben az id6ben
egy francia testvérpar Jacques Bertillon orvos és statisztikus és Occse, a rendortiszt,
Alphonse Bertillon végeztek uttoré6 munkakat az adatok, jellemzdk tételes feldolgozasa
terén. Munkassaga csucsan (1891-93 kozott) Jacques Bertillon annak a bizottsagnak
volt az elnoke, amely feladataul fogadta, hogy egységes szerkezetben vizsgalja a
halalhoz vezet6 okokat (Manchikanti et al, 2011). Hamarosan az Egyesiilt Allamokban
is bemutattak a Bertillon vezetésével megalkotott ,Halalokok Nemzetkozi Listajat”, és
1898-ban az USA alkalmazni kezdte a rendszert (Gersenovic, 1995). 50 év alatt
tobbszori kodrevizion esett at, mig a hatodik reviziot mar az Egészségiigyi
Vilagszervezet égisze alatt dolgoztak ki 1948-ban. Kutatdmunkank megkezdésekor
Magyarorszagon a X. revizid volt hatalyos, ezt a 9/1993 NM rendelet 1éptette hatalyba.

(9/1993. (IV.2.) NM rendelet, Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi

finanszirozasanak egyes kérdéseirdl. Forras: https://njt.hu/jogszabaly/1993-9-20-3D)

A BNO mellett azonban 1952-t6] megjelent a pszichiatria/pszichologia szakteriiletén
elkiiloniilt osztalyozasi rendszer is, amely a diagnozisokhoz konkrét kritériumokat és
leirasokat rendel. Ez a Mentalis Zavarok Diagnosztikai Kézikonyve (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; DSM), melynek els6 verzidjat 1952-ben
jelentették meg. Azo6ta tobb verzio sziiletett, mely mutatja, hogy a diagnozisok egyre
pontosabba valtak. A kézikonyvet az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (American
Psychiatric Association, APA) adja ki és feliigyeli, jelenleg az 6t6dik verzié (DSM-5) van
érvényben. 1952-hoz képest az eredeti 106 diagnozis 2013-ra megharomszorozddott,
a mentalis zavarok leirasat tekintve pedig kilencszeresére ndtt a tartalom, amely
gyarapodas mutatja a pszichiatriai/pszicholdgiai kutatasok szamanak emelkedését,

ezaltal pedig a szakmai tudas bdviilését (1. abra).
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Az ifjabb Bertillon, a renddrtiszt Alphonse érdeklddése a blinelkovet6kre fokuszalt. Az
akkor ujdonsagnak szamité fotdokumentaciot is beemelve antropometriai felmérést
javasolt a visszaesd blinozdk konnyebb azonositasara. Bertillon ezt az adatgy(jtést
azoknal a blin6z6knél vélte fontosnak, akik Gjra és ujra bilinselekményeket kovettek el,
vagy azért, mert valamilyen okbdl meg tudtak uszni a felel6sségre vonast, vagy azért,

mert életmod-bilindz6ként a kisebb-nagyobb biintetések letdltése utan is életmodjukka

947

M Oldalszam

M Diagnozisok szama

T T T T T

DSM-I DSM-II DSM-llII DSM-IV DSM-IV DSM-5
1952 1968 1980 1994 TR2000 2013

1.4bra

A DSM terjedelmének és a digan6zisok szamanak alakulasa

Forras: Szekeres (2019)

valva folytattak a torvényszegéseket. Ezek a karrier-blin6z6k sokszor probaltak meg a

kilsejiik elvaltoztatasaval csokkenteni a felismerhetdségiiket. Bertillon dolgozott ki

els6ként egy olyan szempontrendszert (2. abra), amelyben rogziteni és rendszerezni

tudta a blinelkovetdk testi adattsagai koziil mindazokat, amelyek minden koriilmények

kozott is dllandoak maradtak (Bertillon, 1893).
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Bertillon azonosito6 kartonja. (Forras:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bertillon,Alphonse,ficheanthropométriquerecto-verso.jpg

VélhetOleg rendOrtiszt testvére inspiralhatta Jacques Bertillon-t arra, hogy
blincselekmények staisztikai jellemzdivel is foglalkozzon. A The New York Times 1913.
november 30-i szdmaban megjelent “A francia blin6zés 4j elemzése” ciml cikkében
felteszi a kérdést, hogy mik lehetnek az okai a bilin6zés emelkedésének? (Bertillon, ].
1913, ,New Analysis of French Crime”). Bemutatja a Németorszagi, 12 évesnél idésebb
fiatalkoru blinelkdvet6k szamanak emelkedését is, amely 1882 és 1909 kozott mintegy
20%-os volt! Ugyanezen id0szak alatt Franciaorszégban a 16-20 éves koru
blinelkovetok szama 38%-kal emelkedett. Felveti azt is, hogy a 16 évesnél fiatalabb
gyermekek esetében a bilinelkovetési statisztika magasabb kell legyen, mint amit az
adatok mutatnak, mert “a birék, ami azt illeti, nagyon gyakran nem tesznek mast, mint
szigoruan rajuk szélnak.” Adatai azt mutattak, hogy a blinelkovetés leggyakrabban 18
és 24 éves kor kozott kovetkezik be. Eletkor szerint is elemezte a kiilonboz6
blincselekményekben valé részvételt, megallapitasai a mai kor adataival is

0sszecsengéseket mutatnak.

Meng, Segal & Boden (2013) egy tanulmanyban ugy lattak, eredetileg az allhatott
elméletben a fiatalkoru bilinelkdvet6k és a feln6tt blinelkovetdk elkiilonitése mogott,
hogy az elkiilonités és a bilintetés helyett gondoskodast és iranyitast biztositsanak a
fiataloknak. Ez az elképzelés a 19. szazadban honosodott meg, és a 20. szazad elejére

altalanossa valt. Az 1950-es és 1960-as években a kozvélemény aggodalma azonban
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nott a fiatalkori bilincselekmények megel6zésének hatékonysaga irant, és hianyoltak a

fitalakoru blinelkdvetdkre vonatkozo specialis jogintézményeket is.

2.2.5 A GYERMEKVEDELEM ES A GYERMEKEK ORVOSI ELLATASANAK FEJLODESE

»- a ma fiatalsdga holnap a nemzet zémét alkotja, miért is a fiatalkoruak testi, lelki,
erkélcsi gondozdsdra, nevelésére kiilonds figyelmet kell forditani ...” - Csorna Kdlmdn, A

szocidlis gyermekvédelem rendszere, (1929)

Egyes okori tarsadalmakban (pl. Sparta) a testi fogyatékossaggal sziiletett (vagy
“idétlen”, azaz id6tlen, korasziilott) gyermekek felnevelése helyett, a “vének tanacsa”
lehetdséget adhatott arra az apanak, hogy az ilyen gyermeket kitegyék a Taigetosz
hegyen az ugynevezett Apothetaira. Plutarkhosz feljegyzésének forditasi hibajaval
szemben az erre a helyre kitett csecsemdt elvihették azok, akiknek nem volt
gyermekiik. [gy a gyermek kitételének ritkan volt halalos aldozata. Réméban a testi
eltéréssel sziiletett csecsemdket vagy a XI. varosrészben, vagy az avertini hegyekre
tették ki. A csecsemdk mellé allitott korséban valamilyen értéket helyeztek el, mely

vagy az életben tartashoz adott segitséget, vagy a temetés koltségeit fedezte.

Mas elbiralas ala estek az arva gyermekek: Athén, az Un. ,orphanophylakes”-ekben
nevelte az elesett katonak arvait, a rémai korban pedig a hasonlé funkciéju
intézményekben, az ,orphanotrophiak”-ban helyeztették el az arvakat, akik a csaszar

védelme ala kertiltek (Alimentarii pueri et puellae).

Nagy Konstantin i.sz. 315-ben megtiltotta a ,gyermekkivetés és aruba bocsatas” jogat.
330-ban megalapitotta az els§ arvahazat Konstantinapolyban. 370-ben Nagy Szent
Basil alapitott szegényhazat Neoceasareaban, melyet arvak ellatasara is szant. A
kereszténység terjedésével egyre tobb templom mellett hoztak létre lelenchazat.
Példaul Milanoban 787-ben, Montpellierben 1180-ban. Rémaban, 1198-ban, IIL. Ince
papa altal alapitott menhely rendelkezett el6sz6r az U.n. forgoladaval (ruota v. torno),

mely a torvénytelen gyermekek sziileinek névtelenségét biztositotta (Deutsch, 1912).
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A reformaci6 idején a polgarsag fiiggetlenedni kivant ezen a teriileten az egyhaztdl, és
sajat jotékonysagi tevékenységgel probalta megoldani a gyermekvédelem tligyét. Mivel
a feliigyelet az allam kezében volt, és a gazdasagossag szempontjait is figyelembe kellett
venni, ez azzal a kovetkezménnyel jart, hogy a lelencgyermekeket egyiitt gondoztak a
fogvatartottakkal. A kovetkezmények negativ hatasai miatt 1j megoldast kellett talalni.
1572-ben Augsburg-ban, majd 1695-ben Halle-ben, megiiriilt kolostorokban hoznak
létre 6nall6 arvahazakat. A halle-i arvahazban mar ekkor szegényiskolat is 1étrehoznak,
igy a késObbiekben ez a modell szolgal majd mintaul az eurdpai arvahazak

kialakitasahoz.

1770-ben Szentpétervarott, majd 1783-ban Moszkvaban, Nagy Katalin carnd rendelete

WEN4

A XIX. szazad végére a szegényligyet és a gyermekvédelmet sikertl kiilonvalasztani. Az
arvahazak fenntartasa és ellatasa jotékony szervezetek adomanygyitijtésén, illetve
egyéni adomanyozok joindulatan alapult. Az egyik ilyen szervezet az 1906. februar 25-
én megalakult Orszagos Gyermekvédd Liga. Adomanygytijtd tevékenységet folytattak
(pl. gyermeknapokon gyijtottek), de budapesti kozpontjukba folyamatosan érkeztek az
allami gondoskodasba szant gyermekek is. Az alakul6 kozgyiilésen megfogalmazott
céljuk volt ,els6sorban egy akkora orszagos gyermekvédelmi alap létesitése, hogy
annak kamatjovedelmébdl a tarsadalmi gyermekvédelem Osszes anyagi sziikségletei

fedezhet6ek legyenek.” (https://www.ogylhu/bemutatkozas.html) A szervezet

alapszabalya értelmében koézponti céljuk a gyermekek és a fiatalkoruak védelme volt,
mely tevékenységet 1906-1950 kozott toretleniil végeztek. Az allamositas és
vagyonfelosztas utan 40 évvel 31 kozéleti személyiség, a Liga ujjaélesztésének

megalmodojaval, Dr. Ranschburg Jendvel az élen ismét 1étrehozta a civil szervezetet.

A magyar gyermekvédelem torvényi szintli szabalyozasa Szent Istvanig nyulik vissza.
Torvényben rendelkezik az 6zvegyek és arvak ellatasardl, illetve kiilon helyiséget jelol
ki az Esztergomban és Pécsvaradon alapitott kérhazakban, az elhagyott csecsemdk
részére. Gellért plispok alakitott ki els6nek idehaza otthont az elhagyott gyermekeknek,

és iskolat is szervezett nekik (Ruffy, 1928).
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Konyves Kalman [. torvénykonyvének 58. fejezete mar kitér az abortuszt, a
gyermekgyilkossagot és a gyermek magara hagyasat biintetendé cselekmények halallal

torténd szankcionalasara (Szalardi, 1900).

Maria Terézia 1763-ban Talloson alapitott, 100 gyermek ellatasat biztosité arvahazat,
melynek féréhelyét kiralyndi utasitasra gyorsan 200 fére emelték (Gonczi, 1928). II.

Jézsef 1784-ben rendeleti titon hoz 1étre hatosagilag szervezett lelenchazakat.

Sor keriil az elsé magyar felajanlasra, Sandor Istvan végrendeletében:

sJUgyanott, az orszag kozepén a szegénygyermekek szamara, kik a sziil6ktdl
elhagyattatnak s talalt gyermekeknek neveztetnek, egy oly haznak felallitasara, mely a
németektdl Findlingshausnak neveztetik, hagyok otezer forintot, azaz 5000 ft.
Hasonloképen a sziiléshaznak (Geburthaus) ott valé felallitasara rendelek Otezer
forintot, azaz 5000 ft.” A Sandor Istvan végrendeletében felajanlott pénz fogja képezni
a majdan Budapesten felallitandé Allami Gyermekmenhely - a késébbi Heim Pal

Gyermekkdrhaz - épitési koltségének alapjat (Ruffy, 1928).

Szalardi Mor, a Rokus Kérhaz sziilésze, a lelencek ligyének képvisel6jeként, az
orvostarsadalom dsszefogasaval kezdett egy lelenchaz létesitéshez. Azonban amikor
nagyobb nyilvanossag elé tarja elképzeléseit, nem vart tamadasokkal talalja magat
szembe: ,Bajon csak allami lelenczhaz felallitasa altal lehet segiteni, de alig hogy a
lelenczhaz feladllitAsanak eszméje a nyilvanossag elé kertilt, ... leghevesebben a
»Szakértok” megtamadtak.” (Szalardi, 1900). Az ellenz6k a német szakirodalomra
hivatkozva tartottak a torvénytelen gyermekek szamanak novekedésétdl, és attol, hogy
ez alehetdség felszabaditja majd az anyakat a gondoskodas felel6ssége aldl. A tiltakozas

eredményeként, sor kertilt Lelenczhaz-Egyesiilet allami szint( betiltasara is.

Azonban 1885-ben, az offenziv eldzmények ellenére, Szalardi Mér iranyitasaval mégis
megalakul a Szegény Beteg Gyermekek Egyesiilete, amely 1891-t6l Fehér Kereszt
Egyesiilet néven miikodik tovabb (Szalardi, 1900). Ot évvel késébb, az Egyesiilet
jovoltabol épiilt meg a Tlzolt6 utcai Fehér Kereszt Gyermekkorhaz, mely a mai II.
Gyermekklinika jogel6dje. Azonban hamar vilagossa valt, hogy az orvostarsadalom

osszefogasa, a maganemberek és magan egyesiiletek elszant torekvése ellenére, az
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allami  szerepvallalas elengedhetetlen. A magyar allami gyermekvédelem
megalakulasat szorgalmazé Torday Ferenc hangsulyozta, hogy az egyre gyarapodé és
elhagyott gyermekek ellatdsa allami és tarsadalmi kotelesség egyarant. ,A
gyermekvédelem ligye az emberiségnek nagy szent tigye. Ezért vagyunk egy taborban
mindannyian, kik a gyermekvilag javaért kiizdiink, de kiilon zaszlék alatt harczolunk,
mert a gyermekvédelem egyszersmind nemzeti ligy is. ... Ha a tarsadalom és az allam,
intézményeikkel nem képesek megakadalyozni, hogy elhagyott gyermekek 1étezzenek,
ugy kotelessége az allamnak és a tarsadalomnak egyarant gondoskodni arrdl, hogy el

ne vesszenek az élet szamara.” (Torday, 1907).

1871-ben tobb gyermekvédelmi egyesiilet elérte anyagi korlatait, igy az Orszaggyiilés
felkérte a beliigyminisztert, hogy prébaljon sziil6- és lelenchazak szamara megfeleld
koltségvetési keretet biztositani, azonban csak 1895-ben, az akkori belligyminiszter,
Hieronymi Karoly allt az elhagyott gyermekek tigye mellé. A f6varosi mellett a vidéki
arvahazak kérdése is felvetodott. A févaros telket is felajanl a Hajcsar ut — Angol utca
sarkan, s6talelenchaz tervezésére is megbizast ad. Az allami ellatasban 1év6 gyermekek

szama évente duplazodik.

Kandcz Istvan miniszteri titkar, 1895-ben az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiiletben
tartott eldadasaban az allami mulasztasrol beszélt, indoklasaban kifejtette, hogy a
gyermekek ellatasi kotelezettségét az allam még mindig a kozségekre haritotta (Pornoi,
2018). A 19. szazad veégétdl a gyermekvédelem szerves részét képezte az orvosi
tevékenység, egyik eklatans példa erre a nyilvanos betegapolas koltségeinek
fedezésérdl szolé 1898. évi XXI. torvénycikk, melynek 3. §-anak értelmében az orszagos
betegapolasi alapbol fedezték ,a taldlt, valamint a hatésdgilag elhagyottaknak
nyilvanitott gyermekek utdn 7 éves korukig felmeriil6 gondozdsi, dpoldsi és nevelési
kéltségeket; és a kérhdzakban sziil6 noknek és sziilotteiknek dpoldsi kéltségeit,” illetve az
orvosi ellatas fontossagat tartalmazza az 50.000/1899. B.M. rendelet az Intézetek
kozvetitésével gondozdsa a 7 éven aluli elhagyott gyermeknek cimmel, szintén szdl az
orvosi ellatas fontossagarol (Magyarorszagi Rendeletek Tara, 1867-1945). Az
elkovetkezendd par évre vonatkozéan pedig mérfoldkonek szamitott a 14. § is, mely
deklaralta a beliigyminiszter hataskorét a rendeleti Uton torténdé rendelkezési

lehetdségérdl az allami feliigyelet modjainak tekintetében.
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1901-ben, Széll Kalman miniszterelnok iranyitasa alatt, megsziiletik a Gyermekvédelmi
torvény. Az allami gyermekvédelmet szabalyozo torvény VIIL cikkelye kimondja, hogy
a talalt, valamint a hatosagilag elhagyatottnak nyilvanitott, hét éven aluli gyermekek
ellatasarol az allamnak kell gondoskodnia. A cikkelyt, a torvény XXI. szakaszaban

terjeszti ki a gyermek 15. életévéig.

A miniszterelnok gyermekvédelmi feladatvallalasarol egy 1910-es tuddsitas igy ir:

... de egyiknek a sorsa sincs annyira a szivéhez és szeretetéhez ndve, mint a
gyermekvédelem. Ehhez nem enged hozzanytlni ellenséges kézzel, ebben mindenki, a
ki az elhagyatott gyermek rovasara akar takarékoskodni, vele szemben talalkozik

ellenségiil.” (Budapesti Hirlap, 1910).

Széll Kalman Gyermekvédelmi térvénye meghatarozza az elhagyatott gyermekek
fogalmat, a csaladi krizishelyzetek esetén biztositja az allam segitségét és az intézeti
elhelyezést. Garantalja az allami gyermekvédelmet, és kijelenti, hogy igényt tart a
tarsadalom kisegitd munkajara (Ruffy, 1928). A jogszabaly egyediilallé Eur6paban. A
torvény alapjan kialakitott gyermekmenhelyi rendszer tobb eurdpai orszagot, hasonlo
rendszerek kialakitasara 0sztonzott. A torvény megalkotdsa utan, az orszagos
felligyelet biztositasara Széll Kalman, 1903-ban Ruffy Palt nevezte ki vezetének. 1914-
ben tartott el6adasaban igy hatdrozza meg a gyermekmenhelyeket: ,Az allami
gyermekmenhely az az intézmény, mely az elhagyatott gyermeket a sajat
kezdeményezésébdl, vagy mert az arra illetékes hatdésag oda utalta, felveszi és a

szamara kortlhatarolt teriileten elhelyezésérdl gondoskodik.

Az allami gyermekmenhely harom feladatkort tolt be:
o az egyik, hogy felveszi a gyermeket;
o a masodik, hogy visszatartja mindaddig, mig kihelyezésérdl gondoskodik;

. a harmadik, hogy a beteg gyermeket gyogyitja.

Ennélfogva a gyermekmenhely kozigazgatasi hivatal, mely a gyermek jogviszonyaira
vonatkozo 6sszes jogligyleteket lebonyolitja; gyermekszallo, amelyben a gyermek addig
tartozkodik, mig az alkalmas vasuti vonat végleges elhelyezése céljabol a vidékre nem

szallitja; végre egy minden részletében szakszerlien és a modern hygiene
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kovetelményei szerint berendezett csecsemd- és egyben gyermekkérhaz” (Ruffy,

1914).

Ruffy mellé, igazgato-helyettesnek Szalardi Mort nevezik ki, akinek feladata a menhelyi
ellatas orvosszakmai szervezése volt. A f6varosin kivil, 16 varosban hoznak létre allami
gyermekmenhelyeket. Az intézmények élére nagyrészt gyermekorvosok kertilnek, akik
kozigazgatasilag és szakmai szempontbdl is iranyitjdAk a menhelyeket. A
gyermekvédelmi torvény megalkotoinak a csaladi nevelés els6bbsége lebegett a szeme
el6tt, igy a menhelyekre keriild gyermekek rovid ideig és kivételesen tartézkodtak az
intézményekben. A gydgyitasra, apolasra nem szoruldé gyermekek vidékre keriiltek
Ostermel6, iparos vagy gazdalkod6 neveldsziilokhoz. Egy-egy telepiilésre tobb
gyermeket is kihelyeztek, és ellatasukat rendre ellenérizték. A jobb képességii
gyermekek tanintézetekbe kertiltek, ahol fels6bb iskola elvégzését tudtak biztositani

résziikre (Dickmann, 2001).

A Budapesti Allami Gyermekmenbhely az elsé években, 1903-1907 kozott, még nem allt
rendelkezésre, igy tovabbra is a Szalardi Mor altal - 1891-t61 - vezetett Fehér Kereszt
Orszagos Egyesiilet latta el a gyermekvédelmi tevékenységet. Kés6bb a tevékenységi
kor kiterjedt az egészségligyi ellatasra is. Az egyesiilet tulajdonaban lévo, IX. kertileti,
Tlizoltd utca 7 - 9. szam alatti épiiletegységben alakul ki az a kérhazi részleg, melyben
a belgyogyaszati osztaly mellett, szemészet és sebészet is miikodni kezdett, ,,az 6sszes
vidéki menhelybdl atveszi azokat a beteg gyermekeket, kiknek betegsége kiilonleges
gyogykezelést igényel .. a menhely az egészségiigy és gyogyaszat érdekeinek
szolgalataban a rendelkezésre all6 anyagot tudomanyosan feldolgozza, vegykonyhaja

van, és kiilon kdrbontoval rendelkezik.” (Ruffy, 1908).

A betegellatas robbanasszerlien novekvd igénybevétele mar ekkor azt bizonyitotta,
hogy egy sokkal nagyobb épiiletre van égetd sziikség. 1904-ben Budapest
székesfvaros kozgyiilése az 1379. szdmu hatarozataban az Ull4i ut és Orczy ut sarkan
1évs, 4500 négyszogol teriiletli telket atengedte, O6rok hasznalatba az allami
gyermekmenhely szamara (Budapest Székesfovaros Torvényhatosagi Bizottsaga

Kozgyllési Jegyz6konyve, 1904).
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Az épitési munkalatok 1905. november 27-én kezdddtek majd a Budapesti Magyar

Kiralyi Allami Gyermekmenhely 1907. julius 23-4n sajat épiiletébe koltozott (3.abra).

3. abra
A Magyar Kiralyi Allami Gyermekmenhely, Ull6i ttra nézé féépiilete
(forras: http://heimpalkorhaz.hu/blog/110-eve-adtak-at-korhazunk-elodjet/)

A Gyermekmenhely tobb épililetegységbdl allt, a terveket Ybl Lajos készitette. ,A
budapesti allami gyermekmenhely .. Sandor Janos [eliras, val6jaban: Istvan] altal
évtizedek el6tt lelenchazi célokra tett 10.000 forintos alapitvanynak az idd&kozi
kamataival 1,200.000 koronara felszaporodott 6sszegébdl épiilt az Ullgi tton a
székesfovaros kozonsége altal ez intézmény céljaira adomanyozott 5 hold teriileten
1907. évben ...” (Ybl, 1909). A gyermekmenhelyen R4th Miksa altal festett ablakokat
helyeztek el, ,Az 6rok szeretet nevében,” felirattal. A kiils6 homlokzatra Zsolnay-

majolika diszek kertiltek. (4. abra)

o o AR
&z az evedeli Zsolnay kecdmia feiz 1
A Magyar Kiedlyi Allami
. Gyeemekmenhely
_ homlokzatdt diszitette

4. abra

Az Allami Gyermekmenhely féépiiletét diszité Zsolnay majolika megmaradt darabja
(Forras: https://www.kozterkep.hu/38023/a-m-kiralyi-kozponti-allami-gyermekmenhely-homlokzati-

frize-emlekere#vetito=360146)
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A Menhely hasznalatba vételére 1907. juliusaban keriil sor, az iinnepélyes atadason grof
Andrassy Gyula beliigyminiszter és Ruffy Pal kormanybiztos is részt vett 1908. junius
4-én. Az elsd vilaghaboru okozta viszontagsagok, az egyre novekvd létszam zsufoltsaga
fert6zések terjedését, élelmezési ellatds nehézségét és kovetkezményes
egészségallapot romlast eredményezett. Az 1918-ban ,Magyar Allami
Gyermekmenhellyé” atnevezett intézet igazgatdja Dr. Torday Ferenc, a Maria Valéria
telepen, a zsufoltsagot enyhitendd, szerez két hasznalaton kiviili barakkot. Azonban az
Ujabb és Ujabb barakkok felallitasa, a vérszerinti rokonokhoz valé elhelyezés ellenére
sem tud a létszam olyan szintre csokkenni, ahol az elkiilonités megold6dhat6 lenne.
Minden igyekezet ellenére a koriilmények nem redukal6dnak. 1923-ban kettévalik a
gazdasagi- és a szakmai igazgatas, azonban tovabbi fejlesztésekre csak az 1930-as évek

elején adodik lehetdség.

A gyermekmenhelyek szamara az 4j vilagot, az orvos, tisztiorvos és egészségtan tanar,
Dr. Barabas Zoltan hozta el. 1925-ben a menhely élére kertilve, szoros egytttmiikodést
kot dr. Pettko-Szandtner Aladarral a gyermekvédelmi f6osztaly vezet6jével. A
személyes baratsagon tul, a példaértékii egyiittmiikodésiik tette lehetdvé a raszoruld
gyermekek helyzetének javitasat. Munkassaguk hatasara egyre tobb gyermeket
helyeznek el nevel8sziil6knél, innovativ orvosi eljaras hatasara csokken a halalozas.
Tars-menhelyek alakulnak. Elindul a nyaraltatas. Az intézményekben gondozdndk,
ovondk edukacids tevékenységet folytatnak. Ezen iddszak alatt tobb épitkezés is folyik,

Ujabb és ujabb kdérhazi osztalyok alakulnak.

A 1. Vilaghaborut kovetden ujra nevet valt az intézet, 1949. januar 1-t6l Allami
Gyermekvédd Intézet lesz. Az ellatasi igények novekv6 nyomasa hatasara egyre inkabb
elkeriilhetetlenné valik, hogy a gyermekvédelmi és a gyermekkorhazi funkcio ketté

valjon.

Az intézet az agyszamok tovabbi novekedésével fokozatosan gyermekkdrhazza
szervezddik, mely 1954-t6] Bokay Janos Gyermekkdrhaz néven miikodik tovabb. A
menhelyen most mar csak a beteg, egészségligyi ellatasra szoruldo gyermekek
maradhattak hosszabb idére. A korhaz nevét a SE 1. Gyermekklinika kérésére -

amelynek épiilete az Ull8i Gt - Bokay Janos utca sarkan talalhat6 - az egyértelmiiség
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biztositasa érdekében 1957-ben Heim Pal Gyermekkodrhazra valtoztatjak. Az orszag
legnagyobb gyermekkorhaza jott 1étre ekkor, amelynek életében az tjabb mérfoldkovet
az jelentette, amikor 2018. januar 1-én orszagos intézetté avattak, és igy mar Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet néven biztositja a gyermekek legmagasabb

szinvonalu ellatasat.

2.2.6 MENTALIS BETEGEK KEZELESE ES ELLATASA MAGYARORSZAGON - IGAZSAGUGYI

PSZICHIATER SZAKERTOI SZEMSZOGBOL

Europaban az igazsagiigyi elmekortan a természettudomanyos megalapozottsagu

pszichiatriaval egyiitt fejl6dott a XVIII. szazad masodik felétol.

Egy korabbi fejezetben részeletesen bemutatasra keriilt a hazai bilintet6jog fejlodése
kapcsan, hogy az 1791-92-ben elkésziilt torvényjavaslat mar térvényszéki orvosi
vonatkozasokat is figyelembe vett. Megfogalmazasra keriilt, hogy az orvosszakértdi
vizsgalatokat végz6 orvosok ebben az iranyban megfelel6 képzést igényelnek. 1793-
ban rendeletben utasitottak a budapesti Magyar Kiradlyi Pazmany Péter
Tudomanyegyetemet arra, hogy Orvosi Karan 6nall6 torvényszéki orvostani tanszéket
allitson fel. Az ,Allamorvostan” tanszék 1816-ben alakult meg, itt a hallgatoknak

»torvényszéki orvostant” és ,orvosi kozigazgatastant” oktattak (Sétonyi, 2009).

Schwartzer Ferenc, 1844-ben a bécsi egyetemen szerezte meg orvosi oklevelét. Ezt
kovetben az ottani korhaz elmeosztalyan dolgozott. Megfogalmazodott az igény arra,
hogy Magyarorszagon is alapuljon a bécsihez hasonlé elmegyégyintézet. Erdeklédését
is figyelembe véve 6t biztak meg azzal, hogy a helyszineken tanulmanyozza a német,
belga, angol és francia elmegyogyintézetek miikodését. Tapasztalatai alapjan nyujtotta
be a magyar kormanynak 1848 4szén a magyar elmegydgyintézet megszervezésére
vonatkozo6 tervét. Nevéhez kotédik az els magyar nyelvii pszichiatria tankonyv
elkészitése is, ,A lelkibetegségek altalanos kor- és gydgytana torvényszéki lélektannal”
cimmel (Schwartzer, 1858). 1860-t6l 1866-ig a pesti egyetemen az elmegyogyaszat
magantanara volt, majd 1878-ig az intézet vezetdjeként dolgozott. A lipdtmezei

tébolyda az 0 tervei szerint késziilt és az 6 felligyelete alatt épiilt.
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Laufenauer Karoly 1878-ban egyetemi magantanari kinevezést kapott az elmekor- és
gyogytanbdl, majd ezt kovetden a lipotmezei elmegydgyintézetben dolgozott 1882-ig,
amikor az Gjonnan rendszeresitett elmekor- és gydgytani tanszékre rendkiviili tanarra
nevezték ki. Mindekdézben a jogi karon egyetemi magantanarként igazsagiigyi
elmekdrtant oktatott.

A Magyar Jogaszegylet 1893-ban tartott lilésén felolvasott irasara maga Csemegi Karoly
reagalt ugyanott, eképpen: ,Attérek most a korldtozott beszdmithatésdgra. Mi a
korlatozott beszdmithatésdgot nem ismerjiik el; nem ismerjiik el a jog szempontjdbdl azt
az dllapotot, hogy az illeté vadlott cselekménye minéségének felismerési képességével birt
is, de nem 1is birt, akarat elhatdrozdsdval birt is, de nem is birt. De elismerjiik a
biintethetdség csekélyebb fokdt; elismerjiik azt, hogy azon lelki dllapotok, a melyekre
Laufenauer tandr tr hivatkozott, az ember lelkét az 6sztondk és ingerek rohamaival
szemben az ellendlldsra csekélyebb mértékben képesitik. Az ellendllo eré gyengiil; az
osztonok nagyobb stillyal hatnak, nagyobb erét fejtenek ki; s az erkélcsi nyomaték, mely
ellendll az 6szton ingerének, sokkal csekélyebb lévén: nagyon természetes, hogy ez, bdr
nem a beszdamithatdsdgot, mely teljes mértékben megvan, de a biindsséget enyhiti.”

(Laufenauer, 1893).

Laufenauer Karoly mellett kezdett el dolgozni Moravcsik Ernd Emil, 1883-1889 kozott.
1887-t6l a Budapesti Torvényszék elmeorvos szakértdjeként az volt a feladata, hogy
felismerje az ,elmebeteg biintettesek” -et, és ,beszamithatésaguk fokozatanak
mindsitése” eredményekeént segitse a Torvényszék munkajat. Parhuzamosan a Jogi és
Allamtudomanyi Karon torvényszéki elmekoértant és lélektant adott elé. (Moravcsik,
1888) Az 1888-ban megjelent ,A gyakorlati elmekértan vazlata” cimi kényvében a

pszichiatria-diagnosztika igazsagszolgaltatas keretében torténé felhasznalasaval

foglalkozott.

1894-ben az Igazsagiigyi Minisztérium egy ideiglenes elmeosztalyt allitott fel a
kozveszélyes elmebetegek megfigyelésére és gyogyitasara, majd 1895-ben megbizast
adott Moravcsik Ern6é Emilnek az elmebetegségre gyanus letartoztatottak
megfigyelésére szolgalo osztaly kialakitasara. A leend6 Orszagos Megfigyel6 Intézet
(IMEI) tervezésénél egyrészt az 6rzés kiilonleges, biztonsagi berendezéseit és létszam

normajat, masrészt pedig a pszichiatriai gyogyitashoz sziikséges felszereléseket kellett

39



figyelembe vennie. Ennek eredményeként 1896-ban a gytijt6foghaz mellett egy allando,
az akkori igényeknek megfeleléen modern orszagos elme-megfigyeld és gyogyitd
intézet 1étesiilt 140 beteg befogadasara. Az intézet elsd igazgatdja Moravcsik Erné Emil,

egyetemi nyilvanos rendes tanar lett.

Laufenauer Karoly halalat kovetden, 1902-ben Moravcsik Erné Emilt biztak meg az
Elmekortani Tanszék vezetésével is, igy az ,Elmekor és Gyogytani” valamint a
»Torvényszéki Elmekortani és lélektani” Tanszékek egybeolvadtak. A két, egyesiilt
tanszék 1908-ban foglalhatta el mélt6 helyét a kiilsd klinikai témbben (jelenlegi cime

Balassa utca 6. szam alatt) felépiilt 4j épiiletben.

A birdsag az akkori torvények értelmében barmely gyakorl6 orvost felszolithatott arra,
hogy a beszamithat6sagrol véleményt adjon, a torvényszéki- és bortonorvosok részére
pedig kotelezéen eldirta a torvényszéki orvosi vizsgat, melynek részét képezte a

torvényszéki elmekortan is.

Moravcsik volt az elsd, aki ,A gyermekkorban 1évd bilintettesekrdl” irt (Moravcsik,

1896).

Egy masik, szintén mérfoldkovet jelentd monografiaja 1908-ban jelent meg, cime ,A
tanuvallomasok pszicholdgidja” (Moravcsik, 1908). Ebben - tobbek kozott - azt
hangsulyozza, hogy ,az igazsdgszolgdltatdas kérében miikédni kivdnd, vagy miikédéd
szakemberek behatéan foglalkozzanak a krimindl-psychologidval. ... A vallomdsok - a
lehetdség szerint — szoszerint, gyorsirdssal vétessenek fel és nem a birdsdgi vagy
renddrségi kézeg sajat fogalmazdsdban, mert ez sokszor a kapott felvildgositdst egyéni
hajlamai és izlése szerint dolgozvdn fel, nem tiikrézi vissza hiven a tanu gondolkoddsadt. ...
Kivdnatos, hogy a még teljesen ki nem deritett biiniigyek a hirlapokban ne
targyaltassanak - mdr a suggestios befolyds elkertilése szempontjabdl is. A tanuk
vallomdsait u.i. sokszor meghamisitja a tény kériilményeire vonatkozo adatoknak gyakori

halldsa, tdrgyaldsa, s emlékezeti csaléddsokra vezethet.”

Ranschburg Pal 1899-ben hozta l1étre kisérleti pszichologiai laboratériumat. Kutatta a

mentalis retardaci6 kriminalpszicholégiajat, melynek soran a vallomastétel
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pszichologiai problémait vizsgalta: hazugsag, tétova valasz, szuggesztibilitas
problémajat. Szamos elhagyott/elhanyagolt, bantalmazott fiatalt és fiatalkoru blin6z6t
vizsgalt az L. Vilaghaboru el6tt. A gyermekvédelmi haldzat szamara utmutatot készitett
ezen gyermekkoruakkal val6 foglalkozashoz. Szorgalmazta a mentalisan retardalt és
pszichopatias fiatalkortak szomatikus és pszichiatriai vizsgalatat, miel6tt
neveldintézetbe Kkeriilnének, ahol gyogypedagogiaban is jaratos pedagdégusok

segitségét kaphatjak meg.

A 1II. vilaghaboru utani évtizedekben Nyiré Gyula tanszékvezet6i tevékenységében
(1951-1966) is fontos szerepet kapott az igazsagligyi pszichiatria gyakorlasa és
oktatasa egyarant. Az elmeszakért6i gyakorlatot a pszichiatriai tevékenység
elengedhetetlen részének tekintette. Mar az 1940-es években részt vett az
»Elmebetegiigyi” torvénytervezet megalkotasaban, mely szerint a beteg emberi
meéltdsaga sérthetetlen. Azt tanitotta, hogy a mentalis betegség mellett is van moralis
felel6sség és ugyanakkor mentalisan egészséges személy is kertilhet korlatozott

beszamithatdsagot eredményezd tudati allapotba.

A 1960-as évek elején nagy valtozas tortént hazankban az igazsaglgyi pszichiatriai
szakértdi tevékenység szervezetében és miikodésében egyarant. A jog oldalardl
felmeriilt az az igény, hogy ,jdjjon létre az élethivatdsként, féfoglalkozdsban végzett,
egységes modszertani elvek szerint miikodé, az igazsdgiigyi célokat szolgdlé igazsdgiigyi
szakértdi szervezetrendszer. ... Megfogalmazddott azonban a f6 foglalkozdsu szakértés
veszélye is, a hivatalnokkd vdlds, a tudomdnyos tapasztalati elmélyedés, a szakma alapos
nyomon kovethetdségének hidnya a napi rutin mellett.” (Sétonyi, 2009). Ennek
eredményeként 10 olyan igazsagiigyi szakért6i intézet jott 1étre orszagszerte, ahol

igazsagligyi pszichiatriai szakértdi tevékenység is zajlik.

Tringer Laszlé igazgatasa alatt (1994-2004) Uj rendszerd raépitett igazsagiigyi
pszichiatria szakképzés 1épett életbe. Tringer Laszld, Huszar Illona és Kuncz Elemér
nevéhez flizddik a kovetelményrendszer kidolgozasa és a szakképzés elinditasa. Tébb
évtizedes elmeorvosi szakért6i tapasztalataikat oOsszefoglalva Kuncz Elemér

szerkesztésében megjelentet 1998-ban az ,Igazsagiigyi pszichiatria” szakkonyv,
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hozzajarulva ezzel a mindennapi szakértdi munka szinvonaldnak emeléséhez és az

egységesebb szakértdi gyakorlat kialakitasahoz.

2.2.7 A GYERMEK- ES IFJUSAGI PSZICHIATRIA FEJLODESE MAGYARORSZAGON1

A magyar gyermekpszichiatria kialakulasanak torténetét vizsgalva azt tapasztaljuk,
hogy az orvostudomany, a gyermekvédelem, illetve a pszicholdgia teriiletén torténd
valtozasok egymast erdsitve alkotjak annak jellegzetességeit. Ahogyan az mar a 2.2.4-
es fejezetben is megemlitésre keriilt, a gyermekvédelem magyarorszagi torténeti
fejlédését vizsgalva egészen a Szent Istvan-i torvényekig nyudlhatunk vissza. Az
egyhazak, valamint a civilek aldozatos tevékenységének bemutatasatol indulva a 20.
szazad elején megvalosulo allami szerepvallalason (Széll Kalman 1901. tv. VIIL
torvénycikkén) keresztiil jutunk el a modern gyermekvédelem és gyermekorvoslas
osszefliggéseinek taglalasahoz. A korabbi fejezetek attekintést nyudjtanak azokrol a
mozgalmakrdl, melyek iddvel talalkozva és osszekapcsolédva teremtették meg a
gyermekek védelmének intézményi kereteit, ahol természetszeriileg az orvosi
tevékenység is kiemelt szerepet kapott, tovabba az allami szerepvallalast
eredményezték. Kifejtésre kertilt, hogy a gyermekgyogyitas szervesen kapcsolodik a
gyermekvédelemhez. Az arvakra gyakorolt kritikus torténelmi helyzetek mindig is nagy

kihivast jelentettek a tarsadalom szamara.

Szent Istvan Kiraly Dekrétomainak Masodik Konyve 24. Fejezet az 6zvegyekrdl és
arvakrol kimondja, ,,Akarjuk nyilvan, hogy az 6zvegyeknek és arvaknak is legyen részok
a mi torvénytlinkben, ily ok alatt: ha valamely 6zvegynek fiai, leAnyai maradnak, és
azokat nevelni, mind éltiglen velek lakni fogadkozik, legyen a mi engedelmiinkbdl
hatalma, hogy azt mivelhesse, és senki uj hazassagra ne kényszeritse 6tet.” (CJH 1000-
1949). Az arvakrol tradicionalisan a rokonsag vagy a kozosség gondoskodott, a
gyermekek védelmének kozosségi szellemisége a kereszténység (karitasz) terjedésével

mélyiilt el. Ugyan az allamalapitast kovetd iddszakban az allam még nem vallalt

! Az alfejezet az International Research Institute altal szervezett VIII. Tarsadalomtudomanyi
Konferencidn tartott eldadds alapjan készitett tanulmany felhasznalasaval késziilt (Sofi,
2020)
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felel6sséget, de mar ekkor megjelent az egyhaz befolyasa és hatasa. Bizonyos rendek
hangsulyosan feladatuknak tekintették a gyermekek oktatasat, védelmét és az
orvoslast. Egyik jelentds személy e tekintetben Gellért piispok (980-1046) volt, aki az
elhagyott és arva gyermekek részére otthont teremtett, illetve a 13. szazadtél a magyar

alapitasu Palos rend is gondoskodott az arvakrol (Pesti Novendékpapsag, 1847).

A 15-16. szazadtol a gyermekekre, tarsadalmi hatasok révén, egyre nagyobb figyelem
terel6dott, mely leginkabb a szervezett iskolai oktatasban jelent meg az iskolak
alapitasaval és az arvahazak szamanak novekedésével (Veczko, 2000). A felvilagosodas
koraban utjara indult eszmearamlat eredménye a gyermekekrdl val6 gondolkodasra is
hatast gyakorolt (Farkas, 2017:a), mivel megkérddjelez6dtek a hagyomanyos
intézmények, szokasok és erkolcsok, és az emberi értelem kertilt a szemlélet fokuszaba
(Farkas, 2018). A nevelés mindenhat6sagaba vetett hit az abszolutista uralkodokra is
hatott, melynek eredményeként iskolarendszereket hoztak létre. Amellett, hogy egyik
motivaciojuk a tdomegek gondolkodasanak kontrollja volt, a filoz6fusok, pedagdégusok
diskurzusba torténd bevonasaval elterjedt a mindenki (szegények, elesettek) szamara
is elérhetd oktatas kivanalma, és a bentlakasos iskolak a hétkéznapi élettdl
elhatarolodva lehetdséget teremtett a gyermekek feletti teljes kontroll kialakitasara,
valamint gyakorlasara (Ariés, 1987). A kor legnevesebb polihisztoraként Jean-Jacques
Rousseau (1712-1778) gyermekgondozassal kapcsolatos nézetei gyorsan elterjedtek a
nyugati tarsadalmakban, igy id6vel hazankban is. Véleménye szerint az embert a
tarsadalom viszonyai rontjak meg (Rousseau, 1978). Rousseau allitasa a gyermekrdl
alkotott képiink valtozasahoz is hozzajarult. Hazai viszonylatban kiemelend6 az 1763-
ban, Maria Terézia altal megalapitott az els6 magyar arvahaz, ahol orvost is
foglalkoztattak. 20 évvel kés6bb lelenchazak megalakulasat rendeletekben hataroztak
meg. Ezzel egy id6ben végrendeleti felajanlasok és a dinamikus Kkaritativ
tevékenységnek koszonhetéen tovabb erdsodott a gyermekvédelmi rendszer, melyet
kiegészitett a gyermekek orvosi ellatasa. Az 1839-ben megalakult a Pesti Szegény
Gyermek Koérhaz Egylet, valamint 1871-ben létrehozott Orszagos Elsd
Gyermekmenedékhely Egyesiilet széles tomegeket aktivizaltak a gyermekek
védelmének érdekében (Gazda, 2017). Az 1867-es kiegyezés erdsitette a polgarosodast,
és ezzel parhuzamosan fokuszba kertlt a gyermekek védelme is (pl. gyermekmunka

besziintetése), bar e tekintetben a nyugati allamokhoz képest jelentds elmaradas
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jellemezte hazankat. Az iparosodas és az urbanizacio kovetkeztében felgyorsultak a
tarsadalomban 1étrejové folyamatok is, mely az allami szocialpolitikara is hatast
gyakorolt (Zimmermann, 1996). A gyermekek védelméhez kapcsolddd tevékenységek
intézményesiilni latszottak (Fehér Kereszt Mozgalom) és 1884-ben a Fehér Kereszt
Orszagos Lelenchaz Egyesiilet Kérhazat alapitott, mely 1887-ben nyitott (mai SOTE II.
Gyermekklinika). F6ként a civilek vallaltak fel az allam helyett a gyermekek védelmét
és orvoslasat ezzel megalapozva a gyermekvédelem alapjait, melyet erdsitett a
gyermekekkel kapcsolatos tudas fejlédése a gyermektanulmanyozasi mozgalom

hatasara (Farkas, 2017:a).

Az arva gyermekek ellatasaval parhuzamosan egyre nagyobb figyelem 6sszpontosult a
beteg gyermekek kezelésére. A legjelentdsebb eseménynek e tekintetben az 1839-ben
400 részvényes adakozasabol létrehozott Pesti Szegény Gyermek Korhaz Egylet
megalakulasa volt Maria Dorottya f6herceg asszony védnokségével. A Jelenkor 1839.
majus 15. szamaban tovabbi adomanyozdkat szolitottak meg, és a tamogatasoknak
koszonhetéen a mai Puskin utcaban (Turanyi, 1963), megnyitotta kapuit 1839.
augusztus 15-én 12 férdhellyel a Pesti Szegény Gyermek Korhaz, melyet Schoepf
(Mérei) Agost (1804-1858) gyermekorvos vezetett (Varga, 1960). Tovabbi
adomanyozasoknak koszonhetéen megujult, és sajat épiiletbe a Jozsef-kiilvarosi Osz
utcaba (ma Szentkiralyi utcaba) koltozott és Stefania Gyermekkorhaz néven folytatta
tevékenységét (Pakh, 1860). Az 1848-49-es Szabadsagharc a még kezdeti id6szakaban
1évd intézményt sulyosan érintette, gyakorlatilag veszélybe kertilt a fennmaradasa,
hiszen az egylet elvesztette legtobb tamogatdjat, még az intézet igazgatdja is kénytelen
volt Kossuth Lajossal egytitt emigralni (végiil Manchesterben telepedett le, ahol szintén
gyermekkdrhazat alapitott). A gyermekhaland6sag a 19. szazad végén is komoly
tarsadalmi kihivas volt, melyet a gyermekeket érint6 jarvanyok sulyosbitottak. A
szabadsagharc egyik tabori orvosaként szolgalatot teljesitd Roth Matyas érdekfeszitd
és attekintd képet nyudjt a Londonba emigralasa idején sziiletett miivével, mely a
gyermekek halanddsaganak okaival és megoldasi lehetdségeivel foglalkozik (Roth,
1869). Ebben a korban a gyermekorvosoknak nemcsak a gyermekhalandésaggal,
hanem a szakma létjogosultsaganak megkérddjelezésével is kiizdottek. Azt irja:
,nemcsak a gyermekhalandésaggal, a legkiilonb6z6bb gyermekjarvanyokkal és

betegségekkel kellett megvivnia, hanem sokan a pediatridnak a létjogosultsagat is
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kétségbe vontak” (Kapronczay, 1998). 1852-t6l id. Bokai Janos (1822-1884) lett a
gyermekkorhaz orvosigazgatoja, aki a gazdasagi nehézségek miatt kénytelen volt
csokkenteni az agyak szamat, munkajat pedig fizetés nélkiil végezte. Elhivatottsaganak
koszonhet6en a nehézségek ellenére is megteremtette a hazai gyermekgyogyaszatot,
majd 1861-t6l a Pesti Egyetem Orvosi Kar (mai nevén: Semmelweis Egyetem)
gyermekgyogyaszat magantanara lett. Munkassaga nemcsak az orvosnemzedékekre, de
a tarsadalomra is hatott. A Stefania Gyermekkdrhazat (ma SE 1. sz. Gyermekklinika)
halalaig vezette, majd mélté utddja, fia Bokay Janos (1858-1937) vette at a Klinika

igazgatasat.

A 19. szazadi eszmearamlatok a jogtudomanyban is ideoldgiai valtozasokat hoztak.
Egyik kiemelt jelent6ségii gondolkodé, Karvasy Agost ,A kozrendészeti tudomany”
1862-ben kiadott miivének ,Orvosi renddrség vagyis a kozegészségligy” cimi
fejezetében Kkifejtett allaspontja szerint az allam érdeke tulajdonképpen az ember
gyogyitasa, és csOkkenteni sziikséges a gyermekeket érintd ,kiilsd artalmas
behatasokat”. Ezzel az allitassal tulajdonképpen els6ként fogalmazta meg a preventiv
szemléletet, valamint hangsulyozta a szakértelmet els6dlegességét, miszerint ,a
betegségek gyodgyitasara mindenekel6tt jol kiképzett gyogyszemélyzet... szlikséges”,
valamint hat tertileten tartja indokoltnak a betegek elkiilonitését, melybdl az egyik a

beteg gyermekek (Karvasy, 1862).

A gyermek-kort érint6 pszicholégiai szakértelem Magyarorszagon is el kezdett terjedni
és intézményesiilni a XX. szazad elején, az akkoriban megjelend allami
gyermekvédelem, a szegény sorsu gyermekek és anyak megsegitésére iranyuld
filantrop-kezdeményezések, és a kozoktatasi- pedagdgiai reformokat szorgalmazo

gyermektanulmdnyi mozgalom befolyasara.

A szazadfordul6 rendészeti és tarsadalompolitikai diskurzusaban uj, veszélyes, azonnal
szabalyozast igényld ,elem” jelenik meg: a fiatalkoru biin6zd, az elhagyott gyermek, és
a kett6 kozott, korabeli kifejezéssel, az ,erkdlcsileg ziillétt” gyermek. Ezeknek a
gyermekeknek a sziilei - ha egyaltalan vannak - szakképzetlen varosi munkasok, még
rosszabb esetben fo6ldénfutdk, lumpenproletarok, olyanok, akik maguk is potencialis

veszélyforrasként mutatkoznak az allam és intézményei nézépontjabol.
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Azonban ugyanekkor, a szazad els6 évtizedében felbukkan egy ,,masik” gyermek is, nem
a rendészeti, hanem a pedagégiai diskurzusban: a képességeit bontogato, értelmét,
érzelmeit probalgato, fejlddd személyiség. Ez a gyermek olyan iskolaban tanul, ahol
ugyan nem veszik figyelembe az életkorara jellemz6 érzelmi és intellektualis igényeit,
de olyan kozéposztalybeli csaladban nevelkedik, ahol a sziil6k maguk is szivesen
biztositananak szamara ,valédi gyermekkort” a modern tudomanyos ismeretek

birtokaban.

A (potencialis) fiatalkoru bilin6z6t és a (potencialis) autoném, demokratikus
egylttélésre, Onkiteljesedésre képes személyiséget ugyanazokkal az eszkoézokkel
kezdik tanulmanyozni: megfigyelik koz6sségi életét, jatékat, rajzait; tesztekkel felmérik
képességeit, intelligenciajat, megvizsgaljak alkatat, fizioldgiajat stb. A gyermekkel
egylitt, a pszicholdgia és az (orvos)tudomanyi tevékenység vizsgalo korébe kertiil a
csalad és az iskola is, mint a nevelésbe val6 orvosi/pszicholégiai beavatkozas és az ezzel

kapcsolatos tarsadalmi reformmozgalmak 4j terepe.

A pszicholégia és a gyermektanulmanyozas, els6 vilaghaboru el6tt megindult és a
Tanacskoztarsasag bukasaval megtorpand hazai intézményestilési folyamatai az 1920-

as évek kozepétdl folytatodnak.

A gyermekkor kortili pszicholdgiai szakértelem, szerves része volt a két haboru kézotti
id6szak tarsadalmi problémainak megoldasara, feltarasara iranyuld, a falukutatd
mozgalomtol a kozegészségligyi, mentalhigiénés elképzelésekig terjedd, értelmiségi
reformkonszenzusanak. A korabeli eugenikai, mentalhigiénés, reformpedagdgiai
elképzelések kozos alapvetése volt, hogy a tarsadalmi problémak egyuttal pszicholdgiai
problémak és viszont. A pszicholégiai szakértelem idealis kortilmények kozott (példaul
megfelel6 allami tdmogatas és intervencid esetén) alkalmas a népesség ,min6ségének”
javitasara, igy a tarsadalmi problémak (szegénység, blin6zés, prostitucio, alkoholizmus,

politikai ,devianciak” stb.) hatékony kezelésére is (Lechner, 1919).
A pszichologiai és pszichiatriai tudomanyok 1945 utani - rdvid ideig tarté -

magyarorszagi konjunkturaja egyszerre kapcsolddik az akkor mar nemzetkozivé valé

nyugati pszicholdgiai diskurzushoz, és - sajatos médon - a még nem sztalinista magyar
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kommunista part koézpolitikai elképzeléseihez is. A gyermekkor koriili tudomanyos
szakértelem intézményestilése a masodik vilaghaboru végét kovet6en ugyanis Eurdpa-
szerte Oriasi konjunktdranak indult. Ennek tébb oka van. Egyrészt a haboru utani
Ujrakezdés euforiajaban az élhet6bb tarsadalmi viszonyok, igy a békés jovd egyik
garancidja az uj, felnovekvé nemzedék lett. Masrészt a pszicho-tudomanyok a haboru
alatt, kiilondsen a gydztes angolszasz allamokban (Nagy Britannia, USA) a humdn
erdforrasként ,felfedezett” személykozi viszonyok befolyasolasanak, hatékonyabb

menedzselésének legfontosabb szakértdi, technoldgiai lettek.

Hazankban 1945 utan széleskord tarsadalmi és politikai tamogatottsaggal bevezetik a
nyolc osztalyos, egységes és kotelezd altalanos iskolat, tandijmentessé teszik a kozép-
és fels6foku oktatast, és a rendszer felsdbb szintjeit 6sszeillesztik az alséval (altalanos

iskola - kdzépiskola - felsGoktatas), biztositva a folyamatos eldrejutast.

A sztalini politikai struktira adaptacidjaig minden feltétel adott volt ahhoz is, hogy a
gyermeklélektan - de altaldban a pszicholégia mas alkalmazott tertiletei -
Magyarorszagon addig soha nem tapasztalt, hirtelen fejlddésnek induljanak. Az
oktataspolitika iranyitasa a koalicids id6kben a Kommunista Part fontos stratégiai céljai
kozé tartozott a partegyesitést kovetden, hogy a dontéshozé intézményi posztok és a
kutatointézetek a sajat iranyitasa ala kertiljenek. A két haboru kézott Szondi Lipdt,
Schnell Janos, vagy valamelyik filantrép egyesiilet lelkes 6nkénteseként dolgozo, kis
létszamu, de a tarsadalmi reformok, a pszicholdogia és a modern pedagdégiai
elképzelések irant mélyen elkotelezett fiatal szakember generacié szamara ugy tlint,
eljott az id6, hogy almaik valdéra valjanak. Koéziiliik tébben (példaul Mérei Ferenc, Kun
Miklés, Binét Agnes) a haboru elétt és alatt is az illegalis kommunista mozgalom

aktivistai voltak.
A két haboru kozotti elszigetelt kis kutatd és terapias intézetek 1945 utan nagy allami
intézményekké alakultak. Az egykori lelkes 6nkéntesek pedig pszicholdgusként, fizetett

kozalkalmazottakka valtak.

A korabeli pszichologia sajatos helyzetét az a tény is jelzi, hogy az oktatasi reformok és

az alkalmazhaté gyermek-1élektani szaktudas iranti igény nem csupan - a févarosban
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intézményi pozicidba kertilt - 4j pszicholégusok és pedagdgusok részérdl fogalmazodik
meg, hanem vidéki tanitok, tanarok korében is, méghozza (a népi kollégiumokhoz
hasonléan) alulrél indulé kezdeményezésként. A vidéki kezdeményezésekbdl az allami
gyermeklélektani allomasok haldzata lett, a feltigyelet és a koordinacio feladatat pedig
a budapesti Allami Gyermeklélektani Intézet latta el szakmai tanacsadéként, (Barra,

1947; Schnell, 1968).

A pszicholdgiai kutatasok és rajuk alapozott pedagdgiai javaslatok alaphipotézise volt,
hogy az akkori, megreformaland6 oktatasi rendszer a kozéposztaly (korabeli
kifejezéssel a burzsoazia) érdekeit szolgalja, az iskolai tudas és pedagdgiai gyakorlat a
kozéposztaly gyermekeinek vilagképéhez illeszkedik, és azt teszi normativva, igy az
»akinek van, annak adatik” elve alapjan ujra is termeli a tarsadalmi egyenldtlenségeket.
A korabeli kdzoktatas-politika kétféle mdédon probalta elérni, hogy az iskola az (addig)
alavetett osztalyok szamara is a felemelkedés eszkoze legyen, egyrészt a kotelezd nyolc
osztalyos altalanos iskola bevezetésével és a tankotelezettség idejének
meghosszabbitasaval teljes koriivé tette a kozoktatast és késleltette a szelekci6 (a
tovabbtanulas) szakaszat, masrészt az iskolai tantervet és pedagogiai gyakorlatot
tartalmilag igyekezett a munkas- és paraszti szarmazasu gyermekek otthonrol hozott
tapasztalataihoz igazitani. A koalicids és majd a sztalini id6szak kézoktatas-politikaja
tehat osztalypolitika volt. A pszicholdgia, amelynek funkcioja, hogy a ,,szaktudomdnyok
szigordval ellendrizze a pedagdgiai ideoldgiai feltevéseit” (Mérei, 1971), kdzvetlentil a

tarsadalmi struktura atalakitasahoz szolgaltatott szaktudast.

A szovjet kommunista part 1936-os un. pedoldgiai hatarozata 1948 végén valik
nyilvanosan ismertté Magyarorszagon. Ekkorra a kommunista part a kézoktatas
iranyitasaban (is) atvette a hatalmat. Allamositottdk az egyhézi és maganiskolakat,
megsziintették a koalicios oktatasiranyitas szakért6i hattérintézményét, az Orszdgos
Koznevelési Tandcsot, amelynek feladatait atszervezték a koézvetlen partiranyitas ala
tartoz6 Orszdgos Neveléstudomdnyi Intézet-be (ONI). Az 0j intézet élére a part elsd
szamu pedagoégus-pszichologusat, Mérei Ferencet nevezték ki. Ekkor még a
kommunista partvezetés még alapvetden pszicholdgiai tudasra alapozza a kozoktatas-

politika szakmai koncepcidjat.

48



A szakmai-ideoldgiai vadak - szovjet mintara - a tarsadalmi egyenl6tlenségek
problémaja kapcsan fogalmazdédtak meg, el6szor a pszichoanalizis ellen (Tariska,
1948), majd a pedagdgiaban alkalmazott fejlodés-lélektani koncepcidk bizonyos
iranyzataival kapcsolatban (Mérei, 1949, Binét, 1949). A vadak az egyenldsitd
kozoktatas-politika kudarcanak okait keresik: ha a koézoktatas mindenki szamara
hozzaférhetd, miért teljesitenek rosszabbul a munkas és paraszti szarmazasu tanuldk a
képességmérd teszteken, mi okozza tdmeges lemorzsolédasukat az oktatasi rendszer

fels6bb szintjeirol?

Az ONI igazgatéja és munkatarsai szerint a jelenség magyarazata a
»pszichologizmusként” leleplezett reakcids, burzsoa pedagogiai koncepcidkban rejlik,
amelyek magukat ,reformpedagédgidknak” alcazva az egykori uralkod6 osztaly
kulturalis mili6jéhez és ideoldgidjahoz igazitjak a tanterveket és a neveléslélektant. A
fentebb idézett SZKP pedoldgiai hatarozatat az ONI Ertesitdje 1949. januarjaban kozli
forditasban. Ez nagy zavart keltett a szakmaban, kiilondsen az elkdtelezett kommunista
szakemberek korében, akik addig meg voltak gy6zddve arrol, hogy a ,funkcionalista”,
azaz fejl6dés-1élektan alapu pedagdgia, a kortars szovjet kézoktatas alapjaul szolgal. A
szovjet pedoldgiai hatarozat , kihirdetése” és a kozép- és felséfoku oktatasban a

szarmazasi kvotarendszer szovjet mintdra torténd bevezetése felgyorsitotta az

eseményeket.

Mérei és az ONI mas vezetd munkatarsai a sztalinista tudomanyos ritusoknak
megfeleléen kénytelenek voltak a kollégaik részérdl (Tariska, 1949; Sziklai, 1950)
megfogalmazott ,kritikakra” (amelyek nem voltak tobbek, mint ideoldgiai vadak)
nyilvanos onkritikaval reagalni (Mérei, 1949). Végiil az 1950. aprilis 29-én kelt
122/1950. szamu minisztertanacsi rendelet kimondta az Orszagos Neveléstudomanyi
Intézet megsziinését. Vezetdit és munkatarsait elbocsatottak és kizartak a partbdl
(Knausz, 2006). A szarmazasi kvdtarendszer bevezetése a kozoktatasban
»Szikségtelenné” tette a pszicholégiai szakértelmet és eliminalta az osztalyhelyzet és a
gyermekkor, valamint az iskolai tudas o0sszefliggéseire vonatkozé tudomanyos
kérdésfeltevést. Ennek jegyében a pszicholdgia kérdésfeltevése irrelevansnak
bizonyult, hiszen csak a kapitalizmusban lehet 0sszefiiggés a gyermekek

osztalyhelyzete és iskolai teljesitménye, el6menetele kozott (Joravsky, 1989). A
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fiziolégiai kutatasok kivételével megsziintetik az egyetemi pszicholdgiai kutatasokat és
a pszichologusképzést. Megmaradt ugyan a budapesti egyetem és a Gyogypedagdgiai
Fdiskola pszicholdgiai tanszéke, azonban kizardlag pedagdégusképzés céljaira. A
pszichoterapias és mas pszicholodgiai profili magankezdeményezések, egyestiletek mar
a fordulat éveiben, 1948-49-ben megsziintek. Mindossze két, ,hagyomanyos”
értelemben is pszicholégiai intézmény maradhatott fenn: az Allami Gyermeklélektani
Intézet, az allami gyermekvédelem hivatalos véleményezd szerveként (15 vidéki
allomasat ugyancsak megsziintették), és a budapesti orvosi egyetem I

Gyermekklinikajanak nevelési tanacsadoja, P. Liebermann Lucy vezetésével.

Az oOtvenes évek masodik felét6l az egyre inkdbb a tudomanyos-technoldgiai
fejlesztéseken alapuld hideghaborus versengésben a pszicholdgia a szovjet fél szamara
sem mindsiilt a modernizacié akadalyanak, s6t (Szmirnov, 1960). A pszicholdgiat
Jrehabilitaljak” és szamos tertiletét djra nagy tempoban fejleszteni kezdik. A Sztalin
halala utani enyhiilés, majd az SZKP XX. kongresszusa a magyarorszagi pszichologia
helyzetében is valtozasokat hozott. Az 1956-os magyar forradalom a pszicho-
tudomanyok torténetét illetéen csak annyiban jelent cenzurat, amennyiben a
forradalomban valé részvétel és megtorlasa az érintett szakemberek sorsat
befolyasolta (Tor6é, 2024). A palyara visszatérd, rehabilitalt baloldali, reform-
kommunista szakemberek (mindenekel6tt Mérei Ferenc és az egykori ONI
munkatarsai) a pszicholdgiardl a sztalinista tulkapasok el6tti id6szak szellemében
gondolkodtak, azaz olyan szaktudomanyként, amely a szocializmus valodi értékeit és a
kozjot szolgalja. A gyermeklélektan szempontjabodl az 1956-os év két jelent6s eseménye
a Pet6fi-kor szeptemberben és oktdberben megrendezett pedagodgusvitai és a
pedagdgus szakszervezet oktober eleji balatonfiliredi konferenciaja. A forré hangulatu
értelmiségi forumokon a résztvevdk a szovjet minta kritikatlan kovetését, és ennek
nyoman a szakértelmet nélkiil6z6 politikai dontéseket kérték szamon (Zibolen, 1989).
JAllamigazgatds és tudomdny kapcsolata csak akkor lesz termékeny, ha eleven, vérbd
tudomdnypolitikdt tudunk teremteni, amely magyar és korszerti (...) Messzire el6vetitett
perspektivdja a modern automatizdlt termelés felé mutat, s pillanatra sem téveszti szem
eldl a szocialista eszmény demokratizmusdt és emberségét.” (Mérei Ferenc balatonfiiredi
felszolalasat idézi Zibolen Endre). Az események f6szerepldje - legalabbis a politikai

hatalom nézdpontjabdl - ezuttal is Mérei Ferenc volt. Fiired értékelését a forradalom
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utan, a Méreivel kapcsolatos politikai dontések hataroztak meg. Mérei a forradalom
alatt nem toltott be fontos politikai poziciot és nem vett részt kozvetleniil a fegyveres
ellenallasban sem. Ahogy vildgosan kdérvonalazddott a hatalom szamara a sziikséglet
1956 G6szének értékelésére és a megtorlas modjara, mértékére, ugy kertilt Mérei is a
megbiintetend6 ,ellenforradalmar” kommunista értelmiségiek kozé. 1958.
oktéberében allamellenes szervezkedés vadjaval letartoztattak és bortonbilintetésre
itélték. Mérei tiz évet kapott, végiil 1963-ban szabadult az altaldnos amnesztia soran.

z.n

A forradalom leverését kdvetben a ,szocialista felvilagosodas” programja megbukik. A
Rakosi-korszak sztalinista hatalmi viszonyaihoz képest a Kadar-korszak egyik
legfontosabb sajatossaga egyfajta politikai kompromisszum volt. A személyes
kapcsolatok, kolcsonos szivességek rendszere a pszicho-tudomanyok tertiletén éppen
olyan jellemz@vé valt, mint a korabeli magyar tarsadalom mas szféraiban is. A haboru
utan nemzetkozi diskurzussa integraldodott pszicholdgia, a hatvanas évekre a nyugati
joléti allamok és fogyasztdi tarsadalmak egyik legfontosabb technikajava lett. A
pszicholdogiai szakértelem alkalmazdsa evidenciava valt a Kkiterjedt allami
kozszolgaltatasok és a piaci intézmények vildgaban egyarant; a pszichoterapiak,
pszicholdgiai 6nismereti mddszerek, és egyéb pszicholdgiai praktikak végelathatatlan
arzenalja szolgalta a kiszélesedett nyugati k6zéposztaly 6nmegvalositdé fogyasztdi

igényeit. A nyugati ,pszicho-boom” termékei (szakirodalom és az ott ismertetett uj

technikak formajaban) zavartalanul atszivaroghattak a vasfliggény résein.

A két nagyhatalom gazdasagi-technoldgiai versenyében kiemelt szerepet kapott a
kozoktatas hatékonysaganak fejlesztése. 1958-t6l a gazdasagi reformokkal kapcsolatos
elgondolasokra fliz6dve Magyarorszagon is kozpolitikai téma lett az oktatasi rendszer
mindsége, a tanulok tudasanak objektiv mérése és a rendszerben valé meritokratikus
(képességek és érdem szerinti) el6rejutas lehetdsége. Az MSZMP 1962 novemberében
megrendezett VIII. kongresszusanak javaslata nyoman 1963-ban eltorlik az iskolakban
a tanuldk tarsadalmi szarmazas szerinti nyilvantartasat és megsziintetik a kézépiskolai
és felsGoktatasi kvotarendszert. Az intézkedés természetesen ujra felvetette a
kozoktatas és a tarsadalmi egyenl6tlenségek kérdését: a szarmazasi kvotak nélkiil

vajon hogyan tudja garantalni az oktatasi rendszer a fizikai dolgozok gyermekeinek

»pozitiv diszkriminaci6jat”? Az allamszocializmus két évtizede alatt valdban jelentésen
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emelkedett a munkas- és paraszti szarmazasu sziilék gyermekeinek aranya a kozép- és
fels6foku oktatasban és a magasabb iskolai végzettséget, szakértelmet igényl6 vezetd
poziciokban. Az adminisztrativ intézkedések azonban nem valtoztattdk meg, sét,
inkabb eltakartak az iskola valoddi tarsadalmi szelekcios mechanizmusait. A tanulék
teljesitményét, tovabbtanulasi és lemorzsolddasi esélyeit, az empirikus adatokkal
kozelebbrdl megvizsgalva lathatéva valt, hogy az iskola tovabbra is djratermeli az
egyenlOtlen tarsadalmi helyzeteket (Ferge, 1972). A kutatasok egybehangzdan azt
mutattak, hogy az iskola az értelmiségi gyermekek el6rejutasanak kedvez, a fizikai
dolgozdék gyermekeinek tanulmanyi eredménye latvanyosan elmarad az értelmiségi
csaladokbdl szarmaz6 gyermekekétdl. A konkrét kozpolitikai javaslatok szintjén
megfogalmazva: miképpen lehet elérni, hogy a fizikai dolgozok gyermekeinek iskolai

teljesitménye azonos legyen az értelmiségi gyermekekével?

A téma korabeli 6sszefoglaldé munkajat jeleniti meg ,Az iskolarendszer és az iskolai
tudas tarsadalmi meghatarozottsaga” cimt, 1976-ban megjelent konyve (Ferge, 1976).
Ferge szerint az iskolarendszer, felszabadulas wutani atalakitasa, bar driasi
eredményekkel jart, nem volt kovetkezetes. Ugyanis az altalanos iskola elvégzése utan
a tanuldk udjra valasztasra kényszeriilnek, s ennek kimenetele kézismerten nem
fliggetlen szarmazasuktol, masrészt ,csak lassan alakulnak ki azok a gazdasdgi-politikai
feltétek is, amelyek kézétt mindenki, vagy legalabbis a tobbség, alkoté modon beleszélhat
a kéziigyek intézésébe, azaz amelyek kézott a magas szintd hétkéznapi tdrsadalmi tudast
széles kérben lehet alkalmazni”. Tovabbra is Ferge Zsuzsat idézve: ,Nem kétséges, hogy
a gvermekek képességei nem egyformdk, s hogy a tarsadalmi munkamegosztds kiilénbozéo
posztjai kiilonbézo képességli és képzettségii embereket igényelnek. Szelektdlni tehat kell.
Jelenleg azonban nem tudatositjuk eléggé még onmagunkban sem, hogy nincs eszkéziink,
amivel megakaddlyozhatndnk, hogy a tanulmanyibdl tdrsadalmi szelekcid legyen”. 1976-
ban ugy tlnt, hogy ,ma az iskola valdsziniileg kevesebbet tesz a vdltoztatdsért, az uj
ember és az Uj tdrsadalom arculatdnak formdldsdért, mint amennyit tehetne”. A vita
résztvevoinek javaslatai nem az oktatasi rendszer reformjara iranyulnak, vagy
valamilyen, a problémat komplex moddon kezeld, atfogd kozoktatasi koncepcidt
javasolnak, hanem a megoldast az egyes iskolak illetve fenntartdik kérébe delegaljak: a

pedagégusok aktivabban vegyenek részt napkoézi otthonok, tanuldszobak, felvételi
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elokészitok szervezésében, a pedagodgiai kutatasok pedig mérjék fel a tanulok eltérd

igényszintjét.

A hetvenes évek masodik felére az oktatasiranyitdas mar feladta az egyes
iskolafokozatok tananyaga egymasra épitésének elvét is (Lukacs, 1991), a nyolcvanas
évek masodik felétdl pedig, a pedagogiai autondmia ideoldgidjanak jegyében, elkezd
decentralizalédni az oktatasi rendszer (Neumann, 2011). Ezek a folyamatok

kifejezetten az iskola, osztalyalapu szelekcids tendencidinak kedveztek.

Visszatérve a gyermekkor kortili pszicholdgiai szakértelem tertiletére: lathato, hogy az
teljes mértékben kimaradt a hatvanas-hetvenes évek kozoktatasi koncepcidibdl,
pontosabban az egyre inkabb ,pszichologizal6d6” pedagdgia illetékességi korébe
kertilt. Ferge Zsuzsa, fent hosszabban is idézett tedriaja er6sen emlékeztet Mérei Ferenc
és az egykori ONI munkatarsainak elképzeléseire. A korabeli pedagdgia viszont éppen
a tarsadalmi egyenldtlenségek szempontjat ,felejti el” a diszciplinaris szigorral
kidolgozott tantervi mddositasok soran. A pszicholégusok pedig a pedagégia uralma
alél felszabadulva tnnepelték fliggetlenségiiket, korabbi tapasztalataikbol okulva
igyekeztek mind intézményileg, mind diszciplinarisan elhatarolédni a
neveléstud6soktdl. Azonban ebben az idészakban megy végbe a gyermekpszicholégia
»2Ujraintézményestilése” is, els6sorban a pszicholdgiai nevelési tanacsadas kiépitésével.
A nevelési tanacsadas, és rajta keresztiil a gyermekkor ,ujrapszichologizalasa” volt a
hetvenes évek magyar ,pszicho-boomjanak” egyik legfontosabb el6zménye. Egyrészt
mert a nevelési tanacsadok szolgaltatasain keresztiil a gyermekkorral kapcsolatos
pszicholdgiai szakértelem, a népesség jelent6s része szamara hozzaférhetévé valt.

Masrészt a nevelési tanacsaddk, majd késdbb rajtuk keresztiil az iskolak is, nagy

létszamu pszicholdgus szakember szamara biztositottak munkalehet6séget.

A recept mar bejaratott, mikodd4: egy a partbiirokraciaban jol eligazodd, megfeleld
kapcsolatokkal rendelkezd és a pszicholdgia irant elkotelezett szakember ,elintézi”,
hogy adott intézményrendszer ,masodvonalaban” (példaul korhazi osztalyon, szocialis
intézményben) létrejohessen egy legitim szakmai miihely, amely patréonusan keresztiil
tovabbi informalis lobbitevékenység soran ,alulrol” épitkezve megalkot egy

intézményrendszert. Ezek a miihelyek informalis alapon szervezddtek, altalaban egy
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karizmatikus, elismert szaktekintély koré. A gyakorlati pszicholdgiai képzés és az ehhez
kapcsoldd6 kutatémunka jelent8s részben az egyetemek, kutatdintézetek, korhazak
omellett”, zartkorl osszejoveteleken folyt, ahova tobbnyire csak személyes
kapcsolatokon keresztiil lehetett bekertilni. Ezek a m{ihelyek nem illegalisan miikodtek,
azonban informalis szervezddésiik és az a tény, hogy a pszicholégia néhany évvel
azelottig ,reakcids”, ,rendszerellenes” doktrinanak szamitott, egyfajta ellenzéki
statusszal ruhazta fel Gket. A tudas presztizse igy Osszekapcsolddott a kvazi
illegalitassal, az informalitassal, és ennek nyoman egyfajta kivalasztottsag-tudattal, ami

jelent6sen megemelte e miihelyek vonzerejét, kiilondsen a fiatal szakemberek kérében.

Mig akadémiai pszichol6gusok a hatvanas években is els6sorban szovjet szerzdkre
hivatkoztak (Pléh, 1979), a pszichoterapias szakma a korszakban mar szinte kizarélag

a nyugati tudomanyossag felé tajékozddott.

A pszicholdgiai nevelési tanacsadas ujrainditasa soran korabeli szereplék szandékos
taktikaja az volt, hogy az a pszicholégusok teljes szakmai kontrollja alatt, a pedagdgiai
diskurzustdl és az oktatasi intézményektdl fliggetleniil valosuljon meg. Ennek a
gyakorlatba {ltetett tedrianak abban az id6szakabn két nagy befolyassal bird

tdmagatdja is volt.

Egyikiik Horanyi Gyorgyné, a Fdvarosi Tanacs Gyermekvédelmi Osztalyanak
munkatarsa volt. Neki igazan jelentds hatalma ugyan nem volt, viszont hatékonyan és
ligyesen lavirozott a Févarosi Tanacs kiilonféle szintjein és intézményeiben. Horanyi
Gyorgyné a kezdetektol fogva torekedett arra, hogy a budapesti nevelési tanacsadas a
kozoktatasi rendszertdl fliggetleniil, egységesen pszicholdgiai (azaz ne pedagdgiai)
profillal m{ikédjon. A hatvanas évek elején ifjusagvédelmi feliigyel6ként szorgalmazta,
hogy kollégai a sztalinizmus évei alatt is megmaradt egyetlen gyermekpszichoterapias
intézményben, az I. szamu Gyermekklinika, P. Liebermann Lucy pszichoanalitikus altal
vezetett nevelési tanacsaddjaban részesiiljenek pszicholdgiai képzésben. A’60-as végén
jelentkezett Gyorgy Julia a Févarosi Tanacs Mivel6déstigyi Fosztalya vezet4jénél és
felajanlotta segitségét a nevelési tanacsadok és a nevelGotthoni pszicholdégusok

felkészitéséhez. ,(..) Egyszer egy jelent6s intézmény vezetdje sulyos vadakkal illetett
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amiért »eladtam a févarosi nevelési tanacsado haldzatot a Faludinak«. Nem tagadom,

igy volt, és én erre ennyi év tavlatabdl is biliszkén tekintek vissza” (Horanyi, 1997).

A ,Faludi” néven fogalomma valt, Gyorgy Julia iranyitasa alatt tevékenységet kezd§
Févarosi Gyermekpszicholdgiai Rendeldintézet tobb szempontbdl is a korszak
jellegzetes produktuma. Alapitasanak idejében a gyermek-pszichoterapia mar
korantsem szamitott ideoldgiailag gyanus jelenségnek, s6t, mint lattuk, a févaros
vezetése részérol kifejezetten tamogatd gesztusok érkeztek az intézményi fejlesztési
javaslatok felé. Ugy tiinik, az id6szak megfelelének bizonyult, hogy a masik potentat,
Aczél Gyorgy ,ajandékkal” fejezze ki halajat az Izraelita Patronazs Egyesiilet gyermek-
pszichoterapias ambulancidjan kapott egykori segitségért. Az Intézet egyik
munkatarsat, Nemes Liviat idézve: ,Mint tudjuk, Gydrgy Jilia 1968-ban kapott médot
arra, hogy févdrosi intézményként gyermekpszichoterdpids rendel6t nyisson, s ebben
dontd szerepet jdtszott Aczél Gyorgy kultirpolitikus személyes hdldja ,Julia néni”,
gyermekkori patrénusa irdnt. Jilia néni ekkor gy vdlogatta 6ssze munkatdrsait, hogy
azok ondllo és felelés gyermekterdpidt tudjanak végezni, s kéziillink a legtébbnek
pszichoanalitikus képzettségiink volt. Vele dolgoztak régi munkatdrsai: Hirsch Margit,
Hoffer Eva, Gergely Béla, Béna Gyérqy. Majd egyiitt keriilt oda az analitikusok kéziil Vikdr
Gyérgy, Virdg Teréz, Klaniczay Sdra, Binét Agnes és magam is. Folytatta a sort az akkor
még ifjabb generdcidobdl Alpdr Zsuzsa, Konya Olga és az Anndk: Biré Anna, Barta Anna,
Halasz Anna, Aczél Anna - minthogy pszichoanalitikusokra bizta Aczél Gyorgy sajdt

ldnydnak tovdbbképzését is.” (Nemes, 1997).

Gyorgy Julia eredeti ambicio ellenére a , Faludi” mégsem elsGsorban azért lett a korszak
gyermek pszichoterapiajanak meghatarozé intézménye, mert orszagos hatokori
szolgaltatast nyujtott, vagy azért, mert eljuttatta volna a pszichoterapiat olyan rétegek
korébe is, ahol annak semmiféle hagyomanya nem volt. Az angyalféldi intézet kliensei
els6sorban nem a helyi munkaslakossag korébdl érkeztek, hanem tébbnyire
kozéposztalybeli csaladok és gyermekeik voltak, akik szamara természetes volt
gondjaik megoldasara pszichologiai segitséget kérni, illetve akik gyermekeik
problémait képesek voltak pszicholdgiai problémaként érzékelni. A ,Faludi” a
formalisan ujjaintézményesiilé gyermekpszichoterapia informalis képzési kdzpontja

lett. A munkakoér betoltéséhez a korabeli egyetemi pszicholégusképzés biztositotta
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ugyan a szakmai képzettséget igazolo diplomat, de ott nem lehetett elsajatitani a
gyermekpszichoterapia gyakorlasahoz sziikséges ismereteket. A, Faludi” a korszak és a
kadari kulturpolitika jellegzetes képzddmeénye. Az ,alapitd f6védnok” Aczél Gyorgy
tdmogatd gesztusai a kortarsak értelmezésében egyfajta cinkos Osszekacsintast
jelentett: utalva arra, hogy mindez a patrénus személyes halajanak és kegyének
kifejez0dése, és nem, vagy nem feltétleniil az allampart ,hivatalos” allaspontja. Az
uralkodo nyugati pszichoterapias diskurzus ebben a kézegben tiltott gytimdlccsé valt,
amelynek fogyasztasara egy magas szakmai presztizsli korben, a hires ,Faludi-
szombatokon” volt lehetdség. A ,Faludi” fél-informalis szeminariumain t6bb mint egy
évtizeden at minden korabbit feliilmul6 létszamban ismerkedett meg a szakma a
pszichoanalizissel, a kiils§ (politikai) fenyegetettség alland6 érzete a kiildetéses
hivatastudaton tul a szakmai kézeg , csaladias” 6sszetartasat eredményezte. Bels6 kore
szintén személyes, sokszor rokoni szalakon szervezddd kozdsség volt. Az allando
munkatarsak és a szeminariumok résztvevdi kozotti érzelmi viszonyokat, kézos
elkotelez6dést erdsithette az a tény is, hogy a mashol elérhetetlen szakirodalom

feldolgozasa mellett a képzés elsGsorban sajat pszichoterapias esetek ismertetésébdl és

k6zos megbeszélésébdl allt.

A hetvenes években a pszichologia a gyermekkorra szakosodott kézintézmények
(6vodak, iskolak, gyermekvédelmi hatdsagok stb.) miikodésének
megkérdojelezhetetlen elemévé valt. A kotelezd pszicholdgiai iskolaérettségi vizsgalat
bevezetésével teljes generaciok szamara valt kikertilhetetlenné, hogy életiikben

legalabb egyszer pszicholdgiai szakértelemmel talalkozzanak.

A magyarorszagi gyermekpszichologia itt bemutatott 1945-1968 kozotti torténete
azért is kiilonos, mert a tarsadalmi egyenl6tlenségektol és altalaban véve a tarsadalmi
problémaktdl valo elfordulas nem egy szandékos gesztus kovetkezménye. A XX. szazad
els6é évtizedeiben sziiletett, és a pszicholdgia djraintézményestilésének iddszakaban
»mester” szerepekbe kertilt generacié a harmincas években szocializal6dott és 1945
utan a nagy egyenldsit6 projekt keretében valt a hivatasat intézményes keretek kozott

gyakorl6 szakemberré.
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Jelenleg a szakma emlékezete a ,betiltas” évtizedér6l egy olyasfajta képet Oriz,
miszerint az autondm pszicholdgiat a sztalini id6kben ,gyarmatositotta” a politika,
majd az ujraintézményesiilés soran lassan visszanyeri egykori autondmiajat. Ebben az
értelmezésben a politika a pszicholégia tudomanytol lényegileg fliggetlen, kiilsd
tényezd, a pszichologia és a politika talalkozasa kizardlag az objektiv tudomanyossag
karara torténhetett. Részben talan ezzel is magyarazhato, miért nincs jelenleg a magyar
pszicholdogianak toérténeti emlékezete (néhany résztertilet leird jellegii feldolgozasatdl
eltekintve), miért hidnyoznak a magyarorszagi pszicholdgia torténetére vonatkozo,

pszicholégusok altal irt szakmunkak.

A tarsadalmi egyenl6tlenségek kérdése a hatalom féltve 6rzott kincse maradt, olyan
ideoldgiai tabu, amire nem iranyulhat tudomanyos vizsgalat, igy szakmapolitikai
beavatkozas sem. Igy valt a pszicholdgia karos burzsoa altudomannya, majd hosszi
évtizedek ,politikamentes” kdzegében a kozéleti kompetenciaiban erdsen korlatozott

lakossagi pszicholdgiaként megfogalmazott, individualis igényeket kiszolgald és

formald, korszerd, Nyugatrol importalt technikava.

A pszicholégia a rendszervaltast kovetd utobbi évtizedekben Magyarorszagon is a
kozoktatasban alkalmazott szakértelem legfontosabb bazisava lett. A gyermekek iskolai
problémai els6sorban képesség-, teljesitmény-, vagy viselkedészavarként, azaz
pszicholdgiai problémaként fogalmazédnak meg és akként is kezelenddk (Balazs,

2022).

A gyermekpszichologiai ellatas, ellatorendszer fejlédésével parhuzamosan a gyermek-
és serddkori mentalis eltérések kezelése is robbandasszeriien fejlddott. Az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag (Americam Psychiatric Association, APA) jogel6dje mar 1844-
ben megalakult (Association of Medical Superintendents of American Institutions for
the Insane, AMSAII néven). A szakmai szervezethez kotddik az elsd pszichiatriai
diagnosztikai kézikonyv kiadasa is 1952-ben, a tovabbiakban pedig megsziiletett a
modern pszichofarmakologia az els6 antipszichotikum alkalmazasaval (Wallace &

Gach, 2008).
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A pszichiatria tudomanya mindig is két egymastol eltér6 paradigma - a ,nagy
professzor elv” és a ,szakért6i konszenzus elv’ - mentén kozelitette meg a mentalis
zavarok leirasat és kezelését (Fiiredi & Németh, 2015). Sok ezer szakember
megfigyelésein és terapias tapasztalatain alapulva diagnosztizaltak a betegeket,
azonban a kezdeti id6kben szamos esetben még elszigetelten alkalmaztak elméleteiket,
igy eltéré diagnézisok sziilethettek. Ugynevezett iskolak alakultak ki, mint példaul a
francia Salpétriere-ben vagy a londoni Bedlam Koérhazban, melyek vonzottak azokat az

orvosokat, akik a pszichiatria kezdeti korszakanak pionirjeivé valtak.

A pszichiatria tudomanya a 19. szazad legelején differencidlédott mas orvosi
tertiletektdl. A pszichiatria fogalmat els6ként a német fizioldgus Johann Christian Reil
hasznalta 1808-ban (Schochow & Steger, 2014). Ahogy mar korabban emlitettiik, a
pszichiatria tudomany fejlodésének kezdetén gyakran el6fordult, hogy ugyanazon
tiinetekkel rendelkezd személy mas-mas orvostdl kiilonb6zé diagndzist kapott. A
nozoldgia igényének megfogalmazasaval valt lehet6vé, hogy egységes pszichiatriai
kritériumok alapjan diagnosztizaljunk, és adjunk megfelel6 terapiat a problémaval é16
személy részére. A ,nagy professzor elvet” idével felvaltotta a ,szakért6i konszenzus
elv”, mely az adatokat és az orvosi tapasztalatokat tudomanyos igénnyel dolgozta fel. A
koncepcié az 1950-es években stabilizadlédott, mely mara a jellemzd betegségtani
modellé valt. Ezaltal a kutatasi adatok és a klinikai tapasztalatok felhasznalasaval
kontrollalt kortlmények kozott milkodd szakért6i csoportok rendszeresen

feltilvizsgaljak a mentalis zavarok diagnosztikai kritériumait.

A pszichiatriai betegségeket napjainkban vilagszerte két rendszer alapjan osztalyozzak:

1) egyrészt az 1893-ig visszanyuld eredet-torténetli (részletesen bemutatasra
kertl a 2.2.4 fejezetben), folyamatosan mddositott, javitott BNO-kodrendszer szerint,
amely mas koros eltérések kozott a mentalis- és viselkedészavarokat is tartalmazza,

2) masrészt pedig az 1952-t6l kifejezetten a mentalis zavarok esetében alkalmazott
klasszifikaciés rendszer alapjan, ami a Mentalis Zavarok Diagnosztikai Kézikonyve

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM) néven ismert.
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A két nozolégiai rendszer fogalmai, kategdriai mara szint teljes atfedésbe keriiltek, a
vilag minden tajan ugyanugy értik, értelmezik és hasznaljak a szakemberek az egységes
szakzsargont. A szakért6i konszenzus elvének megfeleléen természetesen a
folyamatosan zajlé kutatasok eredményei alapjan idénként revidialjak a nozolégiai

rendszereket.

A mentalis zavarok esetében altalaban véve az atlagos, ,norma-kovetd” életvitel torzul
és a DSM-ben rogzitett tiinetek allapithatok meg az illetonél. Napjainkban a becstilt
statisztikai adatok alapjan a teljes populaciéo mintegy 10%-a részesiil vagy részesilt
pszichiatriai kezelésben, valamilyen mentalis zavar diagnézisa mellett (Nussbaum,
2013). Ezért amikor a mentalis betegek kezelésérél és ellatasarol irunk, akkor a DSM-5
altal leirt valamely diagndzisba (pl. skizofrénia-spektrumba, szorongasos zavarokba,
depressziés zavarokba, traumakkal és stresszorokkal kapcsolatos zavarokba stb.)

sorolhatd, a normatol eltérd, pszichés megalappozottsagi magatartasi modokat értjiik.

Torténelmileg a mentalis rendellenességek okainak hatterében harom altalanos
megkozelitést kilonitettek el, melyek egymassal parhuzamosan is el6fordulhattak
(Farreras, 2017):

o A természetfeletti elméletek a mentalis zavarokat a gonosz er6k vagy démoni
szellemek befolyasolasanak tekintik, mely soran az isten(ek) akarata jelenhet meg, vagy
a csillagok allasara, illetve egyéb atkokra, blinokre vezethetdk vissza a torténések (lasd
késdbb: salemi boszorkanyiild6zések).

o A szomatogén (testi eredeti(i) elméletek a testi miikodészavarra vezetik vissza a
mentalis betegségeket, melyeket a genetikai hattér vagy szerzett agykarosodas okozhat
(l1asd késdbb: lobotomia).

o A pszichogén (lelki eredetii) elméletek a traumatikus vagy az életesemények
soran megjelend tapasztalatokra, a maladaptiv tanult asszociaciokra és gondolatokra
0sszpontositanak és ezek dinamikajara, feldolgozatlan nehézségekre vezetik vissza a

s

megbetegedéseket (lasd késdbb: pszichoanalizis iranyzat).
Az el6z6 bekezdésben azt mondtuk, hogy a mentalis zavarok esetében altalaban véve a

normalis életvitel torzul. De mi az, hogy normalis? A konnyebb attekinthetdség

érdekben a normalitas és abnormalitas fogalmat is definidlnunk sziikséges.
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A normalitas - bar kulturdlis eltérések tapasztalhaték - nagyjabol megegyezik a
mentalis egészséggel, melyek a kovetkezd magatartasi kritériumok mentén foglalhatok

0ssze (Zimmermann, 2011):

a) A személyre nem jellemzdek a bels6 konfliktusok;

b) képes ésszertlien és hatékonyan gondolkodni, cselekedetei jol szervezettek;

) képes megbirkozni az élet kihivasaival és problémaival;

d) mentes a széls@séges érzelmi reakcioktol (pl. szorongastol, aggodalomtol, egyéb

érzelmi zavaroktol);
e) egyértelmiien nem rendelkezik a mentalis zavarok tiineteivel (pl. betegség
belatasi tudat hianyaval, realitas kontroll problémaval, rogeszmékkel, fobiakkal, illetve

egyéb zavarokkal).

Vagyis adott egy normalitas meghatarozas, ami tulajdonképpen azt mondja: normalis
az, ami nem abnormalis, melyet tovabb bonyolit, hogy egy viselkedés a normalitas
dimenzidban értelmezve fligg a személyt koriilvevd kornyezettdl, a kulturatol, igy
fordulhat az el8, hogy a torténelmi korok fiiggvényében valtozik a normalitas, ezaltal a
mentalis betegségek megitélése is. El6fordult, hogy az adott kultira tarsadalmi
normainak és elvarasainak nem megfelel6 személyeket felligyelet ala vontak, azaz
kontrollaltak, vagyis a tarsadalom tobbségétdl elzartak, sot likvidaltak azzal a céllal,
hogy ne zavarjak a kozosség stabilitast, miikodést. Azonban ellenpéldaval is
szolgalhatunk, gondoljunk csak Néré csaszarra, aki a legmagasabb intézményi szinten
valdsitotta meg a szamara veszélyes személyek tildozését igy, hogy a mai értelemben

tobb pszichiatriai diagndzist kaphatna (Urmésné, 2015 és 2018).

Hogy megértsiik a pszichiatriai betegek kezelésének tobb ezer évnyi torténelmét, az
Oskorra kell visszatekinteniink. Ebben az id6ben ugyanis a megfeleld pszichiatriai tudas
hianyaban a mentalis betegségeket természetfeletti magyarazattal kozelitették meg,
melyet a régészek altal felfedezett barlangrajzok és koponyavizsgalatok (5. abra)
alapjan valdszinisitenek. A legkorabbi trepanalt koponya lelet i.e. 6500-bdl szarmazik

(Restak, 2000).
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5. abra
i.e. 6500 koriil sikeresen elvégzett trepanacio (Restak, R., 2000)

Egy elmélet szerint Az 6skori ember ugy vélhette, hogy a koponya befoghatja, magaba
zarhatja a gonosz szellemeket, ezért lyukakat furtak a koponyaba, hogy a személyeket
mentesitsék a kinoktdl (Segal, 2019). Feltételezések szerint a krdnikus fejfajassal
kiizdok, az epilepszias betegek rohamait a gonosz er6knek tulajdonitottak, és
koponyalékeléssel gydgyitottak dket (Faria, 2013). A kinai orvoslasban i.e. 2700 kortil
jelent meg az egymast Kkiegészitd6 yin és yang elmélete, mely a személy
egyensulyzavarara, az energiaaramlas felborulasra vezette vissza a testi-lelki
betegségek okait. Ez a betegségmodell a természetfeletti szemlélettel ellentétben a
szomatogén szemléletet helyezi el6térbe (Tseng, 1973). Az 6skorban alkalmazott
trepanacié az Okorban tovabbra is bevett kezelési mddnak mindsiilt, melyet a
bronzkorbdl Palesztina tertiletérdl Jerikobdl (i.e. 2200-2000 korul) szarmazo6 egyik
legjelent6sebb régészeti forrasunk erdsit meg. Az eljarast kés6bb még részletezziik. Az
okori emlékeink egyik kimagaslo leletét Georg Ebers (1837-1898) német egyiptologus
Luxorban vasarolta 1873-ban. A 20 méter hosszu Ebers Papyrus i.e. 1550 kortil
keletkezhetett, mely a ma ismert legrégebbi orvosi dokumentum (Rogers, 2011).
Bizonyos fejezeteiben részletezi példaul a depresszio, illetve a demencia tiineteit. Egyéb
mas papirusz emlékek is fennmaradtak, melyek 6rzik a ,vandorl6 n6i méh” okozta

mentalis betegség leirasat és kezelését, ami a DSM-5 szerint a hisztrionikus
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személyiségzavarral lehet egyenértékid. A klasszikus antikvitas korban démoni erdk
befolyasolasaval vagy éppen isteni er6kkel magyaraztak a viselkedészavarokat, emiatt
a szentélyek, templomok, a papok, papnék szerepe, valamint a kiilonb6z6 aldozatok
(emberaldozatok is) kiemelt jelentdséglivé valtak. A gydégyulas érdekében vallasi
szertartasokkal, bizonyos esetekben aldozatok bemutatasaval probaltak a
természetfeletti erdk kiengesztelését. A Biblidban szamos utalas van pszichiatriai
betegségekre, egyik eklatans példakeént tartjuk szamon Izrael elsd kiralyanak Saulnak
mentalis zavarat. ,Es az Urnak lelke eltavozék Saultél, és gonosz lélek kezdé gyotorni
6t, mely az Urtél kiildetett. Es mondanak Saul szolgai néki: imé most az Istentdl kiildott
gonosz lélek gyotor téged! Parancsoljon azért a mi urunk szolgaidnak, kik kortlotted
vannak, hogy keressenek olyan embert, aki tudja a harfat pengetni, és mikor az Istentdl
kiildott gonosz 1élek read jon, pengesse kezével, hogy te megkdnnyebbiilj” (Samuel
konyve). Feltételezhet6en Saul kiraly buskomorsaga tulajdonképpen depressziv epizéd
volt (Stein, 2011). Betegségnek sulyossagat bizonyithatja Stein szerint, hogy a
filiszteusok elleni harcban elesett harom fianak halala és sajat maga fogsagba esésének
elkeriilése miatt Ongyilkossagba menekiilt. A mentalis rendellenességek
természetfeletti magyarazatait a gorog orvosok elutasitottak, torekedtek a babona, a
vallas és az orvostudomany kiilonvalasztasara és igyekeztek az emberi szervezet
miikodésében megtalalni a betegségeket kivaltd okokat. Egyik legjelent6sebb
képviseldjiik Hippokratész (i.e. 460-377 kortil) volt, aki megfigyelései alapjan az egyes
mentalis betegségeket a testnedvek miikddésére vezette vissza (Mirnics, 2006). Az
Alexandriaban él6 Herophilus (i.e. 335-280) a fejlett anatémiai ismeretek birtokaban
ugy vélte, hogy az agy az értelem székhelye (Pearce, 2013). Hippokratész elképzeléseit
Galénosz (i. sz. 130-200 koriil) tovabb finomitotta, személyiségtipusokat kiilonitett el a
testnedvek miikodésének tulsulya miatt. Leirta az emberek négy vérmérsékleti tipusat:
a kolerikus (ingerlékeny), a melankolikus (lehangolt), a szangvinikus (életvidam) és a
flegmatikus (egykedvii) tipusokat (Rodriguez, 2018). Az 6korban még nem jelentek
meg a mentalis betegek szamara kiilon gyogyito intézmények, a betegek apolasat a
csaladtagok lattak el, vagy adott esetben a kozosség kivetette a soraibol és maganyos
életmodot folytattak. A romai birodalom bukasat (i.u. 476) kovetden a nyugati vilagban
jellemzden a Katolikus Egyhaz kozvetitette a nézeteket, mely szerint a szenvedés jogos
biintetése az embernek, a boszorkanysag pedig nem mas, mint az 6rdog megszallasa,

ezért a boszorkanyokat tildozni kell, megkinozni és kivégezni. Ennek hatasara

62



feltételezhetden sok ezer mentalis beteg végezte a maglyan. A kozépkorban ezek az
emberek az inkvizici6 célpontjaiva valtak. Az Egyhaz keretein beliill szamos
szerzetesrend gyogyit6 tevékenységet folytatott (Sofi & Farkas, 2020:b), ahogy
hazankban az 1015-ben alapitott Pécsvaradi Szent- Benedek-rendi Apatsag is (Szabo,
2018). A kozépkorban a mentalis betegeségek okait tovabbra is termeészetfeletti
er6kkel, 6rdogi manipulacioval magyaraztak, mivel a kort sulyt6 jarvanyok, éhinség
okat tudomanyosan megmagyarazni nem tudtak. Ezt jol példazza az 1376. juniusi
Aachen-i eset. Az emberek az utcara 6zonlottek és féktelen tancolasba (Szent Janos
tancba) kezdtek, mely id6vel nemcsak német teriileteken, de mas németalfoldi
varosokra, orszagon tilnyuld tartomanyokra is kiterjedt. A leirasok szerint ,ez évben
csodalatos népség jott Aachenbe, s innen tovabb vonult Franciaorszagba, Mindkét
nembeli emberek, az 6rdogtdl ingereltetve, kéz a kézben tancoltak kortil az utcakon, a
hazakban, a templomokban, szokdécselve és zajongva. Amikor a tanctél kimertiltek,
mellfajasrdl panaszkodtak és kenddkkel dorzsolték magukat, orditva, hogy kiilonben
belehalnak. Végre Liittichben imak és aldasok utjan megszabadultak a kértol” (Magnum
Chronicon Belgicum, 1374). Ma mar tudjuk, hogy egy streptococcus baktérium okozta
fert6zés all a gorcsok hatterben (Rogness, 2008). A 14. szazadban azonban megindult
az intézmeényestilés, és a boszorkanyildozésekkel parhuzamosan koérhazakat
alapitottak, ahova mentalis betegek is kertiltek. Firenzében 1377-ben nyitotta meg
kapuit az elsd ortiltek haza a Szent Bonifac (Scull, 2016), majd szintén ebben az évben
kezdett mentalis betegeket fogadni alondoni Betlehem Szent Maria, mas néven Bedlam.
Jellemz6en ezek az intézmények nemcsak betegeket, hanem szegényeket,
hajléktalanokat és a blin6zéket is elszallasoltak, ezért nem tekinthetdk
elmegyogyintézeteknek, de azok el6djeinek mindenképp. A legtobb beteget tobbnyire
akarata ellenére zartak be ezekbe az intézményekbe, ahol nemritkan mocsokban és
falhoz lancolva, sanyaru koriilmények kozott éltek. Mivel az orvosi szemlélet valtozott
és a mentalis betegségek hatterében szomatogén okokat is feltételeztek, ezért
el6szeretettel alkalmaztak érvagast, hanytatast és purgalast kezelési mdédként, illetve a

trepanacio is jellemzg volt (Faria, 2013).

Ahogyan azt korabban ismertettiik, az 6skorban alkalmazott trepanacié elvégzését a

honfoglalé 6seink is preferaltak (6. abra). Szamos sirban talaltak f6ként a koponyatetd

kozepét érintd beavatkozasokat felndtt koru férfiaknal és ndéknél. Feltételezheten
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miitét segitségével probaltak a testi vagy lelki bajokat orvosolni, bar nem kizart, hogy
kultikus, ritualis eredetll is lehetett a beavatkozas, mert a kereszténység felvételét
kovetben fokozatosan eltlint a jelenség (Sudar & Petkes, 2014). Bernert Zsolt
antropologus szerint ,irasos forrasok hianyaban senki sem tudja, hogy miért végezték
a jelképes trepanacidkat. Ossze sem tudjuk hasonlitani mas népek szokasaival, ugyanis
nem nagyon fordul el6 masutt Europaban”. Ezért azt feltételezik, hogy egyfajta ,samani
gyogyito ritualé része lehetett, vagy lelki megerdsités, beavatasi szertartas” (Bernert,

2011).

6. 4bra

Honfoglalé magyarok sirjabol szarmazo trepanalt koponya
(forras: Bernert, Zs., 2011)

A boszorkanysagot illet6en Szent Istvan (975-1038), Szent Laszlé (1046-1095) és
Konyves Kalman (1074-1116) torvényei egyértelmiien felléptek ellene és biintették a
boszorkanysaghoz kapcsolddo cselekedeteket. Mindenesetre rendkiviil érdekes, hogy a
12. szadzad masodik feléb6l szarmazé egyik Arpad-hazi kiraly (Kényves Kalman vagy I11.
Béla?) koponyajan is lathatd a beavatkozas, ezek szerint ez nem mindsiilt
torvényellenesnek. Kalman amugy torvénykonyvének 57. fejezetében kimondja: ,A

boszorkanyokrol pedig, mivelhogy nincsenek, semmi emlékezet ne legyen”.

A kozépkorban megjelen6 boszorkanytildozések a 16-17. szazadra csucsosodtak ki. A
brit Parlament tagja, Reginald Scot (1538-1599) a 16. szazad kozepén probalta
meggy6zni az embereket arrol, hogy a vadolt boszorkanyok val6jaban mentalis
betegséggel kiizd6 nék, de az egyhaz inkvizicidja betiltotta irasait (Kors & Peters, 2001).
A 17. szazadra érett meg Anglia a felvilagosult gondolatokra. Robert Burton az Oxford
Egyetem matematikusnak, asztrolégusnak tollabol, 1621-ben sziiletett az egyik

legkorabbi, elmeallapotokkal foglalkoz6 mii ,,A melankdlia anatémiaja” cimmel. Ebben
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a mentalis betegségek okaira, tiineteire és kezelési moddjaira tér ki részletesen, ami
azért tekinthetd attéré munkanak, mert a szomatogén modell szerint kozeliti meg az
elmebetegségeket. Nagyjabdl ebben az iddszakban kezdtek Oriiltek befogadasara
alkalmas intézményeket alapitani, a legismertebbek ezek koziil a korabban mar
emlittet, 1656-ban létrehozott parizsi Hopital General (La Salpétriere), ahol késébb

Sigmund Freud is tanult.

Mindek6ézben amerikaban az 1692-es hires boszorkanyper jelentett egy markans
ellenpéldat. Salem varosaban boszorkanyper-hullam indult, mely fert6zésként terjedt
tovabb varosrol-varosra, Bostont is elérve. Két tiszteletes lanyair6l azt gondoltak, a
Satannal szovetkeztek, mert furcsan kezdtek el viselkedni (f6ldon fetrengtek és
érthetetlentil beszéltek). A puritan kozosség, a lelkipasztorok erkolcsi iranymutatasa
alapjan és mert nem tudtak massal magyarazni, rossz szellemek megszallasanak
tartottak a jelenséget. A kényszervallatasok kovetkezményeként a vadlottak szama
egyre nott. Mire a per elkezdddott, mar 80 embert allitottak birdsag elé. Végiil 20

embert itéltek el és szdmos embert bortonoztek be.

Az elsd ,bolondok hazat” 1753-ban nyitottdk meg Amerikaban, Philadelphia-ban
(Sudak, 2017). Mai szemmel tekintve embertelen koriilmények kozott éltek ott a
betegek, akikre ugy tekintettek, mint akik nem képesek gondolkodni, a normak szerint
viselkedni, hajlamosak az er6szakra és tlirik a fajdalmat. Ezért a kezelési modokban a
rendezetlen elme rendezett allapotba hozasara torekedtek, olyan médokon, amelyek

mai megitélésiink szerint egyértelmien kialljak a kinzas fogalmanak kritériumait.

A 18. szazadra a felvildgosodas hatasara megjelen6 humanista szemlélet nagy
elérelépésnek bizonyult a kozépkori viszonyokhoz képest. A szazad végére a krealt
boszorkanyperekkel merdben ellentétes szemléletmod volt altalanosan elfogadott a
mentalis betegek kezelését illetéen. 1785-ben Vincenzo Chiarughi (1759-1820) olasz
orvos eltavolitotta a betegek lancait, higiéniai, és szabadidds tevekénységeket vezetett
be, valamint a n6éket és férfiakat elkiilonitette egymastdl (Dowbiggin, 2011). Philippe
Pinel (1745-1826) francia orvos is reformokat (erkdlcsi kezelés=moral treatment)
vezetett be a Salpétriere Koérhazban. A 19. szazadra altalanos gy6gymodnak bizonyult a

mentalis zavarok erkolcsi kezelése (,moral treatment”), mely a humanus
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pszichoszocialis gondozason alapult: a betegeket nem lancoltak le, és alternativ
kezeléseket (pl. pihendszék) vezettek be. Amig a nyugati allamok a koérhazakat
alapitottak és mar a kezelések reformjain dolgoztak, addig hazank még mindig nem
rendelkezett elmegyogyintézettel. 1791. augusztus 26-i 15711. sz. rendeletben jelent
meg egyaltalan a szandék, hogy az 1784-ben nyilt bécsi Narrenturm (Bolondok tornya)
mintajara tébolydat hozzanak létre (Zsakd, 1956). Ez azonban nem valdsult meg, igy a
tehetds csaladok, kilfoldon gyogykezeltették csaladtagjaikat, ami azért sem volt
megoldas, mert a tulzsufoltsag miatt sorra mondtak vissza a magyar betegek fogadasat,
igy azok ellatas nélkiil maradtak (Sofi & Farkas, 2020b). Komaromi (2002) 1584-ben,
Kolozsvaron folytatott boszorkanyperek tanuvallomasainak elemzése alapjan arra
jutott, hogy 1étezik egy kiilonleges formaja az 6rdogi megszallasnak, mely a szellemi
funkcidk zavaraval jar, és melyet a szerzok mentalis betegséggel hoznak 6sszefiiggésbe.
»A valamivel kés6bb érkez6é misés pap emberekkel tele hazat és egészséges boldog és
eszén 1évd asszonyt talalt, aki bar azel6tt kiilonféle médon 6rjongott, az arcszinét
valtoztatta, hol fekete, hol halalsapadt volt. ... A foldre rogyott, s tajtékozva kezdett
hemperegni, és szornyen gyotr6dott, és borzalmas dolgokat beszélt, tavol tortént
dolgokat latott és hirdetett, és mindezt harom napon keresztiil” (Hargittay, 1981,
Komaromi, 2002).

Mindkét személy esetben feltételezett a pszichotikus allapot, mely a realitaskontroll
elvesztésével jar és sulyos mentalis betegséget feltételez, példaul skizofréniat. Nagy
el6re 1épésnek bizonyult a 18. szazadban, hogy a hazai , bir6sagok egyre inkabb e vilagi
imposzturaként, vagyis csalasként - olykor egyfajta betegségként - itélték meg a
boszorkanysagot, nem pedig természetfeletti, az 6rdoggel valdé szorosabb-lazabb
kapcsolatot feltételez6 cselekedetként” (Sz. Kristéf, 2014). A 19. szazad végére
stabilizalodtak a reformmozgalmak, és nagyhatasu felfedezések révén megerdsodott a

szomatogén szemlélet, melyhez szamos kutaté munkaja jarult hozza (Wallace, 2008).

Hazank még mindig nem rendelkezett, driiltek hazaval”, és az allam helyett az egyhazak
és a civilek vallaltak szerepet. Kiemelend6 bar6 Sennyey Janos felajanlasa, aki a
végrendelétben a ,tébolyodottak részére jotékony céllal Osszeget adomanyozott”
(Matolay, n.a.), ebbdl a pénzbdl alapitottak meg 1839-ben a Satoraljatjhelyi Korhaz

egyik osztalyat, az elsé magyar Orjintézetet (Bugat, 1839). Ezzel egy id6ben jelent meg
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az elsd elmebetegekkel kapcsolatos iras Pdlya Jozsef (1802-1873) tollabol, aki
olyannyira elhivatott volt, hogy a Varosliget mogo6tti Rakosmezdn, a sajat telkén magan
elmekorintézetet alapitott 1841-ben (Kapronczay, 1998), de az intézményt anyagi
forrasok hianyban csupan harom évig tudott miikodtetni (Zsako, 1956). Schwartzer
Ferenc (1818-1889), Polyahoz hasonléan elszant orvosként nyugati tanulmanyutjai
révén tervet dolgozott ki egy hazai elmegyodgyintézet felallitasarol, azonban a
Szabadsagharcban vallalt szerepe miatt ennek mgvaslosulasa el6tt emigralni
kényszerilt. Az amnesztiat kovetéen 1850-ben Vacon ,magan 6riildét” alapitott, ami
Budara valé koéltoztetése utan 1910-ig miikodott. O irta az elsé magyar nyelvii
elmekortani tanulmany ,A lelki betegségek altalanos kor- és gyogytana, torvényszeéki
lélektannal. Orvosok, egészségligyi hivatalnokok és térvényszéki birak szamara”
cimmel, mely 1858-ban jelent meg (Schwartzer, 1858). Kora nagyhatasu
elmeorvosaként hatott a tudomanyszervezésre, az orvosképzésre és szorgalmazta az
allami szerepvallalast. Azonban nemcsak az orvosokat, hanem a jogaszokat - példaul
Karvassy Agostot - is foglalkoztatta az elmebetegek kezelésének kérdése. Nagy attorést
az 1863-ban, Nagyszebenben megallapitott els6 kiralyi elmegydgyintézet hozott, bar
akkora jelent6ségre sosem tudott szert tenni, mint a Schwartzer Ferenc tervei alapjan
megalmodott és végiil 1868. december 6-an atadott Magyar Kiralyi Orszagos Tébolyda,

a késdbb Lipotmez6 néven elhiresiilt pszichiatriai korhaz (Zsako, 1956).

Az allam a 19. szazad végétdl szerepet vallalt (pl. 1875. évi IIl. torvénycikk), és
gondoskodott az allami gyégyintézetekben apolt, vagyontalan rokonokkal rendelkezd
elmebetegekrdl. Azonban az ellatérendszer rovid id6n belil a tdlterheltség
problémajaval szembesiilt (Gazda, 2017). A helyzetet enyhitendd létrehoztak az
Angyalféldi Magyar Kirdlyi Allami Elme- és Gydgyintézetet majd 1894-ben
megnyitottak az Igazsagligyi Orszagos Megfigyel6 és Elmegydgyintézetet is, 2 évvel
késébb Nagykalloban a Magyar Kiralyi Orszagos Elmegydgyintézetet. A betegek
kezelése magas szinvonalon kezdddhetett meg, tekintve, hogy a nyugati orszagokban
végzett orvosok, tanulmanyaik révén reformszemléletekkel felvértezve visszatértek
hazankba. Az allami felel6sségvallalas mellett, maganintézmények sora jarult hozza
ezen betegcsoportok szakszer( ellatasahoz, gondozasahoz. 1898-ban Blum Samuel
példaul Pels6con nyitott kdrhazat, 1905-ben Ringer Jend Ideg- és Elmeszanatoriumot

nyitott (Zoltan, 1963), illetve Frim Jakab, ,hiilyenevel6” intézetet (értelmi
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fogyatékosokat nevel§ intézetet) alapitott Budapesten 1908-ban (Magyar, 2018). A
pszichiatria fellegvara azonban mindvégig a Magyar Kiralyi Orszagos Tébolyda

(Lipotmezd) maradt, egészen 2007-ben torténd bezarasaig.

A terapiat és kezelési metodusokat illetéen a 20. szazad kozepén megjelend elsé
neuroleptikumok, majd benzodiazepinek és antidepresszansok erdsitették a
gyogyszeres kezelést, de az 1970-es évekig tovabbra is alkalmaztak a lobotomiat, az
selektrosokk”, azaz az elektro-convulsiv terapia (ECT) pedig napjainkban is hasznalt és
hatékony kezelési mod. A pszichoterapiak fejlddésnek indultak, egy, a pszichoanalizis
mellett, a behaviorista iranyzatokhoz ko6t6dd személykézponti megkozelitések

terjedtek el.

Az évek soran szerzett neuroldgiai és genetikai ismeret boviilésével szamos betegség
oka és lefolyasa ismertté valt. Az Uj megkozelitésben, figyelembe véve az epigenetikai
hatteret, az egyéni jellegzetességeket, illetve a szocidlis kozeg sajatossagait,

ugynevezett bio-pszicho-szocialis modell alapjan értelmezi a pacienst.

Nagy utat tett meg az emberiség mig a természetfeletti szemlélettdl eltavolodva a
szomatogén szemléletet alkalmazza széles korben a mentalis betegségek kezelése
terén. Ahogy végig tekintiink az id6k folyaman - f6leg a betegek szamara - rogos és
kiizdelmes utak bontakoznak ki eldttiink, melyek elvezettek a modern pszichiatriai

kezelések megteremtéséig.

Gyermekeinket boldognak szeretnénk latni. Egy olyan gondolat, hogy egy gyermek lelki
okbol szenved, szorong, szomoru, maganyos fél, almodozo, a feln6tt ember szamara
nehezen elviselhet6. A gyermekpszichiatria targykore ezért is kelt sokszor
idegenkedést, viszolygast. Pedig ezek a gondok jelen vannak a gyermekeink
mindennapi életében. Azonban sokszor a kicsik lelki problémai rejtve maradnak, nem
figyeliink ra, ha nem zavarja a kérnyezetet, vagy sokszor rosszasagnak konyveljiik el.
Pedig a gyermekpszichiatria nyujt eszkozoket, amikkel ezeken a problémakon

hatékonyan lehet segiteni.
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Az el6z0 fejezetekben taglalt torténeti leiras igazolja, hogy el6deink - mar a térténelem
el6tti idékben is - betegségnek tekintették a felndttkori magatartaszavarokat. A
gyermekek esetében azonban mas felfogas terjedt el. Ugyan a magatartasi zavaros
gyermekek sorsa - a torténelem eldtti idoktdl egészen a 18. sz. végéig - nehezen
kovethetd nyomon, azt tudjuk, hogy ugyanazokat a rendellenes magatartasi tiineteket
gyermekeken altalaban rosszasagnak, neveletlenségnek mindsitették, és nagy
altalanossagban véve valamennyi korszakra és kulturara igaz az az allitas, hogy
megszlintetésiik érdekében nem a gyogyitas, hanem a pedagogia eszkozeit alkalmaztak.
Ennek az az oka, hogy a gyermeket évezredeken at életkorabdl, méreteibdl, szamos
ismeret és készség torvényszerd hianyabol adédodan ,par excellance” tokéletlen
embernek tekintették, mig a felnétt ,tokéletlensége” kizardlag valamilyen betegség
kovetkezménye. A ,tokéletlen” gyermeknek tehat az a dolga, hogy a felnéttnek
mindenben és feltétel nélkiil engedelmeskedjék, a feln6ttnek pedig az, hogy

megmutassa a helyes utat, ill. - ha az aton jaras akadalyokba iitkézik - megfeleld

pedagdgiai mdodszereket alkalmazzon.

Ezeknek a médszereknek a szigorisagara mar az Otestamentum is szolgaltat példakat,
és tudjuk, hogy az 6kori Rdmaban a palca és az ostor hozzatartozott a gyermeknevelés

mindennapjaihoz.

Ezekben a torténelmi korokban tehat a felndttvilag egyszerilien nem vette tudomasul,
hogy a gyermek kiilonb6z6 magatartasi problémait esetleg betegség is okozhatja, ugy

7))

vélte, hogy ez kizarolag a ,kiheverhetd” tokéletlenség kovetkezménye.

A kozépkorban a gyermekek helyzete annyiban valtozott, hogy tokéletlen - tehat nem
kész - emberekbdl az eredendd bilin hordozdiva valtak, akik kivétel nélkil
velesziletetten impulzivak, erkolcsileg bizonytalanok, kénnyen csabithatok. Ez a
koncepcié nemcsak igazolta a szigoru diszciplinak sziikségességét, de szerepet jatszott
abban is, hogy a kozépkorban a ,gonosz” idénként mar a gyermeki testbe is
bekoltozhetett. Ezt elsGsorban az a tény bizonyitotta a korszak szakértdi szamara, hogy
a vallas kozépkori mintainak gyakorlasatol hiszterizalt gyermek az 6rdoégrdl almodott
vagy fantazialt. Ilyen esetben a kiilonféle megtisztulasi ritusok valamelyike, az

exorcizmus nem maradhatott el.
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A 18. szazadban Philippe Pinel (1745-1826), a Salpétriere Kérhazban tevékenykedd
francia orvos hatasara a mentalis zavarok értelmezésében dont6 valtozast jelentett az
orvosi modell dominanssa valasa, mely egyben a gyermekszemlélet reformjat is
jelentette. E valtozas Eurdpara is hatassal volt. Az ember velesziiletetten bilinds
koncepcidja helyett az artatlansag tedriaja keriilt. Egyre tobben vallottak, hogy a
gyermekkor ,,... az ember életének aranykora ... amikor az élet konnyi és a halal nem

rémit, az az életkor, amelyre az égiek nyitottak...”

E szazadban sziiletett meg Rousseau Emil-je, melyben a korabbiaktol radikalisan eltérd
gyermekképet fogalmazott meg. Rousseau szerint a gyermekek nem ,.eredendden rossz”
-nak, hanem ,eredendéen j6” -nak sziiletnek, magukkal hozva Isten megértését, valamint
azt a képességet, hogy kiilonbséget tegyenek jo és rossz kozott. Ha késdbb rossza
valnak, a kornyezet és a tarsadalom gonoszsagai teszik Oket azza; a szocialis
igazsagtalansagok, a mesterkélt osztalykilonbségek, az intelligencia tulzott

hangsulyozasa, szemben a személyiség természetes kifejezésmaodjaival.

Aveyroni Viktor és Itard torténete képezi alapjat egy, még ma is alkalmazott pedagogiai
iranyzatnak. 1799-ben egy meztelen, 10-12 év koriili kisfiut talaltak a franciaorszagi
Aveyron erdejében. A gyermekrdl, aki nem tudott beszélni, feltételezték, hogy
elhagyottan, a vadonban nétt fel, vagyis a ,természet igazi gyermeke” volt. Viktornak
nevezték el. Jean Itard 5 éven at szinte minden energiajat arra forditotta, hogy Viktort
megtanitsa az emberi magatartas alapelemeire, és szamos olyan technikat dolgozott ki,
amely kivaloan alkalmas a fejl6désben elmaradt gyermekek képzésére. Azonban Viktor
sosem tanult meg beszélni és az emberi kornyezetben altalaban ellenségesen
viselkedett. Itard ilyen iranyd munkassagat a 19. sz-ban Franciaorszagban Esquirol

folytatta, majd a 20. szazadban Maria Montessori fejlesztette tovabb.
Mar 1864-bdl van adat arra, hogy Frankfurtban gyermekpszichiatriai korhazi osztaly,

ill. részleg l1étesiilt, mégis e betegek Eurdpa-szerte évtizedeken keresztiil 1ényegében

csak karitativ apolas keretén beliil kaptak legfeljebb elhelyezést.
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Amerikaban 1909-ben Chicagdban létesiilt az els6 gyermekpszichiatriai intézmény,
jellemz6é modon els6sorban kriminolégiai problémak miatt vizsgalatra Kkeriilt

személyek szamara.

A 20. szazad els6é évtizedeiben kezdddott el nem kis mértékben a pszichoanalizis
alapvetd felismeréseinek megtermékenyitd hatasa révén a gyermeki pszichés fejlodés
torvényszertiiségeinek és koros oldalainak tanulmanyozasa és elemzése. Emil Kraepelin
német pszichiater publikacioja volt az elsd, ahol feltételezését, miszerint pszichiatriai
betegség gyermekkorban is létezik, tanulmannyal igazolta. Eredményei szerint a
felndttkori pszichozisok 3-4 %-ban lehet kimutatni gyermekkori pszichés
betegségeket. Karl Ludwig Kahlbaum és Heckel leirja a hebephrenia jelenségét (Maggini
& Luche, 2022). A kutatasok eredményeinek megfeleléen egyre tobb informacid
alapjan, a felndtt pszichiatriai korképek kategorizalasanak mintajara, a gyermekek

esetében is korvonalazoddtak a kiilonb6zd korképek.

Ezek hatasara bontakozott ki a klinikai jellegli gyermekpszichiatriai iranyzat, melynek
uttoréje Franziska Baumgarten-Tramer, lengyel szarmazasu, svajcban majd
németorszagban tevékenykedd pszicholdogus professzor. Az 6 munkassaganak
eredménye, hogy a 20. szazad 50-es éveiben a gyermekpszichiatria a pszichiatria 6nallé

szakteruletévé valt.

Az elsd, halad6 szellemiségli magyar orvos-pszicholégus, akir6l indokolt megemlékezni
Ranschburg Pal, aki a 20. szazad elején alakitott ki kisérleti laboratériumot (1906-tél
Magyar Kiralyi Gyogypedagogiai Laboratérium), habar vizsgalatai ekkor mar tébb
évtizedre visszatekintettek, hazai viszonylatban 6t tekintjiik a kisérleti pszichologia és
a gyogypedagogiai pszichologia megteremtdjének. 30 évvel kés6bb a kisérleti
intézmény Gyermeklélektani Intézet néven miikodott tovabb, ahol, a témakoér iranti
egyre nagyobb érdekl6désnek koszonhetden, kivalé gyermekgyogyaszok dolgoztak,

tobbek kozt Gegesi Kiss Pal és munkatarsat Liebermann Lucy.
Az els6 gyermekpszichiatriai osztaly az Orszagos Ideg- és Elmegydgyintézetben 1950-

ben alakult meg Lorand Blanka vezetésével. Az 50-es évek kozepétdl kezdve

gondozointézetek is alakultak, a hal6zat kiépitését Schnell Janos szervezte.
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Fél évszazad utan, intézményesitett gyermekpszichiatriai ellatorendszer ellenére a
magyar 16 év feletti lakossag 30,5%-a panaszkodott depresszios tiinetekrdl a

Hungarostudy Reprezentativ magyarorszagi felmérésben. (Kopp & Skarbski, 1995).

Nem hallgathatjuk el: a hazai gyermek- és ifjusagi pszichiatriai ellatérendszer -
finomam szo6lva - er6forras hianyos. 2018-ban a kézfinanszirozott ellatérendszerben a
kb. 1,5 millié6 hazai 18 év alatti populacié pszichiatriai ellatasat hozzavetdlegesen
(raadasul foldrajzilag jelentds egyenetlenségek mellett) mintegy 200 korhazi agyon
probalja 45 f6 (azaz 100.000 gyermeket 3 f6) szakorvos ellatni. (Forras: Emberi
Er6forrasok Minisztériuma, 486771/2018/PARL.)

Egyes szerz6k a magyarorszagi gyermek- és ifjusagi pszichiatria fejlddésének
akadalyait az alabbiakban latjak:

»~Amikor az ENSZ 1959. november 20-an tiz pontba foglalta a gyermekek jogait, és
amikor az 1979. évet az ENSZ a gyermekek évének jelolte ki, bizonyara az alkotok nem
gondoltak, hogy megallapitasaik a kovetkezd évezred elso6 évtizedeiben sem veszitenek
aktualitasukbodl. Mivel az els6 gyermekpszichiatriaval foglalkozé uttorék kozott
szerepelt néhany tanité is - pl. Schnell Janos -, veszem a batorsagot, hogy mint
pszichiater és tarsadalom-orvostani szakember tegyem meg észrevételeimet a kérdés
megoldasa érdekében. Sulyos akadalyok tornyosulnak a magyar fiatalok egészséges
fejlédése, az egészséges felndtté valas, és az egészséges magatartas kialakulasa el6tt,
amelynek szamos oka és bizonyitéka ismeretes” (Kalmar, 2010b). Eszmefuttatasaban a
tovabbiakban megfogalmazza, hogy ,A KSH adatok évek ota az ellatas sulyos
hianyossagara utalnak, bizonyitva, hogy a pszichiatriai kezelésre szorul6 gyermekek
nem kapjak meg a sziikséges alapvet6 ellatast sem, és ezért senki sem tesz semmit. A
rendszervaltas legnagyobb vesztesei a gyermekek. Jogaikat a csaladoknak, a
feln6tteknek, az 6vodaknak, iskoladknak, illetve az dllamnak kellene biztositania. ... Ma
nem biztositott minden gyermek szdmara .. az elvarhat6 mindségli egészségligyi
alapellatas. Az orszag legnagyobb részén egyaltalan nem biztositott a teljes kord,
bizonyitékokon alapulé gyermekpszichiatriai ellatds .. a mintegy félmillio
veszélyeztetett gyermeknek csupan toredéke részesil megfeleld ellatasban, és a
problémaval kapcsolatos ismeretek hianya, valamint az illetékesek jelenlegi

hozzaallasa semmi joval nem kecsegtet.
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Magyarorszagon 1999. évben 41 gyermek- és ifjusagi pszichiatriai gondozéban 110
gyermekpszichiater dolgozott, a betegmegjelenések szama 258.022 volt (158.034 fiu és
99.988 lany). 2010. évben a szakorvos létszam mar csak 47 f6, a gyermek- és
ifjusagpszichiatriai  gondozék szama  41%-kal, az orszagban dolgozo
gyermekpszichidterek szama 57,3%-kal csokkent. ... A Vetré Agnes altal kimutatott
24,8% a 2013. évben kozel fél millio (495.480) kezelésre szoruld magatartas és
pszichiatriai zavarral kiiszk6dd gyermeket jelent (Vetrd, 1997). A ténylegesen
nyilvantartott betegek szama ennek minddssze 2,4%-a. Hol van az ellatasra szoruld

fiatalok 97,6%, azaz 483.455 gyermek?” (Kalmar, 2015d).

2.2.8 A GYERMEKPSZICHOLOGIAI ES PSZICHIATRIAI SZAKERTOI TEVEKENYSEG NEHEZSEGEI,

AMIKOR A GYERMEK A SERTETT

Az igazsagligyi szakért8krdl szo6l6 2016. évi XXIX. torvény (a tovabbiakban: Szaktv.) 3.
§ (1) bekezdése szerint: ,Az igazsagiigyi szakért6 feladata, hogy a hatdsag kirendelése
vagy megbizas alapjan, a tudomany és a miiszaki fejlédés eredményeinek
felhasznalasaval készitett szakvéleménnyel, a fliggetlenség és partatlansag
kovetelményének megtartasaval dontse el a szakkérdést, és segitse a tényallas
megallapitasat.” Ezen tulmenden felmeriil az a kérdés is, hogy ha a toérvény a szakértdi
tevékenységet a tudomany és miszaki fejlddés eredményeinek felhasznalasaval koti
0ssze, ez azt jelenti-e, hogy csak az tekinthet6-e szakértdi szaktertletnek, amelyre igaz,
hogy felhasznalja a tudomany és a miszaki fejlddés eredményeit?! Ha dsszevetjiik a
szaktertiletek csoportositasat tartalmazo6 9/2006. (1. 27.) IM rendelet (a tovabbiakban:
kompetenciarendelet)  szerinti  szaktertiileteket az = MTA  Tudomanyagi
nomenklaturajaval - amely alapvet6en az akadémiai doktorok f6 kutatasi tertiletiik
szerinti besorolasa érdekében csoportositja a tudomanytertileteket, a tudomany-
részteruleteket és a tudomanyagakat - azt lathatjuk, hogy a kompetenciarendelet tobb
olyan szaktertiletet is ismer, amely nem talalhat6 meg az MTA listajan, illetve aggalyos,
hogy a miiszaki fejl6dés barmilyen eredményét felhasznalna. Ha a jogalkoto akarata az
volt, hogy kizardlag a tudomany és miiszaki fejlddés eredményeivel operald tertiletek
valhassanak igazsagiigyi szakértoi szaktertiletté, akkor a kompetenciarendeletbdl az e

feltételeket nem teljesité szaktertiletek torlése is felmeriilhet. Ebben az esetben, ha a
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jogalkalmazas soran felmertil az igény e tertiletre vonatkozo kiilonleges szakértelemre,

eseti szakértd bevonasaval pétolhaté a jogalkalmazé kiilonleges szakismereti igénye.

A kompetenciarendelettel szemben leggyakrabban felhozott kritika egyébként az, hogy
a szaktertileti definiciok altalanositéak, a jogszabaly nem részletezi az adott
szaktertileten beliili részletekbe mend kompetenciakat. A tul altalanos szaktertileti
besorolas azt az elvarast sem tudja megkovetelni, hogy az adott szakkérdés
megvalaszolasara a szakértdnek ténylegesen legyen meg a ,a tudomany és a miiszaki
fejlédés eredményeinek” nyomonkovetése eredményeként az elméleti szaktudasa, és

annak igazolt gyakorlati alkalmazasbol eredd tapasztalati bazisa.

A szaktertiletek feliilvizsgalatara, pontositdsara vonatkozd igény vitathatatlan
szliikségességii. Fontos lenne, hogy a jelenlegi altalanos meghatarozas helyett részletes
és iddszerli legyen a szakteriiletek nyilvantartisa. Onmagadban az a szakért6i
kotelezettség, hogy a szakért6 tagadja meg a szakvéleményadast, ha nem rendelkezik
megfelel6 szakismeretekkel, kompetenciaval a szakkérdés megvalaszolasara, nem
tlinik elegenddnek. A tulzottan altalanos szakértdi tevékenységi kor feltlintetése azt
eredményezi, hogy a kirendeld hatdsag részérdl csak hosszas ellen6rzést kovetden
allapithatd6 meg, hogy a szakértd az adott szakkérdés vizsgalatara megfeleld

kompetenciaval rendelkezik-e vagy sem.

A szakértdi hibak koziil az egyik legsulyosabb és leggyakoribb éppen ezért a sajat
szaktertilet hatarainak tallépése. Azzal, hogy a jelenlegi szaktertileti besorolas szerint
egy — altalanossagban megnevezett, pl. ,pszicholégia” - szaktertiletre a szakért6 be van
jegyezve, ekként jogosult a szaktertileten szakvéleményt adni, az nem feltétlentil jelenti

azt, hogy egy konkrét szakkérdés megvalaszolasara kompetenciaval bir.

Az Szaktv. megalkotta a ,kompetenciavétség” fogalmat, amely szerint ,a
kompetenciavétség az a fegyelmi vétség, amelyet az igazsagligyi szakérto az igazsagligyi
szakértdi szaktertiletekrdl, valamint az azokhoz kapcsolédd képesitési és egyéb
szakmai feltételekrdl sz6l6 rendeletben meghatarozott rendelkezések megszegésével

kovet el”.
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A peres eljarasok soran bizonyitandé tények és korilmények olyan széles
tartomanyban mozognak, hogy az adott szaktertileteken beliil is sziikség lenne a
szakosodasra, egyes szaktertiletek esetében pedig ez egyenesen megkertilhetetlennek
tlnik. Egy (de akar tobb) szakteriiletre bejegyzett szakért6 sem rendelkezhet a
szakteriilet minden részletére Kkiterjedd megkérddjelezhetetlen tudassal és
tapasztalattal, ezért a kompetencia kdvetelménye lehetne, azon tdlmenden, hogy a
szakértd rendelkezik az adott szakteriilet mivelésére vonatkozd képesitéssel és
teljesiti a névjegyzékbevétel tovabbi feltételeit, az is, hogy ténylegesen legyen
evidenciakon alapul6 szakismerete, hogy a véleménye aggalytalan legyen. Példanak
hozhaté fel, hogy az ,elmeszakért6” fogalom alda minimum két életkori korcsoport
jellemzd pszichopatologidinak szakértdi tartoznak, a (felndtt) pszichiaterek és a 18.
életéviiket be nem toltott személyek elmeallapotanak vizsgalatara, megallapitasara és
terapiajara szakosodott gyermek- és ifjusagi pszichiater szakorvosok. Talan nem vitas
az sem, hogy az id6skor specialis elme-problémainak ismeret-anyagaban, a geranto-
pszichiatridban jaratos szakorvosok kompetensebbek az iddskori elmeallapotok
szakért6i munkajaban, mint az ,altalanos” pszichiater szakorvosok. De ugyanigy
emlithenénk a pszichiatrian beliil kiilon, raépitett szakvizsgat igényld addiktologiat is,
amelynek az ismeretanyaga az addiktoléogiai korképek vonatkozasaban nyilvanval6an
tulmutat az ,altalanos” pszichidter szakorvosi felkésziiltségen és a mindennapi
addiktolégiai munkatapasztalat hianya is kérdéseket vthet fel az eziranyd kompetencia

meglétére.

Mindazonaltal vannak olyan kompetencia-problémak, amelyeket a szaktertiletek
fellilvizsgalata sem képes megoldani. A Kuria Joggyakorlat-elemzd Csoportjanak
Osszefoglalo véleménye a szakértOk szakértelmével kapcsolatosan az alabbi
megallapitasokat teszi: ,A szakértok jelentds része nem rendelkezik olyan specialis
gyakorlattal (pl. miiszaki vagy gépjarmiiszakért6k), amely a bilinteté {iigyek
megitéléséhez elengedhetetlen lenne. Orvosszakért6k kozott is el6fordul, hogy nem a
biintetdjog altal felvetett specialis kérdésekre valaszolnak. A kevesebb gyakorlattal
rendelkez6 elmeszakértok pedig csak diagnosztizaljak a betegséget, de nem foglalnak
allast abban a kérdésben, hogy annak milyen hatasa volt a vadlott beszamitasi

képességére” (Wirth & Ferencz, 2014).
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Tobb szerz6 felhivja a figyelmet arra, hogy a kompetencia kérdéskorében specialis
problémak mertilnek fel az egyes szakteriileteken. ,A kell6 szamu és megfeleld
kompetenciaval rendelkezd szakért6 hianyat a birésagok és a szakértdi intézmények
egyre gyakrabban oldjak meg a masik szakteriileten miikod6 szakértd o6nalld
kirendelése helyett szakkonzulens, vagy tarsszakért6 bevonasaval. Ez
szliikségmegoldasnak elfogadhatd, de nem tekinthetd szerencsés megoldasnak példaul
a szakértdi feleldsség szempontjabol” - allapitja meg a Kuria Joggyakorlat-Elemzd

Csoportjanak 6sszefoglald véleménye.

Kereszty Eva a kirendelés ,hibai” kozé sorolja, hogy az orvosi szakteriiletek
specializacidjaban a jogalkalmazd esetenként tajékozatlan (Kereszty, 2012). A
pszichiater, a pszicholdgus és a neurolégus kozti kiilonbség rendszeres tévesztése, a 18.
életév alattiak mentalis allapotanak vizsgalatira kompetens gyermek- és ifjusagi
pszichiater szakorvos helyett ,feln6tt” pszichiater kirendelése, a heveny ittassag
véleményezésére a krdonikus fligg6séget kezeld addiktologus kirendelése, kronikus
fajdalommal kapcsolatban idegsebész kirendelése a ,klasszikus” hibak kozé tartozik.
Ugyanigy ,keveredik” az ortopédia, a reumatoldgia, a traumatoldgia és az idegsebészet
kompetenciaja, és szinte soha nem Kkertiil sor arra, hogy a késdbbiekben varhatd
allapotromlas vagy gydgyithatatlansag tekintetében rehabilitacios vagy fizioterapias

szakorvos szaktanacsadd bevonasat kérje a kirendel®6.

Kovacs Gabor a tobb szakteriiletet érint6 szakkérdés megvalaszolasa esetén az
orvosszakértdi szaktertiletre fokuszalva megjegyzi, hogy a jogalkalmaz6 a kirendelt
igazsagligyi orvostan szakvizsgaval rendelkez6 igazsagligyi orvos szakértd mellett vagy
az adott klinikai szaktertiletnek megfelel6en nyilvantartasban szerepld masik szakértdt
von be, vagy a tertiletnek megfelel6 szakorvosi szakvizsgaval rendelkezd szakorvost,
mint szakkonzultanst vesz igénybe (Kovacs, 2016). A gyakorlatban a legtébb problémat
annak megallapitasa jelenti, hogy mi is tekinthet6 a 31/2008. (XII. 31.) IRM rendelet
16/A. § (2) bekezdése szerinti ,az egészségiigyi tevékenységnek megfeleld klinikai
szakkérdés” -nek? Allaspontja szerint helyes lenne, ha a joganyag szerinti ,megfelels”
klinikai szakképesités megvalasztasa - adott, észszerli szakmai hatarokon beliil - az

eljaré szakértd dontése volna.
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Az Szaktv. 2. § 14. pontja értelmében ,szakkonzultdns: a szakért6i vélemény
elkészitésében kozremiikodd, megfeleld szakismerettel rendelkezd személy, ...[...]" A
gyakorlatban sok esetben maga a kirendel6 hatarozza meg a szakért6 szamara, milyen
teriiletrsl vonjon be szakembert. Erdei Arpad véleménye szerint azt, hogy mi tartozik a
szakértd kompetenciajaba, maga a szakért6 képes eldonteni, illetve még a konkrét
kérdés tekintetében megnyilvanul6 kompetenciahiany esetében is valosziniibb, hogy a
kirendeldnél a szakért6 alkalmasabb a hianyzo szaktertileti ismeret beazonositasara és

megfelel6 szakkonzultans bevonasara (Erdei, 1987).

Kereszty Eva szerint is aggalyos, amikor esetenként megkérdéjelezik a szakértd
kompetencidjat: a nem szakorvos szakember vajon tudhatja-e, milyen szakorvos
bevonasa lenne indokolt szakért6ként az eljarasba? A szerz6 szerint a birdsag részérdl
vagy az el6zetes tajékozddas utani kirendelés, vagy pedig az igazsagligyi orvos szakeértd
felhatalmazasa a megfelel§ szakkonzultans bevonasara elvarhat6 lenne (Kereszty,

2012).

A szakkonzultans bevonasat illetden szamos kérdést tisztazatlanul hagynak a
jogszabalyok: nem kriilt meghatarozasra az, hogy a szakkonzultans ,szakmai segitsége”
valdjaban milyen terjedelmii lehet?! Nem tisztazott, hogy a bizonyitasban milyen
szerepe van, eljarasi pozicidja hogyan definialhatd, a szakismeretével nyujtott segitsége
mire terjedhet ki?! Nem vezethet6 le az sem, hogy a végezhet-e, és ha igen, milyen
korben 6nall6 vizsgalatot?! Kérdéses, hogy a szakértdi vizsgalatnal jelen lehet-e, abban

milyen mdédon miikodhet kdzre?!

Az igazsagligyi szakértd rendkiviil széles kord iratmegismerési joggal rendelkezik,
jogosult és egyben koteles az ligy iratait megismerni. A szakkonzultans esetében
azonban nincsenek térvényes garancidk, hogy a szakért6 szamara atadott szenzitv
adatokat tartalmazé iratokbdl, személyes adatokbdl mit és milyen kérben ismerhet
meg. Aggalyos lehet az is, hogy amikor az igazsagligyi szakért6 a szakkonzultans
megallapitasaval kényszertil pdtolni a sajat specialis szakismeretei hianyat, hogyan
érinti a szakvélemény validitasat, ha utobb tévesnek bizonyulnak a szakkonzultansi

véleményre alapitott szakmai ténymegallapitasok?!
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Jogilag nehezen értékelhetdvo valik a helyzet, ha a hibas szakkonzulensi vélemény
megallapitasaira épiild téves szakért6i véleménnyel a szakértd kompetenciavétséget
kovet el. Ugyanis a szakkonzulensi vélemény tévedését hogyan észlelhetné a szakérto,

ha az az eleve hianyzé kompetenciajat potolja?!

Legtobbszor az eljaré hatdsag kiilonosebb nehézség nélkiil képes kivalasztani az
igénybe veendd szaktertiletet. Miutan azonban a szakért6k igénybevétele ujabb és
Ujabb miiszaki, tudomanyos tertiletekre terjed ki, az is el6fordul, hogy a kirendeld
hatdsag nem képes megitélni, mely szaktertilet képviseldjét kell bevonni a szakkérdés
megvalaszolasahoz. Ilyen esetben a kirendel6 hatosag sajat berkein beliili tajékozddasa,
de a szakértdi kamaraval torténé el6zetes szdbeli konzultacié is segitheti a pontos
szaktertilet kivalasztasat. Annak értékelését, hogy a szakértd az adott szaktertileten a
szakértdi kompetencia koroben jogosult-e véleményt adni, segithetné annak eldirasa,
hogy a szakért6 az irasban elGterjsztett véleményében (illetve a szakértd szobeli
meghallgatasa soran) kotelezéen nyilatkozzon e kérdésrdl, és allitasat tamassza is ala.
A kirendel6 tényleges szakértdi kompetencia iranti igénye - tehat az, hogy az adott
kérdés megvalaszolasara a szakértd rendelkezzen kiilonleges szakértelemmel - nem
lehet pusztan az, hogy a szakért6 az adott teriileten be legyen jegyezve a szakértdi
névjegyzékbe. A szakértdi szakteriiletek meglehet6sen tag tertiletet fednek le. A
gyakorlatban kénnyen el6fordulhat, hogy a kérdésben szakvéleményadasra a hatalyos
jogszabaly altal meghatarozott modon jogosultsaggal rendelkezd szakért6 a valosagban

nem rendelkezik tényleges szakmai tudassal, tapasztalattal a kérdés megvalaszolasara.

Arra, hogy az adott szakkérdés megvalaszolasara a kirendelt szakérté kompetenciaval
bir-e, els6sorban a szakérté szolgaltathat informaciot. Mi mas lenne képes jobban
meggy06zni az eljaras valamennyi szerepl6jét arrol, hogy az adott eljaré szakértd a
megfelel6 személy a kérdés megvalaszolasara, ha nem az, hogy a szakértd ismerteti a
szakmai éltutjaz, az elvégzett (kotelez6 és szabadon valasztott) tanfolyamait, azt, hogy
nagysagrendileg hany hasonl6 tlgyben adott szakvéleményt, milyen tudomanyos
publikaci6éi (MTMT) jelentek meg a témaban? Felmertilhet érvelésemmel szemben az
is, hogy a kisebb szakmai tapasztalattal rendelkezd, kezdd szakértdket hatranyosan
érintené, ha a szakért6knek a szakmai tapasztalatokkal kellene alatamasztaniuk a

kérdsében valo jartassaguk aggalytalansagat. Mindazonaltal az élet minden
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szakteriiletén - a megfontolt megrendel6 - attol kéri egy feladat teljesitését, akinek a
munkajanak mindségér6l pozitiv visszajelzések alapjan meg van gydzddve. A
kompetencia ilyen részletességli vizsgalatanak kiemelt jelent6sége akkor jelenik meg,
ha az tligyben tobb, részben vagy egészben ellentétes szakvélemény késziil. Ilyen
esetben a szakvélemények kozotti ellentmondas feloldasa a hatdésag/birdsag feladata,
és ezt a feladatot (is) nagyban megkonnyithetné a fenti szemponti kompetencia-

elemzés.

Ahhoz, hogy a kirendeld egy szakértdi véleményt aggalytalannak fogadjon el, meg kell
arrél meggy6zO6dnie, hogy az adott szakértd jogosult és képes is a feltett kirendel6i

kérdések megvalaszolasara.

Azzal, hogy az aldozatok a sérelmiikre elkovetett blincselekmények kovetkeztében
milyen helyzetbe kertilnek, milyen ,szerepet tdltenek be”, els6ként Benjamin
Mendelsohn foglalkozott, amikor 1947-ben egy pszichiatriai kongresszuson ,A bio-
pszicho-szocioldgia Uj tavlatai: az aldozattan” cimmel tartott el6adast (Marshall, 2011).
Ett6] kezdve - szamos egyéb mas tényezd egylittes hatasaként - egyre nagyobb

hangsulyt kaptak az igazsagszolgaltatasban az aldozatok igényei és jogai.

A Magyar Kormany az aldozatsegitést kiemelt jelent6ségii feladatanak tekinti. A 2020-
as és 2021-es évben e téren - a korabbi évekhez viszonyitva - fokozottabb
kormanyzati/jogalkotoi intézkedések voltak tapasztalhatok. A zérd tolerancia elve
mentén hatarozott és szigoru lépéseket eszkozolt a magyar jogalkotd a gyermekek
védelme érdekében a Biintet§ torvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. térvénynek (a
tovabbiakban: Btk.) a 2021. évi LXXIX. torvénnyel tortént modositasaval. E torvénnyel
szamos olyan szabaly kertlt bele a Btk.-ba vagy mddosult a mar meglévo rendelkezés,
amely a gyermekek fokozottabb védelmét szolgalja nemcsak a nemi élet szabadsaga és
a nemi erkolcs elleni bilincselekmények vonatkozasaban, hanem egyéb mas
blincselekmények torvényi tényallasanak, valamint altalanos részi rendelkezések

modositasa, kiegészitése altal is. Ezek koziil a teljesség igénye nélkiil néhany példa.

A Btk. 28. §-aba beillesztett (1a) bekezdésben foglaltak kovetkeztében az olyan, a

tarsadalomra fokozottan veszélyes bilincselekmények, mint példaul az erds
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felindulasban elkovetett emberélés, az emberrablas, vagy a nemi élet szabadsaga és a
nemi erkolcs elleni bilincselekmények bilintethet6ségének eléviilési ideje
meghosszabbodik akként, hogy ha e blincselekmények sértettje a blincselekmény
elkovetésekor a 18. életévét még nem toltotte be, akkor az eléviilés hataridejébe nem
szamit be az a tartam, amig a 21. életévét be nem tolti vagy be nem to6ltotte volna e

blincselekmények sértettje.

Ugyancsak a szigoritast célozta a jogalkoto a Btk. 38. § (5) bekezdésének modositasaval,
amikor e szakasz c) pontjaval kizarta azon elkovetdket a feltételes szabadsagra
bocsatas lehet8ségébdl, akik nyolcévi vagy ennél sulyosabb szabadsagvesztéssel
fenyegetett nemi élet szabadsaga és nemi erkolcsi elleni blincselekményt 18. életévét
be nem toltott személy sérelmére kovettek el, és e cselekmény miatt végrehajtando

szabadsagvesztés-biintetésre itélte ket a birdsag.

Akként is védeni kivanta a Kormany a gyermekeket a szexualis bilincselekmények
elkovetditdl, hogy a Btk. 52. § (3) bekezdésében felsorolt blincselekmények elkdvetdit
végleges hatallyal torténd eltiltassal sujtja mindazon foglalkozas gyakorlasa vagy egyéb
tevékenység végzése vonatkozasaban, amelynek keretében 18. életévét be nem toltott
személy nevelését, feliigyeletét, gondozasat, gyogykezelését végzi az elkovetd, illetve

ilyen személlyel egyéb hatalmi vagy befolyasi viszonyban all.

A szabadsagvesztés felfiiggesztésének probaideje alatt pedig - a birdsag mérlegelési
lehetdségét kizarva - kotelezben partfogo felligyelet alatt all az elkovetd, ha 18. életévét
be nem toltott személy sérelmére elkovetett nemi élet szabadsaga és a nemi erkdlcs
elleni blincselekmény miatt itélték szabadsagvesztésre [Btk. 69.§ (2) bekezdés e) pont].
A szexualis erdszak Btk. 197. §-ban foglalt térvényi tényallasat a mar szabalyozott
mindsitett esetekhez képest még sulyosabban biintetendé mindsitett esetekkel
egészitette ki a jogalkotd a (4) és (4a) bekezdések mddositasaval, kifejezetten a 18.

életéviiket be nem toltott személyek védelmét célozva ezzel is.

Figyelemmel arra, hogy e mddositasok hatalyba 1épése 1épése - vagyis 2021. 07. 08. -

otarovid idg telt el, a hatékonysaguk még nem mutathaté ki.
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A Btk. fent hivatkozott moédositasa mellett azon kormanyzati intézkedés is tetten
érhetd, amellyel a mar aldozatta valt személyek szamara egyedi igényekhez igazodé
segitséget kivan biztositani az aldozatsegitd kozpontok miikodtetésével. Ezaltal az
Igazsagligyi Minisztérium hal6zatszert, jol szervezett, azonnali, sziikség esetén pedig

hosszu tavu tamogatast nyujthat a raszorulok részére.

Az aldozatsegit6 kozpontok az orszag nagyobb varosaiban érhetdk el, amelyektdl
személyesen, 0-24 6ras aldozatsegitd vonal fenntartasa altal telefonon, valamint e-mail
utjan is segitséget kérhet az arra szoruld személy. A segitségnyujtas keretében az
aldozatok a sérelmiikre elkovetett blincselekményt kovetéen kialakuld krizishelyzet
orvoslasara pénziigyi segélyben részesiilhetnek, amely a személyre szabott
tajékoztatas, az érzelmi segitség, pszicholdogus szakemberrel tértén6é konzultacio
lehetdségének biztositasa mellett atmeneti biztonsagot adhat a kialakult helyzetben.

Hazank kiterjedt aldozatsegitési szervezetei és szolgaltatasi rendszere kimagaslo
szakmai munkat végzék segitségével valosul meg, akik nem ritkdn szakértdi
tevékenységet is végezhetnek a biintetéeljarasban (Barabas, Farkas & Kiss, 2021). Az
igazsagligyi pszicholégus és az igazsagligyi pszichiater szakértéként rendelhetd ki a
nyomozas és a birdsagi eljaras soran a biintetdeljarasrol szol6 2017. évi XC. torvény (a
tovabbiakban: Be.) 188. § (1) szerint, ,Ha a bizonyitand6 tény megallapitasahoz vagy

megitéléséhez kiilonleges szakértelem sziikséges, szakértot kell alkalmazni.”

A Be. hivatkozott rendelkezése szerint, ha a bilintet6eljarasban bizonyitandé tény
megallapitasahoz vagy megitéléséhez kiilonleges szakértelem sziikséges, szakértot kell
alkalmazni. A Be. olyan eseteket is szabalyoz, amikor a szakértd kirendelésétdl el
lehet/kell tekinteni, illetve amikor kotelezd a szakért6 kirendelése. Példaul: 197. § (5)
bekezdés: ,Mas eljarasban kirendelt szakértonek a szakkérdés targyaban készitett
szakvéleménye a bilintet6eljarasban szakvéleményként figyelembe vehet6”. Ebben az
esetben tehat nem kotelezd Uj szakért6t kirendelni, a mas eljarasban az adott
szakkérdés targyaban készitett szakvélemény felhasznalhatd, ez egyrészt gyorsitja az
eljarast, masrészt koltséghatékony. Megemlitendd, hogy a bir6i gyakorlat a mas
eljarasban készitett szakvéleményt fenntartasokkal kezeli, mert nem biztos, hogy az ott

feltett kérdésekre adott valaszok maradéktalanul felhasznalhaték a masik eljarasban is.
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Egy egyszerl példaval élve: a korabbi orvosszakért6i vélemény egy élet elleni
blincselekmény vonatkozasaban késziilt annak megallapitasa érdekében, hogy a
blincselekmény elkovetje koros elmeallapoti-e. Az, hogy e bilincselekmény
vonatkozasaban megallapithaté volt a koros elmeallapot, nem fogja automatikusan azt

jelenteni, hogy az ugyanazon elkovetd altal kés6bb megvalositott szexualis erdszak

vonatkozasaban is fennall a koros elmeallapot.

Vegyliink egy masik példat: Be. 686. §: ,A bilincselekmény elkovetésekor a tizenkettedik
életévét betoltott, de a tizennegyedik életévét be nem toltott fiatalkori beszamitasi
képességének és a bilincselekmény kovetkezményeinek felismeréséhez sziikséges
belatasi képességének vizsgalata érdekében - a megalapozott gyanu kozlését kovetden
- jogszabalyban meghatarozottak szerint haladéktalanul gondoskodni kell a szakértdi

kirendelésrol.”

A birosag a feltételek fennallasa esetén nem mérlegelheti a szakértd kirendelését, az a
torvény rendelkezésénél fogva kotelezd. A szakért6 kiilonleges szakértelmével segiti a
biintetdeljarast, feladata a bizonyitand6 tényekre vonatkoz6 szakvélemény
megalkotasa. Ugyanis az igazsagligyi szakértdkrdl szolé 2016. évi XXIX. torvény (a
tovabbiakban: Szaktv.) 3. §-anak (1) és (3) bekezdései szerint az a feladata, hogy a
hatdsag kirendelése vagy megbizds alapjan, a tudomany és a miiszaki fejlodés
eredményeinek felhasznalasaval készitett szakvéleménnyel, a fliggetlenség és
partatlansag kovetelményének megtartasaval dontse el a szakkérdést és segitse a
tényallas megallapitasat, és e tevékenységét az arra iranyado szakmai szabalyok
megtartasaval, legjobb tudasa szerint koteles végezni. A szakmajanak szabalyai,
valamint a szakmai kompetencidjdanak megfeleléen a szakvéleményében rogziti a

tényeket, illetve kovetkeztetései alapjan tovabbi tényekre kovetkeztet.

A Szaktv. 47. § (4) bekezdése taxative felsorolja a szakvélemény kotelezd tartalmi
elemeit, ezek az alabbiak:

e alelet,

e a vizsgalat mddszerének rovid ismertetése, a szakmai ténymegallapitasok,

e a szakértd véleménye,
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 ha az ligyben korabban vizsgalat lefolytatasara kertiilt sor és a kirendelés erre kiterjed,
a korabbi vizsgalatra vonatkozo6 adatok és megallapitasok értékelése,

e a modszertani levélre torténd utalast, illetve a modszertani levélben foglaltaktol
torténo eltérés esetén ennek indokait,

e az arra vald utalast, hogy az igazsagligyi szakért6 mely szakteriileten jogosult
szakvéleményt adni, illetve, hogy az igazsagligyi szakért6 vagy mas személy eseti

szakértdként jart el.

A Legfels6bb Birosag 17. szamu Iranyelve szerint a pszicholdgus, illetve pszichiater
szakértdi vélemény ,beszerzése kiilondsen akkor indokolt, ha a kell6 alapossaggal
felderitett tényallas alapjan, az eset sajatos koriilményeire (a gyermekek egyénisége,
érzésvilaga, a csaladban kialakult 1égkor stb.) is figyelemmel varhato, hogy az eldsegiti

a gyermek érdekét szolgalo helyes dontést.”

AKuriaezeniranyelvetaz 1/2014. szamu PJE hatarozataban a 2014. marcius 15. napjan
hatalyba lépett Polgari torvénykonyv eltéré rendelkezéseire tekintettel a tovabbiakban
mar nem tartotta iranyadonak, azonban a szakértdi vélemény elengedhetetleniil fontos

bizonyitasi eszk6z maradt a biintet6eljarasban.

Altalanossagban a jog vilagaban a gyermekkor felsé hatara tulajdonképpen a fiatalkor
als6 hatara, tehat a tizenkettedik életévig tart, azonban a pszicholdgiaban és a
pszichiatridban a gyermekkort a tizedik életévig tartjuk szamon, amely kiilonbség az
igazsagligyi szakeértdi tevékenység végzésének folyamataban kiemelt jelent6ségilivé tud
valni (Blasko, 2020). Fontos azonban kiemelni, hogy a blintet6jog specialis jelent6séget
tulajdonit az életkornak mind az elkdvetdi, mind a sértetti oldal tekintetében, és
kilonleges hatarokat jelol meg e szempontbdl, ezért nem mell6zhet6 a Btk.-beli
fogalmak ismertetése. Anélkiil, hogy az életkornak az elkdvetdi oldali relevanciajat
kimeritéen elemezné jelen irds, néhany gondolat erejéig érintjik e teriiletet. A
biintetdjogi feleldsségre vonas egyik feltétele a megfelel6 életkor, amely a Btk.
differencialt szabalyozasara tekintettel magyarazatot igényel. A Btk. IV. fejezete
tartalmazza a biintethet6séget kizar6 vagy korlatozé okokra vonatkozo6 szabalyokat, a
biintethetdséget kizaro okok kozott szerepel a gyermekkor. A Btk. 16. §-a szerint ,,Nem

biintethetd, aki a biintetendd cselekmény elkdvetésekor a tizennegyedik életévét nem
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toltotte be..”, azonban a Btk. az idézett tagmondatot kovetd taxativ felsorolasaval
feloldja a gyermekkoru (vagyis a tizennegyedik életéviiket be nem toltott)
biinelkovetdk biintetlenségét kilenc bilincselekmény tekintetében, és a biintethet6ség
korhatarat a tizenkettedik életév betdltéséhez koti, amennyiben a gyermek az
elkovetéskor rendelkezett a bilincselekmény kovetkezményeinek felismeréséhez
szlikséges belatassal, ez utobbi megallapitasa orvosszakért6i kérdés. A gyermekkoru
blinelkovetdk bilintetlenségének felsorolt blincselekmények vonatkozasaban torténd
feloldasat a meghatarozott blincselekmények fokozott tarsadalomra veszélyessége

indokolta. A Btk. 105. § (1) bekezdése értelmében

»Fiatalkoru az, aki a blincselekmény elkdvetésekor tizenkettedik életévét betoltotte, de
atizennyolcadikat nem.” E fogalomnak valamennyi kiilonds részi deliktum tekintetében
iranyaddnak kellene lennie, azonban a fentiekben ismertetettek szerint a Btk. a 16. §-
ban foglalt rendelkezésével a biintethet6ségi als6 korhatart a 14. életévben hatarozza
meg fészabalyként, amely alol taxative felsorolt kivételeket enged meg. Mindebbdl az
kovetkezik, hogy a fiatalkorusag-fogalom nem iranyaddé valamennyi kiilonds részi
deliktum tekintetében, hanem az a Btk. altal meghatarozott bilincselekmények
vonatkozasaban, a sziikséges belatasi képesség megléte esetén all fenn, e
blincselekményeken kiviil a fészabaly, vagyis a 14. életév, mint alsé korhatar az
alkalmazand¢ a biintethetség megallapitasara. A biréi gyakorlat egységes abban, hogy
a szakérté nem nyilvanithat vélemeényt jogi szakkérdésben, tehat nem veheti at a
birosag itélkez6 funkcidjat, neki a kirendeld hatosag/birosag altal feltett kérdésre kell
valaszt adnia a szakvéleményében. Ezt felismerve rogzitette a jogalkot6 a Szaktv. 47. §
(6) bekezdésében, hogy ,[a] szakvéleményben jogkérdésben - ha jogszabaly eltéréen
nem rendelkezik - nem lehet allast foglalni”. E szabalyra azonban nemcsak a
szakértonek, hanem a kirendeld hatdsagnak/birdsagnak, illetve a megbizonak is
figyelemmel kell lennie, amikor felteszi a szakértd altal megvalaszolandd kérdéseket,
nem lehet tehat sem kozvetleniil jogkérdés megvalaszolasara felhivni a szakért6t, sem
kozvetett médon ilyen kérdésben torténd veéleményalkotasra késztetni. Fontos
azonban rogziteni azt, hogy nem sérti a jogkérdésben valé dontés tilalmat az, ,ha a
szakvélemény ténybeli és jogi elemeket egyiittesen is tartalmaz, hiszen egy jog altal
szabalyozott kozegben bekovetkezett eseménysor, emberi magatartas vizsgalatahoz

sziikség lehet a jog teriiletére tartozo koriilmények bemutatasara”. Annak érdekében,
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hogy a szakértd a szakvéleményében a megvalaszolandé kérdésre olyan valaszt adjon,
amelybdl a kirendeld hatosag/birosag kés6bb meg tudja allapitani a jogilag relevans
tényeket, kiilonos figyelmet kell forditani a kérdés megfogalmazasara. Amennyiben a
szakmai terminoldgia tekintetében a szakért6 észleli, hogy mas terminolégia
hasznalatos szakmai, mint jogi értelemben, ezt jeleznie kell a kirendeld felé, hogy a jog

szamara ez helyesen legyen lefordithato6 a szakvélemény felhasznalasa soran.

Az ENSZ altal 1985-ben kiadott Igazsagszolgaltatas Alapelveinek Deklaracidja a
blincselekmények és a hatalmi visszaélések aldozataival kapcsolatban a kovetkezdképp
definidlja az aldozatok fogalmat. ,Aldozatok alatt olyan személyeket értiink, akik
egyedileg vagy kollektiven sérelmet szenvedtek, beleértve a fizikai és mentalis
sériiléseket, érzelmi szenvedéseket, gazdasagi szenvedéseket, alapvetd jogaik 1ényeges
korlatozasat, amelyek sértik a tagallamok hatalyos bilintet6jogi normait, értve alatta
olyan normékat is, amelyek a biinds hatalmi visszaéléseket tiltjak. Aldozat alatt
értenddk az aldozat kozvetlen csaladtagjai, illetve azok is, akik sérelmet szenvedtek,
mert beavatkoztak annak érdekében, hogy segitsék az aldozatot nehéz helyzetében,

vagy azeért, hogy megel6zz€ék az aldozatta valast.” (Sziik, 1985).

A bilincselekmények aldozatainak segitésérdl és az allami karenyhitésrdl szol6 2005. évi
CXXXV. torvény 1. §-a értelmében ,.. dldozat a Magyarorszag teriiletén elkdvetett
blincselekmény és a Magyarorszag teriiletén elkdvetett tulajdon elleni szabalysértés
természetes személy sértettje, valamint az a természetes személy, aki a Magyarorszag
teriiletén elkdvetett blincselekmény vagy a Magyarorszag teriiletén elkovetett tulajdon
elleni szabalysértés kozvetlen kdvetkezményeként hatranyt, igy kiilondsen testi vagy

lelki sérilést, érzelmi megrazkodtatast, illetve vagyoni kart szenvedett el.”

Hazankban a 18. életéviiket be nem toltottek korében 2015 és 2020 kozotti ot évben

csokkend tendenciat mutat a regisztralt sértettek szama (1. tablazat).
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2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gyermekkort sértett 4138 3690 3475 2688 2170 2698

Fiatalkora sértett 7034 6166 5465 4664 3654 3612

Osszesen 11172 9856 8940 7352 5824 6310
1. tablazat

Regisztralt sértettek, sértetté valasok szama.
Forras: KSH (2021), sajat szerkesztés

Azonban a latencia, valamint a kozvetett mdédon torténd aldozatta valas esetei altal az
aldozatok szama magasabb lehet. Er6szakos bilincselekmény kiskoru sértettjei nagyobb
valdszinliséggel vannak kitéve hosszu tavu pszichés hatasoknak, melyek a nemi erkdélcs
elleni blincselekményekre hatvanyozottan igaz (Arata, 2000). Amennyiben a gyermek
a személyiségfejlodés szenzitiv id6szakaban valik aldozatta, ha mentalis allapota
(példaul skizofrénia) miatt sériilékenyebb, illetve nem rendelkezik szocialis tAimogato
kozeggel, az megint csak jelentésen noveli a viktimizacié kovetkezményeinek
sulyosagat. Kiilonosen veszélyeztetettek azok a gyermekek, akik hatranyos vagy

halmozottan hatranyos helyzetliek (Farkas, Sofi & Fekete, 2020).

A kiskoruak kozvetleniil és kozvetve egyarant sériilhetnek, és a blincselekménynek
traumatizal6 hatasalehet, de a biintetdeljaras soran is viktimizalodhatnak. A térténések
felidézése, ismételt el6adasa (tant meghallgatasok soran), valamint az elkovetdvel vald
talalkozas szintén traumatogén tényezd. Ezzel 6sszefliggésben meg kell emliteni a Be.
altal biztositott kiilonleges banasmoddra vonatkozd szabalyokat is. A biintetdeljaras
soran alkalmazott kiilonleges banasmdéd alapulhat életkoron, allapoton és eljarasi
helyzeten, tovabba megkiilonboztetheték a jogosultak aszerint is, hogy e banasmddra
meérlegelést nem tlir6 helyzetiik miatt jogosultak vagy pedig mérlegelés alapjan. Kiilon
dontés nélkiil kiillonleges banasmodot igényld személynek mindsiil az, aki nem toltotte
be a 18. életévét, aki a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlOségiik
biztositasarol szolo 1998. évi XXVI. térvényben meghatarozottak szerint fogyatékos
személynek mindsiil, valamint a nemi élet szabadsaga és a nemi erkdlcs elleni
blincselekmény sértettje is. A Be. kifejezetten rogziti a 81. § (4) bekezdésében, hogy ,[a]
bir6sag, az ligyészség és a nyomoz6 hatdsag a kiilonleges banasmdédot igényld személy
jogai gyakorlasanak, kotelezettségei teljesitésének elGsegitése és kimélete, illetve

védelme érdekében a kiillonleges baAnasmodot megalapozo koriilményeknek megfeleld,
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azokkal aranyban allé intézkedést alkalmaz.” Annak érdekében, hogy a kiilonleges
banasmdd soran alkalmazott eszkézok alkalmazasa ne valjon az érintett szamara
érdemben terhessé, a Be. lehetdvé teszi a kiilonleges banasmod alkalmazasanak
visszautasitasat, vagyis az érintett személy onrendelkezési joganak e kérben torténd
gyakorlasat. Fontos kivétel e f6szabaly aldl azonban a Be. 83. § (2) bekezdésében foglalt
rendelkezés, amellyel a jogalkot6 az érintett személy életkorara figyelemmel felmertild
fokozott tarsadalmi felel6sség okan kizarta a Be. 87-89. §-aiban meghatarozott, a
kilonleges banasmod korébe tartozo intézkedések visszautasitasanak lehetéségét.
Néhany példa a Be. altal e banasmdéd korében alkalmazhat6 eszkozok koziil, amelyek

jelen munka témajara tekintettel kiemelendo6k:

* a bir6sag, az ligyészség és a nyomozd hatdsag az érintett személy részvételét igényl6
eljarasi cselekményt ugy késziti eld, hogy az megismétlés nélkiil elvégezheto legyen [Be.
85. § (1) bekezdés g) pont];

* a birdsag, az ligyészség és a nyomozoé hatosag biztositja, hogy az érintett személy az
eljarasi cselekmény soran, valamint az eljarasi cselekmény helyszinén a
biintetdeljarasban részt vevd mas személlyel sziikségteleniil ne talalkozzon, kiiléndsen,
ha a kiilonleges banasmodot e személyhez f(iz6d6 viszonya alapozza meg [Be. 85. § (1)
bekezdés h) pont];

* a bir6sag, az ligyészség és a nyomozo hatdsag a 18. életévét be nem toltott személy
részvételét igényl6 eljarasi cselekmény esetén elrendelheti, hogy az eljarasi
cselekményen igazsagiligyi pszichologus szakértg, illetve jogszabalyban meghatarozott
szaktanacsado is jelen legyen [Be. 87. § (1) bekezdés ba-bb) alpontok];

e a 14. életévét be nem toltott személy részvételét igénylo eljarasi cselekmény esetén
az eljarasi cselekményt az erre szolgalé vagy arra alkalmassa tett helyiségben kell
elvégezni, illetve biztositja, hogy az eljarasi cselekményt minden alkalommal

ugyanazon személy végezze [Be. 88. § (1) bekezdés b) és c) pontok].

Amennyiben a nemi élet szabadsaga és a nemi erkolcs elleni blincselekmény sértettje e
helyzete miatt mindstl kiilonleges banasmodot igényl6 személynek és a 18. életéveét
nem toltotte be, a birdsag, az ligyészség és anyomozo hatosag az eljarasi cselekményrol
kép- és hangfelvételt készit [Be. 89. § (4) bekezdés b) pont], és melldzheti a sértett

tanuként torténd kihallgatasat, ha e személy kihallgatasara a nyomozas soran kép- és

87



hangfelvétel készitésével mar sor kertilt [Be. 89. § (5) bekezdés]. A Be. altal biztositott,
el6z6ekben emlitett eszk0zok a sértett kiméletét szolgaljak, amellyel a viktimizal6das

és a traumatizaldédas hatasainak csokkentésére torekedett a jogalkoto.

Szamos esetben a lelki sériilések rejtve maradnak, hiszen az dldozat nem kér, ezért nem
kap megfeleld kezelést. El6fordulhat, hogy olyan tartos kdvetkezmények alakulnak ki,
melyek a kovetkezd generacio sériilékenységét és megkiizdési stratégiait befolyasoljak.
A testi bantalmazas esetei feltételezhetden inkabb felszinre keriilnek, mivel azonban a
lelki bantalmazasnak nincsenek a kornyezet szamara is felismerhetdbb jegyei (példaul

kék foltok), arrol gyakran a kozvetlen kdrnyezet sem szerez tudomast.

A 2011/93/EU iranyelv szerint a gyermekek szexualis bantalmazasa, szexualis
kizsakmanyolasa és a gyermekpornografia elleni kiizdelem kapcsan cél a gyermekek
szexualis bantalmazassal és kizsakmanyolassal szembeni védelme, és ennek érdekében

szamos szabalyt vezetett be:

e ,széles kord segitségnyujtasi és tamogatasi intézkedések a gyermek aldozatok
szamara, kiilondsen a biintet6eljaras nyomozasi és birdsagi szakaszaban vald
részvételbdl fakadé esetleges tovabbi trauma megakadalyozasa;

e a segitségnyuljtashoz és tamogatashoz valé hozzaférés, amint alapos okkal
feltételezhetd, hogy a gyermek blincselekmény aldozatava valt;

« kiilonleges védelem a csaladon beliili erdszakot bejelentd gyermekek szamara;

* a segitség és tamogatas fliggetlenitése attol a feltételtdl, hogy a gyermek aldozat kész-
e egyuttmiikodni a biintet6eljaras soran;

 a gyermek aldozatok maganéletének, személyazonossaganak és képmasanak

védelme.”

Specialis eset, amikor 18. életévét be nem toltott személyt kényszeritenek prostiticios
tevékenységre, melynek hosszu tavi mentalis kdvetkezményei vannak (Farkas, Sofi &
Fekete, 2020). Hazankban az Alkotmanybirésag a gyermekprostiticio és a
szabalysértések jogorvoslati rendszerét erre iranyuld inditvany nyoman feltilvizsgalta
és alaptorvény-ellenességet allapitott meg a 18/2020. (VII. 21.) szdmu hatarozataban.

Tekintettel azonban arra, hogy a jogalkot6 ehatarozat meghozatalat megel6zden
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modositotta a hatarozattal érintett, alaptorvény-ellenes jogszabalyi rendelkezést (A
szabalysértésekrdl, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi
rendszerrdl szolo 2012. évi II. torvény 172. §-a), az alaptorvény-ellenesség miatt a
megsemmisités jogkovetkezményének alkalmazasa nem volt indokolt. Az elvégzett
jogszabalyi mddositas kovetkeztében 2020. julius 1-t6l a 18. életéviiket be nem toltott

személyek szabalysértési felel6sségre nem vonhatdk.

Az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet altal kiadott korabbi modszertani levelekre
épiilve fogalmazodott meg az 5/2020 Modszertani levél Az igazsaglgyi klinikai és
mentalhigiéniai feln6tt- és gyermek szakpszichologia egyes szakértdi vizsgalatairol”.

Ezen kiviil szamos jogszabalyban szabalyozzak az igazsagligyi szakértok tevékenységét.

Az igazsagiigyi szakértdi szaktertiletekrdl, valamint az azokhoz kapcsol6do képesitési
és egyéb szakmai feltételekr6l szolo 9/2006. (II. 27.) IM rendelet tartalmaz
iranymutatasokat. Meghatarozza példaul a szakértdi névjegyzékbe vald felvétel

el6feltételeit (példaul az adott szakteriileten szerzett képesités és gyakorlat).

Az igazsagligyi szakért6i miikodésrdl szolo 31/2008 (XII. 31.) IRM rendelet pedig

rendelkezik a szakvélemény tartalmarol (példaul lelet, ténymegallapitas, vélemény).

Az igazsagligyi szakért6krol szolo 2016. évi XXIX. torvény hatarozza meg a szakértd

feladatat, jogait, illetve kotelezettségeit.

Az orvosi- és pszichologiai szakértdi tevékenység diagnosztikai folyamat, mely a
szakértdi (személyes) vizsgalatra és a korabbi eseményekre egyarant vonatkozik. Célja,
hogy a kirendeld szerv altal megfogalmazott kérdésekre szakmai valaszt adjon, ezaltal
segitve az igazsagszolgaltatast. A pszicholégusi és pszichiatriai szakértdi vizsgalat
részleteiben kitér a gyermek interperszonalis kapcsolataira, felhasznalva az
iratanyagban szerepl6 adatokat (példaul korabbi szakértdi véleményeket). A szakért6
ralat az igy menetére és viszonylag széles perspektivat kap a torténésekrol és az abban
szerepld személyekrdl. Mivel a birosag dontésére jelentds hatast gyakorolhat a
szakértdi vélemény, mint bizonyitasi eszkoz, komoly koriiltekintést igényel a szakértdi

vizsgalat, és a szakvélemény megfogalmazasa.
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A szakeért6i vizsgalat a kirendel6i kérdések megismerésével kezdddik, s annak a
szakértdi véleményben valé megvalaszolasaval zarul. A szakért6i vélemény részletes
exploraciot, a vizsgalatok pontos dokumentacidjat, a felvett pszicholégiai tesztek
értékelését, valamint a pszichés allapot 6sszefoglalasat tartalmazza, kotelezd tartalmi
elemeit a Szaktv. 47. § (4) bekezdése, valamint szakmai szabalyok hatarozzak meg. A
szakértd nem ad visszajelzést az érintettnek, a szakvéleményt megkiildi a kirendeld

hatdsagnak/birosagnak, az érintettek ott élhetnek iratbetekintési jogukkal.

Az egyéb pszichodiagnosztikai folyamatoktol az kiilonbozteti meg a szakeértdi
vizsgalatot, hogy mig a klinikai vizsgalatok sordn az elsédleges cél a paciens
megismerése, a kapcsolat kialakitasa, addig az igazsagiigyi szakért6i tevékenységgel a

kirendeld szerv kérdéseinek megvalaszolasa a feladat.

A nemi élet szabadsaga és a nemi erkolcs elleni blincselekmények esetében a sértettre

és a gyanusitottra vonatkozo eltér6 kérdések mertilhetnek fel.

Sértettek esetében leggyakrabban a cselekmény elmondasa soran megjelend
élményszerliségét, a gyermek pszichoszexuadlis fejl6dését, a traumatizaltsagot, a
gyermek személyiségfejlédését, az esetleges betanitottsagot, illetve a gyermek

elkovetdvel vald érzelmi kapcsolatat vizsgalja.

Gyanusitott/vadlott esetében pedig a személyiségstruktirara, a pszichoszexualis

fejlédésre, illetve a szexualis magatartas specialis eltéréseire vonatkoznak a kérdések.

Mar az els6 hazai gyermekpszichiatriai szakkonyv is kiemelt figyelmet szentel a
szakértd szerepének olyan esetekben, amikor a ,gyermek elmondasa alapjan [..] a
gyermek sérelmére” kovetnek el (bilin)cselekményt, ,amelynek egyértelmi targyi
bizonyitéka nincsen.” A konyv ajanlasa szerint: ,meg kell vizsgalni a gyermek
szavahihetdségét, illetve indukci6 vagy patolégias jellegli pseudologia phantastica
lehetdséget kell kizarni. Ez kiilonésen a nem bizonyithaté sexualis vonatkozasu
atrocitasok esetében lehet jelentds.” (BOszorményi & Brunecker, 1979). Ezért

kilonosen fontos jelent6sége van az iratanyag attanulmanyozasanak. Adatok
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hianyaban a szakértd feladata az informacidk beszerzése. A szakértdi vizsgalatokat
tovabb  szlikitve bizonyos bilincselekménytipusokra, még szilikebben a
gyermekprostiticio aldozataira, mindenképp fel kell hivni a figyelmet néhany specialis
jegyre. A gyermekprostiticiot érintd eljarasok soran a vizsgalt kiskoruak jelentds
szorongast élnek meg, mely kilonféle tiinetben/viselkedésben jelenik meg (WHO,
2023). Példaul rejté6zkodhetnek a vizsgalat soran, esetleg passzivan vagy aktivan
ellenallhatnak. A szakember szdmara nehézséget jelenthet a bilincselekmény
krizisfolyamataban torténd vizsgalat, hiszen a fennallé er6s szorongas sokszor gatja a
kommunikacionak. Rendkiviil jellemz8 a bantalmazott hallgatasa, ezért kiilondsen
fontos a szakértd mindenre kiterjed6 figyelme, hogy a szexualis bantalmazas tiineteit
felismerje (Schneider, 2013). Ilyen jel lehet példaul, hogy az ambivalens érzések miatt
az aldozatok 6nmagukat hibaztatjak, gyakran 6nmaguk ellen fordulnak (6ngyilkossag,
testi sértés, fajdalomokozas formadjaban). Jellemz6 a hangulatvaltozas, a test
beburkolasa, a visszahiz6dd magatartas, vagy ellenkezd6leg: a tulzottan hivalkodo
magatartas, illetve ezek gyakori valtakozasa, a fokozott szexudlis érdeklddés, tovabba

az életkort meghaladé szexualis ismeretek megléte (Ciardha & Gormley, 2012).

A szakért6k szamara nehézséget jelent a szakértdi szakmai attitld megvalositasa.
Azoknak, akik az igazsagligyi szakért6i tevékenység végzésével egyidében
terapeutaként is tevékenykednek vagy korabban végezték e tevékenységet, mas

attitidot és kommunikaciot igényld magatartasmaédot kell megvaldsitaniuk.

A szakértdi tevékenység kizardlag diagnosztikai munka, mely természetébdl adéddan
nem folytatddik, hiszen a legtobb esetben egyszeri talalkozas realizalddik a sértettel
vagy a terhelttel. Mig a gy6gyité munka soran elfogadjuk a kliens személyes valdsagat,
szakértdként a realitas kertil fokuszba. Koteles a szakért6 az itéletmentes vizsgalatra és
szakvélemény kialakitasara, mert, ha elfogult, a Be. 191. § (1) bekezdésének h)
pontjaban foglalt jogszabalyi rendelkezés alapjan szakért6ként nem jarhat el. A
szakértdi vizsgalat és a szakvélemény elkészitése soran nagy szerep jut a konfabulacios
jegyek detektalasanak, hiszen a vizsgalt személynek érdeke lehet a megtortént

események torzitott interpretalasa.
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Tovabbi nehézséget jelenthet a terhelt vagy a kozvetlen kornyezet (példaul csalad,
baratok) befolyasol6 hatdsa, mely tobb teriileten érhet6 tetten. A szakértdi
tevékenységet befolyasolhatjak mentalis zavarok (példaul skizofrénia, factitius zavar),
a legkiillonb6z6bb pszichopatoldogiak megjelenése, amelyek befolyasoljak az

elmondottak hitelességét, ezért megnehezitik a szakért6i munkat (Spice, 2013).

Végil, de nem utols6 sorban a szakértének jogszabalyi rendelkezésen alapuld
kotelezettsége az objektiv szakmai megallapitasok megtétele, érzelmileg megterheld
helyzetek ellenére is. A szakért6é professzionalizmusahoz hozzatartozik, hogy el tudja
magat hatarolni érzelmeitdl, annak érdekében, hogy a véleményében ne nyerjen teret
szubjektivitas. A szimpatia, a harag, a diih, az ellenszenv és egyéb érzelmi allapotok

felismerése és kezelése kiemelt jelent6ségi.

A gyermekprostituciora késztetés, toborzas, vagy mas haszonszerzési célzatu
kizsakmanyolasuk, a prostiticidra kényszerités, erdszakkal vagy fenyegetéssel éppugy
biintetés ala esik, mint a gyermekek prostiticios célzatu hasznalata, vasarlasa,
felajanlasa. A prostiticiohoz kapcsol6dé mas bilincselekmények tényallasaiban is
léteznek a 18. év alattiak sérelmére elkovethet6 alakzatok, igy a kerités, a prostiticio
el6segitése esetében, mintegy atfedve a gyermekprostiticiéo kihasznalasat. A kozos
benniik a gyermek prostitualtta valasat segit6 magatartasok biintetése, mig a

gyermekprostiticio kihasznalasa a kliensre 6sszpontosit.” (Tamasi, 2015).

A kiskori mind a bilincselekmény folyaman, mind a biintetéeljaras soran is
traumatizalédhat a traumatikus emlékek el6hivasa folyaman, ezt szandékoztunk
szemléltetni egy tanulmanyunkban (Sofi et al, 2023). A bemutatott konkrét eset
szemlélteti, hogy a gyermek prostitualédasanak oka az élettorténetével szoros
Osszefliggésben van, pszichésen pedig az internalizal6é zavarai is feltarasra kertiltek. A
gyermek szakértdi vizsgalata egy mar elhuzodo vizsgalati idGszakot kovetSen valosult
meg, mely a gyermek pszichés labilitasat novelte. A kirendel6 kérdések behataroltak a

vizsgalat kereteit, ami nehézséget jelentett, hiszen bizonyos témakat, kériilményeket

részletesebben exploraltunk volna.
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A szakért6 és a vizsgalt személyek kozotti kapcsolat osszefligg az eljaras specialis
kereteivel: a talalkozas egyszeri, visszajelzés a vizsgalt személynek nem torténik, és a
szakértd sem kap altalaban visszajelzést a kirendel6 szervtdl, példaul egy birdi
dontéssel kapcsolatban. A szakértd részére biztositott, hogy ,az egyéb relevans
észrevételeit kiilon kérdés nélkiil tegye meg”. Erre tapasztalataink szerint a szakértok
torkednek is, leirjak javaslatainat és benyujtjuk a birosag felé, de valdszinlileg nem
fognak visszajelzést kapni arroél, hogy mi lett a gyermek sorsa. Azaz, a szakértdi eljaras
soran kialakul egy intenziv kapcsolat, aminek nem lesz folytatasa az adott helyzetben.
Intrapszichés értelemben persze van folytatas, hiszen a szakértd még évek mulva is
gondol arra a gyermekre. Ez az egyszeri, intenziv, kiilonleges keretekkel rendelkez6
vizsgalat benniink, pszichiaterekben és pszicholégusokban is erds, ambivalens hatast
valt ki. A gyermekben ugyanakkor érzékelhetéen jelen van egy olyan hatas is, hogy

mivel sosem talalkozik tobbé az adott szakemberrel, taldn 6szintébb tud lenni.

Mind a szakember mind a vizsgalt gyermek részérdl ugyanakkor érzékelhetd, hogy
egyetlen interjuba kell sliriteni a probléma lényegét, mintegy 0sszegezni, aminek
kovetkeztében a kapcsolat hirtelen intenzivvé valik. Tekintettel arra, hogy maga a
vizsgalat egy dontéselokészitésnek a része, ezért érzékelhetd az is, hogy a gyermek
egyfajta megmentd szerepet vetit a szakemberre, mivel bizik abban, hogy majd esetleg

megvaltoztatja az életét.

Serdiil6korban, ahogy a bemutatott esetben is, hatvanyozottan jelentkeznek a krizis
negativ hatasai, hiszen a tinédzser szamara ez a fejl6dési korszak 6nmagaban
megterhelést, nagy életmédbeli valtozast jelent. Altaldban jellemzé a
meghatarozhatatlan szomorusag, rosszkedv, maganyossag érzése, mint ahogy az
esetpéldaban is el6fordul. A sziil6kkel val6 ambivalens viszony, az érzések gyakran
valtozo volta és szélsGségessége életkori sajatossag. A serdiil6kori krizis, mint normativ
krizis megjelenésében is valtozatos, akar egészen szélsGséges formakat is olthet. A
szakértdi vélemény kialakitasakor figyelembe vettiik az életkori sajatossagokat, mert
szinte lehetetlen konkretizalni, mi fakad abbol, és mi a trauma, a blincselekmény
kovetkezménye. Jellemz6 traumak esetén altalanos, hogy a gyermekek iskolai
teljesitménye leromlik, ennek azonban nem az értelmi képességek hianya az oka,

hanem az, hogy a gyermek minden energiajat lekoti a megélt trauma, igy nem képes
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kell6 mértékben koncentralni. Az, hogy a krizisallapot hatasa a gyermekre nézve
mennyire lesz sdlyos vagy maradand6 az az életkoran feliil két tényez6tdl fligg: a
gyermek teherbiré képességétol (énvédd mechanizmusok fejlettsége, tanult
problémamegoldasi mintak alkalmazasanak fejlettsége), illetve attol, hogy a kdrnyezete
mennyire tamogatja 6t a tovabblépésben, a regeneral6dasban. Sulyos esetben, illetve,
ha a gyermek védekez6 mechanizmusai és protektiv faktorai nem elég hatékonyak, a
gyermekkorban megélt trauma, mint krizis akar 6ngyilkossagig, vagy annak kisérletéig
is elvezethet (Shaw & Emery, 1987). A krizis folyamataban, az érzelmek kavalkadjaban
nehéz  dolgozni, diagnosztizalni, objektivnek maradni. @ Minden egyes
pszichologusi/pszichiatriai szakért6i eset egy-egy sulyos emberi Kkrizishez,
nehézséghez kapcsolédik. Viszont a munka jelent§sége vitathatatlan az
igazsagszolgaltatas folyamataban, valamint fontos, hogy a tarsszakmak is képet

kaphassanak errél a munkafolyamatrol, a szakért6i dilemmakrol.

Minden életkorban észleljiik negativ kovetkezményeit, de a pszichés fejlédésre
gyakorolt negativ konzekvenciak miatt kiilonésen a kisgyermek- és serdiil6korban
elszenvedett szexualis traumaknak (CSA) kitiintetett a viktomologiai jelent6sége. Tobb
tanulmanyunkban (Fliegauf & Sofi, 2022, S6fi et al, 2023) elemeztiik a sajat szakértdi
vizsalataink tapasztalatait és vetettiik azokat 0ssze a szakirodalomban 2000 utan

megjelent atfogd kutatasi eredményekkel.

ElsGsorban az alabbiakrol igyekeztiink b6vebb, modern informacidkat rendszerezni:

1) a CSA definicidja és a megel6zés koncepciodja kozotti kiillonbségek, és az ebbdl eredd
problémak;

2) a CSA okozta korai agyi neuro-bioldgiai valtozasok;

3) a serdiil6korban nyomon kdvethetd, a CSA altal indukalt magatartaszavarok;

4) a szadizmus és a kinzas lelki hattere;

5) a generacidkon ativel6 CSA kérdése;

6) a CSA ismétlédése a gyermekkorban;

7) a CSA kideriilése és feltarasa.

94



A nemzetkozi kutatasi eredmények tanulsaga szerint szamos szakma képviseldi
foglalkoznak azokkal a személyekkel, akik a CSA aldozatai voltak. A rendvédelem és az
egészségligyi ellatas kiemelkedd szerepet jatszik ebben a tekintetben. A CSA korai
felismerése a tarsadalmi mentalhigiéné hatékony védelme szempontjabdl is

kiemelked6 fontossagu.

Osszhangban a nemzetkozi tapasztalatokkal, az itthoni gyakorlat is az, hogy a CSA
megtorténtét egy sztenderd rendszer alapjan térképezik fel. Azt lattuk, hogy a CSA és
bizonyos devians magatartasformak egyiittallasa a szabadsagelvond intézkedések
erélyes rizikéfaktora. Kézleményiinkben (Fliegauf & Soéfi, 2022) ravilagitottunk arra is,
hogy az addikci6 és a szadizmus lelki hattere hasonl6 lehet. Felhivtuk a figyelmet arra,
hogy a CSA a szenzitiv nevelési attit(id kialakulasanak kudarcaval jarhat. Végiil jeleztiik,
hogy a nemzetkdzi kutatasok szerint a CSA feltarasa egy folyamat eredménye, nem az
egyik pillanatrdl a masikra torténik. Hazai esettanulmanyok kozléseivel (pl. Sofi et al,
2023) a fent megnevezett témakat a magyar szakmai olvasék is egyre jobban

megismerhetik.

A transzgeneracios negativ viselkedési mintazatok megvaldsulasat és azok elfogadasat
bioldgiai és a szocialis faktorok befolyasololjak. Kérdés, hogy ezeket az epigenetikus
modifikalé hatasokat a bantalmazé magatartas hogyan és milyen mértékben képesek
modulalni. Mashogyan feltéve a kérdést: a sziil6k bantalmazott gyermeki multja (vagy
egykori bantalmazdé kornyezete) képes lehet-e arra, hogy az utdédok génallomanya
megvaltozzon, és mennyiben kdszonhet6 ennek, hogy az utédok is bantalmazzak a sajat

gyermekeiket.

Van Wert és munkatarsai (2019) 59 alapkutatast tanulmanyoztak at e témaban, és nem
talaltak a kérdésre valaszt. Az elemzésekbdl kideriilt, hogy a gyermekkorban
elszenvedett rossz banasmadd a késdbbiek soran a kdvetkezd tényezdkre van a fejlodés
szempontjabol negativ hatassal: érzelemszabalyozas, kot6dés, identitas, 6dnbecsiilés,
kortars kapcsolatok, tanulmanyi teljesitmény, alkalmazkodas, internalizacios és
externalizacidés képesség kozotti egyensuly, PTSD-re valé hajlam, alkoholabuzus,

elhizas, kréonikus fajdalom, munkanélkiiliség, szegénység, a szociadlis haldzat
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kihasznalasa, a figyelem iranyitasa, absztrakt gondolkodas, verbalis és nonverbalis

kommunkacios képesség, problémamegoldas és munkamemoria.

Teljesen egyértelmii, hogy e negativ tényez6k mindegyike neheziti a szenzitiv nevelési
attitiid kialakulasat. A neurobioldgiai hatas mar nem olyan egyértelm, és a (human)

génkifejez6dés (eddig) nem volt bizonyithaté.

Tarsas és neurobioldgiai szinten a szerz6k (Van Wert et al, 2019) a kovetkezd
munkahipotézist allitottak fel. A gyermekkori rossz bandsmdéd magasabb stressz-
szintet eredményez, aminek kevésbé hatékony érzelemszabalyozas lesz a
kovetkezménye, ami miatt a szenzitiv sziildi szerep kialakulasa nehezitett, és ez utébbi
az utodgeneracio részérdl novelheti a gyermekbantalmazas lehet6ségét. A magasabb
stressz-szint hatassal van a HPA (hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg) tengelyre,
ami kdzvetett és bonyolult hormonalis kauzalitas ered6jeként hatassal van a mentalis
egészségre, ami szintén novelheti a gyermekbantalmazas lehet6ségét. Azaz a stressz

rovid és hosszu tavon biologiai valtozasokat eredményez a szervezetben.

Egy allat-modell kisérletben (Meaney, 2001) példaul azon a patkanyokon mértek magas
stressz-szintet, amelyeket az anyaallat kevesebbet nyalogatott vagy dédelgetett.
Amennyiben a gyermekbantalmazast, ezen beliil a csaladon beliili er6szakot vagy a
CSA-t bilinelkovetdi megnyilvanulasnak tekintjiik, akkor az atoroklodés jelensége
szlikségszerilinek és egyértelmiinek tlinik, kiillonosen, ha a differencialt asszociacios
elméletet vessziik figyelembe. Edwin Sutherland 1924-ben kifejtett elméletének f6
tétele, hogy a bilinelkdvet6 magatartas elsdsorban tanult, és abbdl ered, hogy azok a
személyek lesznek bilin6z8k, akik tobbet voltak/vannak egyiitt bilinozdkkel. Az
egyébként haladd szellemiségli elmélettel szemben fel szoktak vetni, hogy
determinisztikus, és nem veszi figyelembe a reziliencia jelenségét. A kritikak ellenére
azt mondhatjuk, hogy erre az elméletre (is) alapoznak - legalabb a bortonbeli - kognitiv
behavior terapiak (Fliegauf, 2009). Tarsadalomtorténeti vagy kritikai kriminologiai
szempontbdl azt is mondhatjuk, hogy az altalanos tanulaselméleteknek oriasi hatasa
volt a kriminalpszicholégiai diszkurzusra, aminek kévetkeztében egyfajta intervencios
modszer alakult ki, de ezek fokuszabol kiesett, hogy az egyén 6nmaga is képes

megvaltozni.
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Kérdéses, hogy lehet-e - és ha igen hogyan - mérni a gyermekbantalmazas ismételt
el6fordulasat. Kérdés az is, hogy mennyire lehet egy ilyen adatgyiijtés objektiv. A
kérdések megvalaszolasa rendkiviil nehéz a korabban emlitett definiciés problémak
miatt. A gyermekbantalmazas bizonyos fiiggetlen valtozdit kdrhazi adatok elemzésével
majdhogynem objektiven lehet mérni, ahogy ezt Wongcharoenwatana és munkatarsai
(2021) tették. Ehhez azonban le kell sziikiteni a CSA definicidjat azokra az aldozatokra,
akik korhazba is keriilnek. Nyilvanvald, hogy ebben az esetben sulyos, tobbnyire
brutalis, esetleg halallal végzd6dott abuzusokrdl van szd. A szerz6k a CSA-t a
gyermekbantalmazasok egyik részhalmazanak tekintik, mert nagy az atfedés az

elhanyagolas, a fizikai abuzus és a szexualis abuzus gyermek aldozatai kézott.

Wongcharoenwatana és munkatarsai (2021) egy indiai korhazban kutattak, és korabbi,
nemzetkozi, a gyermekbantalmazas ismétlodésérdl szol6 tanulmanyokat hasonlitottak
0ssze sajat eredményeikkel. Vizsgaltdk a nem konszenzuson alapul6é szexualis
aktusokat, koszottiilk a megerdszakolassal valé fenyegetést is. A CSA-t a fizikai
bantalmazas kovetkezményeként vagy részeként is értelmezni, sét olyan szkript is
létezik, hogy a fizikai bantalmazas azért torténik, hogy szexualis (abuziv) aktus létre
jojjon. CSA-t figyeltek meg a prostituciora kényszerités mddszereként is. Ilyen
szempontbdl statisztikai rizik6faktor volt, ha a gyermek életkora egy és tiz év kozé esett.
A szerz6k a csecsemdkkel kapcsolatban kiemelték azt a sajnalatos tényt, hogy gyakori
a koriikben a halal is, ezek kozott koroki téyezoként elsé helyen szerepelt a

mintajukban a szubduralis hematéma all.

Az egytdl tizéves korig terjedd életkor rizikdfaktorként azonositott az ismételt
gyermekbantalmazas szempontjabol. Nem jelentett ugyanakkor rizikofaktort a
gyermek neme, az érett vagy kora sziilottsége, fogyatékossaga vagy a testvérek szama
sem. Igaz, hogy a korasziilott gyermekek vulnerabilisak a gyermekbantalmazas

ismétlédésére, de ez nem jelent meg statisztikai szinten.

[smétlédés szempontjabdl az egyértelmil (kiils6ségekben megnyilvanulo)
gyermekbantalmazas leggyakoribb formaja az elhanyagolas. Gyakorisagban ezt kovetik
a kualonféle fizikai abizusok, aminek - a fentebb leirtak szerint - részhalmaza a

szexualis bantalmazas is. Valoszinisithetjiik azonban, hogy a testi bantalmazasok
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gyakorisagat nagysagrendekkel mulhatja feliil a gyermekek lelki bantalmazasanak

gyakorisaga, a megalazo, lekicsinlg, méltatlan banasmad.

Az elhanyagolt gyermekek nagy eséllyel mindaddig nem kertilnek kérhazba, mig fizikai
allapotuk nem jelent kozvetlen életveszélyt. Erdekes paradoxon, hogy a CSA -
sajnalatosan - egyfajta protektiv faktorként jelenik meg az elhanyagolas vagy a fizikai
bantalmazas vagy annak ismétlddése szempontjabdl, hiszen a szexudlis abuzus
valamilyen testi integritast kivin meg, amit az elhanyagoldas vagy bantalmazas
legsulyosabb eseteiben a gyermek elveszithet. A fenti jelenségek tovabb erésitik azt a
képet, hogy a CSA-nak oriasi a latenciaja. Tobb mint val6szin(, hogy az ismétl6dd
bantalmazas miatt korhazba kertlt gyermekek fizikai sériilései mogott vagy mellett
pszichologiai sériilések is allnak, és az is feltételezhetd, hogy igen gyakori a szexualis
abuzus, mint a fizikai abuizus kisérd jelensége, azonban arra is vannak adatok, hogy a

szexualis jellegli abuizus fliggetlen a tobbi formatol.

Ha fel tudjuk tarni azokat a tényezdket, amelyek segitik vagy akadalyozzak a CSA
kideriilését, az aldozatok nagyobb eséllyel kaphatnak gyorsabban segitséget, és ezzel
tovabbi viktimizacidjuk esélye is mérséklddhet. A feltart tényezdk alapjan prevencios
stratégiakat lehet fejlesztni, amelyek réveén a civil és allami szervek aldozat-segitd és
preventiv feladatvallalasa hatékonyabba valhat. Ehhez hasonlé vélekedések a
tudomanyos cikkekben, mint optimumok keriilnek megfogalmazara, amelyek a
gyakorlatban megvaldsithato lehet6ségekhez képest mégis tulzénak tlinhetnek. A CSA-
hoz vezetd tényezdket mégis sziikséges azonositani és tarsadalmi szinten tudatositani,
maskiilonben, megfogalmazdédhatnak olyan kritikak, hogy az aktorok passzivan tiirik a
CSA jelenségét (Foucault, 1999). Egy kozel tizmilliés populacion adatatain végzett
metaanalizis (Stoltenborgh et al, 2011) azt tarta fel a vizsgalati mintan, hogy a felné6tt
emberek egynyolcada volt CSA aldozata, mig a hivatalos statisztikak szerint 250
emberbdl csak egy él at gyermekkori szexualis abuzust. Ez a tobb, mint 30x-os
kilonbség markansan prezentalja a latencia mértékét. A szerzdk a feltart 6szefliggéseik
limitaciojaként kiemelik, hogy az elemzési mintaban szerepl6 kutatasok moédszertana
nagyon eltérd volt. Egy irorszagi mélyinterjikon alapul6 kutatas (McElvaney, 2014) azt
allapitotta meg, hogy az aldozatok a CSA-t késve, vagy csak részlegesen jelentik. Sokan

csak felndttkorban vagy esetleg id6skorban beszélnek a gyermekkori traumaikrol.
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Ezzel az elsddleges probléma az, hogy minél késdbb kertl valaki szakellatasba CSA
miatt, annal nagyobb eséllyel fejlédik ki a depresszid, a szorongas, a traumahoz

kapcsolodo zavar (PTSD) vagy a szerfliggdség.

Egy Kanadaban publikalt tudomanyos tanulmany (Alaggia et al, 2019) 2000 utan
publikalt 33 alapkutatast tekintett at. A metaanalizisbdl lesziirhet6 tanulsagok a CSA
feltarasat vizsgalo alapkutatasok osszehasonlithat6saganak limitjeiként foglalhatok
0ssze. A szerzok ezeknek a problematikait négy pontban foglaltak 6ssze, ezek a

kovetkezok:

1) Az alapkutatasok hol elmondasnak (telling), hol feltarasnak (disclosure) nevezik a
CSA megtorténtével kapcsolatos elsd beszamoldkat. Az elmondast egyértelmiien
verbalis informacidkozlésként értelmzhetjiik, mig a feltaras dszetettebb, a meghallgato

aktiv részvételét is feltételezi.

2) A feltaras torténhet felszolitasra, célzott kérdésekkel, véletleniil, indirekt vagy direkt
formaban is. Egyértelm(, hogy a feltaras alkalmazott mddszertanai k6zott mindségi

kilonbségek vannak, ezért a médszertanok dsszehasonlitasa nehézkes.

3) A CSA megtorténtére iranyulé kvalitativ (példaul mélyinterjuval dolgozo)

alapkutatasok és esettanulmanyok szama a 2000-es évektdl kezd6d6en megugrott.

4) A kvantitativ kutatasok - mint azt a fentiekbdl is lattuk - kevésbé hasonlithatok

o0ssze.

Alaggia és munkatarsai (2019) a rizikéfaktorok és a facilitatorok atfedéseit is

elemezték:

1) Annak az id6pontja, amikor a CSA kideriil nem mindig kéthet6 egy bejosolhato
eseményhez, inkabb egy folyamat eredménye. A CSA kidertlése pszichodinamikus
alapokon nyugszik. Summit 1983-ban irtale a CSA kidertilésének folyamatat: titkol6zas,
tehetetlenség, adaptacios fazis (amilehet konnyebb és nehezebb folyamat, adaptiv vagy

maladaptiv, de mindenképpen az egyén tulélését és a megkiizdést szolgalja),

99



konfliktusos és nem meggy06z06 feltaras, majd visszavonas és felemlegetés (Summit,

1983).

2) A szociookonomiai statusz (SES) nagyban befolyasolja a CSA kideriilését. Ha ezt a
trendet ismerjiik, nagyobb esélyiink van a hatékony beavatkozas megszervezésére és a
feltaras el6segitésére A holisztikus megkdzelités szerint a kideriilést egyéni, csaladi,
kontextualis és kulturalis tényezdk is befolyasoljak. A feltaras torténhet indirekt
madon, a viselkedés megvaltozasan keresztiili kommunikacioval (pl. a kisgyermekek

kotodési mintazatanak jellegzetes zavarai is utaldak lehetnek).

3) Szamos olyan tényez6 befolyasolja a CSA kideriilését. A csaladon beliil a merev
gender szerepelosztasok, a patriarchalis attitlid, a hatalmi egyensily megbomlasa, a
kaotikus struktira, a diszfunkcionalis kommunikacig, a tarsas izolacié és a kozeli
hozzatartoz6 elkovet6 nehezitik a CSA feltarasat. Ugyanakkor a tamogatd szild-
gyermek kapcsolat, a k6zosségbe agyazodas és a szakértdk jelenléte noveli a CSA
felismerését. A kozosségekben, pl. az iskoldban a tamogato kozeg és a bizalom hianya,
a problémas diaktarsak jelenléte kifejezett kockazati faktort jelent. A férfiak és fiuk
gyakran azért odazzak el a CSA jelentését, mert a toxikus maszkulin normak miatt attél
tartanak, homoszexualisnak fogjak 6ket tartani. A lanyok és a ndk elsédlegesen attol
félnek, hogy a CSA miatt 6ket fogjak okolni és nem hisznek nekik. Sroufe és Rutter
szerint ,A fejlédéspszichopatolégia a nem megfeleld adaptacio egyéni mintazatanak

eredetével és lefolyasaval foglalkoz6 tudomanyag.” (Fonagy & Target, 2005).

4) A felfedés szempontjabol facilitalo faktor a kiegyensulyozott parkapcsolat és a
gyermek sziiletése. Gyakran talalkozunk azzal, hogy a multban CSA-t elszenvedettek
egy romantikus kapcsolat bizalmassa valt fazisai soran tudjak elmondani a parjuknak,
hogy mi tortént veliik a multban. A CSA pszichotraumatizalo hatasa miatt szexualis
diszfunkcidk is kialakulhatnak (Gabbard, 2016), és ennek prevenci6ja szempontjabdl is

kiemelkedGen jelentds a feltaras.
Gyakorlati, klinikai munkank soran tapasztaljuk, hogy a CSA feltarasi folyamataban

milyen fontos szerepe van a bizalmi légkornek. Az aldozatokkal elsd korben talalkozhat

egészségligyi szakember, rendo6r, pedagégus vagy egyéb hivatalosnak mondhaté
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személy, és a talalkozas célja nem éppen a CSA feltarasa, hanem az aktualis probléma
megoldasa. Ilyen esetekben az a tapasztalatunk, hogy az illetékes szervek a maguk
hataskorében probaljak megoldani a problémat, a traumat elszenvedett személy
elsédleges — pszichés - igényeinek megismerése nélkiil. Tudnunk kell azt is, hogy a CSA
egyaltalan nem csak a gyermekeket, az aldozatokat érinti, a trauma, a agyasz

feldolgozasaban az egész csalad megsegitést igényel.

2.3 A BANTALMAZOTT GYERMEK - A GYERMEKKORI ROSZ BANASMOD PSZICHES- ES MENTALIS

KOVETKEZMENYEI

Gyermekbantalmazason értjiik (a WHO definicidja szerint): ,,A gyermek bantalmazasa
és elhanyagolasa (rossz banasmod) magaban foglalja a fizikai és vagy érzelmi rossz
banasmdd, a szexualis visszaélés, az elhanyagolas vagy hanyag banasméd, a
kereskedelmi vagy egyéb kizsakmanyolas minden formajat, mely a gyermek egész-
ségének, tulélésének, fejlodésének vagy méltosaganak tényleges vagy potencialis
sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely a felel6sségen, bizalmon

vagy hatalmon alapul.”?

Ezzel a megfogalmazassal cseng egybe az ENSZ deklaracidja is: ,Aldozatok alatt olyan
személyeket értiink, akik egyedileg vagy kollektiven sérelmet szenvedtek, beleértve a
fizikai és mentdlis sériiléseket, érzelmi szenvedéseket, gazdasdgi szenvedéseket, alapvetd
jogaik lényeges korldtozdsdt, amelyek sértik a tagdllamok hatdlyos blintetdjogi normadit,
értve alatta olyan normdkat is, amelyek a biinés hatalmi visszaéléseket tiltjdk. Aldozat
alatt értendbk az dldozat kdzvetlen csalddtagjai, illetve azok, is, akik sérelmet szenvedtek,
mert beavatkoztak annak érdekében, hogy segitsék az dldozatot nehéz helyzetében, vagy
azért, hogy megelbzzék az dldozatta vdlast.” (Az lgazsagszolgaltatas Alapelveinek
Deklaracidja a blincselekmények és a hatalmi visszaélések aldozataival kapcsolatban,

ENSZ, 1985)

A jelenlegi birdi gyakorlat - vilagszerte - els6sorban a cselekmény sulyaval aranyos
biintetésre épiti az itéleteket. Az igazsagszolgaltatasi rendszert éppen ezért két oldalrol

is biralatok érik:

2 Forras: https://emberimeltosag.hu/fogalomtar/
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1) A blinelkovetdkkel valé fokozott torédés nem hozta meg az elvart hatast, a
blincselekmények szama nem cs6kken. A tarsadalom tagjai ugy érezhetik, folyamatosan
no a bilindzés és a visszaesOk aranya. A blinelkdvetékkel szembeni egyre humanusabb
eljarasok nem eredményezték a potencidlis blinelkdvet6k részérdl a tarsadalmi

normak, a tarsadalmi értékek fokozott tiszteletét, megbecsiilését.

2) Az aldozat karanak megtéritése, az elszenvedett sérelmek helyreallitasa azonban

jorészt kiviil marad az igazsagszolgaltatas keretein.

A korszerl biintet6politika egyik fontos feladata pedig pontosan a biin6zés okozta
karos hatasok csokkentése és a bilinesetek aldozatainak tarsadalmi, erkélcsi és anyagi
sérelmeinek enyhitése. A bilincselekmények aldozatainak segitésérdl és az allami
karenyhitésrél szol6 2005. évi CXXXV. Torvény (Ast). 1.§ (1) bekezdése tartalmazza az
Europai Uni6 iranyelvével harmonizalé komplex fogalom-meghatarozast, amely szerint
aldozatnak tekintend6 a sértett, valamint az a természetes személy, aki a
bilincselekmény kozvetlen kovetkezményeként sérelmet, igy kiillonosen testi vagy lelki

sériilést, érzelmi megrazkodtatast, illetve vagyoni kart szenvedett el.

A hazai blinelkovetési adatok szerint orszagosan évente mintegy 200.000 személy valik
bilincselekmény kozvetlen sértettjévé. A tagabban értelmezett karosultak szama ennek
tobbszorose. Aldozatta valas szempontjabol kiilonosen veszélyeztetettek a gyermekek,
a hatranyos vagy halmozottan hatranyos helyzetliek, a szocidlisan veszélyeztetett

csaladok és a kisebbséghez tartozok.

A gyermek- vagy serdiil6koru kozvetlentil és kozvetve is sériil a blincselekményekben.
A kozvetlen fizikalis- és/vagy pszichés sériilés a blincselekmény direkt traumatizalo
hatasa. De az eljarasok soran is éri — els6sorban pszichogén traumatizacio a sértetteket
- hiszen a cselekmény ismételt eladasa, annak felidézése a nyomozati szakban majd a
biro6i szakban, a talalkozas az elkdvetdvel mind komoly emocionalis megrazkddtatast,
stresszt jelent. A pszichés sériilések tobbsége rejtve marad, nem nyer felismerést és igy
kezelést sem. A megbetegité hatas tartds, tobbnyire az utoddkra is atterjedo,

transzgeneracios kovetkezményekkel jar. Nyilvanossagra szinte kizardlag a fizikai
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bantalmazas esetei keriilnek, hiszen a lelki terrornak, pszichés bantalmazasnak
nincsenek kék foltjai, nem véreznek, igy gyakran még a kozvetlen kérnyezet sem szerez

roéluk tudomast.

A 2019-es koronavirus-jarvany (COVID-19) vilagjarvany kitorésekor az el6rejelzések
alapjan az volt a varakozas, hogy 6sszefiliggésben a jarvannyal, a megnovekedett stressz,
az iskolabezarasok, a csaladok jovedelem kiesése és a tarsas elszigeteltség novelni fogja
a gyermekbantalmazas és a gyermekelhanyagolas kockazatat. Egy 2020-as tanulmany
a CDC altal vezetett MMWR adatbazis (Morbidity and Mortality Weekly Report) alapjan
azonban azt talalta, hogy a lezdrasok idején minden 18. életév alatti kategoriaban
csokkent a bantalmazasokkal 0Oszefliggésben siirgdségi betegellatéi felkeresések

aranya (Swedo etal, 2020).

Vilagviszonylatban a gyermekbantalmazasok tanulsagainak egyik legatfogdbb,
legrészletgazdagabb statisztikai feldolgozasat az USA Advisory Board an Child Abuse
and Neglect késziti. A disszertacié készitéskor elérhet6 legfrissebb kiadvanyuk szerint
a gyermekbantalmazasok halalos aldozatainak 95,7% 10 évesnél fiatalabb, de még

ennél az aranynal is sokkolébb, hogy az aldozatok 4 /5-e 4 évesnél fiatalabb (7. abra)!

16-17 éves 17 év folotti
12-15 éves 1,4% 0,7%

2,2% \ |
8-11 éves

4,6%

4-7 éves
9,5%
Egy évesnél
fiatalabb
42,4%

1-3 éves
39,2%

7. abra
A gyermekbantalmazas és elhanyagolas halalos dldozatai. 2011, USA (Sajat szerkesztés)

Magatol adodik ezek utan a kérdés: kik bantalmazzak ezeket a gyermekeket?
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Az adatok szerint minden negyedik haldlos kimeneteli gyermekbantalmazast az
édesanyak kovetik el az USA-ban (8. abra). A halalhoz vezet6 gyermekbantalmazasok
tovabbi 22%-ban az anyak és az apak egylittesen ,kozremiikodve” kovetik el a tragikus

eseményeket.

Mds személy
13.40% Apa
Apa és anya _\ 38.20%
egyutt,
22.00%

Anya
26.40%

8. abra
A gyermekbantalmazas elkovet6i. 2011, USA (Sajat szerkesztés)

Epidemioldgiailag és primer-prevencids szempontjabol értékelhetd, hogy az esetek
tobbségében az elkdvetd sziild fiatal, legfeljebb a 20-as évei kdzepén jar, fels6foka
végzettsége nincs, alacsony szocio-6kononikus statuszban él, a stressz-helyzetek

kezelésében anamnesztikusan feltarhat6 problémakkal kiizd.

Az aldozatta valas esélyében nincs kiilonbség fiak és lanyok kozott. Vannak olyan
megfigyelések, melyek szerint nagyobb valdszinliséggel érintettek az els@sziilott
gyermekek. Tobbgyerekes csaladban gyakran el6fordul, hogy az erdszak csak az egyik
gyermek ellen iranyul. Fiatal szildk esetében a kisebb gyermekek esélye nagyobb az
aldozatta valasra, hiszen kiszolgaltatottabbak és kevésbé képesek segitségkérésre. A
csecsemok veszélyeztetettségét kiillonosen fokozza az a tény, hogy nem tudnak jelezni,
beszélni. Leggyakrabban a 2 évesnél fiatalabbak esnek fizikai er6szak aldozataul, de 1
éves kor utan mar ritkdbb az erd6szakbdl szarmazd haldleset. A fogyatékkal él6
gyermekek fokozottabban vannak kitéve az abuzus veszélyének. A halmozott
fogyatékossag tovabbi rizikét jelent, mivel az irantuk tanusitott tiirelem és az
elfogadasuk is zavart szenvedhet, emellett kevésbé képesek visszautasitani, vagy
elkeriilni a bantalmazast. Kommunikacids problémaik miatt jelzéseiket sem mindig érti

meg a kornyezet. A gyermeket csaladon beliil tobbnyire a sziilg, vagy a sziilének a
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gyermekkel is egyiitt él6, vele azonban vérségi kapcsolatban nem lév§ élettarsa

bantalmazza.

A gyermekvédelem automatizmusaira tekintettel sziikséges azonban hangsulyozni,
hogy tobb rizikéfaktor jelenléte sem vezet sziikségszerlien bantalmazashoz,
elhanyagolashoz. Nagyon kedvezétlen korilmények kozott is élnek gyermekek
harmonikus, szeret6, védelmez6 1égkorben, ugyanakkor el6fordul, hogy optimalisnak

latszo és kiegyensulyozott csaladban is megtorténhet a gyermek bantalmazasa.

A szil8 személyiségével, életvitelével kapcsolatos kockazati tényezék kozott jelentds
szerepe van a devians magatartasnak, az alkohol- és drogfiigg6ségnek, a mentalis
betegségeknek, pszichés zavaroknak, depresszionak, kiillonésen a post partum
depresszidnak és pszichdzisnak, valamint a személyiségzavaroknak. El6fordul, hogy a
szllo és a gyermek nincs egymasra hangolddva, jelentdsen eltéré temperamentummal
rendelkeznek, és ebben rejlenek a konfliktusok gyokerei. A tulaggédd vagy

perfekcionista sziil6 is bantalmazova - leginkabb - érzelmi bantalmazova valhat.

A gyermekkel kapcsolatos tényezdként értékelhetjiik a testi vagy értelmi fogyatékkal
él6, a krdonikus beteg, a magatartasi vagy tanuladsi zavarral kiizdd gyermek
veszélyeztetettségét. A testvérek sziiletése kozotti rovid idd, a kis korkiilonbség is
kockazati tényez0 lehet. A veszélyeztetett gyermekek, csaladok kiszlirése, figyelemmel
kisérése, az egyilittmiikodés a gyermekvédelmi rendszerhez kapcsol6do feladatot
ellatékkal, kommunikaci6 az egészségiigy tobbi részvevijével a betegellatas soran

fontos része az alapellatok tevékenységének.

A bantalmazas nem csak kozvetleniil okoz egészségkarosodast, amely akar életet
veszélyeztetd is lehet, de igen jelent6sek a bantalmazas és elhanyagolas hosszu tava
kovetkezményei is, amelyek a testi, lelki, személyiségbeli fejl6dés zavaraval,
elmaradasaval jarnak. Poszttraumas stressz szindroma, onértékelési zavar, elégtelen
problémamegold6 képesség, személyiségzavar lehet a hosszu tava kovetkezmény a
bantalmazott gyermek, az egyén életében. A kisgyermekkorban elszenvedett sérelmek
kilondsen nagy erdvel pusztitjdk a személyiséget. A vizsgalatok szerint a fizikailag

bantalmazottak kézott az atlagosnal joval gyakrabban talalunk agressziv, erdszakos
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magatartast és hiperaktivitast. A gyermekek nagy tobbsége iddvel passzivva,
visszahuzodova és oromtelenné valik, sok esetben alacsony onértékeléssel rendelkezik.
A gyerekek a sziileiktdl tanult viselkedési mintat tovabbviszik sajat késdébbi
kapcsolataikba. A gyermek a sziileit figyelve tanulja meg, hogyan kell a sajat nemének
megfeleléen viselkednie egy kapcsolatban, de hasonléképpen a negativ hatasokat is
orokiil viszi. Azt gondolhatnank, hogy a legtobb bantalmazott sajat szomoru példajan
okulva nem okoz majd fajdalmat gyermekének, a valdsag azonban mast mutat: az
esetek nagy tobbségében a gyermekkoraban bantalmazottbdl bantalmazé sziilg lesz. A
karosodasok tehat tilmutatnak a bantalmazott gyermekek életén is, igy adva tovabb és

tovabb a hibas mintat.

A fiatalkoruakat érint6 nyomozdhatdsagi- és birdsagi eljarasokban az érintett gyermek
hosszii tavu érdekeit, rehabilitacidjat biztositdé dontések meghozatalahoz szamos
esetben sziikséges olyan szakmai kérdéseket megvalaszolni, amelyhez az eljarasban
résztvevé jogi felkésziiltségli szakemberek nem rendelkeznek specialis

felkésziiltséggel.

Az igazsaglgyi gyermekpszichiatria egy tobbszordsen multidiszciplinaris tudomany
teriilet. A gyermekgyogyaszat, a pszichiatria és jogtudomanyok azok az alappillérek,
amelyekre a szakért6 a munkajat épiti. A fiatalkoruakat érintd eljarasok lefolytatasahoz
specialis szakmai tudassal rendelkez6 szakember kirendelése szilikséges. A
gyermekpszichiatria alapszakvizsgava valt, de a felkésziilési rendnek ma még nem
része, hogy a jeloltek ismereteket szerezzenek az igazsagiigyi gyermekpszichiatriai

szakértdi munkabal.

A Dbilntetéligyekben a jogkovetkezmény (letoltendd- vagy felfliggesztett
bortdnbilintetés, javitd-neveld intézeti elhelyezés, kényszergyogyitas, aldozatsegités,
rehabilitacio stb.) szempontjabdl 1ényegi kérdés mind a fiatalkoru biinelkovetd, mind a
sértett elmebeli allapotanak feltarasa is. Az Uj Btk. tovabbi tobblet feladatot ad a
szakértOknek, hiszen a 12-14 éves kor kozotti blinelkdvetdk esetében is vizsgalni kell a

beszamitasi, belatasi és akaratnyilvanitasi képesség meglétét.
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Az igazsagligyi gyermekpszichiater nemcsak a biinelkévetd mentalis allapotarol ad
szakértdi véleményt, sok esetben mertil fel a sértett pszichiatriai statuszanak vizsgalata
is. Lényeges szempont lehet annak megitélése, hogy a bantalmazott gyermeknél a
blincselekmény traumatizalé hatasa kovetkeztében kialakult-e masodlagos (pszichés)
sériilés, de kérdés lehet az is, hogy a blincselekménybe keveredés, az aldozatta valas

Osszefliggésben all-e a sértett korabbi mentalis allapotaval?

A jogi folyamat, illetve a szakért6i vizsgalat specialis szempontjai miatt mar a
korel6zményi adatok felvétele soran torekedni kell a legteljesebb korben a validalt

informaciok megszerzésére.

Az igazsagiigyi gyermekpszichidtriai szakért6i vizsgalatban a szild(k)tdl,
gondviseld(k)tdl nyert informaciok nélkiilozhetetlenek, torekedni kell arra, hogy a
vizsgalati folyamatban ne csak a fiatalkorut, hanem a hozzatartozoit is meghallgathassa

az igazsagugyi szakérto.

A vizsgalt személy iranyitott kikérdezése (exploracidja) soran a hétkoznapi
gyermekpszichiatriai vizsgalati helyzethez képest kiilonds szempont, hogy a gyermek
(vagy serdiild) egy jogi eljaras alanyaként vesz részt a szakértdéi vizsgalatban, nem pedig
betegség tiinetek miatt kéri segitségiinket. Az igazsagligyi szakértd javaslatot tehet a
vizsgalt blinelkdvetd serdiilé6 kényszer-gyogykezelésére is. A kezelést paradox mdédon
nem gyermek- és ifjusagipszichiater fogja végezni, hiszen ma hazankban nincsen a
mentalisan sérilt feln6tt bilinelkovetdk elhelyezésének és kezelésének analdgjaként
(Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet) igazsagligyi gyermekpszichiatriai

intézményi (fekvibeteg) ellatasi lehetdség.

Mig a gyermekpszichiater a pacienseinek megel4z0 orvosi vagy pszicholdgiai leleteit
tanulmanyozza, az igazsagiigyi szakérté a kiilonféle - bilintet6- vagy polgari jogi -
eljarasokban keletkezett, akar tobb kilogramnyi periratban kell tajékozo6djon el4szor.

Az iratok megismerése nélkil hiteles szakért6i vélemény nem adhato ki.

Amennyiben nem a hatésagok, hanem mas maganszemélyek kérnek igazsagligyi

gyermekpszichiatriai szakvéleményt, ugy eléfordulhat, hogy a felkérést adé nem ad at
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minden adatot, iratot, illetve nem tajékoztatja az eljarasban ellenérdekelt masik felet az
altala kezdeményezett szakértdi vizsgalatrol. Mivel ilyen helyzetek még az alapos és
elfogulatlan szakértdi véleményt is aggalyossa tehetnék, a kialakult gyakorlat szerint a
magan felkérések elfogadasa esetén is kiilon értesiteni kell a masik felet a szakértdi
vizsgalatrol, és lehet8séget biztositani a szamara is, hogy szempontjait

megismertethesse.

A blinelkdvet6i szandék, motivacid feltarasa szintén az exploracio6 soran lehetséges. Az
alapos és kortiltekint6 vizsgalat soran (amelynek eredménye ad ténylegesen segitséget
a nyomozonak vagy a bironak) a szakérté nem elégszik meg a cselekménynek, mint
torténetnek a megismerésével, hanem feltarja azokat a koriilményeket, amelyek

egyiittesen ad(hat)nak magyarazatot a megvaldsult cselekményre.

A bilincselekmény adatainak és koriilményeinek feltarasa és elemzése soran olyan
tobblet informacidkat is szerezhetiink, amelyek a bilincselekmény elkovetése
szempontjabol prediszponal, provokativ tényezdknek felelhetnek meg, de ravilagithat
a normakdvet6 mintaadas hidnyossagaira is. Ezen faktorok lehetnek egyénen beliiliek
(intraindividualisak) és a csaladi- vagy tagabb kornyezettel 6sszefliggd (szocializacios)
eltérések is. Ezek igen fontos tampotot adhatnak a vizsgalt személy késdbbi életuitjanak
megjoslasahoz is, hiszen azon tul, hogy a kirendelésben érintett blincselekmény miatt
megvizsgaljuk a fiatalkoru gyanusitottat vagy vadlottat, a blinismétlés kockazatanak

feltarasa preventiv célokot is tamogathat.

Az igazsagligyi gyermekpszichiatriai vizsgalatnak tovabbi szerves része a tajékozo6do

szintli neurologiai- és belgydgyaszati vizsgalat elvégzése és a statusz rogzitése is.

A gyermek- és serdiild pszichés statuszanak leirdasa megegyezik a hétkoznapi
gyakorlatban hasznalatossal. Egyarant lényeges a talalt eltérések és az egészséges,

életkornak megfelel6 pszichés statusznak a rogzitése is.
Az egyiittmiikodési képességrdl és készségrdl, a figyelem mindségi és mennyiségi

kvalitasairol, a kérdések és a beszéd megértésének, valamint a valasztékos, adekvat

verbalis és non-verbalis valaszadas modjarol és mindségérdl részletes leirast kell adni.
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Nyilakozni kell minden esetben a vizsgalt személy intellektualis nivéjardl tajékozodo
jellegli vizsgalattal vagy kétes, esetleg konkrét kérdés esetében verbalis (pl. MAWGYI)

vagy non-verbalis (pl. Leiter) tesztvizsgalat alapjan.

Amennyiben a vizsgalt gyermek vagy serdiil6 a korabbiakban mar diagnosztizalt
gyermekpszichiatriai eltérésben szenved, az alkalmazott gyégymodok, komplex
terapiak és rehabilitaciés modszertanok megismerésére is torekedni kell. Fel kell tarni,
milyen mértékben miikodott egylitt a szakorvossal a vizsgalt fiatalkoru és/vagy annak

hozzatartozoi a terapia soran, eldiras szerint alkalmaztak-e a gyogyszereket stb.

Veszélyeztetettség és bantalmazas észlelésekor a teend6kre vonatkozo jogszabalyi
eléirasokat az 1997. évi XXXI. torvény (a Gyermekek védelmérdl és gyamiigyi
igazgatasrol) tartalmazza. Ennek értelmében: veszélyeztetettség esetén az észleld
koteles jelzéssel élni a gyermekjoléti szolgalat felé. Hatosagi eljarast kell
kezdeményezni a gyermek bantalmazasa vagy sulyos elhanyagolasa esetén. Ezek
elmulasztasa fegyelmi felelsségre vonast von maga utan. A jelzési kotelezettségét
elmulaszto egészségiigyi dolgozé 6nmaga is bantalmazoéva valik azaltal, hogy hanyagul
banik a gyermekkoru sérelmére elkovetett blincselekmény informaciéinak kezelésével.
Problémat jelent, hogy a hatosagoknak kiskoruakat, egyes esetekben egészen Kkicsi
gyermekeket kell meghallgatnia a torténtek felderitése érdekében, s6t gyakran csak
ilyen tanuvallomasokkal lehet megallapitani a felel6sséget. A magyar biintetdjog a
tanuvallomas tételt nem koti életkorhoz, barki kihallgathato, aki tud a cselekményrdl,

és testi, szellemi allapota megengedi azt, hogy vallomast tegyen.

Az Orszaggyllés, az 1997-2023 kozotti iddszak tapasztalatait elemezve 2024. junius
11-én fogadta el a 2024. évi XXX. Torvényt, ,A gyermekek védelme érdekében egyes
torvények modositasarol”. A torvénymoddositas hangsulyozott célja az volt, hogy
»,Gyermek nem keriilhet, illetve nem maradhat veszélyeztetett helyzetben, ezért a

Biintet6 Torvénykonyvrol szolé 2012. évi C. térvényben (a tovabbiakban: Btk.) j

tényallas keriil megalkotasra, amely a gyermekek veszélyeztetettségével kapcsolatos
kiemelt veszélyeztet6 okra utalé korilmény jelzésére vonatkozd kotelezettség

megszegését szankcionalja.”
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A 14. életévét be nem toltott személyt csak akkor lehet tanuként kihallgatni, hogyha a
bizonyitas, illetve a tényallas megallapitasa mastol nem varhatd. Biztositani kell, a 14-
18 év kozotti kiskoru esetében, hogy a torvényes képviselGje jelen legyen, gyakran
ezekben az eljarasokban eseti gondnokot kell kirendelni, mivel a Csjt. szerint a sziil§
nem képviselheti gyermekét, ha egyuttal érdekellentét all fenn (Csjt. 87. §. (1). A sziild
nem képviselheti gyermekét olyan tligyben, amelyben 6 maga vagy hazastarsa,
egyenesagi rokona, avagy az 0 torvényes képviselete alatt all6 mas személy a

gyermekkel szemben ellenérdekii félként szerepel, vagy amelynek targya a gyermek

csaladi jogallasanak megallapitasa.

Egyik legfontosabb tulajdonsag a gyermekeknél a befolyasolhatdsag. Erre tobbféle jel is
utalhat a gyermek szokincse, igy példaul az is gyanura adhat okot, hogyha a gyermek
szélsOségesen és egyoldalian pozitiv, vagy negativ megitélés szerint nyilatkozik
valakirél. Fontos azonban, hogy a gyermeknek a testbeszédét és a nem verbalis

kommunikaci6jat is rogzitsék a jegyzOkonyvben, mert ez késdbb fontos lehet,

tdmogatast adhat a szakértd szamara.

A tapasztalat és a gyakorlat azt mutatja azonban, hogy nem szerencsés az 5-6 évesnél
fiatalabb gyermekek igazsagligyi szakért6i meghallgatasa, mert maga a vizsgalat
Onmagaban traumatizal6 hatasu lehet, és ez az intézményi abuizus kdrébe tartozik. Csak
nagyon indokolt esetben éliink vele. Még fokozottabban kell figyelni a gyerekeknél arra,
hogy akar-e tanuvallomast tenni, hiszen hozzatartozéjat vadolhatja esetleg
blincselekmény elkovetésével. Az erre adott valaszat szé szerint kell jegyzékdnyvezni.
Ha igent mond, a jelenlevé torvényes képviseldjét is nyilatkoztatni kell errdl. Ez azért
sziikséges, mert a gyermeknek mentességi joga van a vallomastétel aldl. A kihallgatast
csak akkor lehet folytatni, ha erre a torvényes képviseld is igenld valaszt ad. A sértettek
masodik csoportjat azon gyermekek adjak, akik a szeretethiany, a valahova tartozas
érzése, valamint a pénzkereset miatt esnek a blin csapdajaba. A pénz miatt sok mindent
elvallalnak, gyakran nemi erkoélcs elleni blincselekmény aldozatava valnak, ami jelentds

valtozast eredményez a gyermek pszichés fejlédésében.

A traumatizaciét elszenvedett gyermek- és serdiilé pszichiatriai vizsgalata soran

feltarhato koros allapot leggyakrabban a poszttraumas stressz szindromanak (PTSD)
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felel meg. A traumatizalo élethelyzetben a stresszre adott valasz tulélési stratégia, de a

trauma megsziintével koros adaptaciot jelent, ami elérheti a betegség mértékét.

A PTSD a szorongasi zavarok egyik fajtaja, amely nemcsak az aldozatoknadl, illetve a
pszichésen megterheld esemény szemtanuinal jelentkezhet, de a hozzatartozoknak is
gyakran egész €életre sz6l6 gyotrelmet okoz. A PTSD altalaban bizonyos késedelemmel
jelenik meg, de el6fordul, hogy hetek, honapok vagy akar évek multan, sokszor
valamilyen kisebb stressz hozza a felszinre, s igen hosszu iddn keresztiil is tlineteket,

panaszt okozhat.

Epidemioldgiai tanulmanyok azt mutatjak, hogy a lanyok 15-43%-a és a fiuk 14-32%-a
él at a gyermekkora soran legalabb egy traumat. A traumat elsznvedettek kozott a
lanyok 3-15%-a, a fiuk 1-6%-a esetében fejlédik ki a PTSD tlinettana. Tudnunk kell
azonban arrdl, hogy a csaladon beliili er6szak és kiilonosen a gyermekkori szexualis
traumak kovetkezményeképpen a lanyok koérében 32-40 %-os PTSD prevalenciat

jeleznek.

Az aldozatokban a bilincselekmények kovetkeztében kialakult mentalis eltéréseken
kiviil ismerniink kell azokat a viselkedési- és gondolkodasi zavarokat is, amelyek a
blinelkdvetdek egy részét jellemzik. Az informacio-terjedés fejlddésével, robbanasaval
parhuzamosan mind a média, mind a lakossag részérdl egyre fokoz6do az érdeklédés a
bilincselekményekkel kapcsolatosan. Sajnalatos tény, hogy ezzel egyidében sem a
fiatalkora biinelkovetdvé valasanak csalad-szociologiai mozgatorugbi, sem a
blincselekményekbe keveredéssel dsszefliggésben allé serdiil6kori pszichés eltérések
vagy az ezek megeldzéséhez sziikséges (de meg nem tett) 1épések nem érik el a média

figyelmi kiiszobét.

A statisztikai adatok alapjan a rendszervaltozast kovetden ugrasszerli novekedést
figyelhetiink meg az ismertté valt, regisztralt blincselekmények szamaban (9. abra), de
a bilinozés szerkezetében is lényeges valtozasok kovetkeztek be. Korabban
elképzelhetetlen, Uj blincselekmény fajtak (pl. cyber-bullying, knocking-game, stb.)

jelentek meg, az egykor még ritka biinelkdvetdi ,megnyilvanulasok” (pl. a kifejezetten
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violens kortars er6szak esetei) mindennapi életiink, de f6ként iskolas gyermekeink

életének mindennapi részjelenségévé valt.
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9. abra
Magyarorszagi regisztralt blincselekmények szama
(Forras: Sofi Gy.: Steps to the best interests of the children in Hungary.
EFCAP kongresszus, Firenze, 2007)

A statisztika mindig ut6lagos adatfeldolgozas és a latencia miatt természetszertileg csak
részleges lehet a blincselekmények esetében is. A rejtve maradt, latens bilintetteket és
ezek elkovetdit nem tudja nyilvan tartani. Egy 2005-6s felmérés (Gallup Europe) szerint
Magyarorszagon tiz elszenvedett bilincselekménybdl alig nyolcat jelentettek be a
renddrségen, ami egyébként nem rosszabb az Eur6pai Unié tobbi tagallamanak

atlaganal.

A fiatalkoruiak kiillonb6z6 bilincselekményekbe sodrddasa szamos faktorral

Osszefliggést mutat. A leginkabb meghatarozok az alabbiak lehetnek:

e A fiatalokra altaldban, egyes pszichés allapotokra pedig kiilondsképpen jellemzd a
fokozott kockazatkeresd magatartas. JErtéket”, »presztizst” teremthet a tarsak el6tt
a fizikai erd, az ligyesség, a merészség, a ravaszsag, a szabalyok és keretek
semmibevétele.

e Az ismeretek megszerzését és a viselkedés-szervez6dés normativ fejlédését
egyarant sulyosan, negativ irdnyban befolyasolja az iskolai részképességek
beiskolazaskori hianyos fejlettsége és a fejlesztési lehet6ségek foldrajzi
teriiletenkénti egyenldtlen elérhetfsége. A tanulmanyi eldmenetelben sikertelen
gyermekek, serdiil6k ,sziikséglete”, hogy mas teriileteken nyerjenek elismerést,
még ha ez az elismerés nem is a normakdvet6 tarsaktol, felndttektol érkezik.

e A bilin6zés gyakorisaga 0sszefliggést mutat a makro- és mikrotarsadalmi (csaladi)

kontroll gyengiilésével is. A pozitiv értékeket megtestesitd csaladi er6forrasok, a
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hiteles pedagdgiai rendszer az iskolakban, az erkolcsi értékek, a hit illetve a vallas

szerepe sajnalatos mértékben mérséklédott.

A fiatalkoruiak altal, illetve sérelmére elkovetett bilincselekmények szamat
nagymértékben befolyasolja az urbanizacio és - természetszeriileg - a gyermek, illetve

serdiil6koruak lakossagon beliili részaranya.

Magyarorszagon éves atlagban hozzavetdlegesen 100 ezer blinelkovetd valik ismertté,
koziiliik 7-8 ezer a fiatalkort (I. ENyUBS). Nem lehet elmenni amellett az adat mellett
sem, hogy a gyermekkoruak (14 év alattiak) koézott is nagy szamban fordulnak eld
bilincselekményt elkovetdk: a fiatalkoru elkovet6k mintegy 1/3-a gyermekkoru. Az
ismertté valt fiatalkoru bilinelkovetok 88-90%-a fiu, 10-12%-a lany. Ez a kiugro
aranytalansag - ismét egy ,véletlen” egyezés az externalizacios zavarok csoportjaba esd
egyes gyermekpszichiatriai zavarok (pl. ADHD, ODD, CD) nemi el6fordulasi aranyaival
- is jelezheti, hogy érdemes lehet a fiatalkoru biinelkdvetdk pszichés terheltségével

foglalkozni.

A fitalkori blinelkdvetésben megszokott sztereotipia, hogy a biinelkovetd fiatalok
tulnyomorészben elhanyagold, egysziilés vagy neveldsziildi esetleg intézeti nevelési
hattérrel birtak. A kiriminalizalédott fiatalok csaladi-epidemioldgiai adatainak
elemzése azonban azt mutatja, hogy a fiatalkoru (14-18 éves) biinelkovetdk jelentds
hanyada a sziil6kkel, illetve valamelyik sziilével k6z6s haztartasban él. A fiu- és lany
blinelkovetdk eltéré szazalékos aranya azonban figyelmet érdemld kiilonbségeket

mutat (10. abra):
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10. abra
A fiatalkoru biinelkovetdk csaladi hattere (Sofi, 2024) Az abra sajat szerkesztés
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A tarsadalomkutaték és mas szakemberek szamara gyiimolcs6zd kutatasi terep lehet
annak feltarasa, mivel magyarazhatd, hogy a bilincselekményt elkdvetd serdiild fiuk
kozel 2/3-a édesapja és édesanyja haztartasaban, csaladjaban él a biinelkovetés
id6szakaban, de a sziileikkel é16 lanyok esetében is ez az arany majdnem eléri az 50%-
ot.

Mindenképpen tovabbi kutatasi feladat lehet annak magyarazata, hogy miért figyelhetd
meg jelents eltérés a szarmazasi csaladjukon kiviil nevelkedd fidk és lanyok
blinelkovetdvé valasaban? A rokoni, csaladi kotelékeikbdl kikeriild leany serdiil6k
238%-al nagyobb aranyban kovetnek el blincselekményeket, mint a hasonl6 familiaris
helyzeti fiuk.

A bilinelkovetd fiatalok mentalis allapotat a nemzetkozi szakirodalomban szamos

tanulmany elemezte. A feltart tényadatok arra utalnak, hogy

1) afiatalkoru biinelkdvetdk jelentds aranya - 60-80% - olyan pszichés vagy mentalis
eltérésben szenved a szakértdi vizsgalat idején, amely a blincselekmény elkovetése
el6tt is mar diagnosztizalhato lehetett volna,

2) a mentalis eltérés jellege az erdszakos blincselekmény elkovetésével dsszefiiggést
mutat,

3) a pszichiatriai eltérés hatékony, komplex terdpiaja a bilinelkdvetés kockazatat
csokkenthette volna,

4) aserdiil6 mentalis zavara az egyéni terapian kiviil megfeleld csaladi intervenciokat
is igényelt volna,

5) a fiatalkoru pszichiatriai megsegitésének elmaradasa a bilinelkévetés ismétlédése

szempontjabol kockazati tényezének szamit.

A mindennapi tarsas egyiittélés mindségét a viselkedési zavarok befolyasoljak

leginkabb.

Az antiszociadlis viselkedés zavarokat, igy az oppoziciés zavart (ODD), a conduct
disorder-t (CD) és az antiszocialis személyiségzavart (APD) egy sulyossagi skalan
harom egymassal kapcsolatban allo, egymasra épiild zavarként szokas értelmezni. A
harom diagnosztikus kategéria a kibontakozd tiinettan progresszidjat jelentené,

amelyben az ODD dacos viselkedéssel, alland6 vitatkozasokkal, sért6dékenységgel
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jellemzett, a kovetkezd, sulyosabb problémakat jelentd diagnosztikus egység, a CD
emeberek és allatok iranti adresszioval, lopasokkal, csalasokkal, a szabalyok sulyos
megsértésével irhato le. A problémas viselkedés legteljesebben a hatalyos pszichiatriai
diagnosztikai alapelvek (DSM-5) szrint 15 éves kor folott diagnosztizalhato APD-ban
bontakozik ki.

Loeber a Pittsburgh-i fiatalok viselkedésének tanulmanyozasa alapjan azt talalta, hogy
az er0Oszakos, tdmado6 viselkedésnek harom kiilonalld6 megnyilvanulasa, egyben
fejlédési ive lehet. A rejtett (covert) antiszocialis viselkedés olyan cselekedeteket jelent,
amelyek nagyrészt szemtanuk nélkiil is megtorténhetnek. Jellemzd megnyilvanulas pl.
a lopas vagy a vandalizmus. A nyilt (overt) antiszocialis viselkedés ezzel szemben
interperszonalis és konfrontativ, mint példaul az allandé vitatkozas, kiabalas,
verekedés. A vizsgalati mintaban volt azonban egy csoport, amelynek a viselkedési
jellemzdit nem lehetett egyszerlien a nyiltan vagy rejtetten megjelend antiszocialis
viselkedési mintakkal leirni. Ezekre a gyermek- vagy serdiil6koru fidkra a sziil6i-
neveldi tekintéllyel val6 folyamatos titkozés, szembefordulas volt a jellemzd. Ebben a
csoportban volt legjellemzébb a sziil6i szerepek gyengesége, ezek a fiuk keresték
leggyakrabban a kapcsolatot devians kortarsaikkal és naluk volt feltarhaté
leggyakorabban egyéb viselkedési probléma - koztiik elsd helyen a figyelamzavaros-

hiperaktivitas (ADHD) - diagnoézisa is (Loeber et al, 2012).

Kifejezetten erdszakos, tamado jellegli blincselekményeket elkovetd serdiil6k és fiatal
felndttek vizsgalata soran Farrington kimutatotta, hogy azok a személyek, akik mar
serdillokoruk eldtt antiszocialis cselekményeket kovettek el, a késObbiekben is
sulyosabb agressziv megnyilvanulasokat mutattak. Az ebbe a csoportba (Life-course
persistent, LCP) tartozd személyekre az egész életiik soran jellemzd maradt az
agressziv viselkedési reportoar. A masik elkovetdi csoportra kizarélag a serdiil6korban
(Adolescent-limited, AL) volt jellemz6 az agresszivebb, torvényekbe 1itk6zd viselkedés
(Loeber & Farrington, 2001). Farrington vizsgalatainak a jelentdségét az adja, hogy a
gyermekkorban kezd6d6 és a serdiilékorban is fennmaradé gyakori antiszocialis
cselekmények az egész életen at jellemz6 sulyos agressziv blincselekményeket jelezheti

eldre.
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Patterson és mukatarsai kimutattak, hogy azok a fiuk, akik mar gyermekkorukban
durva antiszocialis viselkedési megnyilvanulasokat mutattak, az elsd letartoztatasukra
a korai serdiil6korban (atlagosan 13.9 évesen) keriilt sor. Miutan a diagnosztikus
értékli antiszocialis vonasok tobbségét (mintegy 2/3-at) mutaté fiatal fiuk
serdil6korukban atesnek az elso letartéztatasukon, 18 éves korukra 77%-uk halmozati

biinelkovetd lesz (Patterson et al, 1998)!

A magatarasi zavart mutat6 gyermek- és serdiil6kori blinelkdvetokre altalanossagban
jellemz6, hogy alacsony szocio6kumenikus statusu csaladokb6l szarmaznak,
sziileik is antiszocialis megnyilvanulasokat mutattak, a sziil6k dontéen tgy voltak
munkanélkiil, hogy a felkinalt lehet6ségekkel nem éltek, keriilték azokat, a késGbbi
blinelkovet6 gyermekek gyakori aldozatai voltak sziileik erdszakos

bantalmazasainak.

Moffit (1993) vizsgalataibdl tudjuk, hogy az egyén agressziv blincselekmény elkdvetési
esélyét a sziiletés koriili komplikaciok és az anyai elutasitas egyiittesen eldre jelzik,
amennyiebn egyik vagy masik problematika onalléan szerepel a személy fejlédés-

el6torténetében (perinatalis anamnézis), akkor ilyen konzekvencia nem tarhat¢ fel.

A gyermekkori viselkedészavarok, de az egész élet soran tartd antiszocialis viselkedés
sulyos formainak vonatkozasaban is megfigyelhet6 kiugréoan magas férfi/nd
aranytalansag magyarazatat sokan a tesztoszteron in-utero hatasaban vélik fellelni. A
tesztoszteron a prenatalis és korai csecsemdkorban valéban aktivalja a limbikus
rendszerben azokat a neuronalis struktdrakat, amelyek az agresszio kialakulasaért
teziink feleldssé. A tesztoszteron magzati kozponti idegrendszerre kifejtett, agressziot
genereald hatasa ellen szdlnak azonban azok az iker megfigyelések, amelyben
kétpetéjii, fiu-lany magzatoknal az egyforma szinten jelenlévd tesztoszteron-hatas
ellenére eltérd viselkedési mintaval rendelkezd gyermekek sziiletnek. A nemi
hormonokon tilmutat bizonyos pszichoszocialis faktorok szerepe. Kimutattak, hogy a
fiaikkal szemben sokkal elutasitobbak azok az anyak, akik elzdleg férfiak erdszakos

bantalmazasat elszenvedték.
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A lanyok antiszocialis viselkedésének fejlodésére vonatkozé kiilonb6z6é kutatasok
lényegében a fiutkhoz hasonlé eredményekre jutottak. A megfigyelések szerint az
antiszocialis viselkedésii lanyok két jellegzetes csoportba sorolhaték. Az egyikbe
tartoz6 lanyok mar gyermekkorukban antiszocialis viselkedést mutattak,
serdiilékorukban devians kortarscsoportokhoz csatlakoznak, blin6z6 viselkedés és

droghasznalat jellemzi 6ket. A masik csoport gyermekkoraban még nem antiszocialis.

A korai menarche indirekt segitheti el6 az antiszocialitast azzal, hogy a serdiilg kislany
el kezd levalni a bioldgiai érésben-fejlodésben lemarad6 kortarsairol, és szocialis
kapcsolddasi igénye konnyedén a devians kortarscsoportokkal valé azonosulashoz

vezethet.

A lanyok antiszocialitdsanak megértése kiilondsen fontos, mert feln6tté valasukat
kovetben, anyaként elsddlegesen feleldsek az antiszocialis viselkedés generaciokon

7z

keresztiil torténd atviteléért. Els6sorban antiszocialis férfiakkal 1épnek kapcsolatba,

koran lesznek terhesek, késobb diszfunkciondlis szil6k. Tehat mind kozvetleniil, mind

kozvetve hatnak a fiak antiszocialis viselkedésének kialakulasara.

Sok kutat6 a férfiakra inkabb jellemz6 nemi hormonok, a kdérnyezet hatasai helyett az
egyén bels6 pszichés jellemzdiben keresi a magyarazatot az agressziv viselkedés
kialakulasara. Az egyéni megnyilvanulasok egyik legjellemz6bb meghatarozdja a
»vérmérséklet”, a temperamentum. Thomas és Chess uttoré munkajukban a New York
Longitudinal Study alapjan ugy talaltak, hogy az egyéni temperamentum jellemzdk
(0jdonsagkeresés, dominans hangulat, az alvas és evés ritmicitasa) eldre jelzik az egyén
alkalmazkodasi képességét a kiilonb6z6 élethelyzetekben (Thomas & Chess, 1957). Egy
masik kutatasban, a Dunedin Multidisciplinary Study soran megfigyelték, hogy a
gyermekeket 3-5 éves korukban értinté sziildi kontroll hianya kapcsolédik leginkabb
ahhoz, hogy a gyermekek nehezen képesek az érzelmeik és a hangulati allapotuk
megfelel6 kifejezésére, impulziv késztetéseiket kortarsaikhoz képest nehezebben
tudjak kontrollalni, nem megfeleléen kitartéak feladathelyzetekben, probléma
megoldasban, a stresszre érzékenyebben reagalnak és a kihivasokra negativ érzelmi

attitdokkl valaszolnak. 18 éves korukig gyakrabban voltak elitélve azok a fiuk

kilonféle agressziv bilincselekmények miatt, akiknél hianyzott a csaladi pozitiv minta
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és sziil6i kontroll és 6k szenvedtek el 13 éves koruk eldtt a legtobb valtozast a csalad

szerkezetében (Belsky, et al, 2023)

Belsky és mtsai (2023) megallapitasai azt is mutattdk, hogy nem a csecsemdk
negativisztikussaga jelezte el6re a késdbbi externalizalo problémakat, hanem a sziil6i
gondozas mindsége. Az ellentmondasos eredményeket nem tudjuk masként értelmezni,
mint hogy a szocialis kérnyezet mar a sziiletést6l kezdve hat a gyermekre, igy az
oroklott temperamentum a kdérnyezeti faktorokkal kombinaltan (epigenetika) jarul

hozza a személyiség kialakulasahoz.

Az orvosi-morfoldgiai szemléletiink nem nélkiilozheti az erdszakos magatartasi
megnyilvanulasok esetén sem a képalkot6 diagnosztikai eljarasok igénybevételét. Korai
kezdetli CD-ben csokkent temporalis lebeny volument talaltak. A prefrontalis agykéreg
volumene is csokkent volt CD-nél, de ennek mértéke nem volt szignifikans. Egy
komorbid ADHD/CD csoportban frontalis-striatalis-cerebellaris abnormalitasokat
talaltak, hasonlé morfologiat, mint tiszta ADHD-nal. Az eddigi kevés esetszamu
vizsgalatra alapozott megfigyelések még nem adnak altalanosithat6 képet a

viselkedészavarokban észlelhetd agyi strukturalis eltérésekrol.

A viselkedési problémakat mutatdé gyermekeknél igen gyakran mutathaté ki a verbalis
készségek és az executiv funkciok deficitje. A viselkedési zavaros gyermekek, bilin6z4
serdilok és az antiszocialis személyiségzavarban szenved6 felnéttek jellemzden
alacsonyabb teljesitményt mutatnak a verbalis képességeket mérd standardizalt
tesztekben és az 1Q tesztek-ben is alacsonyabb a verbalis pontszamuk. Kiiléndsen
sulyos verbalis készség és verbalis memoria deficiteket mutattak ki ADHD-val

komorbid viselkedési zavaros fitknal.

Az alacsony verbalis képességek és a viselkedési problémak kozotti kapcsolat
magyarazata még hianyos. A korlatozott verbalis képességek érintik a szocialis
problémamegold6 kapacitast, ezaltal csokkenhet az 6nuralom is. Azok a gyermekek,
akik nem képesek verbalisan a szocialis kornyezetettel eredményesen egylittm{ikddni,
els6sorban agressziv, akcié orientalt megoldasokat valasztanak a szocialis dilemmak

megoldasahoz.
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Speltz Uigy talalta, hogy a korai kezdet(i CD problémakkal rendelkezd fitknak szegényes
a szotaruk az affektiv allapotok leirasara a kontrollokkal 6sszehasonlitva. Ez az
agresszio fokozddasaval jart, amikor nem tudtak azonositani sajat vagy masok érzelmi
allapotait. Verbalis megnyilvanulasi nehézségeik csokkentették azt a képességiiket,
hogy megfeleléen reagaljanak ezekre az allapotokra, és ez inkdbb agressziv

megoldasokhoz vezetett, mint effektiv problémamegoldasra (Speltz at al, 1999).

A sziulék pszichopatoldgidja indirekt hatdssal van a gyermek antiszocialis
viselkedésének kialakulasara f6ként a nem megfeleld nevelési gyakorlat altal, de mas

tényezdk is felvetddnek.

A szil6k antiszocialis viselkedése mintaforrasként szerepel a gyermekek pszicho-
szocialis fejlddésében, a negativ konzekvenciakat a fegyelmezési gyakorlat kozvetiti.
Szoros a korrelaci6 a kiilonb6z6 élethelyzeti stresszek és mindkét sziil§ antiszocialis
reakcioi kozott, a szildk fegyelmezési gyakorlata pedig szignifikdnsan oOsszefliggott
antiszocialis viselkedésiikkel. A viselkedés fejlddésben szerepet jatszd faktorok
azonositasa utan megallapitottak, hogy a gyermekek részére az antiszocialis viselkedés

mintajat az antiszocialis viselkedésli anyak kozvetitik.

Jellegzetes Osszefliggés mutatkozott a csalad szerkezete, a sziil6(k) depresszidja és a
gyermek viselkedési anomaliai kézott. Egysziilés csaladokban az anyak depresszioja a
fiak antiszocialis viselkedésével korrelalt, de ezt nem az anya nevelési gyakorlata
kozvetitette. A kétsziilds csaladokban viszont ennek ellenkezdje volt a jellemz6, az anyai
depresszid korrelalt a szegényes ellendrzési gyakorlattal, de a gyermekek antiszocialis
viselkedésével nem. Az apak depresszidja és a gyermek viselkedészavara kozott nem

volt 0sszefliggés.
Szamos adat bizonyitja a csaladi viszalyok, alkalmazkodasi zavarok és a gyermekek
antiszocialis iranyu viselkedés szervez6dése kozotti kapcsolatot. A pszichopatoldgiai

kockazat genetikusan megalapozott lehet, és kornyezeti hatasok erdsithetik fel.

A csaladi viszalyok csucspontja, a hazassag felbomlasa egyértelmiian elGsegiti az

antiszocialis viselkedés kialakulasat, de nem egyértelmili ma még, hogy maganak a
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valasnak, az azt megel6zd konfliktusoknak, vagy a valas utani targyvesztéshez vald
alkalmazkodas problematikajanak van-e ebben szerepe. Bizonyitott, hogy a serdiil6kor
kezdetei éveiben tortén6 valas karosabb, mint a korabbi vagy késdbbi életkorban
torténd. Az Ujrahazasodas (mozaikcsalad), mint csaladi valtozas is jelentdsen eldsegiti
az antiszocialitas kialakulasat (elutasitas a kortarsak altal, tanulasi problémak, alacsony

onértékelés, depresszio, devians kortarsakhoz valé csatlakozas).

Az antiszocialis viselkedést a legtobb tanulmany mintegy vakuumban vizsgalja,
figyelmen kiviill hagyva, hogy a gyermekek nemcsak csaladi kérnyezetben, de -
bizonyos életkor folott - kortarsaik kozott is szocializalddnak, nem vizsgaljak kelld

meértékben a kortars kapcsolatok szerepét.

Fejlodéslélektani vizsgalatok ramutattak, hogy a gyermekek viselkedés-fejlédésében a
kortarskapcsolatoknak kitlintetett szerepe van, igy természetes, hogy a nem
normakovetd, antiszocialis viselkedés kialakulasaban is jelentds szerepet jatszanak a
kortarsak. Az 6vodaba keriiléssel, majd kiilondsen a teljesitmény-helyzetet jelentd
iskolakezdéssel bdséges alkalom nyilik a kortars kultura elsajatitasara, a tobbi

gyermekkel valo egyiittlét sziikségszerlien az agresszié fokozodasahoz vezet.

Az agresszid hatasara vonatkozoan a leginkabb meggy6z6 bizonyitékokat gyermekek
jatékcsoportjainak megfigyelésébdl nyerték. Ilyen csoportokban a tarsaik altal
elutasitott gyermekek részér6l tobb fizikai- és verbalis agresszidot, nem megfeleld
jatéktevékenységet tapasztaltak, azonban koruktél és nemiiktél fiiggéen voltak
kilonbségek az agressziv megnyilvanulasokban. Az agresszi6 és a kortarscsoportban
elfoglalt helyzet kozotti kapcsolat fiuknal er6sebb, mint lanyoknal és altalanos

iskolasoknal kifejezettebb, mint az iskolaskor el6tt és a serdiil6korban.

Megallapitottak, hogy a gyenge sziil6i ellendrzés, a tanulasi képességek hianyai és a
kortarsak altali elutasitottsag a korai serdiilékorban devians kortarscsoportokba
torténd bekapcsolddashoz vezet, de a devians kortarsakkal valé kapcsolat felvétel mar
az alsds iskolai idszakban is megkezdddik. A serdiil6k nemcsak batoritjak egymast az
antiszocialis viselkedés soran, de gyakran a csoportok kozosen kovetnek el kriminalis

cselekedeteket. Az antiszocialisoknak inkdbb van antiszocialis baratja, nyilvanvalo,

120



hogy a baratok konnyedén segitik el6 az antiszocialis attitiid és viselkedés kialakulasat,
biztositva ezaltal a csoport stabilitasat is. De nemcsak a hasonlé demografiai jellemzok
fontosak a baratok megvalasztasaban: a droggal kapcsolatos attitiid és a droghasznalat

is stabilizalo tényezd lehet.

A barati kapcsolddasi minta a feln6ttkorra is atnyulik, tobbek kézott A parvalasztas
kapcsan. Ha hasonlé partnert valasztanak, nagy a valdsziniisége, hogy nemcsak

fennmarad az antiszocialitas, hanem az utédgeneraciora is atoroklédik majd.

Rutter munkacsooportja epidemioldgiai vizsgalatok soran kimutattak, hogy az
antiszocialis személyiségzavar, a drogabuzus és a kognitiv zavarok tobb mint kétszer
olyan gyakran fordulnak elévarosok belsé tertiletein, mint varoskérnyéki vagy falusi
teriileteken. Azt is megallapitotta, hogy a kornyezet, a lakohely szerkezete direkt
hatassal van az antiszocialis viselkedésre, pl. a vandalizmusra. Vannak bizonyitékok,
amelyek a kozépiskolakbdl valé kimaradas vizsgalata alapjan utalnak arra, hogy a
szomszédsag, a kornyezet hatassal van a pszichopatoldgiara és kozvetlen hatas
tételezhet6 fel. A kdrnyezeti hatas harom tényezd figyelembevételével értelmezhetd:
etnikai hovatartozas, nem és a gazdasagi status, a szegénysége szintje. A lanyok a
vizsgalatok szerint kevésbé érzékenyek a szomszédsag mindségére, mint a fiuk, de
érzékenyebbek a szegénységre. A kornyezet hatasa a kortars kapcsolatokon keresztiil
is érvényesiil, de a sziil6k is kozvetithetik a kdrnyezet antiszocialis viselkedést el 6segitd

hatasat (Rutter, 2002).

Az antiszocialis viselkedésili gyermekek és az iskola viszonyat vizsgalva a gyenge
tanulasi képességek szerepét emelik ki a kutatok. Egyes szerz8k a CD-s gyermekek
alacsony intellektusat helyezik el6térbe és kiemelik, hogy az agresszié negativan
korrelal az intellektussal. A tanulasi képességek hianyossagai, az elégtelen sziil6i
kontroll és a viselkedészavar oOsszefiiggéseinél figyelembe kell venni, hogy az
antiszocialis gyermekek kezdettdl szemben allnak az iskolaval, nem tudnak
alkalmazkodni az iskolai kovetelményekhez, nehezen felelnek meg az iskolai
elvarasoknak, az iskolai fegyelemnek. Ezek 6sszességben elvezethetnek oda, hogy -

gyakran az iskola altal is tamogatva - kimaradnak az iskolabdl. Felvetédik, hogy a
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kozvetett hatasokon kiviil az iskolai kornyezet kozvetleniil is hat az antiszocialis

viselkedés kialakulasara.

A tarsadalmakban az agressziv viselkedés elfogadottsaga, gyakorisaga, igy a blin6zés
mértéke is valtozd. Ossz-tarsadalmi szinten a média, a rendelkezésre all6 gazdasagi és
szocialis er6forrasok és az etnikai kisebbségi status jelenthetik azokat a dimenzidkat,
amelyek hatassal lehetnek az antiszocialis viselkedés kialakulasara. A médiak koziil
els6sorban a televizioban bemutatott agresszid hat az 6vodas és kisiskolas gyermekek

agressziv viselkedésre.

A rendelkezésre allo anyagi forrasok hianyat, a szegénység hatasat sokan vizsgaltak, az
alacsony jovedelem a csaladok miikédésének nehezitettségével, a csaladok
felbomlasanak el6segitésével kozvetve gatolja a gyermeknevelést és ezzel eldsegiti a

kriminalis viselkedést.

Az etnikai kisebbségi status tanulmanyozasa politikailag a vilAgon mindenhol szenzitiv
teriilet. Tobb tényezé (szegénység, munkanélkiiliség, lakékdrnyezet stb.)
magyarazhatja, hogy az USA-ban a spanyol-amerikaiak és az afro-amerikaiak kozott
emelkedik az antiszocialitas, Hollandidban a marokkdi bevandorlok koziil keril ki a
blinelkovetd fiatalak zome. Az egyes tényez6k hatasa kiilon-kiilon aligha vizsgalhato. A
gyermeknevelési gyakorlat kulturdlisan meghatarozott sajatossagai valdsziniileg

szintén szerepet jatszanak, ezek vizsgalata szintén a jovo feladatai kozé tartozik.

A legtobb felfedezett és regisztralt gyermekbantalmazas eset a fizikalis abuzus
eseteibdl kertl ki. Szexualis bantalmazasra ennél ritkabban dertl fény, részben azért,
mert maga a sértett is szégyelli a vele torténteket és nem mer segitséget kérni. Az
érzelmi bantalmazas még ennél is ritkabban kertiil felszinre, e bantalmazasforma sokkal

kevésbé van a koztudatban, mint a fizikai bantalmazas.
A gyermekbantalmazas tulnyomo tobbsége a csaladon beliili erdszak kategoériajaba

tartozik, a hazai gyermekvédelmi jelz6rendszer 2011-ben 7.300 gyermek csaladon

belili bantalmazasaroél szerzett tudomast.
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Gyermekbantalmazas formai:
e Fizikai bantalmazas
e Szexualis bantalmazas
o FErzelmi bantalmazas
e Elhanyagolas
e Megrazott gyermek szindroma
e Gyermek bantalmaz gyermeket (bullying)
e Alkohol és drog abuzus

e Rendszer abuzus

A fizikai bantalmazas soran a gyermek testi sériilést, karosodast, fajdalmat szenved el.
A legvaltozatosabb formakban fordul el§, a legtobb esetben nem megfeleld nevelési
moddszerrdl van sz6. A sulyosabb bantalmazasi formak kozott fellelheté a verés,
rugdosas, égetés, leforrazas, ledobas, fojtogatas, mérgezés, hogy csak néhanyat emlitsek
a valtozatos eszkozokbdl. Ennek megfelel6en az ellatas, illetve a vizsgalatok soran
lagyrészsériiléseket, haematomakat, csonttéréseket, kiilonb6z6 stadiumban 1évd
véromlenyeket és csonttoréseket, égési sériiléseket talalunk. A sériilések nem azokon a
testrészeken és helyeken lathatok, amelyeken a szokasos, példaul elesés soran létrejovd
sériilések keletkeznek. BAntalmazas soran a legtobbszor egyidejlileg tobb csont torése
van jelen, és ezek nem magyarazhatok baleseti mechanizmussal. A leggyakoribb
csontsériilések a humerust, femurt, tibiat és a koponyat érintik, ezek egyéves kor alatti
el6fordulasa szinte mindig bantalmazas eredményei. A bordatorés, sorozat-bordatorés
a csecsemd erds megragadasabdl szarmazik. A fizikai bantalmazas soran a
korabbiakban mar emlitett testi sériiléseken kiviil, a felismerés szempontjabdl 1ényeges
a szuld és a gyermek viselkedése. A sziil6 a gyermeket esetleg csak joval a sériilések
keletkezése utadn viszi orvoshoz, a sériulés keletkezésére vonatkozd torténet
ellentmondasos, nem hozhaté 6sszhangba a sériilés jellegével, vagy a sziil§ és a
gyermek eltér6en szamol be a torténtekrél. Bantalmazasra, elhanyagolasra hivhatja fel
a figyelmet a gyermeknél jelentkez6 alvaszavar, evészavar, pszichoszomatikus tiinetek,
enuresis, encopresis, koncentralasi nehézségek, kapcsolatépitési képtelenség,
visszahuzdodoé vagy agressziv viselkedés, de a gyermek lehet feltlin6en készséges vagy

koraérett is.
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Szexualis bantalmazasrol (abuzusrél) beszéliink azokban az esetekben, amikor a
gyermeket olyan szexudlis tevékenységbe vonjak be, amellyel 6 nem ért egyet,
amelyhez nem képes a kell6en tajékozott hozzajarulasra, amelyre fejlettségének
meértéke szerint nincs felkésziilve, vagy amely torvényekbe vagy a tarsadalmi tabukba
utkozik. A gyermekek sérelmére elkovetett nemi erkolcs elleni biincselekmények
akadalyozzak a gyermek személyiségének harmonikus kibontakozasat, boldog,
szeretetteljes 1égkorben torténd feln6tté valasat, emberi méltosagat. Az esetek nagy
részében a szexudlis visszaélés az aldozat felnoOttkorara is kihat, ezzel neheziti,

akadalyozza, hogy egészséges feln4tt személyiséggé valjon.

Az erdészakos szexualis magatartas kiillonboz6 tipusait kiilonitjiik el:
 Exhibicionizmus - a feln4tt felfedi nemi szervét egy gyerek el4tt (otthoni meztelenség
egyes csaladokban elfogadott).

e Voyerizmus - a felndtt megles egy gyermeket vetkdzés, fiirdés vagy vécézés kozben.
E két esetben nincs testi kontaktus, de a sértett érzelmi fejlddését befolyasolhatja.
 Csokoldzas - a felndtt hosszu vagy intim csokokat ad a gyermeknek (itt is kiilonbozhet
a csalad normarendszere).

 Simogatas - az elkdvetd megérinti, simogatja vagy dorzsoli egy gyerek nemi szerveit
vagy mellét, illetve a gyermeket hasonl6 érintésre birja a sajat testén.

« Oralis - genitalis kapcsolat

 Vaginalis vagy analis aktus

e Pornografia - képek, film vagy videofilm nézetése felndttek és gyermekek, valamint

gyermekek és gyermekek kozott.

A gyermekkel vald szexudlis visszaélés megvaldsulhat akar feln6tt, akar olyan masik
gyermek részérdl, aki koranal vagy fejlettségénél fogva a gyermekkel felel§sségen,
bizalmon vagy hatalmon alapulé viszonyban all. Ez, életkorban mérve, altalaban 5 év
korkiilonbséget jelent. A cselekvés célja mindig a bantalmaz6 szexualis élvezethez vald
jutasa, fliggetlentil attol, hogy a masik félnek mi a szerepe, szandéka a masik személy
sziikségleteinek kielégitésére. Ugyanakkor ezek a cselekedetek torvényeket szegnek

vagy tarsadalmilag elfogadott normakat.
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A gyermekekkel szembeni szexualis erdszak jellemz6i:

» A beleegyezés hianya — nem tud beleegyezni, életkora, belatasi képességei nem teszik
lehetdvé a dontést, kevésbé tud ellenallni a csabitasnak. A gyermek nem mindsithetd
provokativnak, nem tehetd felel6ssé, minthogy nincs még sajat felel6ssége.

e Ambivalencia - szinte minden esetben jellemzd.

 Kihasznalas - képességeit, tudasat, lehet6ségeit hasznalja fel a feln6tt. Ha az elkovetd
is gyermek, és 5 évnél nagyobb kozottiik a korkiilonbség, az id6sebb gyermek is
hasznalhatja az éltkora miatti eldnyeit.

e Kényszer - mindig jelen van, lehet fizikai kényszer, lehet attételes kényszer is, (jatékok
osszetoreése, kedvenc allat bantasa). A hallgatas kikényszeritésénél az érzelmi zsarolas,
fenyegetés a jellemz6.

e Szandékossag - a feln6tt szandéka a dontd.

» Titkossag - legtobben minden eszkozt bevetnek, hogy titokban maradjon.

A gyermekekkel szembeni szexualis abuzus hatasai, kovetkezményei:

e az Onbecsiilés elvesztése, alacsony onértékelés — blinds és artatlan egyszerre, mi van,
ha mégis § tett rosszat, blintudatot tesz ra az elkoveto.

» erdszak kivaltotta félelem és altalanos szorongas

» emocionalis zavarok, viselkedési zavarok (visszahuzddas, alarendel6dés, agresszio)

» kedélyallapot zavarai - depresszid

e alvaszavarok, rémalmok

« elfojtott diih, ellenségesség

e promiszkuitas (gyakori partnervaltas; feltoltddik szexszel a kapcsolat, csak igy tud
kotédni)

e prostitucio

e szexualis ridegség, tartds szexuadlis, ill. érzelmi kapcsolatok kialakitasanak
képtelensége

e szexualis érdeklddés fejlédhet ki az azonos nemiek és a gyerekek irant, esetleg
aldozatbol elkoveto lesz

« alkohol-, drogfogyasztas, 6ngyilkossagi kisérletek (ha bemocskolt értéktelen vagyok,

ilyen életet is élek).
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Elkovetdi oldal részérol pedig talakoztunk mar az eljaras megindulasa el6tt is befejetett

suicid cselekménnyl.

Epidemioldgia

Kriminalstatisztikai adatok azt mutatjak, hogy a gyermekek ellen iranyul6 szexualis
blincselekmények sértettjei leggyakrabban 13-14 éves lanyok. A fiuk esetén a 7. életév
kornyéke, amikor gyakorisdgaban megn6 a veliik szembeni szexualis tamadasok szama.
A lanyok 1,5-3-szor gyakrabban szamolnak be szexualis visszaélésrol, mint a fiuk.
Ehhez hozzajarul, hogy a fiuk sokkal ritkabban beszélnek az atélt szexualis traumarol,
erdszakrol. Lanyok korében az esetek 62-84 szazalékaban, fiadknal 84-94 szazalékban
ismert a tettes, aki jellemzden férfi (lanyoknal 92-99 szazalékos, fiuknal 65-68
szazalékos a férfi elkovetdk aranya), mégpedig els6sorban a csalad valamelyik férfi
tagja (példaul a vér szerinti apa, a nevel6apa vagy a nagyapa). A bantalmaz6 az esetek
alig kevesebb, mint felében maga is fiatalkoru. A szexualis abuzus elkévetdi tobbnyire
a gyermek csaladtagjai vagy olyan személyek, akikkel bizalmi viszonyban van (edz6,

tanar, barat, idésebb fiatal, a csalad alkalmazottja).

Szexualis abuzus felismerése, tiinetei

A gyermekek szexualis bantalmazasat leginkabb jellemzi a bantalmazott hallgatasa.
Ezért kiilonodsen fontos a szakemberek figyelme, mivel a szexualis bantalmazas tiinetei
nem egyértelmiliek, nehezen felismerheték. Vannak azonban olyan jelek, amelyek
utalhatnak a szexualis bantalmazasra. Ilyen, hogy az ambivalens érzések miatt az
aldozatok 6nmagukat hibaztatjak, gyakran 6nmaguk ellen fordulnak (6ngyilkossag,
testi sértés, fajdalomokozas formadjaban). Jellemz6 a hangulatvaltozas, a test
beburkolasa, a visszahuiz6dé vagy éppen talzottan hivalkod6 magatartas ezek gyakori
valtakozasa, a fokozott szexualis érdeklddés, illetve az életkort meghalad6 szexualis
ismeretek megléte. A WHO ,Guidelines for medico-legal care for victims of sexual
violence” ciml dokumentuma 3 ©6nallé fejezetet szentel a gyermekek szexualis
bantalmazasanak, amelyben kiemeli, hogy a genitalidk sériilése kifejezetten ritka kisérd
tinet.

El6fordulhat alvas- és étkezési zavar, szorongas, szokatlan, varatlan agresszio,

orvosilag nem indokolhaté fajdalom, betegség, az iskolai teljesitmény visszaesése,

3 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42788/924154628X .pdf
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motivalatlansag, kortarsakhoz valdé viszony hirtelen megvaltozasa. A szexualis
visszaélésre alig néhany esetben dertl fény idejekoran. Raadasul azokban az esetekben
is, amikor kidertl, nem sziiletik megnyugtat6 megoldas, nem emelik ki a bantalmazot
azonnal a csaladbdl. A mar aldozatta valt gyermeket is érheti negativ - elsGsorban
pszichés, lelki - hatas az dgynevezett masodlagos viktimizacio. Ilyen masodlagos
viktimizacids hatast valthat ki a felderitési-bizonyitasi tevékenység. A gyermek djra és
Ujra atéli, felidézi a cselekményt, szamara teljesen idegen személyek hallgatjak,
kérdezik, szamoltatjak be, s adott esetben meg is kérddjelezik allitasait. A szexualis
visszaélésre alig néhany esetben dertl fény idejekoran. Raadasul azokban az esetekben
is, amikor kidertl, nem sziiletik megnyugtaté megoldas, nem emelik ki a bantalmazot
azonnal a csaladbdl. Gondot jelenthet, hogy még ha fel is ismeri az orvos a bantalmazas
nyomait, és szandékaban all beavatkozni, altalaban nem tud segiteni, mert a
bantalmazott gyermek fél, nem beszél. A kamaszok szamara rendkiviil nehéz, hogy
barkivel is kommunikaljanak a kényelmetlen kozeledésekrdl, a ,rossz érintésekrdl”,
ezért is igen nagy a latenciaja a gyermekek szexualis zaklatasanak. A témaban végzett
kutatasok szerint a gyermekkori erdszakot az aldozatok kevesebb, mint fele mondja el
valakinek - fiuknal az arany még kisebb, csak egy hatoduk vallott az atéltekrdl. Ennek
oka, hogy a bantalmazo, a szeretetlen sziil6 dnellentmondasként megélt valdsag a

gyermek szamara. Valasztania kell, mit 1at benne: bantalmazot vagy gondvisel6t.

Az internetes gyermekbantalmazasok

Az internetes bantalmazasok koziil a legismertebb forma a gyermekpornografia.
Pornograf felvételek készitése gyermekekrdl azzal a céllal, hogy ezek internetes uton is
terjeszthet6ek legyenek; ezek terjesztése, illetve tarolasa. Amerikaban azt is biintetik,
ha az otthoni szamitégépén tarolja valaki a gyermek pornograf felvételeket, mert nagy
aveszélye annak, hogy barmikor bekeriilhessen az internetes forgalomba, illetve CD-re,
DVD-re irva sokszorositsak. Az otthoni internet-elérés nagymértékben befolyasolja a
korai életkorban valé rendszeres felhasznaldva valast az adatok is alatamasztjak. Ennek
leginkabb a 8 éves életkorig van hatasa, hiszen innent6l kezdve mar az iskolai
szamitégép is rendszeresen hozzaféreési lehetdséget biztosit. Szignifikans a kapcsolat az
internetet 6vezd érdeklddés foka és a rendszeres hasznalok kozé valo belépési életkor,
valamint a hasznalati gyakorisag és a belépési életkor kozott. A rendszeres internet-

hasznalok kozé valé belépési életkorként 10-13 évesen torténik. Az internetezdk
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mintegy 20%-a céliranyosan keresi a felndtteknek sz416 szexualis, pornograf tartalmu
oldalakat. Azoknal a szil6knél, akik rutinos internet-felhasznalék, szabalyként
megjelenik, hogy a gyermek csak engedéllyel regisztralhat valamely weboldalra, a zene
vagy film letdltésének tilalma, valamint a sziir6szoftver hasznalata. Ezek magasabb
szintli ismeretekrol arulkodnak, mint pl. hogy a szerz6i miivek letoltése blincselekmény
lehet, valamint hogy egyes weboldalak veszélyt jelenthetnek a szamitégépre virusok,
kéretlen levelek és a gyermekre is személyes adatok kiadasa visszaélésekre adhat
lehetdséget. Masfeldl olyan aktiv felhasznaloi védekezést igényelnek, amilyen a
szlirdszoftverek telepitése, beallitdsa és rendszeres frissitése. A rutinos internetezd
szil6knél megmarad f6 szabalyként. nem talalkozhatok idegennel, akit az interneten
ismertem meg, valamint a nem chatelhetek, ismerkedhetek idegennel. Az interneten
keresztiil torténd szexualis bantalmazas, valojaban a szemtdl szembeni, igynevezett
offline bantalmazas is lehet érintés nélkiili. Idetartozik pl. a pornograf képek
mutogatasa, az exhibicionizmus kiilonb6z6 megnyilvanulasai, szexualizalt tolteti
levetkdzés a gyerek el6tt, a gyerek késztetése vagy kényszeritése arra, hogy

levetk6zzon.

Maga a gyermekpornografia, illetve gyermekek kényszeritése a szexualis aktusra, a
filmnek a megrendezése még sulyosabb fokozat. A bantalmazas elsé fejezete direktben
torténik, utana kovetkezik az, hogy felkeriil az internetre az errdl készilt kép vagy
vided. Kontrollalhatatlan, hany személy kezébe jut, ami a bantalmazast sulyosbitja a
gyerek szempontjabol. Nem elég, hogy megerdszakoljak, még a felvétel is elkésziil,
keringeni kezd a vilaghalon, amit aztan nagyon nehéz leallitani, traumatizalédhat a
gyerek ez altal. A gyerek ne tudja, hogy kdzben filmezik, ennek kevés esélye van, mert
ezt altalaban nem titkoljak eldtte. Ha nem is tud arrol, hogy lefilmezték, nagy a
kockazata annak, hogy barmikor szembesiiljon vele. Ennek a legdurvabb formaja az, ha
valaki az 6 kozvetlen kdrnyezetébdl taldlja meg a felvételt, és igy tudja meg, és fel sem

tud késziilni a sokkra. Illyenkor még sulyosabb trauma éri.

Valdjaban sokkal szorosabb a virtualis és a realis vilag kozotti kapcsolat, mint ahogy
els6 percben gondolnank. Ez az egyik iranya, amikor el6bb van a konkrét, offline
bantalmazas, utana ez atvalt az online bantalmazasra. A forditottja, amikor egy

kapcsolat ugy indul, hogy az internetes bantalmazas kategoriajaba tartozik: online
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kapcsolatfelvétellel kezdddik. El6fordulhat akar, hogy mig nem valik személyes
kapcsolatta, fel sem meriil a bantalmazas gyanudja. A bantalmazd az internetet arra
hasznalja fel ilyenkor, hogy bizalmi kapcsolatot alakitson ki a tinédzserrel. Altalaban az
aldozatai tinédzserek, tehat nem kisgyerekek- 6k még nem rendszeres hasznaloi az
internetnek. Ovatosan, nagy hozzaértéssel, a gyerekek nyelvén beszélve férkézik be a
bizalmukba, és a bantalmazas maga nemi er@szak, gyerekkereskedelem, szexualis

kihasznalds mar offline torténik, mikor szemtd6l szemben taldlkoznak.

Az interneten keresztiili szexualis kozeledések, ajanlatok mas formai

Altalaban ez is fokozatos. Intim, szexualitassal kapcsolatos témakra tigy keriil bele a
tinédzser, olyan dolgokat oszt meg vele, amit egyébként nem biztos, hogy megtenne. A
bantalmaz6 védelme a bantalmazoénak az anonimitas, az arctalansag. A tinédzser azt
képzel a képernyd mogé, akit akar. A bantalmazéd célja egyértelmi, hogy 6 maga
szexuadlis jellegli élvezetekhez jusson. El6re kitervelt stratégiaja van arra, hogy vonja be
az aldozatot. A stratégiaja lehet a fokozatos bizalmi kapcsolat kialakitasa, de persze
olyan is van, aki direkt ajanlatokat tesz. Az aldozat szamara is észrevétlen ez a
behal6zas, amely soran intim informaciokat oszt meg. Utdlag sem biztos benne, hogy
akkor most el kellett volna ezt mondania vagy sem. Utélag jon a szégyenérzet. Még

mindig benntarthatja a jatékban az, hogy arctalan a masik fél.

Sulyossagaban a kovetkezd online bantalmazasi kategoéria ezeknek a szexualis
kozeledési ajanlatoknak a tamadd, agresszivabb jellegli megnyilvanulasai. Az internetes
kapcsolatfelvételen til a bantalmazé megprobal direktebb mdédon kozeledni,
levélcimet, telefonszamot kér, telefonbeszélgetéseket kezdeményez, illetve személyes
talalkozast. Ezek a kapcsolatok vezethetnek akar oda, hogy megtorténik a fizikai
szexualis kapcsolat is, amit a tinédzser akkor legalabbis még mindig nem aldozatként él
meg. Ezért van, hogy a szexualis bantalmazasok esetében altalaban a rendelkezésiinkre
all6 adatok csupan a jéghegy csucsat jelentik. Van még a ragalmazas, valamilyen
szexualis toltetli vagy azzal kapcsolatos fenyegetés, illetve olyan szexualis tartalmak
feltoltése és terjesztése interneten, ami banté az illetd tinédzser szamara. Televizios
hirekben szoktak publicitast kapni az ilyen esetek, amikor lefilmezik egymast vetkdzés,

aktus vagy egyéb intim helyzet kdzben, és azt publikaljak.
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Ahhoz, hogy egy bantalmazo el tudja kovetni a tettét, nagyon sok gatat kell lekiizdenie,
els6sorban a sajat bels6, mordlis, lelkiismereti gatjait. Erre a legtobbszor az a
stratégiajuk, hogy elhitetik sajat magukkal: ez jo a masiknak, 6 is akarja, mert hanem
kikapcsolna, nem jonne el a talalkozora. A bantalmazé megbizonyosodik arrdl, hogy
mikozben a tinédzserrel csettel, levelezik, vagy kameran keresztiil beszélget, nincs mas
a szobaban. Az intimitas Kiterjesztése pedig kontrollt jelent szamara. O az, aki diktal,
akinek a kezében van a helyzeteknek a kialakitasa. Nem minden internetes bantalmazas
traumatizalg, illetve nem egyforman traumatizal. Nem minden tinédzser marad benne
egy ilyen beszélgetésben, sokan kikapcsoljak a szamitogépet, vagy kilépnek a chatbdl,
torlik a listajukrdl azt a felhasznalonevet, ahonnan ezek az lizenetek, ajanlatok

érkeznek.

Az EU szigoru intézkedéseket foganatosit a pedofil elkdvetékkel szemben is,
gyerekekkel szembeni szexualis visszaélés esetén a biintetés 1 év szabadsagvesztéstol
10 év szabadsagvesztésig terjedhet, amikor egy gyermeket szexualis aktusra
kényszeritenek. Minimum 10 év bortonnel sujthaté a prostituciora kényszerités is. A
gyermek-pornograf anyagok birtoklasa legalabb 1 év bortonbiintetéssel, készitése
pedig legkevesebb 3 év bortonnel lesz bilintetendd. Legalabb 1 évvel emelkedik a
kiszabhaté bortonbilintetés grooming esetén. Ez azokat az eseteket jelenti, amikor a
gyermek-pornograf felvételek készitését, illetve a szexualis visszaélést megel6z6en az
elkovetd az interneten cserkészte be a kiskoru aldozatat chat-beszélgetéseken

keresztul.

Nemzetkozi szervezetek altal tipoldgia szerint, gyermekek szexualis
kizsakmanyolasa az alabbi bantalmazasi formak tartoznak:
e prostiticio: szexualis kizsakmanyolas pénzért
e pornografia: gyerekrdl késziilt pornograf video, film, fénykép,- vagy hangfelvétel
e hazassagra kényszerités, eladas
e szex turizmus
e gyermek fizikai integritasat sértd hagyomanyok, szokasok, csonkitas

e iddsebb gyerek illegalis vagy legalis 6rokbeadasa
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A 13 és 23 év kozotti lanyok tobb mint 50 %-a szeretne kulféldon dolgozni. Az
intézetekben él6 lanyok ismerik legkevésbé a kiilfoldi munkavallalas veszélyeit.
Adatok alapjan a kovetkeztetés: hogy a prostitualtak tobbsége kényszerprostiticid

aldozata - ez n6vekvo6 probléma Magyarorszagon.

Modszerek a kényszerprostituciora:

véletlen talalkozasok, pl. vendéglatohelyeken, diszkok, kiilféldi karrierre csabitas "j6"
ismer6sok altal bemutatas Ujsaghirdetés: babysitter, fotdmodell, tdncosnd, hostess
munkat ajanlanak hazassagi ajanlat rablas utcarol, kozhelyrél sajat rokonat adja el
kulfoldre Legf6bb ok: - szegénység, informacio hiany, tarsadalmi izolacio.

Egyes tarsadalmakban a n6k a nemek kozotti diszkriminaci6 aldozatai.

A prostitualtak 10-20 %-a gyermekkoru, 14 év alatti. Nagy szamban el6fordul, hogy a

"futtatéjuk " verik dket.

A magyarorszagi Btk. a szexualis blincselekményeket a nemi erkdlcs védelme
kategoriaba sorolja. Megrontast, szexualis visszaélésként hatarozza meg, a térvény a 18
évesnél fiatalabb elkdovetdé nem biintethet6, ha partnere 12 évesnél idésebb és az
aktusba beleegyezett. A szexualis kényszerités, fenyegetéssel elkovetett szexudlis
aktus, amit a sértett kényszeriiségb0l visel el blintetendd. 12 évnél fiatalabb partnerrel
folytatott szexualis aktus biintetendd. Az 4j torvény nem tesz kiilonbséget a partnerek

neme kozott.

Erzelmi bantalmazas
A nehezen feltarhaté bantalmazasi formanak szamité érzelmi bantalmazas sulyos

karokat okozhat a gyermek személyiségfejldésében.

Az érzelmi bantalmazas targykorébe tartozik a megszégyenités, allando kritizalas, a
gyermek semmibevétele, az értéktelenség sugalmazasa vagy bilintetéssel valo fenye-
getés, félelemben tartas. Ezekre sokszor nem dertil fény, mivel a csaladban a nevelés
eszkozeként szerepel, a gyermek, miutan ebben a légkdérben nd fel, sokaig nincs
tisztaban azzal, hogy ez masképp is lehetne. Ide tartozik még a kapcsolatoktol valo
megfosztas vagy bezaras, mint blintetés, illetve az is, ha mas személynek (tobbnyire az

édesanyanak) a gyermek jelenlétében torténik a bantalmazasa. Kiilon €16 sziilok esetén
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a kapcsolattartas megakadalyozasa is érzelmi bantalmazas, hiszen a gyermek érzelmi

szlikséglete a mindkét sziil6hoz valo kotddés.

Elhanyagolas
Az elhanyagolason beliil taladlkozhatunk fizikai, érzelmi és oktatas-nevelésbeli
elhanyagolassal. E szilikségletek kielégitésének mell6zése vagy sulyos hianyossagai

esetén beszéliink elhanyagolasrol.

Az érzelmi elhanyagolas soran a gyermek érzelmi kotddése, biztonsaga nem valosul
meg, a sziilkségesnél kevesebb figyelmet kap a gyermek. Ez sokszor magasabb
tarsadalmi helyzetben levd csaladoknal is el6fordul, id6hianybdl, a szildk
tulterheltségébdl ered. Az elhanyagolas soran, amely szintén a bantalmazas korébe
tartozik, a gyermek hianyt szenved azokban a sziikségletekben, amelyek testi, lelki,
szocialis fejlddését el6segitenék, igy karosodas érheti a gyermeket az adott idében vagy

hosszu tavon is.

A fizikai elhanyagolas a legszembetiin6bb a haziorvos és a védéné szamara. Feltlin6ek
lehetnek a higiénés hianyossagok, a ruhazkodas hianyai. A sulybeli elmaradas, testi

fejlettség elmaradasa az elégtelen taplalas gyanujat vetheti fel.

Az elégtelen felligyeletbdl szarmazo karok sokszor sulyosak, a testi épséget, az életet
veszélyeztetik, maradandé karosodast, a gyermek halalat is okozhatjak.
Leggyakoribbak a haztartasi balesetek, égés, forrazas, aramiités, leesés, vizbe fulladas,
meérgezés. Az elhanyagolashoz sorolhatjuk a sziil6 mindazon magatartasat, amellyel
gyermeke egészségét veszélyezteti, igy az egészséglgyi ellatds mell6zését, a
véddoltasok beadatasanak indokolatlan elmulasztasat, a sziikséges vizsgalatok és

kezelések visszautasitasat.

Elhanyagolasra vagy bantalmazasra utal6 gyanuajelek
A fizikai bantalmazas soran a korabbiakban mar emlitett testi sériléseken kiviil, a fel-
ismerés szempontjabdl 1ényeges a sziil6 és a gyermek viselkedése. A sziil§ a gyermeket

esetleg csak joval a sériilések keletkezése utan viszi orvoshoz, a sériilés keletkezésére
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vonatkozo torténet ellentmondasos, nem hozhaté 6sszhangba a sértilés jellegével, vagy

a szuld és a gyermek eltérdéen szamol be a torténtekrdl.

Bantalmazasra, elhanyagolasra hivhatja fel a figyelmet a gyermeknél jelentkezd
alvaszavar, evészavar, pszichoszomatikus tiinetek, enuresis, encopresis, koncentralasi
nehézségek, kapcsolatépitési képtelenség, visszahuz6do vagy agressziv viselkedés, de a

gyermek lehet feltlin6en készséges vagy koraérett is.

A bantalmazas specialis formaja a Miinchausen by proxy szindroma és a
megrazott gyermek szindroma.

A Miinchausen by proxy, egy ritkan el6fordul6 tiinetegyiittes esetében az anya vagy az
apa szandékosan betegiti meg a gyermekét, kiilonb6zd mddokon, példaul helytelen
gyogyszeradagolassal, majd mindent megtesz gyogyulasa érdekében, kérhazrol
korhazra, orvostol orvosig viszi gyermekét. Ilyenkor egy id6 utan feltlin6vé valik a
szakmailag megmagyarazhatatlan rosszullétek, allapotok gyakorisaga. A hattérben az
anya pszichés zavara all. Részletesebben kifejtilk az eltérés lényegét a 2.3.1

alfejezetben.

Megrazott gyermek szindroma (shaken baby syndrome)

E sériilési forma jellegzetessége — és egyben ez adja a felismerés nehézségét is — hogy
kilsérelmi nyom nem lathatd, hanem sulyos koézponti idegrendszeri sériilések
alakulhatnak ki. Az erds razas kovetkeztében a csecsemd feje, amelyet a gyenge
nyakizmok nem tudnak tartani, tehetetlenil csapdédik el6re, hatra, ekdzben
alakulhatnak ki a sériulések: a hidvénak szakadasa, subduralis haematoma, contusio

cerebri, retinabevérzések, nyaki gerinc-és gerincvel§-sériilések.
A megrazas kozben a csecsemd erdteljes megragadasa sorozat-bordatorést is okozhat.
Tobbnyire az artani nem akaro, de a siré csecsemo6t megfelel6 modszerrel lecsillapitani

képtelen, indulatos sziil6 megoldasa a csecsemd ero6teljes megrazasa.

Hasonl6 mechanizmussal sértilhet a jatékbol feldobott csecsemd is.
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Gyermek bantalmaz - gyermeket (bullying)

Ezekben az esetekben egy gyermeket egy masik gyermek, vagy gyermekek csoportja a
konfliktusok szokasos kezelésén tul, ismételten, fizikailag, illetve lelkileg bantalmaz,
vagy szexualisan molesztal. A probléma kezelésénél igen fontos, hogy az aldozat és az
elkovetd egyarant kapjon megfeleld segitséget. A felndtt elkoveték vizsgalata azt
mutatja, hogy sokan gyermek, vagy serdil6é korukban bantalmazék, vagy maguk is

abtizus aldozatai voltak.

Alkohol és drog abuzus

Sziilok vagy gondvisel6k alkohol és drogfogyasztasanak olyan kovetkezményei
lehetnek, amelyek a gyermekre veszélyt jelentenek. Ilyenkor vizsgalni és mérlegelni
kell, hogy az alkohollal, droggal val6 visszaélés ellenére a sziil6 képes-e megfeleld
moddon gondozasi, felligyeleti és nevelési feladatainak ellatasara, vagy a fligg6ség ezt

lehetetlenné teszi.

A varandossag gyakran motivaciét jelent a drog-, és alkoholfogyasztas

megszakitasahoz.

Minden segitséget meg kell adni az anyanak, hogy kezeltesse fiiggdségét, mert ez a
megsziletend6 gyermek érdekeit és egészségét is védi. Az alkohol-, vagy drogfiiggd
szil6 gyerekének nagyobb az esélye arra, hogy mar kora gyermekkortodl fogyasszon

alkoholt vagy drogot, esetleg fliggének, betegnek sziilessen

Rendszer abuzus (masodlagos viktimizacid)

Ha a gyermekek védelmére létrehozott és miikodtetett rendszer diszfunkcionalisan
miikodik, ezzel hozzajarul a bantalmazas késedelmes elharitasahoz, vagy be nem
avatkozasaval a folyamatos viktimizaciohoz, karosodashoz. Ebbe a korbe tartozik a
gyermek tajékoztatasahoz és véleménynyilvanitashoz fliz6d6 jogainak figyelmen kiviil
hagyasa, vagy megtagadasa, a sziloktdl valo indokolatlan elvalasztas, pl. az
indokolatlan kérhazba utalas. Az egészségiigyi ellatas keretében is traumatizal6dhat a
gyermek, a sziikségtelen, vagy nem koriiltekintd orvosi vizsgalatok eredményeként,
valamint a sziil6k tajékoztatasanak, felvilagositasanak elmulasztasa, vagy megtagadasa

esetén. Ide sorolhat6 a nyomozasi, jogi eljaras soran a sziikségtelen szamu és nem
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megfelel6 formaju kihallgatas, kikérdezés, vizsgalat, vagy ha a vizsgalatot nem

megfelelGen felkésziilt szakember végzi, illetve, ha az eljaras indokolatlanul elhuzédik.

A csaladon beliili bantalmazas, elhanyagolas hattere, okai, kériilményei

Az aldozatta valas esélyében nincs kiilonbség fiak és lanyok kozott. Vannak olyan
megfigyelések, melyek szerint nagyobb valdszinliséggel érintettek az els@sziilott
gyermekek. Tobbgyerekes csaladban gyakran el6fordul, hogy az erészak csak az egyik
gyermek ellen iranyul. Fiatal sziil6k esetében a kisebb gyermekek esélye nagyobb az
aldozatta valasra, hiszen kiszolgaltatottabbak és kevésbé képesek segitségkérésre. A
csecsemOk veszélyeztetettségét kiilonosen fokozza az a tény, hogy nem tudnak jelezni,
beszélni. Leggyakrabban a 2 évesnél fiatalabbak esnek fizikai er6szak aldozataul, de 1
éves kor utan mar ritka az erdszakbol szarmazoé halaleset. A fogyatékkal é16 gyermekek
fokozottabban vannak kitéve az abuzus veszélyének. A halmozott fogyatékossag
tovabbi rizikot jelent, mivel az irantuk tanusitott tiirelem és az elfogadasuk is zavart
szenvedhet, emellett kevésbé képesek visszautasitani, vagy elkeriilni a bantalmazast.
Kommunikaciés problémaik miatt jelzéseiket sem mindig érti meg a kdrnyezet. A
gyermeket csaladon beliil tobbnyire a sziil6, vagy a sziilonek a gyermekkel is egytitt él6,

vele azonban vérségi kapcsolatban nem 1évg élettarsa bantalmazza.

Az erdszak lehet6ségét novelo rizikofaktorok:

Csaladi koriilmények

a) szocialis deprivacio (szegénység, hajléktalansag, munkanélkiiliség)

b) erdszak a csaladtorténetben (a sziilé6 bantalmazott vagy elhanyagolt gyermek volt)
c) egyediilallo, kiilonélé sziilok

d) mostohasziilg, vagy bizonytalan kapcsolddasu élettars, partner

e) szliléskor az anya 18 évesnél fiatalabb

f) az anya rovidebb-hosszabb iddre kiilon él a gyermektdl

g) zavarok a csaladi kapcsolatrendszerben
A sziil6 személyiségével dsszefiiggé problémak

a) a szul6 k6zombdos, vagy éppen tulaggddo, intolerans a gyermekkel

b) mentalis betegség, alkohol-, vagy drogfliggdség, devians magatartas
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A gyermekkel kapcsolatos tényezok

a) koraszilott, kis sulyt gyermek

b) az Ujsziilottet tobb mint 24 6rara elvalasztottak az anyatol

c) két gyerek sziiletése kozott kevesebb, mint 18 honap telt el

d) testi vagy értelmi fogyatékkal él, illetve kronikus beteg (szellemi vagy fizikai)
gyermek

e) nehezen kezelhet6 gyermek

Itt gjra kell hangsulyozni, hogy tobb rizik6faktor jelenléte sem vezet sziikségszertien
bantalmazashoz, elhanyagolashoz. Nagyon kedvezo6tlen koriilmények kozott is élnek
gyermekek harmonikus, szeretd, védelmezd 1égkdrben, ugyanakkor el6fordul, hogy
optimalisnak latszo és kiegyensulyozott csaladban is megtorténhet a gyermek

bantalmazasa.

Az orvos szamara nyilvanval6 kockazati tényez6k

A kedvezdtlen csaladi tényezdk és koriilmények, élethelyzeti valsagok, a sziild
személyiségével 0Osszefliggd és a gyermekkel kapcsolatos tényezék egyarant
elhanyagol6, bantalmaz6 magatartasra hajlamosithatnak. A csaladi kockazati tényezdk
kozil kiemelend6 az egyediilallo sziil6, a hazassagi problémak, az er6szak el6fordulasa

a csaladban, valamint az elszigetelt, kapcsolatokkal nem rendelkezd csalad.

A szil8 személyiségével, életvitelével kapcsolatos kockazati tényezék kozott jelentds
szerepe van a devians magatartasnak, az alkohol-és drogfliggéségnek, a mentalis
betegségeknek, pszichés zavaroknak, depresszionak, kiillonésen a post partum
depresszidnak és pszichdzisnak, valamint a személyiségzavaroknak. El6fordul, hogy a
szllo és a gyermek nincs egymasra hangolddva, jelentdsen eltéré temperamentummal
rendelkeznek, és ebben rejlenek a konfliktusok gyokerei. A tulaggédd vagy

perfekcionista sziil6 is bantalmazova - leginkabb érzelmi bantalmazova valhat.

Aktualis élethelyzetek (munkanélkiiliség, kapcsolati krizis, tulterheltség) is kivalthat
bantalmaz6 magatartast. A gyermekkel kapcsolatos tényez6ként értékelhetjiik a testi
vagy értelmi fogyatékkal él6, a krénikus beteg, a magatartasi vagy tanulasi zavarral

kiizd6 gyermek veszélyeztetettségét. A testvérek sziiletése kozotti rovid ido, a kis
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korkiilonbség is kockazati tényezd lehet. A veszélyeztetett gyermekek, csaladok
kiszlirése, figyelemmel kisérése, az egylttmiikodés a gyermekvédelmi rendszerhez
kapcsolodo feladatot ellatokkal, kommunikacié az egészségiigy tobbi részvevdjével a

betegellatas soran fontos része az alapellatok tevékenységének.

A gyermekbantalmazas és elhanyagolas jelentosége

Mindazon tdl, hogy a bantalmazas akutan egészségkarosodast okoz, és életet
veszélyeztetd lehet, igen jelentdsek a bantalmazas és elhanyagolas hosszu tavu
kovetkezményei is, amelyek a testi, lelki, személyiségbeli fejl6dés zavaraval,
elmaradasaval jarnak. Poszttraumas stressz szindroma, onértékelési zavar, elégtelen
problémamegold6 képesség, személyiségzavar lehet a hosszu tava kovetkezmény a
bantalmazott gyermek, az egyén életében. A kisgyermekkorban elszenvedett sérelmek
kilondsen nagy erdvel pusztitjak a személyiséget. A testi sebeknek egy része begyogyul,
a lelki sebek azonban nem gydgyulnak be soha. Mivel a sziil6rél nem képes bantasi
szandékot elképzelni, 6nmagat fogja hibasnak, blin6snek tartani. A vizsgalatok szerint
a fizikailag bantalmazottak kozott az atlagosnal joval gyakrabban talalunk agressziv,
erészakos magatartast és hiperaktivitast. Es az is igaz, hogy a gyermekek nagy tobbsége
passzivva, visszahuzdéddova és oromtelenné valik, sok esetben alacsony onértékeléssel
rendelkezik. A gyerekek a sziileiktdl tanult viselkedési mintat viszik be sajat kés6bbi
kapcsolataikba. Ahogyan &ket figyelve megtanulja, hogyan kell a sajat nemének
megfeleléen viselkednie egy kapcsolatban, hasonloképpen viszi orokiill a negativ
hatasokat is. Azt gondolhatnank, hogy a legtobb bantalmazott sajat szomoru példajan
okulva nem okoz majd fajdalmat gyermekének, a valdsag azonban mast mutat: az
esetek nagy tobbségében bantalmazottbol bantalmazé lesz. A karosodasok azonban
tulmutatnak a bantalmazott gyermek életén is, a kovetkez6 generacidra vetiilve. A
bantalmazott gyermekek jelent6s része felndttként 6 maga is bantalmazova valik, igy

adva tovabb és tovabb a hibas mintat.

Kriminalitas

Veszélyeztetettség és bantalmazas észlelésekor a teend6kre vonatkozo jogszabalyi
eléirasokat az 1997. évi XXXI. Torvény (a Gyermekek védelmérdl és gyamiigyi
igazgatasrol) tartalmazza. Ennek értelmében: veszélyeztetettség esetén az észleld

koteles jelzéssel élni a gyermekjoléti szolgalat felé. Hatosagi eljarast kell
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kezdeményezni a gyermek bantalmazasa vagy sulyos elhanyagolasa esetén. Ezek
elmulasztasa fegyelmi felelsségre vonast von maga utan. A jelzési kotelezettségét
elmulaszto egészségligyi dolgoz6 6nmaga is bantalmazo6va valik. Problémat jelent, hogy
a hatosagoknak kiskoruakat, egyes esetekben egészen kicsi gyermekeket Kkell
meghallgatnia a torténtek felderitése érdekében, s6t gyakran csak ilyen
tanuvallomasokkal lehet megallapitani a felel6sséget. A magyar bilintetéjog a
tanuvallomas tételt nem koti életkorhoz, barki kihallgathato, aki tud a cselekményrdl,
és testi, szellemi allapota megengedi azt, hogy vallomast tegyen. A 14. életévét be nem
toltott személyt csak akkor lehet tanuként kihallgatni, hogyha a bizonyitas, illetve a
tényallas megallapitasa mastdl nem varhatd. Biztositani kell, a 14-18 év kozotti kiskoru
esetében, hogy a torvényes képviseldje jelen legyen, gyakran ezekben az eljarasokban
eseti gondnokot kell kirendelni, mivel a Csjt. szerint a szil6 nem képviselheti
gyermekét, ha egyuttal érdekellentét all fenn. (Csjt. 87. §. (1) A sziil6 nem képviselheti
gyermekét olyan ligyben, amelyben § maga vagy hazastarsa, egyenesagi rokona, avagy
az 0 torvényes képviselete alatt all6 mas személy a gyermekkel szemben ellenérdekii
félként szerepel, vagy amelynek targya a gyermek csaladi jogallasanak megallapitasa.

Egyik legfontosabb tulajdonsag a gyermekeknél a befolyasolhatdsag. Erre tobbféle jel is
utalhat pl. a gyermek szdkincse, az is gyanura adhat okot, hogyha a gyermek
szélsOségesen és egyoldalian pozitiv, vagy negativ megitélés szerint nyilatkozik
valakirél. Fontos azonban, hogy a gyermeknek a testbeszédét és a nem verbalis
kommunikaciojat is rogzitsék a jegyzOkonyvben, mert ez késébb fontos lehet,

tdmogatast adhat a szakértd szamara.

A tapasztalat és a gyakorlat azt mutatja azonban, hogy nem szerencsés az 5-6 évesnél
fiatalabb gyermekek meghallgatasa. Csak nagyon-nagyon indokolt esetben éliink vele.
Még fokozottabban kell figyelni a gyerekeknél arra, hogy akar-e a tantivallomast tenni,
hiszen hozzatartozojat vadolhatja esetleg blincselekmény elkovetésével. Az erre adott
valaszat sz6 szerint kell jegyzdkonyvezni. Ha igent mond, a jelenlevé torvényes
képviselbjét is nyilatkoztatni kell errdl. Ez azért sziikséges, mert a gyermeknek
mentességi joga van a vallomastétel alol. A kihallgatast csak akkor lehet folytatni, ha
erre a torvényes képviseld igenld valaszt ad. A sértettek masodik csoportjat azon
gyermekek adjak, akik a szeretethiany, a valahova tartozas érzése, valamint a

pénzkereset miatt esnek a blin csapdajaba. A pénz miatt sok mindent elvallalnak,
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gyakran nemi erkolcs elleni blincselekmény aldozatava valnak, mely jelentds valtozast

eredményez a gyermek pszichés fejlédésében.

A bantalmazas/rossz banasmaod hatasa a gyermekek mentalis egészségére

Az elmult két évtizedben részletesebben vizsgaltak a gyermekkori rossz banasmod
hatasat a gyermekek mentalis egészségére. Mara egyértelmi bizonyiték van arra, hogy
a fizikai, érzelmi és szexualis bantalmazas, valamint a fizikai és érzelmi elhanyagolas a
mentalis egészségiigyi problémak, példaul a szorongds, a poszttraumas stressz, a
depresszid, az oOngyilkossagi gondolatok és a szerhasznalat megndvekedett
gyakorisagaval jar. A krdénikus (tehat tobb fejlédési szakaszban is el6forduld)
gyermekkori rossz banasmod poszttraumas stressz zavarral tarsul. Emellett a kronikus
gyermekkori rossz banasmodd 0Osszefiiggésbe hozhaté az agressziv és erdszakos
viselkedéssel, valamint kiilonféle személyiségzavarok kialakulasanak kockazataval. A
gyermekkori bantalmazas 6sszefligg az egészségligyi és mentalhigiénés szolgaltatasok
fokozottabb igénybevételével, valamint a gyermekjoléti és a fiatalkoruak
igazsagszolgaltatasi rendszerében valo részvételével. A gyermekbantalmazas tehat egy
nem specifikus kockazati tényezd, amely szamos pszichiatriai rendellenesség fokozott
el6fordulasaval jar. A pszichopatologiai kimeneteleket vizsgaldé szakirodalom nagy
része dichotom modon modellezte a gyermekbantalmazast (vagyis a
gyermekbantalmazas jelenlétét és/vagy hianyat). Nincs azonban altalanos konszenzus
arrél, hogy mely gyermekbantalmazas dimenzidk a legromboldbbak a gyermekek- és
fiatalok mentalis egészségére, valoszin(, hogy a kiilonb6zd paraméterek - beleértve az
egyes értintett gyermek intrapszichés védo faktoranak eltérd fejlettségét is — eltéréen
befolyasolhatjak a pszichopatolédgia kialakulasat. Korabban a gyermekbantalmazas-
altipusok (fizikai, érzelmi stb) voltak a leggyakrabban tanulmanyozott dimenzidk.
Ezeken kiviil a bantalmazasi paraméterek tovabbi faktorai is (pl. a bantalmazas
folytatolagos jellege, el6fordulas ideje) is fontosak lehetnek a gyermekek pszichés
egészségének valtozasara. A folytatolagos jelleg vizsgalata figyelembe veszi azon
pszichés fejléddési korszakokat is, amelyekben a gyermekbantalmazas el6fordult. A
szakirodalmi adatok szerint a folytatolagos, tobb fejlédési szakaszon is ativel6 abuzus

megélése az egész személyiségfejlodésre hosszu tavon és athatdan hatast gyakorol.
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Diagnosztika

A gyermekbantalmazas nem jelenik meg 6nall6 diagnosztikai kategoriaként sem a
gyermekpszichiatridban, sem a siirgdsségi ellatasban. A bantalmazas sulyossaga,
ismétlédése, jellege, a szlikebb és tagabb értelemben vett kdrnyezeti tényezdk, az
aldozat kora, magaval hozott tényezdk. A gyermekbantalmazas rejt6zkodd volta miatt
a felismerés sok esetben igen nehéz, f6leg abban az esetben, ha testi tlinetek, sériilések
nyomai mar nem lathatéak. A vizsgalat folyaman a gyermek és a sziild egylittes
viselkedésében, illetve a gyermek megnyilvanulasaiban érzékelhetdek arulkodo jegyek,

melyeket a kovetkezdkben mutatunk be.

Bantalmazé sziil6i magatartasra utald jelek a sziil6-gyermek kapcsolatban

Bantalmazasra utal, ha a sziil6/gondozdé nem figyel a jelzéseire, nem érintik meg a
gyermek problémai, tagadja, hogy probléma lenne otthon, vagy az iskolaban, a
gyermeket hibaztatja, s6t sajat maga var el figyelmet és gondoskodast téle. Tovabba
elutasité és kritizalo a gyermekkel szemben, az elhagyasaval fenyeget6zik, szigoru
fegyelmet kovetel, amit elvar masoktol is, korlatozza a gyermek kapcsolatait. Kiilondsen
figyelmeztetd jel a gyermekkel val6 rossz banasmad fennallasara, ha a sziild, gondozé
nem engedi a gyermeket, serdiil6t oOnallban kommunikalni az egészségligyi
személyzettel. Intd jel az is, ha a gyermek és sziil6 beszamol6ja a banasmodrol nem

egyezik, vagy nem konzekvens, koherens.

Bantalmazasra utald jelek a gyermek esetében

Az érzelmi vagy fizikai elhanyagolas kovetkeztében a csecsemd egykedvii, k6zombos és
sajat 0sztonzd modszereket hasznal. Kotédési viselkedése eltérd lehet az atlagos vagy
biztonsagosan kotddd gyermekekétdl. Példaul a sziil6 megérkezésekor nem reagal,
vagy sir. Gyermek esetében specifikus az alacsony szinten marad6 empatias készség,
gyakori apatia. Beszédfejlodés elmaradas alakulhat ki, valamint a kognitiv fejlédés
retardacidja. A serdild 6npusztit6 magatartasformakat mutathat, agresszio, fejletlen
tarsas kapcsolatok, visszahuz6do, batortalan, szorongé viselkedés alakulhat ki.
Figyelmeztetd jel a sziikséges felligyelet hianya, a gyakori iskolai hidnyzasok melyek

hatterében az is meghuzdodhat, hogy a gyermek nem szivesen megy haza az iskolabdl,
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elveszti baratait, megszokott tevékenységei megvaltoznak, magatartasbeli valtozasok,

iskolai teljesitmény romlas, depresszio6 alakulhat ki, szuicid kisérletek torténhetnek.

Kommunikacié a bantalmazott gyermekkel

A gyermeket biztositani kell segitségnyujtasi szandékunkrdl, és empatiankrol.
Tajékoztassuk arrdl, hol van, kik vagyunk, tudomasunk szerint miért van itt, mondjuk
el, mi torténik vele. Hangsulyosan mondjuk el, hogy amit elmond, a kezel6 személyzet
és kozte marad, ebbdl kivétel az, ha az 6 életét, épségét veszélyeztetd események jutnak
tudomasunkra, ezekben az esetekben mas szakemberekkel is beszélniink kell az 6
helyzetének javitasa érdekében. Biztositsuk arrdél, hogy barmilyen kérdést feltehet, sot,

ezt fontosnak is tartjuk. Valaszait ne mindsitsiik, tartsuk szem eldtt, hogy a gyermeket

a bantalmazas ellenére érzelmi szalak flizhetik a bantalmazé személyhez.

Kommunikacio a sziilovel

A sziil6t tajékoztatni kell a gyermek allapotarol, az elvégzendd vizsgalatokrol, emellett
atorvények altal el6irt kotelezettséglinkre is fel kell hivnunk a figyelmét. Tudassuk vele,
és nyugtassuk meg, hogy az ilyenkor sziikséges jelzés utan tobb szakember is
bekapcsolodik a vizsgalatba, ami az esetleges tévedéseket hivatott kikiiszobdlni. Az a
célunk, hogy a gyermek megkapja a szamara sziikséges legjobb ellatast. Ha a sziil6 is
megértd hozzaallasban részesiil, nagyobb az esélye az egyilittmiikodésnek, mely az

erdszak ujboli felbukkanasahoz vezetd kort megtorheti.

Diagnazis felallitasa

Gyermekbantalmazas gyanujanak esetében a hetereoanamnézist ki kell terjeszteni, a
gyermeken és a szilén kiviil- a sziild/hozzatartozé/gyam engedélyével- mas
csaladtagok, oktatasi-, gyermekjoléti intézmények, esetleges korabbi kezelést végzok

korére.

Az anamnézist részletesen kidolgozottan kell elvégezni, az el6torténetben szerepld

intézményektdl irasos dokumentumokat is kérni kell. Szomatikus panaszok el6térben
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allasa esetén az elsg ellatasi hely az ennek megfelel szakorvos legyen, sziikség esetén
gyermek klinikai szakpszicholégus, gyermekpszichiater segitségével. Amennyiben a
bantalmazas kovetkeztében pszichés tiinetek alakulnak ki, a diagnozis, kezelés
gyermekpszichiater, gyermek klinikai szakpszicholégus feladatkorébe tartozik. A
bantalmazas okozta pszichés tiinetek feltérképezése, terapiaja a zavar sulyossaganak
fliggvényében ambulans, vagy osztalyos bentfekvd formaban torténik. Sziikség lehet
pszichiatriai osztalyos kezelésre, ismétlddd, hosszan tarté bantalmazas eseteiben, a
bantalmazé kozegbdl torténé kiemelés dnmagaban jotékony hatasu lehet. Komplex
kivizsgalas javasolt, mely pszichiatriai, pszicholdgiai, valamint gyogypedagdgiai
vizsgalatot jelent. Sziikséges lehet a gyermek egyéni és csoportos, kortars kapcsolatban

torténd megfigyelése is.

Gyermekbantalmazas kévetkeztében kialakulé pszichiatriai tiinetek

A legtobb gyermeknél, serdiilénél észlelhet6 a distressz valamilyen formaja,
leggyakrabban hirtelen kovetkezik be a viselkedés megvaltozasa a bantalmazast kovetd
id6szakban. Az esetek egy részében az enyhébb, rovid tavi reakcié nem jelent
problémat a kés@bbiekben, a viselkedésvaltozasok lehetnek akar adaptivok is a
megvaltozott helyzethez torténd megkiizdésben. Az egyszeri traumatikus eseményt
atélt gyermek, serdiild allapota az esetek jelentds részében hetek - a trauma jellegétol
és sulyossagatdl is fliggd modon - honapok multan rendezddik, id6 multaval lehetdvé
valik az eredeti szinten val6 tovabbi miikodés. Ezen pozitiv esetben az egyéni
adottsagok, a csaladi, a kulturalis és kozosségi korilmények segitik a felépiilést, bar
bizonyos szintii sériilékenység tovabbra is fennallhat, a trauma ismétlédése, hasonlo
jellegli esemény bekovetkezte, a korabbinal erételjesebb reakcoikat valthat ki. A
sérilékeny, ismételt traumat atélt gyermekek és serdiilék mindenképpen segitséget
igényelnek a gyogyulashoz. A bantalmazast kovetd pszichés reakcidékat iddbeni

dimenzid alapjan két nagyobb csoportra oszthatjuk:

1. A bantalmazast kovetden a leggyakoribb korai reakcidk a kovetkezok:

- kognitiv tiinetek, koncentracios és figyelmi problémak, alacsony problémamegoldd

készség, romlas az iskolai teljesitményben
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- az eddigiekben nem tapasztalt félelmek megjelenése, visszahuzddas, alacsony
onértékelés, 6romre valé képtelenség

- szeparacios szorongas f6leg kisebb gyermekeknél

- alvaszavarok, rémalmok

- szégyen érzése, bizalmatlansag

- az érdekl6dés elvesztése a szokasos tevékenységek irant

- csokkent koncentracid

- diih, agressziv viselkedés

- szomatikus tiinetek

- irritabilitas

2. Pszichés rendellenességek, melyek nem azonnal kdévetik az elszenvedett traumat:

- poszt-traumas stressz-zavar, PTSD

- alkalmazkodasi és beilleszkedési rendellenességek

- szorongas

- evészavarok

- disszociativ, elsGsorban szomatizacios tinetek

- depresszio, széls6séges esetben pszichotikus szintil allapottal
- szandékos 6nartalom, nem-szuicidalis 6nsértés, ongyilkossag
- személyiségfejlédési zavar

- alkohol-betegség

- szerhasznalat

3. Koérképek, (DMS-5, BNO-11) melyek hatterében bantalmazas allhat:

- Akut stressz reakci6 (F43.)

- Poszt traumas stressz szindréma(F 43.1.)

- Alkalmazkodasi zavar (F43.2.)

- Disszociativ/konverzios zavarok (F 44.)

- Szomatoform, szomatizacios rendellenességek (F 43.45.)
- Szorongasos zavarok (F40.48.)

- Depresszio (F.32.)
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- Kevert magatartas és emocionalis zavarok (F92.)

- Evés zavarok (F50.)

Gyermekbantalmazas esetén elvégzendo vizsgalatok

- Altalanos belgyégyaszati és neurolégiai vizsgalat, a fennallé tiinetek alapjan indikalt
szakorvosi konziliumok.

- Gyoégypedagogiai vizsgalat

Az intellektus elmaradasa, az expressziv nyelvi készég elmaradasa jellemz6 tiinet lehet
kora gyermekkortdl kezdddd, folytatolagos elhanyagolds, bantalmazas esetén. A
kaotikus, konfliktudzus familiaris helyzet kovetkeztében figyelmi problémak léphetnek
fel.

- Pszichologiai vizsgalat

Az érzelmek, csaladi kapcsolatok, traumak, veszteségek vizsgalata. Klinikai
pszichologiai tesztek elvégzése.

- Pszichiatriai vizsgalat

Differencialdiagnozis

A részletesebb pszichiatriai differencialdiagnosztika korosztalyonként eltérd. A
siirgl6sségi ellatasban néhany altalanosabb szempontra tudunk tamaszkodni.
Bantalmazas gyanujat veti fel, ha egy gyermek viselkedése, érzelmi allapota nem a
koranak és fejlettségi szintjének megfeleld és nem magyarazhat6 egészségi okokkal.
Bantalmazasra gondolhatunk, ha egy gyermek rendszeresen nem tesz eleget
kotelezettségeinek, iskolai feladatainak, és azt nem értelmi elmaradas, részképesség
zavarok fennallasa okozza. Felveti a bantalmazas gyanujat, ha egy gyermek szokatlanul
vagy a nem a koranak megfelel6en viselkedik az orvosi vizsgalat soran, extrém
passzivitast, ellenallast vagy visszautasitast mutat. Ugyancsak felveti az elszenvedett
bantalmazas gyanujat, ha egy gyermek vagy fiatal szandékosan kart tesz magaban,
falcol, karmolja, csipi, harapja magat, a hajat, szempillajat tépkedi, gydgyszerét
szandékos tuladagolja stb., akkor is, ha a cselekedet nem 6ngyilkossagi szandékkal
tortént. Szuicidum hatterében szamos ok lehet, de a gyermekkel val6 rossz banasmaéd

is ezek kozé tartozik. Elhanyagolas és bantalmazas lehet annak hatterében, ha egy
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gyermek visszatér6en lop, felhalmoz, elrejt targyakat. Szamos vizsgalat foglalkozik az
evészavarok - anorexia nervosa, atipusos anorexia bulimia nervosa, stb. - és a
bantalmazas Osszefliggéseivel. Ha egy gyermeknél secunder éjszakai vagy nappali
enuresis 1ép fel és ennek nincs sem orvosi sem egyéb lelki oka, bantalmazas gyanujat
kell felvetni. Els6sorban szexualis abuzusra utal, ha egy gyermek koranak nem
megfeleléen érdeklddik a szexualitas irant, szexualizalt viselkedést mutat, szexualis
tartalmu beszélgetést folytat, nemi szerveket rajzol, masik gyermekkel szexualis

tevékenységet utanoz.

Kezelés bantalmazast elszenvedett gyermekek esetében

A kezelés minden esetben interdiszciplinaris, multidimenzionalis. A bantalmazott
gyermek ellatdsaban vezet§ szerepe a szomatikus ellatast végzd orvosnak van,
gyermekpszichiater, gyermek klinikai szakpszicholdgus, gydgypedagogus, szocialis
munkas, szocidlpedago6gus, rehabilitacids terapeuta, miivészetterapeuta segitségével. A
sikeres terapia elengedhetetlen feltétele a szocidlis ellatdé halozat aktiv
egyluttmiikodése. A gyermek kezelése, a pszichés rendellenesség milyenségének,
sulyossaganak fiiggvényében pszichofarmakoterapia is alkalmazasra kertiilhet PTSD,
erGteljes szorongas, kozepes, illetve sulyos depresszio, pszichotikus szintli allapot
esetében: anxiolitikum, antidepresszivum, antipszichotikum adasat is mérlegelni kell.
Széls6séges indulati reakciok, magatartaszavar alkalmaval hangulat stabilizal6 szer

beallitasa is sziikségessé valhat. Pszichoterapia minden esetben sziikséges.

Jelzési kotelezettség

Az  egészségligyben dolgoz6 szakembereknek jelzési kotelezettsége van
gyermekbantalmazasra utalo tiinetek esetén. A jelzésnek lehetdleg az észlelés napjan
szOban, és legfeljebb 3 munkanapon beliil, irasban is megerdsitésre kell eriiljon a
gyermekjoléti szolgalat, a gyamhivatal és a renddrség gyermek- és ifjsugavédelmi
osztalya felé. (Oszhangban a 2024. évi XXX. tv. rendelkezéseivel.) A jelzés révén

lehetdség nyilik a pontosabb felmérésre, az esetleges rizikofaktorok feltarasara.
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2.3.1 A GYERMEKBANTALMAZAS SPECIALIS FORMAJA — A MUNCHAUSEN SZINDROMA (BY PROXY)

Tobb mint két évtizeddel ezel§tt az APSAC (American Professional Society on the Abuse
of Children) munkacsoportja javasolta azt a szakembereknek, hogy a
gyermekbantalmazastol kiilonitsék el a specidlis pszichopatologiat jelentd
Miinchausen-szindroma by proxy (MSBP) zavartdl (Ayoub et al, 2002). Az MSBP nem
egy formalis vagy pszichiatriai diagndzis, a valésagban abuziv betegség-tiinet
hamisitast (falszifikalast) jelent, amelyet a bantalmazo6nal fennall6 fakticiézus (szinlelt)
zavar (Factitious disorder imposed on another, FDIA) valt ki. Az FDIA mara a DSM-5-
ben targyalt pszichiatriai zavarra valt, amely olyan személyeket ir le, akik perzisztens
moddon betegséget hamisitanak egy masik személyben még olyankor is, amikor semmit
vagy nagyon kevés kézzel foghatd eldnyt nyerhetnek ebbdl a viselkedésbdl. Kényszeres

viselkedés ez, amelyben a val6sag nagyfoku tagadasa is jelentdséggel bir.

Az MSBP aldozataira félelem, fajdalom és a normalis szeretet/ragaszkodas hianya
jellemzd, valamint késleltetett fejlédés, szocialis funkcidk és/vagy tanulasi eldmenetel
(Bools, 1993). Fizikai és pszichiatriai tiinetek alakulhatnak ki naluk amiatt, hogy
perzisztens modon betegként tekintenek rajuk; a szocidlis deprivacid miatt,
sziikségtelen allapotfelmérések és gydgyszerezések, orvosi eljarasok vagy miitétek
és/vagy iatrogén komplikaciok miatt. A jogi konzekvencidk és a sziilvel vald
konfliktusok elkeriilésére, egyes klinikusok a ,kisebb ellenallas” és ,legalabb
valamennyire tudok figyelni a gyermekre” gondolatok miatt viselkedhetnek ugy,
mintha hinnének a sziil6knek, vagy elkeriilhetik azokat, akik rendszeresen hamis
informacioval jelennek meg naluk. Fontos megjegyezni, hogy azokat az orvosokat, akik
nem tettek kotelezd feljelentést gyanus betegséghamisitas ligyében, az USA tobb
allamaban polgari uton beperelték orvosi hanyagsag és gyanithat6

gyermekbantalmazas bejelentésének elmulasztasa miatt (Perman, 1998).

Meg tudja allapitani, ha egy szil6 vagy gondozé hazudik O6nnek? A kutatasok
konzekvensen azt mutattak, hogy annak a megallapitasa, hogy egy sziil6 vagy gondozé
hazudik-e az egészségligyi ellatas kérése soran, alig pontosabb a véletlennél (ten Brinke,
2014). Publikalt esettanulmanyok mutatjak be, hogy szinte barmilyen mentalis, s6t

szomatikus zavart sikeresen lehet hamisitani. A tudomanyos koézlemények kozott
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fellelhetd olyan esettanulmany, amelyben egy genetikailag meghatarozott, 6rokl6dd
cisztas fibroézis tiineteienk meghamisitasa szerepel. Az eset meghamisitott anamnézist
tartalmazott, a verejték-teszt és székletzsir eredményét meghamisitottak, sét cisztas
fibrozisban szenvedd betegektdl kopetmintat is loptak (Orenstein, 1986). Hamisitott
mentalhigiéniai problémak kozott visszatéréen szerepelnek tanulasi zavarok,
figyelemhidnyos zavar, autizmus spektrum és a bipolaris zavar (Ayoub, 2002,

McNicholas, 2000).

Sok, betegség falszifikalason rajtakapott egyén (tipikusan néi gondozok) rendelkezik
azzal a képességgel, hogy sziiloként/ gondozoként atlagosnak, s6t kimagaslo
képességiinek tlinjon. Formalis pszichiatriai interju vagy pszicholégiai vizsgalat azt
mutatnda, hogy nem all fenn pszichopatolégus allapot. Masok dramai moddon
viselkednek, agresszivek, manipulativok és/vagy nyilvanvaléan hazudnak. A
gyermekekben betegséget hamisitok 30-70%-a sajat magaban is hamisit betegséget
(Ayoub, 2010). Orvosi, pszichiatriai és/vagy fejlédési zavarok kiilonféle médokon
hamisithatok. A 2. tablazatban tilintettiik fel a lehetséges betegséghamisitas
figyelmeztetd jeleit. Fontosnak érezziik annak kimelését, hogy bar azok a gyermekek
vannak a legnagyobb életveszélyben, akik fojtogatas, mérgezés vagy mas indukcio
formanak vannak kitéve, a betegség-tiinetek eltilzasa vagy az orvossal szembeni non-
compliance egy valoban beteg gyermek esetén elegendd lehet ahhoz, hogy halalos

veszélynek tegyék ki a gyermeket.

Az indukcid kdzvetlen, vagy videdn torténd megfigyelése
A tiinetek javulnak, amikor a fétételezett abuzus elkovetdtdjétél a gyermeket
elvalasztjak vagy megvédik. Arulkodé bizonyiték lehet fecskend@k, toxikus anyagok
jelenléte a tliineteket mutatd gyermek életterében.
Tettetés, bioldgiai minta hamisitas
Internetrdl letoltott ,,orvosi vizsgalati” leletek bemutatasa, vagy exogén anyagok, pl.
vér hozzakeverése a gyermek biol6giai mintaihoz.
Hazugasok, tulzasok

Perzisztens vagy rekurrens betegség tiinettanal valo jelentkezések, folyamatos
gondozasi igény megfogalmazasa, olyan tiineetek jelzése, amelyek nem egyeznek
meg az objektiv leletekkel vagy diagnoziokkal, anamnézis pontatlan vagy eltulzo
elmondasa.

Betanitas
A gyermek altal hasznalt neyelvezet meghaladja fejlettségi szintjét, a gyermek
ugyanazokat a kifejezéseket hasznalja, mint a gondvisel6 sziil§

2. tablazat
A betegség-tiinet hanisitas (falszifikacid) veszélyei
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A Kklinikusnak jelentenie kell a gyermekbantalmazasra vonatkozé gyanut a
gyermekvédelmi szervek felé (2024. évi XXX. tv.). A fizikai és a szexualis
bantalmazashoz hasonléan annak meghatarozasa, hogy abuziv betegséghamisitas
tortént-e, nagyon gondos adatelemzést igényel, csak nagyon ritka a kozvetleniil
megfigyelht6 abuziv aktus (pl. kérhazi agyon). Gyanus torés esetén példaul egész
testre kiterjedd rontgenfelvételeket kell készittetni minden részletre Kkiterjed6

klinikai interjuval egyiitt.

A 3. tablazat felsorol néhany altalanos felmérési megkozelitést klinikusok szamara.

Meg kell figyelni a gyanusan viselked6 sziil viselkedését, képes-e kijavitni a
gyermek betegségének lefolyasarol szoléo elmondasat, amikor err vonatkozd
kritikai visszajelzést kap

Az eldzetes orvosi dokumentaciok kronoldgiai 6sszegzését, elemzését dssze kell
vetni a az abuzus elkdvetésével gyanusitott személy altal adott tiinetleirassal
Heteroanamnézist kell felvenni olyan személyktdl, akiknek kozeli kapcolatuk van a
gyermekkel (iskolai pedagogusok, tarsak, tdgabb csaladtagok)

A gyermek alapos, kontrollalt megfigyelése terapiavaltas nélkiil

A gyermek alapos, kontrollalt megfigyelése, mikozben folyamatosan vonjuk 1 a
feleslegesnek tlin6 készitményeket

A gyermek alapos, kontrollalt mgfigyelése, mik6zben folyamatosan szembesitjiik a
szuldt a hamis allitasokkal

3. tablazat
MSBP esetek klinikai megkozelitésének modszerei

Egy FDIA-ban szenvedd személy egyik fontos tulajdonsaga az az impozans képesség,
amivel sikeresen félre tudja vezetni a klinikusokat, beleértve a mentalhigiénés
klinikusokat is. Azért is hasznos lehet egy visszaélés elkovetésével gyanusitott
személy pszichiatriai interjujat elkésziteni, hogy a pszichopatoldgia egyéb formait
kizarjuk, amelyek megmagyarazhatnak az abuziv viselkedést és hogy azonositsunk
komorbid diagnoézisokat, amelyeket bele kell venni a visszaélés elkovetésével

gyanusitott személy kezelési tervébe.

Kerezsi Klara ,A védtelen gyermek” cimii konyvében (Kerezsi, 1995) arra keres valaszt,
hogy ,a fenti tiinetek miért nem valtanak ki nagyobb tarsadalmi visszhangot, s miért
maradnak visszhangtalanok a gyermekek sérelmére elkovetett egyéb cselekmények is.

Miért nem elég akar tobb gyermek haladla sem a tarsadalom lelkiismeretének
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felébresztéséhez? Miért nem kelt a gyermekvédelmi szakman kiviil is aggodalmat a

mara tobb mint haromszazezerre tehet6 veszélyeztett gyermekek szama?”

2.4 A KRIMINALITAS MEGJELENESE GYERMEKEGESZSEGUGYI INTEZMENYBEN — A BANTALMAZOTT

EGESZSEGUGYI DOLGOZO (SZINDROMA)

Az egészségligyi dolgozok ellen elkdvetett erdszak (violence against healthcare
workers; tovabbiakban: VAHCW) alatt azt a helyzetet értjiik, amelyben az egészségiigyi
dolgozdt a munkahelyén éri tettleges vagy lelki jellegi bantalmazas. Ezek egy része
hivatalbdl tildozendd bilincselekmény is lehet, masik része pedig maganvadas
biintetdeljaras keretében vizsgalhatd. A VAHCW mogott kriminologiai és pszichiatriai
okok is allnak. Ugy tiinik, hogy Magyarorszagon ezzel tobbnyire a sajté foglalkozik,
valamint az is szembet{ing, hogy ezeket az eseményeket a dolgozok nem jelentik, és
inkabb nem foglalkoznak az események feldolgozasaval. A kézelmultban tébb magyar
szakcikk (Raczkevy-Deak & Besenyd, 2022, Sofi et al, 2023, Sofi et al, 2024) is
foglalkozott a kérdésssek, amely szerint a szobeli erészak esetén csak 45%-ban,
fizikainal 52%-ban jelentették az alkalmazottak a cselekedeteket, azaz az esetek

nagyjabol fele latenciaban marad.

Egy masik kutatas (Irinyi et al, 2017) szerint a magyar egészségligyben a dolgozok
csupan 4,4%-at nem érte valamilyen erdszak a mindennapi szakmai tevékenysége
soran. Egyértelmiien igazolddott, hogy a magyar pszichiatriai szakdolgozok veszélynek

vannak kitéve a munkahelytikon.

A SAGE Journals feltiletén 52 publikaci6 jelent meg a témaban ([All workplace violence]
AND [All healthcare] AND [All psychiatry] AND [All children]) a kriminoldgiai
folyoiratokban. A PubMed-en 65 szakcikket kozoltek, amelynek a cimében pontosan
szerepel a kifejezés. A VAHCW kockazati tényezdit a nemzetkozi szakirodalom harom,
tobbé-kevésbé elkiilonithet6 csoportra osztja: a beteg, a kiils6 okok és a szituacio. A
jelenséggel kvalitativ mddszertanon alapuld kutatasok is foglalkoztak. Egy jelentds
metaanaltikus vizsgalat belsd, kiilsd, szituaciés és interakcids okokat tart fel a

bantalmazas hatterében (Mohammadi et al, 2020).
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A bels6 okok a betegre utalnak, a kiils6k a kérnyezetre, a harmadik ok moégott a rossz
személyzet-beteg kapcsolat all. Egy masik kutatasban (Angland et al, 2014) vizsgaltak

az apolok percepcidit az er6szakkal kapcsolatban.

A beteggel kapcsolatos faktorok kozott fontosnak mutatkozott a szerhasznalat és az
alkoholfogyasztas. A kiils6 okok kozott az apoldi személyzethiany, az elégtelen
biztonsagi intézkedések, a tultelitettség, az éjszakai szolgalat és maganélet hianya
szerepeltek. A szituaciés okok mogott a személyzet tapasztalatlansaga, a
kommunikacios hibak, a személyzet hozzaallasa és a betegek kovetel6z6 viselkedése
allt. Ehhez hasonldéan egy vizsgalat (Brophy et al, 2017) fizikai, pszichologiai,
interperszonalis és financialis okokat allapitott meg. A cikk kockazati tényez6ként
klinikai, kérnyezeti, szervezeti, tarsas és anyagi faktorokat hatarozott meg. Egy
etnografiai szinezet(i kutatas (Lau et al, 2012) inkabb szituaciés KT-ket allapitott meg:
az els@ par 6ra, hosszu varakozas, a szakdolgozdk és a beteg személyészlelése,
aldozathibaztatas; illetve leirtak, hogy a kevésbé autoriter kdzeg protektiv tényezd
lehet. Korabbi eredmények szerint (Pich et al, 2011) a hosszu varakozas, az
agressziokezel6 tréning, valamint a hivatalos esetmegbeszélés hianya és a durva,
lekezel6 személyzet szerepeltek az okok kozott. Belsd tényezdként jelentkezett a
mentalis betegség, alacsony szocio-okdnomai statusz (tovabbiakban: SES), és az alkohol
és szerhasznalat. A kutatas csucsid6ket is feltart, amikor a legtébb VAHCW torténik:
délutan, hétvége, tél. Protektiv tényezéként azonositotta az iddsebb, tapasztaltabb
személyzetet. Emlitésre mélté ugyanakkor, hogy egy régebbi kvantitativ vizsgalatban
(Goethals & van Marle, 2007) o6sszesen 147 szkizofréniaval diagnosztizalt gyermek
agressziv magatartasi problémaival kapcsolatban inkabb a beteggel kapcsolatos KT-ket
tartak fel: szkizofrén sziilok, korabbi fizikai agresszid, erdszakos bilincselekmény
elkovetése, antiszocialis viselkedés, figyelmi problémak. Egy 428 tudomanyos cikket
felolel6 metaanalizis (Dack et al, 2013) alapjan a betegekre vonatkozé KT-k halmazaba
fiatal férfiaknal a slirg6sségi ellatasba kertilés, az egyediillét, a szkizofrénia diagnoézis, a
korabbi fekvdbeteg pszichiatriai kezelések, az er6szaktorténet, az oOnkarositasi

el6zmények és a szerhasznalat tartoztak.

Lanyok esetében csak a szerhasznalat és a korabbi erdszaktorténet szamitott.
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A VAHCW kockazati tényezdi a személyészlelés szabalyai szerint is szervezédnek
(Ezeobele et al 2019). Ez azt jelenti, hogy a betegekkel foglalkoz6 személyzet a KT-ket
a betegekben latja elsd sorban. A jobban képzett apold személyzet sem a kiilsé és a
szituacios faktorokat talalja veszélyesebbnek, hanem a betegeket. Mivel a betegekkel
legtobbet az apolok érintkeznek, 6k vannak a legnagyobb veszélyben. Az agressziv
pszichiatriai beteggel kapcsolatos dontési helyzet modellje szerint harom tényezd
befolyasolja (Moylan & Cullinan, 2011) a személyzet reakciojat. Az els6 ilyen halmaz a
lehetdségek (példaul szupportiv beavatkozas, gyogyszerezés, elkiilonités, korlatozas)
tarhaza. A masodik az informaciok észlelése, amely tobbrétegli. A szakmai tudas és az
élettapasztalat befolyasolja, de hat ra a tudatos és nem tudatos érzelmi valasz is,
amelyet a beteg viselkedése valt ki. A harmadik csoportba az agresszio6 elfogadasaval
kapcsolatos nézetek tartoznak. A harom tényezd ereddje lesz a VAHCW elleni
beavatkozas. Relevans még, hogy az egyén nézeteit milyen erék befolyasoljak a modell
szerint. Témank szempontjabol ezek az er6szak toleralasa, a neveltetés és az oktatas, a
korlatozas tényének egyéni elfogadasa, valamint a szakmai standardok. Rendk.viil
nehéz a dontési helyzetben a szakmai standardok és az érzelmi reakciék egymasnak
valé megfeleltetése. A gyermekpszichiatriai intézményekben a napi gyakorlat soran
(Fleury & Engelen, 2007) a személyzet gyakran nem rendelkezik az agresszioval
kapcsolatban megfogalmazott szemlélettel, és a beavatkozasok terén sincsenek

specialis nézetei.

Tobb kvalitativ kutatas (Bonner et al, 2002; lozzino et al, 2015) szerint a fizikai
korlatozé intézkedés a betegnek és a személyzetnek is traumat okozhat. Tovabbi KT-
ként azonositottak a progressziv lefolyasi mentalis betegséget, a magatartasaban
fellép6 zavarokat, gyogyszerbevétel megtagadasat és az illegalis szerhasznalatot. Az
érem masik oldala az egészségligyi személyzet altal elkdvetett er6szak, amely emberi
jogi szempontbdl rossz banasmodnak mindsil. Egy német, tobb mint 2000 fére
kiterjedd, reprezentativ, retrospektiv kutatas (Hoffmann et al, 2020) szerint, a
korabban gyermek- és ifjasagpszichiatrian kezelt személyek egyharmada szamolt be
arroél, hogy az apoldk valamilyen szempontbdl bantalmaztak 6ket. A legtobbijiiket fizikai
bantalmazas érte (31,7%). A kutatasbdl ugy tlnik, hogy a pszichiatrian kezelt fiukat
inkabb fizikai bantalmazas éri, mig a lanyokat inkabb excessziv korlatozé

intézkedésnek vetik ald. Erzelmi bantalmazast a megkérdezettek 23,1%-a élt alt. Ez
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leginkabb azt jelentette, hogy a valaszad6k megalazast, sértegetést, fenyegetést vagy

megfélemlitést éltek at.

Fontos megjegyezni, hogy a legtobb esetben a gyermek pszichiatriai betegsége mogott
traumatizacio all, és ennek neurokognitiv kdvetkezményei is vannak. A gyermekkori
traumaval (testi, lelki, illetve szexualis bantalmazas) a neuropszichiatriai
kovetkezmények mellett depresszid, disszociativ tiinetek, oppoziciés magatartaszavar,
dysthymia, kényszeres zavar, fobias szorongas-zavarok, poszttraumas stressz zavar
(tovabbiakban: PTSD), szerhasznalat, borderline személyiségzavar, figyelemhianyos
hiperaktivitas-zavar, valamint szkizofrénia és mas pszichotikus zavarok hozhatok
Osszefliggésbe (Gaskill & Perry, 2011). Minden el8bb felsorolt pszichiatriai kérkép
egyik megnyilvanulasi formaja lehet az agresszio. A traumakornyezetben kifejl6d6 agy
hajlamos a primitiv funkciok mozgdsitasara, és rendk.viil nehéz az érzelmek és a
magatartas tudatos kontrollja. Ez a tulélést szolgalja egy olyan helyzetben, amelyben az
analitikus gondolkodas inkabb karosit6 hatasu lenne (Perry, 2008). A gyermekkori
bantalmazas szamos valtozast okoz a magatartasban is (Anda et al.,, 2006). Az ilyen
tipusu stresszornak kitett gyermekek fight-or-flight tipust reakcidja teljesen
kontrollalhatatlan és kiszamithatatlan. A korkép tehat egy koztes tényezé a VAHCW
esetén, a probléma valddi gyokere a kedvezo6tlen koragyermekkori tapasztalatokban

(adverse childhood experience; tovabbiakban: ACE) keresend6.

Mivel a gyermek barmilyen bantalmazasa blincselekmény, valamint a serdtildk altal
elkovetett er6szak veszélyes a tarsadalomra, a kriminoldgiai faktorokrdl nem lehet
elfelejtkezni (Perry, 1984). A jelenség mogott a gyermek fizikai, érzelmi és/vagy
szexualis bantalmazasa all, amelyeket a személyiségfejlodés és a pszichopatoldgiai
utvonalak késdbbi fazisaiban kriminoldgiai vonatkozasu tények is alatamasztanak.
Hosszabb tavon, mar a felndtt pszichiatriai osztalyon tapasztalt verbalis VAHCW okai
kozott a gyenge betegségbelatas, a korabban elkovetett er6szakos blincselekmény, a
személyiségzavar, az egylittmiikodés hianya és a fiatal életkor szerepelnek (Neumann

& Klatt, 2021).

A fentebb elemzett traumakdézpontd szemlélet neurokognitiv indikatorait nem feledve,

a pszichiatrian dolgozok biztonsagérzete szempontjabdl azonban tagadhatatlan, hogy a
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gyermek és/vagy a hozzatartozd néha valdban a személyzetre tamad, és ez sérti a
személyzet tagjainak oOnérzetét, emberi méltdsagat, és ezaltal kiégést okoz. A
munkahelyi veszélyek (Gale et al, 2009) tobb formaban jelentkezhetnek: szexualis

zaklatas, a csalad fenyegetése, a tulajdon megrongalasa, kovetés (stalking).

A VAHCW kovetkezményei (Gillespie et al, 2013): palyaelhagyas, diih, tehetetlenség,
elszigetel6dés, a munkaltaté iranti negativ attitlid, pszichoszomatikus panaszok,
csokkend munkateljesitmény, poszttraumas stressz zavar. Egy kutatas (Alden et al,
2008) osszehasonlitotta a megfigyel6 és az érintett személyek élményeit. Ezek alapjan
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az érintett személyek nagyobb félelmet éltek at a
VAHCW alatt, tobbeknek volt arousal tiinetegytittestik (PTSD E tiinetcsoport), és tobben
voltak a munkajukkal altalanos értelemben elégedetlenek. A szemtanuk is PTSD szer(
tiineteket mutattak, de azokat a személyiségiik gyengeségeként interpretaltak (PTSD D
tlinetcsoport). A pszichiatridn a beteg agresszidja szorongast vagy diihot okoz a
személyzetben (Nijman, 2002), amely kommunikaciés problémakat okoz, amely a
kornyezeti faktorokkal egylittesen az erdszak ordogi korszerli megismétlédéséhez

vezethet.

A tettleges erdszakrdl szo6l6 vélekedések alapjan az kérvonalazodott, hogy leginkabb a
gyermek mentalis zavara miatt torténik meg a bantalmazas (tités, rugas, harapas, l6kés,
leszoritas, kopés), a leggyakoribb kovetkezmény pedig a testi sértilés. Ez azt jelenti,
hogy az Osztaly dolgozoi a gyermekek agressziv cselekedeteit elsGsorban a betegség
egyik tlinetének tartjak. A nem tettleges bantalmazas témaban a fenyegetés, megalazas
és a becsmérlés jelent meg, amit els6sorban a sziil6k, de gyermekek is tanusitanak a
dolgozdk felé. Ezek szerint az Osztalyon dolgozok Onérzete és emberi méltosaga

gyakran sértil.

E-mailben és telefonon is elképzelhetd a bantalmazas. Az események leirasakor a
valaszaddk tobbsége (52%), a korabbi hasonl6 kutatasoknak ellentmondé modon, ugy
nyilatkozott, hogy nem érte erészak. Ez az eredmény talan azzal magyarazhatd, hogy a
dolgozdék a gyermekeket elsGsorban betegnek és segitségre szoruldnak tekintik, az
er@szakot nem tekintik VAHCW-nek. E mellett a dolgozok a sziil6k részérdl

bantalmazasig fajulo, narcisztikusnak nevezheté magatartasmintakat (feljogositottsag,
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devalvacid, fontossagérzés, arrogancia, empatiahiany) azonositottak. Kirivo elemként

jelent meg a székkel torténd tamadas.

A KT-ket illeten a gyermek betegsége, a kommunikacid, a sziil6k érzelmei, valamint a
csalad alacsony SES-e bizonyult kiemelkeddnek. A kovetkezménytéma leggyakoribb
elemei a lelki sériilés, a torténtek bagatellizalasa, a fizikai sértilés, valamint az osztalyos
intézkedés megtétele. Ez azt sugallja, hogy a lelki sériilésnek nagyobb hatasa van a
dolgozdkra, mint a testi sériilés vagy annak veszélye. Az okokra vonatkozé kérdés a
gyermek betegségét, a negativ érzelmeket és a gyermek személyiségfejlédésének egyéb
hianyossagait tarta fel. Azaz, a dolgozdék tobb és egymasra épiilé okokat latnak a
bantalmazas mogott. Ugy tiinik, hogy a személyzet negativ érzelmi reakciokkal kezeli a
helyzetet, de kdzben képes az onreflexiora, és verbalisan igyekszik megakadalyozni a

komolyabb bajt. Eszerint a negativ érzelmek visszatiikr6z6dnek.

A dolgozdk 76%-a, azaz a tobbsége, azonnal tovabbitja a bantalmazasrol szo6lo
informaciot a vezet6inek. Ez az arany nagyobb, mint a korabbi magyar kutatasban
mutatkozo eredmény. A vélekedések szerint a bantalmazast nem lehet megeldzni, de
tréningeket lehetne szervezni, és protokollokat kellene kidolgozni. Ez mintha azt
jelentené, hogy a dolgozék annak ellenére sejtik az esetleges megoldast, hogy
tehetetlennek érzik magukat a bantalmazasokkal szemben. Fontosnak tartjak tovabba,
hogy a kozvetlen betegekkel foglalkozé személyek alkalmasak legyenek a pszichiatriai
munkara, jol kommunikaljanak a gyermekekkel, valamint, hogy az erdszakos

cselekmények utan feltar6 megbeszélések (debriefing) torténjenek.

Az esetek leirasanal spontan KT-ként jelent meg a latogatas, a betegfelvétel, a fizikai
korlatozé intézkedés, valamint a gydgyszermegvonas. A megoldasnal, a
kovetkezményeknél és okoknal is felmertilt a betegfelvétel. A kezelés esetében spontan
KT a beteg gyermek, a dontési dilemma és a megtadmadott dolgozd személyisége. A
megoldasi lehetdségek esetében felmertilt még az, hogy egyre tobb a KT. Az egyéb
kozlendd6k korében spontan KT-ként korvonalazddott a személyzet kiégése és
szorongasa, a kiszamithatatlan, bantalmazott és menekiild gyermek, valamint a sztil6k
magatartasa. A leggyakrabban trendszertlien felbukkané KT tehat a betegfelvétel. Ennek

az lehet a magyarazata, hogy a gyermek és a sziilei is a betegfelvétel soran
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szembesiilnek azzal, hogy a beteg tobb id6t fog télteni az Osztalyon, és ilyenkor kiélezett

konfliktushelyzetek adédhatnak.

A gyermek leginkabb eltavozna az intézménybdl, a sziil6 észleli a gyermek ellenallasat,
a dolgozonak pedig - a kozvetlen veszélyeztet6 pszichiatriai tiinet miatt — kotelessége
a beteg személyi szabadsagat korlatozni. A betegfelvétel két sarkalatos pontja a dontés
kozlése és az ahhoz tartoz6 intézkedések (példaul a telefon és a dohanytermék
elvétele), valamint az a pillanat, amikor a gyermek elindul az osztalyra. A két
momentum kozott a gyakorlatban tobb perc is eltelhet. A latogatas soran a
rendelkezésre allé id6tartam orvosi utasitas szerinti mddositasa és ennek apoloéi
végrehajtasa egy kiemelt ttkozépont. A fizikai korlatoz6 intézkedéshez vezetd
konfliktus szinte mindig eszkalacié6 eredménye, és leginkabb az 6nsértés elkertilése

céljabol torténik.

Erdemes megemliteni olyan tartalmi elemeket is, amelyek nem bukkantak fel gyakran,
de specialisnak mondhatok. Mindenképpen ilyen a kulturalis nézeteltérés észlelése. A
szOhasznalat egyértelmiien a roma kisebbséggel kapcsolatos nézeteket implikalja. A
nemzetkozi szakirodalomban nem talaltunk erre vonatkozoé utalast. A kitoltok 71%-a
no volt, mégis a nék elleni erészak csak négy itemben jelent meg, a tettleges, a nem
tettleges és a leiras témaknal. A nem tettleges bantalmazas egyik gyakoribb jegye a
bullying volt, amely a személyes és az online térben is megtortént. Az esetek leirasanal
a gyermek antiszocialis jegyei gyakrabban szerepeltek, mint a pszichiatriai okok. A KT
témaban megjelentek a tarsadalmi okok is, illetve az, hogy egyediil a korhaz nem tudja
megoldani a helyzetet. Ez arra utal, hogy a rendszerszintli problémak gyokere (egyes

esetekben) a tarsadalomban (is) keresend6.

A masodik kodolas soran azt tapasztaltuk, hogy a legtobb témaban (TET, NEM, LEI, KEZ,
MEG, EGY) szituaciés KT all a VAHCW hatterében. A leirasoknal ugyanolyan hangsulyu
volt a kiils6 KT is. A KOV és OKC témakban a beteggel kapcsolatos ismérvek vezettek, és
egyediil a KT témakban jutott els6 hely a kiils6 tényez6knek. A személyzet-beteg
interakcié a donté a VAHCW tekintetében, azonban a gyermek betegségét - mint kivaltd
tényezdt - nem lehet minden esetben kizarni. Fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy a

bevezetdben leirtuk, a legtobb betegség mogott korai trauma all, a traumak mogott
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pedig az ACE és a sziil6k devians viselkedése. A korhaz egy nagyobb rendszer része, és
az egészségligyi problémaknak tarsadalmi gyokerei is vannak. Tehat a VAHCW
kozvetlen okai a személyzet és betegek kozotti interakcioban keresenddk, a betegségek
hatterében kozvetett modon pedig a sziildi deviancia all. A kriminoldgiai faktorok -
legalabb kozvetett - hatasa igazolddott, ez szakmak kozotti egyeztetést és stratégiai
gondolkodast kivan, ahogy azt lényegében a korabban hivatkozott ombudsmani

jelentés is leirta.

Az olyan magatartasmintak, amelyek soran a gyermek vagy a sziild az egészségligyi
személyzetet fenyegeti, kozfeladatot ellaté személy elleni er6szaknak (1997. évi CLIV.
torvény az egészségligyrdl, 139.§; 2012. évi C. torvény a Bilintet6 Torvénykonyvrdl 311.
§) mindsiilhetnek, amelyek egyes esetekben Magyarorszagon még 14 év alatti

elkovetdnél is biintetend6 [Btk. 16. §, e) pont].

Ekkor a kérhaz tesz feljelentést. Kutatdsunk eredményeként latjuk, hogy a nem
tettleges erdszak leggyakoribb ismérve - a dolgozok vélekedése szerint - a fenyegetés,
ezért az ilyen megnyilvanulasokat komolyan kell venni, és minden esetben jelenteni
kellene. Jogi természet(i, igazsagligyi szakértdi feladat, hogy a gyermek pszichiatriai
betegsége mennyiben befolyasolta a tettét. A kutatasunkban feltart székkel vald
tdmadas, illetve a csonttoréssel végz6dd bantalmazas sulyos testi sértés is lehet
halmazatban. Az Osztaly bejaratara jol lathatdan ki van irva, hogy kameras megfigyelés
zajlik. Ez elvileg visszatartd erd lehet, amely jogi relevanciaval is birhat. A ruha
megtépése és a kopés tettleges becsiiletsértésnek vagy akar garazdasagnak is
mindstilhet. Emberi jogi szempontbol fontos itt is megemliteni az fizikai és mas
korlatozé intézkedéseket. Az Eurépa Tanacs Kinzas-megel6zési Bizottsaganak 16-ik
éves jelentésének 54. pontja szerint a korlatozo intézkedések hasznalatanak
gyakorisdga a munkahelyi miliét is karos iranyban befolyasolhatja, ezért az
alkalmazasat alehetdségek szerint kertilni kell, azonban a 37. pont szerint szamos olyan
helyzet képzelhet6 el, amikor a beteg és személyzet biztonsaganak védelme fontosabb.
Akutatasunk s igazolta, hogy egy ilyen helyzetben a dontési dilemma kockazati tényezd
lehet. A fentiek okkal hivjak fel a figyelmtinket a tréningek, képzések és megbeszélések
(debriefing) fontossagara. Az egészségligyi dolgozok elleni erészak megel6zése

szempontjabol fontos a tudatos jelenlét, a mindfulness (Brunero & Stein-Parbury, 2008;

156



Bryant, 2010). Egy régebbi szakcikk (Brewer, 1999) is jelezte, hogy az erdszakot
kozvetlen megel6zd helyzetben a magabiztos fellépés kiemelten fontos, és hogy a
titoktartas és a bizalmassag alapelve nem mehet a személyi biztonsag rovasara. Egy
kanadai, gyermekpszichiatridkon végzett kvalitativ kutatas (Faulkner-Gibson, 2012)
szerint a kollégak kozotti személykozi kapcsolat hat a gyermekek agressziv
viselkedésének érzékelésére. Az agresszido észlelése egyfajta kontinuum, amelyet
kozvetleniil befolyasol a résztvev6k kozotti csoportdinamika. Az autoriter és a tilzottan
engedékeny kornyezet nincs jo hatassal a pszichiatriai beteg gyermekekre. A
munkaid6be épitett egyéni és csoportos klinikai szupervizié csokkenti a kiégés és a
moralis stressz mértékét. A gyakorlati kérdések megvitatdsa és megosztasa
(debriefing) mérsékeli az aggodalmat, a kiégést, és a kollegak kozotti konfliktusok
gyakorisagat. A hatékony helyzetfelismerés, az 6nismeret, az 6nbizalom, az id6vel vald
helyes gazdalkodas, a rendszeres visszajelzés, és a kommunikaciés technikak
fejlesztése rendkiviil fontos. Végiil pedig kiemelendd, hogy a pszichiatriai tertileten
feladatot ellatd személy idedlis esetben a sajat félelmeivel, szorongasaival és
szenzitivitasaval is tisztaban van, miel6tt segitd foglalkozasban helyezkedne el

(Meerwijk et al, 2007).
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3. A KUTATAS MODSZERTANA

3.1 A VIZSGALATBA BEVALOGATOTT SZEMELYEK

A vizsgalatokat a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet (Heim Pal OGYI)
Pszichiatriai osztalyan, a korhaz Intézeti Kutatasetikai Bizottsaganak (KUT-27/2021,

IKEB) engedélyével végeztiik.

Célunk egy retrospektiv, epidemioldgiai adatfeldolgozas volt, amelynek soran az
Osztalyra 2009. julius 1. és 2019. junius 30. kozotti tiz évben felvett gyermekekkel
kapcsolatosan nyert, medikai rendszerben (SanitasX™ integralt medikai rendszer, IT

Rendszerhaz Kft) tarolt adatait elemeztiik.

A vizsgalat els6 fazisdban azoknak a fiataloknak elemeztiilk az epidemiologiai
szempontokbdl relevans adatait, aki az osztalyra kényszerintézkedés (renddri

beszallitas) vagy 6rzott szallitas (OMSZ, renddri védelemben) kertiltek (11.abra).

11. dbra
Pszichiatriai osztalyos kezelés alatt all6 letartéztatott serdiild

Az adatgytijtés és feldolgozas kozben azt tapasztaltuk, hogy ugyanaz a gyermek vagy
serdiil6 tobb alkalommal is igényelt a vizsgalt periddus soran Pszichiatriai fekvobeteg
ellatast, de nem minden esetben kertilt sor beszallitasa soran vagy azzal kapcsolatosan
rendészeti intézkedésre. Annak feltarasara, hogy a 2009.julius 01. és 2019. janius 30.
kozotti idészakban hany, és milyen - a kutatas szempontjabol relevans - adaty,
epidemiolégiailag elemezhet6 eset keriilt ellatasra, informatikai megoldast vettiink

igénybe.
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A Kérhaz altal hasznalt medikai rendszer - SanitasX™ - fejlesztdivel egytittmiikodve
korhazi informatikusaink fejlesztettek egy sziir6 programot, amely egyedileg megadott
kulcsszavak alapjan képes volt anonimizalt modon legy{jteni a kutatashoz feltétleniil

sziikséges adatokat.

A kulcsszavak, amelyekre a keresés tortént:
e renddr (“renddrség” legylijtése automatikus, a szotoredék egyezés miatt)
e bir6 (“birosag” legylijtése automatikus, a szotoredék egyezés miatt)
¢ biin (“blincselekmény” legylijtése automatikus, a szotéredék egyezés miatt)

e kényszer (“kényszerintézkedés” legyiijtése automatikus, a szotoredék egyezés

miatt)
e borton
e bv
e javito

A vizsgalatba val6 bekeriilésnek alsé vagy fels6 korhatara nem volt. Kizarasi kritérium

volt, ha a személy anamnézisében a terhére rott cselekmény nem szerepelt.
A kontroll csoport tagjai az osztalyon ugyan ebben az id6szakban felvett és kezelt
normal (bilintetendd cselekmény anamnézis nélkiili) populaciébol kertiltek ki, kényelmi

mintavétellel.

A résztvevOk nem kaptak anyagi vagy barmilyen egyéb kompenzaciét a vizsgalatban

valg részvételért.

3.2 DIAGNOSZTIKAI ESZKOZOK ES MODSZEREK

3.2.1 GYERMEK MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW (M.L.N.L.)
A Gyermek-MINI egy olyan, nemzetkdzileg elterjedt, DSM-re épiilé strukturalt

diagnosztikai kérddiv, amely 30 pszichiatriai zavar mérését teszi lehet6vé, mint pl.:

e viselkedési zavar, CD
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e oppozicios zavar, ODD

e figyelemzavaros hiperaktivitas, ADHD
e szorongasos betegségek

e hangulatzavarok (MDD, BP)

e alkohol és drog abuizus/dependencia
e tik zavarok

e pszichotikus zavarok

o étkezési zavarok

e alkalmazkodasi zavar

athaté fejlédési zavar

A Kklinikus szakemberek a MINI egyik f6 el6nyének a tomorségét, konnyl
kezelhet§ségét tekintik. Felvétele mas strukturalt mérédmodszerekhez képest joval
kevesebb id6t vesz igénybe, azonban egyik hatranyat is ennek a tulajdonsaganak
koszonheti. Az interju segitségével a legtobb esetben jelenre vonatkoz6 diagnoézis
hatarozhat6 meg, az élettartamot lefedé diagnodzis felallitdsra nem alkalmas. Ettdl
eltekintve a mérdeszkoz felndtt- és gyermekvaltozata is igen széles korben elterjedyt, jol
alkalmazhaté mddszerként tartjak szamon, amely hatékonyan segiti a diagnosztikai

munkat.

A Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) kérd6ivet Sheehan és
Lecrubier munkacsoportjai dolgoztak ki, amelynek 2010-ben specialisan a gyermekek
és serdil6koriak mérésére alkalmas valtozata is megjelent (Lecrubier et al, 1997;

Sheehan et al, 2010).

eV

1998; Balazs et al, 2004). Vizsgalataik alapjan megfelel§ esetszam esetén a kérddéiv
kritériumvaliditas, interrater reliabilitds és a teszt-reteszt reliabilitds eredményei
alatamasztjak a mérdeszkoz j6 hasznalhatdsagat és megbizhatosagat.

A Gyermek M.LN.I. egy rovid, strukturalt, atfogd diagnosztikus kérddiv, amely mind a
DSM-IV, mind a BNO 10 Kklasszifikacios rendszereknek megfelel6 diagnézisok

felallitasat lehetdvé teszi (Lecrubier et al, 1997; Balazs et al, 2004).
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A korabban elérhet6 strukturalt eszkozoket elsGsorban kutatasi szemlélettel dolgoztak
ki, igy, bar azok nagyfoku precizitassal mérik fel a tiineteket, felvételiik bonyolult és
igen iddigényes. A gyakorlati, hétkéznapi klinikai (vagy igazsagiligyi szakért6i) munka
soran sok esetben sziikebb id6keret all a szakemberek rendelkezésére, valamint
szamos vizsgalati személynek nehézséget jelent a hosszu ideig tarto tesztfelvétel. A
kérdbiv megalkotoi ezért egy olyan, magas szenzitivitassal és specificitassal rendelkezd
strukturalt mérdeszkéz kidolgozasat tlzték ki célul, amelynek segitségével a
pszichiatriai zavarok mérése gyorsan és hatékonyan megvalosithaté. A fenti
célkitizések figyelembevételével késziilt el a DSM-III-, majd 1V, valamint BNO-10
kritériumoknak megfelel6 diagnozis felallitasat lehetdvé tevé MINI-International

Neuropsychiatric Interview. A mérfeszkozt azdéta tobb alkalommal atdolgoztak,

legtjabb verzidja (MINI 7.0.2) mar a DSM-5 kritériumrendszerére tamaszkodik.

A 6-18 éves korosztaly mérésére alkalmas Gyermek M.LN.L. 30 pszichiatriai zavar
meéreését teszi lehet6vé. Az interju felvételekor a sziild és a gyermek egyiitt van jelen, a
vizsgalatvezet6 azonban elsGsorban a gyermeknek teszi fel a kérdéseket, a sziilé
bevonasara csak abban az esetben keriil sor, ha a gyermek bizonytalan a valaszban,
vagy a szuld ugy véli, a gyermeke nem megfeleld valaszt adott. Id6sebb gyermekek,
serdiilok mérésekor a vizsgalatvezetd donthet ugy, hogy csak kétszemélyes helyzetben,
a szillé bevonasa nélkiil veszi fel az interjut. A korképek diagnosztikus szekcidokat
alkotnak, és a kiillonb6z6 szekciok tételei a DSM kritériumain alapulnak. Az egyes
pszichiatriai zavarok bevezetése egy, illetve néhany esetben két sziir6kérdéssel
kezdddik, amelyekre ,igen” vagy ,nem” valasz adhatd. Ezekre a kérdésekre (alapvetd
kritériumok) adott negativ valasz esetén az adott zavar kizarhato, a vizsgalatvezetd a
kovetkezd zavar szlir6kérdéseihez ugorhat. A szilir6kérdésekre adott pozitiv valasz
esetén az adott korképhez tartoz6 tovabbi, szintén ,igen”/,nem” valaszformatumu
kérdések kovetkeznek. Diagndzis abban az esetben allithat6 fel, ha - a DSM-ben
szerepld kritériumok alapjan - meghatarozott szamua kérdésre ,igen” valaszt ad a
vizsgalati személy. A sziir6kérdések, valamint a hozzajuk tartoz6 tovabb ugrasi
szabalyok jelent6sen csokkenthetik a mérdeszkoz felvételéhez sziikséges id6t.

A felndtteknél alkalmazott M.L.N.I. kérd6iv hasznalhatosaganak elemzésekor Lecrubier

és munkatarsai 346 f6 bevonasaval vizsgaltak a méréeszkoz megbizhatdsagi mutatdit.
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A M.LN.L idébeli stabilitasat jelzd teszt-reteszt korrelaciok kétnapos iddintervallum
esetén 0,76 és 0,93 kozott ingadoztak, az értékel6k kozotti egyiitt jarasok
0sszehasonlitasakor pedig 0,88 és 1,00 kozotti korrelaciokat kaptak. A méréeszkoz
specificitasa is megfelel6nek bizonyult minden kérkép esetében, az értékek 0,72 és 0,97
kozé estek. A szenzitivitAsmutatd az agorafébia és a fobia esetében volt a
legalacsonyabb (0,59 és 0,46), a depressziv epizdd esetében pedig a legmagasabb
(0,94).

A Gyermek M.LN.I. pontozok kdzotti és teszt-reteszt megbizhatdsagat becslé mutatok
értékei a szerzdk vizsgalataban a disztimia kivételével 0.64-1.00 kézott ingadoztak. 18
zavar esetében kival6 (0,81 és 1,00 kozotti), két zavar esetében pedig megfeleld (0,73

feletti) specificitas értékekrdl szamoltak be.

3.2.2 A GYERMEKVISELKEDESI KERDOIV (CHILD BEHAVIOR CHEKLIST, CBCL)

A Gyermekviselkedési Kérd6iv (CBCL) a gyermek- és serdiil6koruak emocionalis és
viselkedés zavarainak feltarasara, valamint mérésére kifejlesztett mérdeszkoz
(Achenbach, 1985). A kérddiv két jol elkiilonithet6 része a kompetencia skala és a
problémalista. A kompetencia skalan beliil tobb alskala méri fel a gyermek aktivitasat,
tarsas tevékenységét és kognitiv képességeit. A problémalista olyan eltéréseket tar fel,
mint

e Visszahuzddas

e Szomatikus panaszok

e Depresszio/szorongas

e Figyelmi zavarok

e Tarsasa problémak

e Gondolkodasi zavarok

e Agresszi6 és deviancia (szabalyszegd magatartas)
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3.2.3 KEPESSEGEK ES NEHEZSSEGEK KERDOIV (STRENGTH AND DIFFICULTIES QUESTIONNARE,

SDQ)

Képességek és Nehézségek Keérdbivet (SDQ) Robert Goodman angol
gyermekpszichiater fejlesztette ki a Rutter-féle (Elander & Rutter, 1996) sziildi
kérddivet alapul véve.

A 25 tételes mérdeszkoz a gyermekkori viselkedési problémak egyik legnépszertibb,
nemzetkozileg elismert szilirdmodszere, amelyet mar tobb mint 40 nyelvre
leforditottak. A kérdéivnek harom valtozata van, amelyek lehet§séget biztositanak a
szul6i vagy gondozoi/tanari jellemzések segitségével a 2-4 és 4-17 éves gyermekek
problémainak feltérképezésére, valamint 11-17 éves koruak korében a mérbeszkoz

Onjellemz6 valtozata is hasznalhato.

A mérdbeszkoz tételei a kovetkez6 ot skalat alkotjak:
o FErzelmi tiinetek
e Viselkedési problémak
e Hiperaktivitas
e Kortars kapcsolati problémak

e Proszocialis jellemzdk

2005 oOta a mérbeszkoz magyar nyelvi valtozata is elérhetd, és az elmult iddszakban
tobb hazai vizsgalat is alatamasztotta a médszer hazai alkalmazhatdsagat (Birkas et al,
2008; Turi et al, 2011; Gerevich & Bacskai, 2012; Kasik & Gal, 2014; Rozsa & K§, 2015).
A mérdeszkozt kidolgoz6 Robert Goodman professzor az SDQ weboldalan
(http://www.sdqinfo.org) folyamatosan frissitett tartalommal szamol be a mérdeljaras
legijabb eredményeirdl, valtozatairol és a rendelkezésre all6 normakrol, kiértékelési
modokrol. Az SDQ magyar nyelvii valtozata és kiértékelése a fenti weboldalroél
letolthetd.

Goodman (2001) vizsgalata alapjan az SDQ skalainak teszt-reteszt korrelacioja 4-6
hdénapos iddtartamot tekintve 0,21 és 0,82 kozott ingadozik. A skalak belsd
konzisztenciajat becsld Cronbach-alfa mutaték 0,41 és 0,88 kozottiek. A brit normakat
és a pszichometriai elemzéseket kozel 10 ezer szild, tanar és gyermek értékelései
alapjan készitették el. A nagy mintan végzett faktorelemzések az SDQ mindharom

valtozataban (sziil6i, tanari és 6njellemzd) az 6tfaktoros megoldast erdsitették meg:
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1) Erzelmi tiinetek, 2) Viselkedési problémak, 3) Hiperaktivitas, 4) Kortars kapcsolati
problémak és 5) Proszocialis jellemzok.

A Kkérdoéivet Nagy-Britannian kivill szdmos eurdpai orszagaban (pl. Belgium,
Finnorszag, Franciaorszag, Hollandia, Németorszag, Svédorszag) és a vilag tavolabbi
pontjain, eltérd kulturalis hagyomanyu orszagokban és térségekben is (pl. Ausztralia,
Brazilia, Kanada, Kozel- és Tavol-Kelet) sikerrel alkalmazzak.

A nemek szerinti 6sszehasonlitdé elemzések soran a fiuk altalaban tobb nehézséget
mutatnak a Viselkedési problémak, a Hiperaktivitas és a Kortars kapcsolati problémak
skalakon, mig a lanyok 4ltaldban magasabb pontszamot érnek el az Erzelmi tiinetek és
a Proszocialis viselkedés skalakon (Smedje et al, 1999; Muris et al, 2003; Woerner et al,
2004; Maurice-Stam et al, 2018).

Az értékeldk kozotti egytttjarasok 6sszehasonlitasakor Goodman (2001) 0,21 és 0,48
kozotti korrelaciokat kapott. A legszorosabb egyiittjarasok a sziil6i és a tanari
értékelések kozott voltak, mig a legkisebbek a tanari értékelések és az Onjellemzés
kozott mutatkoztak.

A reprezentativ hazai vizsgalati mintan (R6zsa & K6, 2015) végzett eredmények alapjan
a gyermek- és a sziildi értékelések kozott mutatkozott a leger6sebb egytttjaras (pl.
Osszes probléma: 0,49), mig a gyermek és tanar kozott a legcsekélyebb (pl. Osszes
probléma: 0,35). Az SDQ és a Gyermekviselkedési Kérddiv (CBCL) tanari értékeléseinek
Osszevetésekor az egyiittjarasok magasak, ami a mérdeszkézok konstruktum

validitasat tamasztjak ala (4. tablazat).

SDQ/CBCL skalak Spearman-rho
Erzelmi tiinetek / Internalizacié 0,63
Viselkedési problémak / Externalizacio 0,54
Hiperaktivitas / Figyelmi problémak 0,65
Kortarskapcsolati probléma /szocialis 0,41
problémak

Osszes probléma 0,69

4. tablazat Az SDQ skalak és az ezeknek megfeleltethetd

Gyermekviselkedési Kérddiv (CBCL) skalak kozotti korrelacidk (tanari jellemzés,

N=165)

164



3.2.4 PIERON-FELE FIGYELMI TESZT

A Piéron-féle figyelmi teszt egyszerd abrak vizualis diszkriminaciéjan keresztiil méri a
figyelem mennyiségi és mindségi mutatdit. A pszichiatriai klinikumban 5+5 perc
id6tartam alatt végeztetjiik el a tesztet. Egy-egy tesztlapon 20 sorban 6sszesen 400 jelet
kell a vizsgalatra jelolt személynek végig néznie. A jelek 4 mm nagysagu négyzetek,
mindegyiken kis vonalka jelzi a kiilonbségeket. Osszesen nyolc kiilénbozé helyen
lehetnek a négyzethez csatlakozé jelek (a négy oldalon és a négy sarokban). A feladat
az, hogy a megadott négy megfeleld jellel ellatott négyzeteket keresse meg a vizsgalatra
jelolt személy és karikazza azokat be. A hibaknak kéz tipusa lehet: kihagyas vagy téves
jelolés. A figyelem tartossaganak és mindségének kiszamitasa az atnézett mintaszam és

a hibak aranyabdl végezhet6 el (Klein, 2009).

3.3 A STATISZTIKAI A FELDOLGOZAS MODSZERTANA

Az elemzett adatok a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet Pszichiatriai
Osztalyan végzett fekvObeteg ellatasi tevékenység soran nyert és vizsgalhatd
informaciokon alapulnak. Az adatelemzés célja, hogy a megvizsgalja a biintetendd
cselekményeket elkdveto fiatalok kérhazba valé be- és visszakertilésének mintazatat és
annak frekvenciajat, kiilon elemezve ezeket kor és nemi megoszlas szerinti bontasban

is.

Az elemzés soran osszesen 2.073 - a személy beazonosithatosagat lehetetlenné tevd
anonimizalassal nyert - 4,5 és 19, 5 év kozotti beteg adatai keriiltek feldolgozasra. A
mintavétel és az adatok feldolgozasa a GDPR szabalyainak betartasa mellett tortént, az

egyes elemek nem beazonosithatok, név nélkiil szerepelnek.

Az adatbazist az elemzési folyamat el6tt komoly adatfizési és adattisztitasi
folyamatnak kellett alavetni, mivel a rendszer egyes eseteket, azaz korhazi felvételeket
kezel, nem pedig a személyekhez kothetd bekeriilések és elbocsatasok iddsoros
elrendezését. Az adatok tisztitasara és flizésére Excel tdblazatban kerult sor, annak

fliggvényeinek és funkcidinak alkalmazasaval, tovabba manualis médon.
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A flizott és megtisztitott adatbazis tovabbi elemzése SPSS statisztikai program
segitségével tortént, ahol a gyakorisagok vizsgalatara keriilt sor, illetve kereszttablak
késziiltek nemi és életkori bontasban. Az adatelemzés soran atlagok, medianértékek
minimum- és maximumértékek meghatarozasa is megtortént. Relevans esetekben khi
négyzet probak elvégzésére is sor keriilt, amely két valtozé kozotti kapcsolat
elemzésére alkalmazhato statisztikai proba és valaszt ad arra a kérdésre, hogy a két

valtozo6 kozott van-e szignifikans kapcsolat.

Az atlagszamitas, mas néven szamtani kozépérték szamitasa soran az 6sszes vizsgalt
adatot Osszeadjuk és elosztjuk az adatok szamaval. Az atlagszamitas soran nyert
értékkel kapcsolatos probléma lehet, hogy az igy nyert szam, az , atlag”, nem ad valaszt

arra, hogy mi az az érték, ami leginkabb jellemzd az adatsorra?

A medianszamitas ezzel szemben egy adatsornak a kozépértéke. Ebben az esetben az
adatokat nagysag szerint sorba kell rendezniink és a kozépsd adat lesz a median érték.
Abban az esetben, ha az adatsoron beliil nincs nagy eltérés, akkor a median és a

szamtani atlag egymashoz kozeli szam.

A Pearson-féle khi-négyzet (x?) proba diszkrét eloszlasu, vagy ilyenné tehetd valtozok
vizsgalatara alkalmas statisztikai eljaras. A nominalis (vagy kategorialis) valtozokat
tekintjiilk diszkrét valtozonak. Kilonb6z6 kategorialis valtozok léteznek, alapvetd
elvaras, hogy egy entitas (személy, dolog stb.) egy kategdriaba eshessen csupan (az
ilyen tipusu valtozok legaltalanosabb példaja a nem). Két diszkrét valtozo atlaganak
osszehasonlitasa értelmetlen, mivel a kategorialis valtozéknak nincs atlaga. A
szamszer( érték, amit egy valtozéhoz hozzarendellink, nem fejez ki valodi értéket,
dontés eredménye, hogy melyik kategoériankat jeloljik 1-es szammal (a személyek
neme esetében az egyezményes szabaly, hogy 1 jeldli a férfiakat), illetve 2-essel (nem
esetében a ndket). Ami diszkrét valtozok esetében elemzésbe vonhatd, hogy milyen
gyakorisaggal esnek elemek/valtozok az egyes kategoriakba (példaul egy adott
sokasagon beliil, hany né és hany férfi van). Kapcsolatelemzést pedig akkor érdemes
végezniink, ha kivancsiak vagyunk, van-e 6sszefliggés, hogy egy egyén két kategorialis
valtozon belill, milyen értéket vesz fel. Khi négyzet probara van sziikségiink ahhoz, hogy

megallapithassuk, két kategorialis valtozo kozott van-e kapcsolat (példanknal maradva
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a fejlédési skala becslése és a valds fejlodési kimenet kozott). Vagyis, hogy az egyes
kategoriaban varhaté gyakorisagok eltérnek-e a véletlen szintjét6l? A proba
elvégzéséhez sziikségiink van a megfigyeléseink standardizalasara. Ha az Osszes
standardizalt eltérést osszeadjuk, megkapjuk a Pearson-féle Khi négyzetet. A proba
elvégezhetdségéhez a mintaeloszlasnak a Khi négyzet eloszlast kell kozelitenie. Minél
nagyobb a mintank, ez az el6feltétel annal egyszeriibben teljesiil. Ha azonban kicsi a
minta (nem kozelit kelloképp a x eloszlashoz) kisebb a valdszinlisége a

szignifikanciaszint elérésének. (Vargha, 2000)

Esetiinkben a statisztikai elemzés megbizhatdsaga és érvényessége megfeleld, amelyet

a magas elemszam is erdsit.
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4. EREDMENYEK

4.1 A KUTATASBAN ELEMZETT VIZSGALATI SZEMELYEK LEIRO STATISZTIKAI ELEMZESE (A

VIZSGALATI CSOPORTOK BEMUTATASA)

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet (HOGYI) Pszichiatriai Osztalyara a

kutatasban elemzett id6szak soran felvett gyermekek és serdiilk, valamint az 6sszes

(Nssszes) a kutatas szempontjabdl sziikitett vizsgalati csoportokba (Npevalogatott, Nkutatott)

tartoz6 személyek egyes demografiai adatait az 5. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A kutatasban elemzett adatok 10 év fekvdbeteg ellatasa soran keletkeztek.

A kutatasi periodus: 2009. jalius 01. - 2019. janius 30.

életkora

Nsszes Nbevalogatott Nkutatott
FekvObeteg esetek szama a vizsgalati 6.438 {6 2.073 6 570 6
id6szak soran (100%) (100%) (100%)
A vizsgalati id6szak soran az osztalyra 3.498 {6 1.058 f6 294 f6
felvett fiak szama (f6, szazalék) (54,33%) (51,04%) (51,58%)
A vizsgalati id6szak soran az osztalyra 2.940 £6 1.015 f6 276 f6
felvett lanyok szama (f6, szazalék) (45,66%) (48,96%) (48,42%)
A mintaban bekeriilt paciensek atlag 11,06 év 13,45 év 13,98 év
életkora
Standard deviacio (széras) 5,18 év 2,56 év 2,40 év
A mintaba bekeriil6 legfiatalabb paciens 2,0 év 4,5 év 10,0 év
életkora
A mintaba bekeriil6 legid6sebb paciens 19,5 év 19,5 év 19,5 év

5. tdblazat

Az elemzett id6szak (2009.07.01. - 2019.06.30.) alatt a HOGYI Pszichiatriai Osztalyara felvett
paciensekbdl all6 teljes minta (Nssszes) €s az anamnézisiikben biintetendd cselekménnyel kapcsolatos
adatd (Nbevalogatott) és a csoporton beliil 10 évesnél id6sebb személyekb6l all6 (Niutatotr) szlkitett mintak

demografiai jellemz6i
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A kutatas celkitiizése szerint kerestiik a jellemz eltéréseket az Osztaly fekvibeteg
mintaja és az azon beliil definidlhat6 kutatasba bevont vizsgalati személyek kozott. Ezt

egy minta szlikitési folyamattal kivantuk elérni.

Az adatok elemzése soran hamar kideriilt, hogy a tiz éves periédus soran ugyanazon
gyermek vagy serdiil, akinek az anamnézisében biintetend6 cselekmény elkovetése is
szerepelt, tobb alkalommal is igényelhetett az osztalyon pszichiatriai obszervaciot,

kezelést.

Ezért a kezdeti eredmények pontositasa, realis feltérképezése és a hiteles kozlés
érdekében, tovabbi szempontok szerinti adatgy(jtés mellett dontottiink. Ehhez a
SanitasX™ tipusu medikai szoftver altal tarolt betegadatok anonimizalt, keres6szavas
vizsgalatat végeztiik el*. Az informatikai szolgaltaté részére megadott keresdszavakkal
olyan ellatasi eseteket kerestiink, amelyek szovegeiben el6fordultak pl. a bilin, a renddr,
a birdsag, a bilincs vagy a javitd-neveld szavak, kifejezések. Az igy nyert 21.727 sornyi

adatbazis tisztitasat és elemzését az SPSS statisztikai program segitségével végeztiik.

A teljes fekvObeteg (Nssszes) mintan beliil a a blinelkdvetéssel kapcsolatos keresdszavak
2.073 esetnél jelent meg. Az igy keletkezett mintat Npevalogatorr cSoportként definialtuk (1.
5. tablazat).

AZ Npevalogatott — SZUKitett - mintan is elvégeztiik az alap statisztikai elemzéseket.

Azt talaltuk, hogy a keresdszavak alkalmazasaval sziikitett csoportban a legfiatalabb
életkor 4,5 év (5. tablazat). Ennek alapjan egyértelmiivé valt, hogy a kulcsszavak
alkalmazasaval szlkitett kliens-adatbazisba a biintethetdség alsé életkori hataratoél
joval fiatalabb gyermekek is belekertilhettek, pl. olyan esetekben, amikor a sziil6 vagy
a pedagogus altal megfékezhetetlen 6vodai, kisiskolaskori indulatkitérések miatti
kértek intézkedést.

Ezért adatbazisunkat tovabb sziikitettilk a bevalogatasi kritérium also életkori
hataranak 10,0 évesre tortén6 beallitasaval. A 10,0 évesnél idGsebb gyermekek és

serdilok szama - a kulcsszé kereséssel a teljes mintan beliil azonosithato,

4 A keresészavas legy(ijtésben adott informatikai segitséget itt szeretném megkészénni a HOGYI
Informatikai Osztaly dolgozdinak, els6sorban Széke Attila osztalyvezetének
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biinelkovetéssel kapcsolatban allo fiatalok csoportjan beliil - (Nkutatort) 570 f6 volt (5.

tablazat).

Eletkoruk a magunk altal valasztott 10,0 (min) és a talalt 19,5 (max) év kozott volt. A
kutatas szempontjainak megfelel6, 10,0 évesnél id6sebbekbdl generalt mintan beliil a
fobb demografiai jellemzdk is az 1. tablazatban keriiltek 6sszefoglalasra. Az Nyutatott,
azaz a 10,0 évesnél idésebb, kulcsszo kereséssel a teljes mintan beliil azonositott,
blinelkovetéssel kapcsolatban allé fiatalkoruak atlagéletkora 13,98 év volt. Meg kell
jegyezniink, hogy ugyanezen iddszak soran az osztalyon kezelt teljes kliens-populacio

atlagéletkora 11,06 év volt.

A 12. abran tiintettiik fel a teljes vizsgalt id6periédus soran osztalyos (bentfekvd)
ellatast kapott 6sszes eset (Nssszes) nemek és életkorok szerinti megbontasat, valamint
a kutatasba bevalogatott (Npevalogatorr), majd a tovabbi szlikités eredményeként

ténylegesen kutatott (Nkutatort) €setek korfaszerkezetét.

A harom csoport korfait az 6sszehasonlithatdsag érdekében mutatjuk be - a jo vizualis

szemléltethet6ségre tekintettel - egy k6z06s abran (12. abra).

Ugyanakkor az adatok unikalis jellege miatt a kiilon-kiilon megjelenitést is érdemesnek

tartottuk szerepeltetni (13, 14. és 15. abra).

Eletkor Eletkor Eletkor
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12. dbra
A HOGYI Pszichiatriai Osztalyra 2009. julius 01. és 2019. junius 30. kozott felvett, fekvébeteg ellatasi
igényi 0sszes pszichiatriai beteg (Nssszes) nemek és életkor szerinti megoszlasa, és a kutatasba
bevalogatott (Nbevalogatott), majd a tovabbi sziikités eredményeként ténylegesen kutatott (Nkutatott)
személyek korfa szerkezete
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13. abra
A HOGYI Pszichiatriai Osztalyra 2009. julius 01. és 2019. junius 30. kozott felvett, fekvEbeteg ellatasi
igényi 0sszes pszichiatriai beteg Nasszes: 6.438 f6 nemek és életkor szerinti megoszlasa.
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14. abra
A HOGYI Pszichiatriai Osztalyra 2009. julius 01. és 2019. junius 30. kozott felvett, fekvébeteg ellatasi
igény(i dsszes pszichiatriai beteg Nbevalogatott: 2.073 f6 nemek és életkor szerinti megoszlasa.
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15. abra
A HOGYI Pszichiatriai Osztalyra 2009. julius 01. és 2019. junius 30. kozott felvett, fekvébeteg ellatasi
igényti 0sszes pszichiatriai beteg Nkutatott: 570 f6 nemek és életkor szerinti megoszlasa.

4.2 A KUTATASBAN ELEMZETT VIZSGALATI SZEMELYEK DIAGNOZISAINAK LEIRO ELEMZESE

A crimen el6zményekkel terhelt, pszichiatriai eltérést mutat6 fiatalkoru osztalyos
kivizsgalasi protokollja ugyanazon szakmai elvek szerint zajlik, mint amelyeket az
altalanos gyermek- és ifjusagi pszichiatriai vizsgalat soran hasznalunk. Mint minden
betegvizsgalatnal, itt is els6dleges a részletgazdag, preciz, lehetdség szerint
heteroanamnézissel kiegészitett anamnézis felvétel, melynek soran az egytuttmiikodés,

kommunikacio, viselkedés jellegzetességeit is exploralja a pszichiater.
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A pszichiatriai diagnozis felallitasa, az ugynevezett formulacid, a vizsgalt idészak soran
bizonyos mértékben valtozott, hiszen 2013-ig a DSM-IV-et, majd 2013-as hatalyba
lépését kovetden a DSM-5-6t hasznaltuk. A nozoldgiai valtozasok a diagnozisok

érvényességét természetesen nem érintették.

A 10,0 évesnél idGsebb, kutatott mintara (Nkuatorr) Sziikitett beteganyag
vonatkozasaban megallapitott, legjellemzébb pszichiatriai diagnézisokat az alabbi

tablazatban tlintettiik fel (6. tablazat).

Mentalis eltérés tipusa Mentalis eltérésben Mentalis eltérés
(diagnosis) érintettek szama (f6) gyakorisaga (%)
Viselkedési zavar (CD) 434 76,2%
Aktivitas- és figyelem zavar 100 17,6%
(ADHD)
Oppoziciés magatartasi zavar 85 14,9%
(ODD)
Szerhasznalat/szerfiigg6ség 447 78,4%
(SUD)
Poszt-traumas stress zavar 58 10,1%
(PTSD)
Pszichotikus zavarok (SCH) 18 3,2%
6. tablazat

Magyarorszagi adatok a - HOGYI pszichiatriai osztalyan 2009.07.01. - 2019.06.30. kozott kezelt -
biintetendd cselekményeket elkovetd, kutatasba bevont (Nkutatort) fiatalkoraak jellemzd
pszichopatolégiairdl

A mentalis eltérések, azaz pszichopatologiak részletes bemutatasara az 5. fejezetben

fog sor kertilni. Ebben a fejezetben els6sorban az eredmények kdzreadasa volt célunk.

A blinelkovet6 serdiil6k vezetd pszichopatologidja a viselkedési zavar (CD). Sajat
adataink szerint is kiemelkedd aranyban lehetett megallapitani ezt a diagnoézist az

(Nkutatott) mintan, 76,2% részesedéssel.
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Figyelemzavaros-hiperaktivitast (ADHD) 17,6%-ban tudtunk megallapitani, de az

oppoziciés magatartaszavar is jelentds (14,9%) aranyban volt diagnosztizalhato.

A szerhasznalat (SUD)a vizsgalt populacioban kiugréan magas aranyt mutat, annek

magyarazatat a kovetkezo fejezetekben megadjuk.

A traumas életesemények kovetkeztében kialakult stlyos mentalis és pszichés eltérés
(poszt-traumas stress zavar, PTSD) a bilintetendd cselekményt elkovetd fiatalok tébb,

mint 10%-nal volt azonosithato.

A kozvéleményben leginkabb félelmet keltd pszichotikus zavarok (schizophrenia, egyes
esetekben autizmus-spektrum zavar, bipolaris-affektiv zavar) aranya a biintetendd

cselekményeket elkdvetd fiatalkoruk korében alig haladja meg a 3%-ot.

Mint azt az 5. tablazatban 6sszefoglaltuk, a kutatasban érintett személyek nemi aranya

kiegyenlitett volt.
4.3 A KUTATASBAN ELEMZETT VIZSGALATI SZEMELYEK APOLASI IGENYE

A kutatasban érintett fiatalok (Nkutatorr) 0sztalyos apolasiigénye az elsé felvételeik soran
az esetek tdlnyom6é hanyaddban nem haladta meg az orszagosan ismert
gyermekpszichiatriai atlagos apolasi napok szamat, amely 6 és 11 nap kozé esik (16.

abra).

0-6nap 6-11nap 12-20 nap 21-30 nap 31-40 nap 41-50 nap 50 nap
folott

mFil mLlany

16. abra
A kutatasban érintett (Nkutatott) fiatalok
kérhazi apolasi id6igénye az elsd bekeriilés soran
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A kutatasban érintettek (Nkutawot) SzamszerUsitett bekeriilési aranyat, azaz, hogy a
vizsgalt 10 éves peridduson beliil hanyszor keriilt pszichiatriai fekvébeteg osztalyra az

illetd, a 17. abra savdiagramja jel6li.

80,0% 75,0%
70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 15,2%

10,0% 4,8%
° I 1,9% 1,6% 1,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%
00y HE NN bed

[ T Tr—

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

17. abra
A 10,0 évesnél idGsebb, biintetendd cselekményben érintett fiatalkoriak
(Nkutatott) 25%-a , visszatérd” kliens volt a HOGYI pszichiatriai osztalyan
(x=bekeriilés szama, y=%

A kutatasban érintettek dontd tobbségénél tehat egy alkalmas felvételekre kertiilt sor,
am eldfordult 2, 3, s6t 1,5% gyakorisaggal jelentds szamu (6-12 alkalmu) visszakertilés

is!

Mint azt a 17. abra mutatta, a pszichiatriai ellatast igényld, biintetend6
cselekményekben érintett fiatalkoruiak 90,2% maximum két alkalommal igényelt a

vizsgalt 10 éves periodus alatt siirg6sségi pszichiatriai (zart) osztalyos ellatast.

Az adatok statisztikai elemzése azt mutatta, hogy az elsd és masodik bekeriilés kozott

eltelt id6 jelent6s szorast mutat 0-3 nap és 473 nap kozott.

AZ Niutatorr (570 f6) minta adatainak tovabbi statisztikai elemzése érdekében ot

alcsoportra bontottuk a vizsgalt eseteket.

A csoportokat ugy allapitottuk meg, hogy az egyes csoportokba kdzel azonos (20-20%

koriili) aranyokban kertiljenek be az esetek.

Az egyes csoportokba keriilés bevalasztasi szempontja az els6 bekertlést kovetd

masodik bekertilés (visszakeriilés) kozotti napok szama volt. A pontosan 20%
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aranyokat azért nem lehetett pontosan tartani, mivel az 570 f6s minta minden egyes
személye 0,1754% aranyt reprezental, igy az egész fovel valé szamolas a 20-20%

aranyokat minimalis torzitotta az egyes csoportok aranyanal (3. tablazat).

Bekeriilés és az elso
Csoport jeldlése visszakeriilés kozott Arany
eltelt napok
L. 0-3 nap 19,1%
IL. 4-22 nap 20,8%
[1L 23-127 nap 20,3%
IV. 128-472 nap 19,9%
V. 473 vagy tobb nap 19,9%
100,0%
7. tablazat

A bekertilés és az els6 visszakeriilés kozott eltelt napok szamai alapjan létrehozott kdzel azonos
mintaszamu L.-V. csoportra jellemzé osztalytdl valé tavollétek napjai

4.4 A KUTATASBAN ELEMZETT VIZSGALATI SZEMELYEK NEME, ELETKORA ES AZ OSZTALYRA

VALO VISSZAKERULESEK OSSZEFUGGESEINEK VIZSGALATA

A 7. tablazat szempontjai szerint megkonstrualt I-V. alcsoportba esd eseteket

statisztikailag (kereszttabla-mddszertannal) tovabb elemeztiik a Célkitlizések (2.1

fejezet) kozott megfogalmazott kérdések megvalaszolasara:

1) Van-e 6sszefiiggés a nemek és a visszakeriilés kozott eltelt napok szama kozott?

2) A biintethetdség szempontjabdl relevans életkori kategoriak és a visszakertilés
kozott eltelt napok szama kozott van-e korrelacio?

A hatadlyos Bilintet6torvénykonyv (2012. évi C. tv.), biintethet6ségi életkor

kategoriainak megfelel6en, harom életkori csoportba bontottuk az eseteket:

1) 11,9 év alatti - nem biintethetd,

2) 12,0-13,9 év kozotti - a Bilntet6torvénykonyv 16. §-ban meghatarozott
blincselekmények esetén biintethetd,

3) 14,0 évet betoltott fiatalkoruakra.

A kutatasban érintett személyek (Nkutatorr) €Setében a pszichiatriai osztalyos felvétel és
az elso visszakertilés kozott eltelt napok szama és a vizsgalt személy neme kozott nem

allapithaté meg statisztilag szignifikans eltérés (8. tablazat).
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L. L. 111 IV. V. Osszesen

Fiuk szama 59 53 45 52 59 268
aranya | 22,0% 19,8% 16,8% 19,4% 22,0% 100,0%

Lanyok szama 40 55 60 51 44 250
aranya | 16,0% 22,0% 24,0% 20,4% 17,6% 100,0%

Osszes eset szama 99 108 105 103 103 518
aranya | 19,1% 20,8% 20,3% 19,9% 19,9% 100,0%

8. tablazat

A be- és az elsé visszakeriilés kozott eltelt napok szama nem mutat dsszefiiggést
a kutatasban érintett személyek nemével (x2=7,404, df=4, p=0,116)

Abilintethetdséget - egyéb szempontok teljesiilése mellett - megalapozo életkor alapjan

osszefliggést talaltunk a be- és az els6 visszakeriilés kozott eltelt napok szama és az

életkor kozott (9. tablazat).

L. L. 111 IV. V. Osszesen
11,9 év alattiak szdma 35 24 19 29 54 161
aranya | 21,7% 14,9% 11,8% 18,0% 33,5% | 100,0%

12-13,9 évesek szama 21 30 35 34 32 152
aranya 13,8 19,7 23,0% 22,4% 21,1% 100%

14 év folottiek szama 43 54 51 40 17 205
aranya | 21,0% 26,3% 24,9% 19,5% 8,3% 100%

Osszes eset szama 99 108 105 103 103 518
aranya | 19,1% 20,8% 20,3% 19,9% 19,9% 100%

9. tablazat

A be- és az elsé visszakeriilés kozott eltelt napok szama 6sszefliggést mutat a kutatasban érintett
személyek biintethetGség szempontjabdl relevans életkoraval (x2=47,208, df=8, p<0,001)

Mint azt lattuk a 17. dbran (176. oldal), a kutatasban érintett serdiil6k, a vizsgalt

periddus alatt 1-12 alkalommal igényeltek siirgdsségi pszichiatriai osztalyos felvételt.

A statisztikai elemzés soran a pszichiatriai osztalyra kertilés és visszakertilések adatait

életkorok és nemek szerint is szétvalogattuk (18. abra).



A lanyok atlag életkora a tizenkettedik felvételkor
A fiuk atlag életkora a tizenkettedik felvételkor
A lanyok atlag életkora a tizenegyedik felvételkor
A filk atlag életkora a tizenegyedik felvételkor
A lanyok atlag életkora a tizedik felvételkor

A filk atlag életkora a tizedik felvételkor

A lanyok atlag életkora a kilencedik felvételkor
A fiuk atlag életkora a kilencedik felvételkor

A lanyok atlag életkora a nyolcadik felvételkor
A fiuk atlag életkora a nyolcadik felvételkor

A lanyok atlag életkora a hetedik felvételkor

A filk atlag életkora a hetedik felvételkor

A lanyok atlag életkora a hatodik felvételkor

A fiuk atlag életkora a hatodik felvételkor

A lanyok atlag életkora az 6toédik felvételkor

A fiuk atlag életkora az 6todik felvételkor

A lanyok atlag életkora a negyedik felvételkor
A filk atlag életkora a negyedik felvételkor

A lanyok atlag életkora a harmadik felvételkor
A filk atlag életkora a harmadik felvételkor

A lanyok atlag életkora a masodik felvételkor
A filk atlag életkora a masodik felvételkor

A lanyok atlag életkora az elsé felvételkor

A fiuk atlag életkora az elsé felvételkor

0,0 20 40 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0

18. abra
A kutatasban érintett személyek (Nxutatott)
életkor és nem szerinti megoszlasa az egyes felvételek soran

A biintetendd cselekménnyel terhelt pszichiatriai ellatasi igény fiuk 1-7 alkalommal
kertiltek fel- illetve visszavételre a siirgdsségi pszichiatriai osztalyra.
A lanyok ellatasi igénye ennél tendenciézusan magasabb, a 10 vizsgalat ala vont év

soran akar 12 osztalyos felvételi igénnyel is talalkoztunk a lanyok kozott!

Az adatok azt mutatjak, hogy a kutatasi mintaban (Nkutatott) @ legnagyobb szazalékban

osztalyra kertild életkorcsoportot a 14 év feletti fiatalok teszik ki (19.abra).

A kutatasban érintettek életkora kategoriak szerint nemenkénti
bontisban (%)

. 35,9
Lany Cw

0% 20% 40% 60% 80% 100%

u 11,9 év alatt =12-139 év 14 év felett
19. dbra
A biintetendd cselekményt elkovetd serdiildk és gyermekek
életkorcsoport és nemek szerinti megoszlasa

—
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A 12,0 - 13,9 éves kor kozotti fiatalok fiti/lany aranya kozel azonos szazalékos eloszlast

mutat (26,7 - 28,7%).

Erdemes azonban felfigyelni a 11,9 év alatti nemek kézti kiilonbségre. Mig a fiik

esetében ez az arany 37,4%, a lanyoknal 13,6%.

Ugyanakkor ez a tendencia 14 éves kor fellett megfordul, a pszichiatriai osztalyo ellatast

igényld, kriminalis cselekményekben érintett lanyok 57,7%-a 14 év feletti.
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5. MEGBESZELES

A kovetkez6kben 6sszefoglalom és részletesen diszkusszalom a kapott eredményeimet.
Ebben a fejezetben tehat az eredmények értelmezésérdl lesz szo. Figyelembe véve a
kutatas célkitiizéseit és a szakirodalmi hattérben bemutatott elméleti kereteket. Az
eredmények fényében megvitatom a kutatas relevanciajat, korlatait, valamint a tovabbi
kutatasra vonatkozo javaslatokat. Kiilon figyelmet forditok arra, hogy az eredményeket
milyen mértékben tamasztjak ala vagy cafoljak a korabbi kutatasok, és hogyan jarulnak
hozza a témaval kapcsolatos szakirodalom bdvitéséhez. Ratérek akkor ennek

részleteire a kovetkez6kben.

El6sz0r a kutatasban elemzett vizsgalati személyek leiro statisztikai adatait elemeztem,
és bemutattam a vizsgalati csoportokat. Ezt azért végeztem el, merta Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet (HOGYI) Pszichiatriai Osztalyan olyan kiemelked&en nagy
kliens forgalom van, amely megfeleld alapot adott eredményeim bemutatasahoz.

Kiemelném ebbdl a részbdl a kovetkezoket:

A vizsgalt tiz éves periddusban, azaz 2009. julius 01. - 2019. janius 30. kozott, a
fekvébeteg mintaszam 6.438 {6 volt. Kozottiik 570 olyan fiatal volt, aki mar betoltotte a
10. életévét és az osztalyra vagy kozvetleniil a rend6rség vagy 6rzott szallitassal (tehat
renddri segitséget kellett ekkor is igénybe venni) az OMSZ hozta be kozvetlen
veszélyeztetd pszichés tiinetek miatt. A mintat kiilon valasztottam nemek és életkorok
szerint. A mintat (Nessszes) szlikitésnek vetettem ala, annak mentén, hogy az
anamnézisben szerepelt-e renddrséggel, blincselekménnyel kapcsolatos adat
(Nbevalogatott)- Ezt kdvetden korosztaly mentén szilikitettem tovabb a mintat (Nkutatott)-

Részletesen . az 5. tablazatban.

Az adatok elemzésébdl kiemelném, hogy a tiz éves periédus soran ugyanazon gyermek
vagy serdiild, akinek az anamnézisében bilintetendd cselekmény elkovetése is szerepelt,
tobb alkalommal is felvételre keriilt a pszichiatriai osztalyra obszervacio, kezelés

érdekében.
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Ezért tovabbi szempontok szerinti adatgy(ijtés mellett dontottm. Ehhez az orvos-
informatikai rendszerben tarolt betegadatok anonimizalt, keres6szavas vizsgalatat
végeztem el. Az informatikai szolgaltaté részére megadott keresdszavakkal olyan
ellatasi eseteket kerestem, amelyek szovegeiben el6fordultak pl. a bilin, a renddr, a
bir6sag, a bilincs vagy a javitd-neveld szavak, kifejezések. Az igy nyert 21.727 sornyi

adatbazis tisztitasat és elemzését az SPSS statisztikai program segitségével végeztem.

Az elemzés részletes bemutatasa az Eredmények fejezetben megtalalhato.

Arra utalnék vissza, hogy a szilikitett csoportban (Npevalogatott) a legfiatalabb életkor 4,5
év (5. tablazat) volt. Ez egyértelmiivé tette, hogy 6nmagaban a kulcsszavak alkalmazasa
nem megfelelden szilikitette a vizsgalni kivant kliens csoportot, hiszen a hatalyos Btk.
szerint még bizonyos bilincselekmények elkovetése esetén is a blintethetdség alsod

korhatira 12 év.

Erdekesnek taldltam - a jellegzetes mintazat alapjan - a harom csoport korfait, ezért
azokat is bemutattam. Az alap mintabol szerkesztett korfa teljes mértékben egyezik a
gyermek- és ifjasagi pszichiatriai atlag populaciéra jellemz6 nemi és életkori
sajatossagokkal (Thapar, 2017). A szakirodalmi adatok tehat azt mutatjak, hogy a 10
évesnél fiatalabb gyermekek kozott 3-6x tobb fiu igényel pszichiatriai ellatast, mint
lany, de a serdiil6kortél kezdve a lanyoknal egyre gyakoribba valnak a pszichés tiinetek.
Természtesen a 10 éves kornal meghuzott életkori als6 hatar és a crimen el6zmények

egylittes hatasa a jellegzetes korfat eltorzitotta.

Azt lattam, hogy a crimen el6zményd fiuk kozott 10 éves kortol folyamatosan
meérséklédik 18 éves korig a pszichiatriai ellatasi igény. Ugyanakkor a lanyoknal 10 és
18 év kozott egy 14 éves korig tarté emelkedd tendencia utan lathaté csak ilyen
meérséeklédés, de az ellatottak kozott a lanyok aranya magasabb marad, mint a finéké

(15. abra).
A kovetkezdkben a sajat adataimat (Eredmények fejezet 4.1 pont) Osszevetem a

szakirodalomban talalt hasonlé kutatisok adataival el6szor. Nemek kozotti

kilonbségek mentén. Az irodalom szerint a fitkat és lanyokat érintd pszichiatriai
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zavarok gyakorisaga és jellege jelent6sen kiilonbozik egymastol, ami eltérd ellatasi
sziikségleteket general. A fidknal gyakrabban diagnosztizalnak viselkedési zavarokat,
ADHD-t és autizmus spektrum zavarokat, amelyek gyakran vezetnek fekvdbeteg-
ellatashoz (Polanczyk et al, 2015). A lanyok esetében nagyobb a kockazata a
depresszids és a szorongasos zavarok kialakulasanak, amelyek szintén indokolhatjak a
korhazi kezelést, kiilonosen serdiilékorban (Zahn-Waxler et al., 2008). Az életkor is
jelentds szerepet jatszik a pszichiatriai ellatas igénybevételében. A fiatalabb gyermekek
(6-12 éves korosztaly) esetében a fekvObeteg-ellatast gyakran indokoljak fejlodési
zavarok, sulyos viselkedési problémak és autizmus spektrum zavarok (Harrington et
al,, 1999). Ezzel szemben a serdiilék (13-18 éves korosztaly) esetében a fekvébeteg-
ellatas sziikségessége gyakran sulyos hangulatzavarokkal, étkezési zavarokkal és

pszichotikus epizodokkal kapcsolatos (Viner etal., 2012).

Az eurodpai orszagok kozott jelentds eltérések tapasztalhatok a gyermek- és
serdiill6pszichiatriai fekvObeteg-ellatasban részesiilé betegek szamaban és a nemek
kozotti aranyokban. Egyes tanulmanyok ramutatnak, hogy az észak-eurdpai
orszagokban magasabb a fekvObeteg-ellatasban részesiilg fiatalok aranya, mig a dél-
eurdpai orszagokban alacsonyabb (Reijneveld et al., 2012). Ezek az eltérések részben
az eltér6 egészségligyi rendszerekbdl és a mentalis egészségligyi szolgaltatasok
hozzaférhet6ségébdl fakadnak. Az életkor és a nem figyelembevételével végzett
vizsgalatok azt mutatjak, hogy a serdiilékoru lanyoknal magasabb a pszichiatriai
fekvGbeteg-ellatas igénye, kiilondsen a depresszié és az ongyilkossagi viselkedés
gyakorisaga miatt (Thapar et al., 2012). Ezzel szemben a fiatalabb fitiknal a viselkedési
zavarok és a figyelemzavar miatt sziikséges ellatas dominal. Az életkor el6rehaladtaval
a pszichiatriai zavarok spektruma bdviil, és a serdiillék esetében gyakrabban van
sziikség multidiszciplinaris megkozelitésre a fekvbeteg-ellatas soran (Kovess-Masféty
etal, 2005). A jovobeli kutatasok varhatéan nagyobb figyelmet forditanak majd a korai
beavatkozasokra és az egyénre szabott ellatasi modellek fejlesztésére, amelyek képesek

figyelembe venni a nemek és az életkor kozotti kiillonbségeket (Ford et al., 2007).
A bilincsben érkez6 serdiil6k adatait is probaltam 6sszevetni szakirodalmi adatokkal,

de hasonld, gyermek- és ifjusagi biztonsag-pszichiatriai osztalyrdl, mint amilyennel a

HOGYI rendelkezik, nem taladltam adatot. Igy az igazsagiigyi pszichiatriai ellatas
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tertletén is attekintettem a nemzetkozi szakirodalmat ennek vonatkozasaban. Az
igazsagligyi gyermek- és serdiil6pszichiatriai fekvdbeteg-ellatas olyan specialis tertilete
az egészségligyi és jogi rendszernek, amely a mentalis zavarokkal kiizd6 fiatalok
kezelése mellett a biintetdjogi eljarasokban résztvevé gyermekek és serdildk
pszichiatriai ellatasara fokuszal. Az ilyen tipusu ellatas iranti igény jelent6s mértékben
fligg a nemi és életkori kiilonbségektdl, valamint az adott orszag jogrendszerétdl és
egészségligyi strukturajatdl. A szakirodalom szerint az igazsagiigyi pszichiatriai
ellatasban részesiil6 fiatalok szama névekszik Eur6paban, ami tiikrozi a tarsadalmi
problémak, a mentalis zavarok és a fiatalkori blin6zés 6sszetett kapcsolatat (Rijo et al,

2016).

Az igazsagligyi gyermek- és serdildpszichiatria célja, hogy mentalis zavarokkal kiizd§
fiatalok szamara biztositson pszichiatriai ellatast olyan esetekben, amikor biintetdjogi
eljaras zajlik elleniik, vagy fennall a bilinismétlés veszélye. Ezen ellatasi forma specialis
korilmények kozott, gyakran zart osztalyokon zajlik, és multidiszciplinaris
megkozelitést igényel (Harrington & Bailey, 2005). Az igazsagligyi pszichiatriai ellatas
iranti igény nemcsak a fiatalkori blinelkdvetés sulyossagatol fligg, hanem a fiatalok
mentalis allapotatol, az elkdvetett cselekmények tipusatdl és a tarsadalmi-gazdasagi

hattértdl is (Grisso, 2008).

A fiuk és lanyok eltérd aranyban keriilnek igazsagiligyi pszichiatriai ellatasba, amely
gyakran a fiitk dominanciajat mutatja. Az eurdpai statisztikak szerint a fitk nagyobb
aranyban kovetnek el blincselekményeket, és gyakrabban kertilnek kapcsolatba az
igazsagligyi rendszerrel, amely noveli az igazsagligyi pszichiatriai ellatas iranti igényt
(Loeber & Farrington, 2014). A fiuknal gyakrabban diagnosztizalnak viselkedési
zavarokat és antiszocialis személyiségzavart, amelyek gyakran vezetnek rendészeti
kovetkezményekhez (Odgers et al., 2008). Bar a lanyoknal kisebb a sulyos viselkedési
problémak megnyilvanulasanak aranya, de az ¢ esetiikben gyakrabban jelennek meg
mentalis zavarok, példaul depresszié és szorongas, amelyeket sokszor er§szakos vagy

Onkarosité magatartas kisér (Zahn-Waxler et al., 2008).

Az életkor szintén meghatarozd tényez0 az igazsagligyi pszichiatriai -ellatas

igénybevételében. A serdiil6k (14-18 éves korosztaly) sokkal gyakrabban kertilnek
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igazsagligyi pszichiatriai intézményekbe, mint a fiatalabb korosztalyok (Kazdin, 2000).
Ez részben annak koszonhet6, hogy a serdiilékori fejlddési szakaszban gyakrabban
fordulnak elé6 impulziv cselekedetek, illetve az antiszocialis magatartasformak is
erGteljesebben jelentkeznek. A fiatalabb gyermekek (10-14 éves korosztaly) esetében
ritkabban van sziikség igazsagiligyi pszichiatriai ellatasra, és jellemzéen olyan sulyos
esetekben keriil sor ra, amikor a blinelkévetés sulyos mentalis zavarok mellett fordul

el6 (Fazel etal., 2008).

Az eurdpai orszagok kozott jelentés kilonbségek tapasztalhatok az igazsagligyi
gyermek- és serdiilépszichiatriai ellatdsban részesiil6 fiatalok nemek szerinti
megoszlasaban. A skandinav orszagokban, példaul Svédorszagban és Norvégiaban, a
nemi kiilonbségek kevésbé markansak, mig a kelet-eurdpai orszagokban, mint
Magyarorszag és Lengyelorszag, nagyobb az aranybeli kiillonbség a fiuk javara
(Rossegger et al., 2009). Ez részben a kiillonb6z0 tarsadalmi normakbdl, az igazsagligyi
rendszer eltér6 strukturaib6l és a mentalis egészségligyi szolgaltatasok

hozzaférhet6ségébdl fakad.

A fiuk esetében a viselkedési zavarok és az agresszié gyakran a pszichiatriai kezelés
kozponti eleme, mig a lanyoknal a depresszid, szorongas és poszttraumas stressz zavar
kezelése keriil el6térbe (Cauffman, 2008). Az életkor el6rehaladtaval a mentalis
zavarok sulyossaga és Osszetettsége novekedhet, kiilondsen, ha a megfelel6 korai
intervenciok elmaradnak. Ezért az igazsagiigyi pszichiatriai beavatkozasok soran
kiemelt figyelmet kell forditani a korcsoportok kozotti eltérésekre és a nemek kozotti

kilonbségekre (Ford et al., 2013).

Az igazsagligyi pszichiatriai ellatas jovobeli trendjei kozott szerepel a mentalis
egészségligyi ellatasok iranti novekvd igény, kiilonosen a serdiil6k kérében. A fiatalkori
bilinelkovetés csokkenése ellenére az egyre sulyosabb mentalis zavarok miatt a
pszichiatriai beavatkozasok iranti kereslet nem csokken, hanem inkabb noévekszik
(McArdle et al,, 2010). A jovobeli kutatasoknak és egészségpolitikai intézkedéseknek
célja kell, hogy legyen az egyénre szabott, nem-specifikus és életkorra hangolt ellatasi
modellek kidolgozasa, amelyek hatékonyabban tudjak kezelni az igazsagligyi

pszichiatriai beavatkozasokban részt vevo fiatalok eltérd sziikségleteit.
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A tovabbiakban ratérek a kutatasban elemzett vizsgalati személyek diagndzisainak

megbeszélésére

A kutatok figyelmét az utobbi évtizedekben megragadta a fiatalkort blinelkévetok
pszichiatriai allapotanak kérdése, hiszen a mentalis eltérések jelent6s hatassal lehetnek
viselkedésiikre, dontéshozatalukra és végsd soron bilin6zdi magatartasukra (Odgers et
al,, 2008). Mivel a biinelkovetés hatterében gyakran sulyos mentalis zavarok huzédnak
meg, azok iddben torténd felismerése és kezelése alapvet6 fontossagi a hatékony
blinmegel6zés érdekében (Fazel et al, 2008). Szamos tanulmany igazolta, hogy a
fiatalkora biinelkovet6k korében a pszichiatriai zavarok el6fordulasi gyakorisaga

lényegesen magasabb, mint a nem blinelkévet6 fiatalok korében (Teplin et al., 2002).

Magyarorszagon els6ként rendszereztem nagyobb fiatalkoru, klinikai blinelkdvetdi

mintan belil (az Nxutatorr cSOpoOTt tagjainal) a pszichiatriai diagnézisok megoszlasat.

A 10,0 évesnél id6sebb, crimen eldzménnyel terhelt kutatott mintara (Nkutatott) szlkitett
beteganyagnal megallapitott, legjellemz6bb pszichiatriai diagndzisokat a 6. tablazat
foglalta Ossze. A magyar biinelkovetd fiatalok korében azonositott pszichiatriai
eltérések aranyai a szakirodalomban talalt hasonl6 kutatasok adataival dsszevetve jo

korrelaciét mutat.

Az eurdpai igazsagiigyi gyermekpszichiatriai epidemiolédgiai kutatasok a 2000-es évek
elején a viselkedési zavar (Conduct Disorder, CD) gyakorisagat blinelkdvetés miatt
vizsgalt fiataloknal a személyek 53%-nal azonositottak (Vermeiren et al, 2000). Ujabb
vizsgalatok szerint az eltérés fia bilinelkovetok 61,7%-nal, lanyoknal valamivel

alacsonyabb aranyban, 59,0%-ban fordul el6 (Beaudry et al, 2021).

A hazai mintaban a vezetd pszichopatoldgia a viselkedési zavar (CD) volt, sajat adataink
szerint az Nutatorr mintaba sorolt fiatalok 76,2%-nal volt megallapithaté ez a diagndzis.
A serdiil6kori viselkedészavar (conduct disorder, CD) komoly hatassal lehet az egyén

tarsadalmi beilleszkedésére és jogi normakhoz val6 alkalmazkodasara.
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A viselkedészavar olyan pszichiatriai allapot, amelyben a serdiil6knél ismételten
megsértik a tarsadalmi normakat, és a jogi rendszerek altal tiltott cselekedeteket
kovetnek el (DSM-5, American Psychiatric Association, 2013). E viselkedési problémak
Osszefliggésbe hozhatok a fiatalkori bilinelkovetéssel, amely hosszi tavu
kovetkezményekkel jarhat a serdiildk fejlddésére és tarsadalmi helyzetiikre (Frick &
Viding, 2009). A viselkedészavaros serdiil6k gyakran mutatnak agressziv viselkedést,
hazugsagot, lopast, iskolakertilést, valamint mas térvényseértd cselekedeteket (Kazdin,
2000). Ezen tiinetek tartds fennallasa és sulyossaga alapjan diagnosztizaljak a
viselkedészavart, amely gyakran mas pszichiatriai zavarokkal, példaul
figyelemhidnyos-hiperaktivitas zavarral (ADHD), szorongasos zavarral vagy hangulati

érintettséggel jar egylitt (Angold et al., 1999).

A szakirodalom egyértelmiian foglal allast abban, hogy a figyelemhidnyos hiperaktivitas
zavar (ADHD) az egyik leggyakoribb pszichiatriai diagndzis a fiatalkoru biinelkovetok
korében. Az ADHD-val kiizd6 fiatalok esetében gyakoriak az impulziv dontések, a
szabalyok figyelmen kiviil hagyasa és a meggondolatlan cselekedetek, amelyek gyakran
vezetnek konfliktusokhoz a térvénnyel (Sibley et al., 2011). Tobb kutatas is ramutatott
arra, hogy az ADHD-val rendelkezd fiatalkoruaknal nagyobb a valdszinlisége annak,
hogy bilinelkdvetvé valnak, kiilondsen akkor, ha a zavar kezelése elmarad (Young et
al,, 2015). A témaban késziilt nemzetkozi szakirodalmat attekint6 tanulmany, amely 25
publikalt tanulmany eredményeit elemezte, arra a megallapitasra jutott, hogy az ADHD
gyakorisaga 11,7-18,5% kozotti a bulintetendd cselekményeket elkdveték korében
(Fazel et al, 2008).

Magunk figyelemhianyos-hiperaktivitdist (ADHD) az esetek 17,6%-ban tudtunk
megallapitani, és az oppoziciés magatartaszavar is jelentds (14,9%) aranyban volt
diagnosztizalhato. Az ADHD kiilénésen gyakran fordul el6 a viselkedészavarral kiizdd
serdiill6k korében, és jelent6sen hozzajarulhat a biinelkovetés kockazatahoz (Sibley et
al,, 2011). A komorbiditas tovabb bonyolitja a fiatalkori bilinelkdovetés kezelését, mivel
a viselkedési problémak és a mentalis zavarok kombinacidja dsszetett beavatkozasi

stratégiakat igényel (Young et al., 2015).
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A szerhasznalat (SUD) a vizsgalt populacioban kiugréan magas, 78,4%-0s aranyt
mutatott, a szerek koézott a marihuana (kannabisz, THC) szinte minden esetben
azonosithaté volt. A serdiil6k korében a szerhasznalat, kiillonosen az alkohol és illegalis
drogok fogyasztasa, globalis probléma, amely az elmult évtizedekben egyre nagyobb
figyelmet kapott. Kutatasok kimutattak, hogy a serdiil6kori szerhasznalat gyakran
tarsul mas problémas viselkedésformakkal, mint példaul az iskolai hianyzasok, az
er@szakos magatartas, és a blincselekmények elkovetése (Johnston et al, 2020). A
Monitoring the Future felmérés eredményei az amerikai serdiillék drog- és
szerhasznalati szokasait mérte fel. A kutatas szerint a szerhasznalat az elmult évek
soran bizonyos szerek esetében stagnalast mutatott, mig mas szerek, példaul a
marihudna hasznalata novekedett. A felmérés hangsulyozta a szerhasznalat és a
kiiléonbo6z6 tarsadalmi, pszichologiai tényez6k kozotti kapcsolatokat is (Johnston et al,,

2020).

Szamos elmélet és kutatas foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy a serdildkori
szerhasznalat milyen szerepet jatszik a blinelkdvet6i karrier alakulasaban. Egyes
kutatok szerint a szerhasznalat 6nalloan is el6idézheti a blincselekmények elkovetését,
mig masok ugy vélik, hogy a szerhasznalat inkabb csak egy kiséro jelensége a devians

viselkedésnek (Goldstein, 1985).

A “pszichofarmakolégiai modell” szerint a szerhasznalat kozvetleniil okozhat blin6z6i
magatartast, mivel a szerek hatasa alatt all6 serdiil6k hajlamosabbak impulziv
dontésekre és er@szakos cselekmények elkovetésére (Goldstein, 1985). Az alkohol
példaul gyakran 6sszefliggésbe hozhato agressziv viselkedéssel és verekedésekkel, mig
az illegalis drogok hasznalata novelheti a lopasok és mas vagyon elleni
blincselekmények elkovetésének kockazatat (White & Gorman, 2000). Egyes kutatasok
szerint a szerhasznalat hozzajarulhat az erkolcsi gatak lebomlasahoz, ami biin6zéi

viselkedéshez vezethet (Felson et al,, 2011).
Mas elméletek szerint a szerhasznalat nem feltétlenul kozvetlen oka a biinelkovetésnek,

hanem inkabb egy velejardja a devians viselkedési mintaknak, amelyeket a kdrnyezeti

tényezdk, csaladi hattér és tarsadalmi statusz is alakitanak (Hawkins et al., 1992).
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Egyes tanulmanyok arra utalnak, hogy a fiatalkori szerhasznalat és bilin6zés kozos
kockazati tényezdkre vezethetd vissza, mint példaul a csaladi diszfunkcio, az iskolai
teljesitményzavarok és a negativ kortars kapcsolatok (Thornberry et al., 1994). Ezek a
tényezdk egyiittesen novelhetik mind a szerhasznalat, mind a biincselekmények
elkovetésének valoszinliségét, fliggetleniil attol, hogy a szerhasznalat kozvetleniil

hozzajarul-e a blin6zéshez.

Kutatasok szerint a fiuk korében nagyobb a szerhasznalat és a blinelkdvetés
el6fordulasa, mint a lanyok korében, de a lanyok esetében is novekvd tendencia
figyelhet6 meg mindkét problémas viselkedési forma tekintetében (Miller & Carroll,
2006). A fiuk esetében a szerhasznalat gyakran korabban jelentkezik, és szorosabban
kapcsolddik az er6szakos bilincselekményekhez, mig a l1anyoknal a szerhasznalat és a
blinelkovetés gyakran emocionalis problémakkal, példaul szorongassal és

depresszidval parosul (Zahn-Waxler et al., 2008).

A traumas életesemények kovetkeztében kialakult stlyos mentalis és pszichés eltérés
(poszt-traumas stress zavar, PTSD) a bilintetendd cselekményt elkovetd fiatalok tébb,
mint 10%-nal volt azonosithat6 a magyar mintaban. A nemzetkozi szakirodalom adatai

szerint el6fordulasi gyakorisaga elérheti az esetek 18,2%-at is (Beaudry et al, 2021).

Az egyre bovild klinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a traumatikus élmények
jelentds hatassal lehetnek a fiatalok viselkedésére, beleértve a blin6z6i magatartast is.
A PTSD és a serdiilkori blinelkovetés kozotti kapcsolat komplex és tobbdimenzios.

A traumatizalt fiatalok gyakran olyan testi, pszichologiai vagy érzelmi sériiléseket
szenvednek el, amelyek hozzajarulhatnak a blin6z6i magatartasuk kialakulasahoz. A
traumatikus élmények, mint példaul a fizikai vagy szexualis bantalmazas, a csaladon
beliili er6szak, vagy a kozvetlen szemtanui lenni valamilyen er6szakos eseménynek,

novelhetik a blinelkévetés kockazatat (Finkelhor et al., 2009).

A PTSD hatasa alatt all6 serdiil6k gyakran szenvednek impulzuskontroll problémaktol,
fokozott agressziotol és egyéb érzelmi problémaktol. Ezek a tiinetek hozzajarulhatnak
a tarsadalmi normak és torvények megsértéséhez (Kilpatrick et al., 2003). A kutatasok

szerint a PTSD tiinetei, mint példaul a hyperarousal (fokozott éberség), flashbackek és
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a szorongas, megnehezithetik a serdiil6k szamara, hogy alkalmazkodjanak a normalis

tarsadalmi elvarasokhoz és szabalyokhoz (Jaycox et al., 2002).

A kozvélemény figyelmét leginkabb a kiilonb6zd pszichotikus zavarok (schizophrenia,
egyes esetekben autizmus-spektrum zavar, bipolaris-affektiv zavar, szer-hasznalat
utani mentalis maradvany-tiinetek, stb.) ragadjdk meg. Aranyuk a biintetendd

cselekményeket elkdvetd fiatalkoruak kérében alig haladja meg a 3%-ot.

A schizophrenia nem kozvetleniil okoz bilincselekményeket, de a betegség bizonyos
aspektusai, mint a paranoid gondolkodas és a hallucinaciok, hozzajarulhatnak a
tarsadalmi deviancidhoz. Egyes tanulmanyok szerint a schizophrenia altal érintett
serdiil6k nagyobb kockazatot jelenthetnek a biinelkdvetésre, kiilondsen, ha a betegség

nem kezelik megfelel6en (Morse et al., 2018).

Az autizmus spektrumzavar és a bilinelkdvetés kapcsolata komplex és viszonylag
kevésbé kozvetlen, mint a schizophrenia esetében. Az ASD-vel él16 serdiil6k gyakran
szenvednek szociadlis és kommunikaciés problémaktol, ami esetenként vezethet
szandékos vagy véletlen bilincselekményekhez. Fontos megjegyezni, hogy a kutatasok
szerint az ASD-val rendelkezd egyének nem magasabb kockazatuak a biinelkdvetésre,

mint a nem érintettek (Hwang et al., 2020).

A bipolaris zavar és a blinelkdvetés kozotti kapcsolatot szintén kutattak. A bipolaris
zavar soran az impulzivitas és a hangulatingadozasok hozzajarulhatnak a blinelkdvetési
kockazathoz, kiillonésen a manias epizodok alatt, amikor az egyén viselkedése
kontrollalhatatlanna valhat. A kutatasok ramutattak, hogy a bipolaris zavarral él§
fiatalok esetében a blinelkovetési kockazat magasabb lehet, ha a betegség sulyosbodik,

vagy ha a kezelést nem megfelelden végzik (Swann et al., 2021).

A hazai mintaban a kutatasban érintett személyek nemét illetéen szignifikans eltérést
nem talaltunk, a fitk-lanyok aranya kiegyenlitett volt.

A nemi kiilonbségek fontos szerepet jatszanak a fiatalkoru biinelkévetdk pszichiatriai
diagndzisaiban. A fiutk korében gyakrabban fordulnak el6 viselkedési zavarok és

antiszocialis személyiségzavarok, mig a lanyoknal a depresszi6 és a szorongasos
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zavarok a gyakoribbak (Zahn-Waxler et al., 2008). Az életkor szintén befolyasolja a
diagndzisok gyakorisagat: a serdiil6k korében nagyobb a valdszinlisége a sulyosabb
mentalis zavarok megjelenésének, amelyek novelik a bilinelkovetés kockazatat

(McMahon et al., 2010).

A szakirodalom egységesen foglal allast a pszichiatriai zavarok megfeleld kezelése
kérdésében, hiszen az nemcsak a fiatalkoruak életmin6ségét javitja, hanem csokkenti a

blinismétlés kockazatat is (Underwood & Washington, 2016).

Jellegzetes eltéréseket mutatott a blinelkdvetd gyermekek és serdiildk pszichiatriai
osztalyos apolasi igénye a normal populaciohoz képest. Az orszagosan ismert
gyermekpszichiatriai atlagos apolasi napok szama 6 és 11 nap ko6zé esik. Az 5. abran
bemutattuk, hogy a kutatasban érintett fiatalok (Nkutatorr) az elsd felvételeik soran az

esetek tilnyomo hanyadaban ugyanannyi napot téltottek korhazban.

Megallapitottuk azt is, hogy a kutatasban érintettek (Nkutatort) 75%-a a vizsgalt 10 éves
peridduson beliil egyetlen alkalommal kertilt felvételre a pszichiatriai fekvObeteg
osztalyra. (6. abra) Ugyanakkor az esetek 25%-ban a serdiild6 ismételten igényelt
hospitalizaciot, a 10 év vizsgalt periddus alatt jelentds szamu, 6-12 alkalommal tortént

visszakeriilést is taldltunk az esetek 1,5%-nal.

Az ellatasi esetek adatainak statisztikai elemzése azt mutatta, hogy az elsd és masodik

bekertilés kozott eltelt ido jelentds szorast mutat 0-3 nap és 473 nap kozott.

AZ Nyutatore (570 f6) minta adatainak tovabbi statisztikai elemzése érdekében a mintat
0t, 20-20% esetet magaba foglalo alcsoportra bontottuk. Az igy generalédott
alcsoportok elemzése azt mutatta, hogy az dsszes eset 19,1% az elso felvételt kdvetd
elbocsatas utan 3 napon belil visszatért az osztalyra. A masik végletet a fiatalok azon
19,9%-o0s csoportja jelentette, akik masodik pszichiatriai osztalyos felvételére az elsd

elbocsatas utan tobb, mint 473 nappal kertilt sor.

Az Gjrahospitalizaciok gyakorisaga a szakirodalom szerint 6sszefliggést mutat a kliens

diagndzisaval, amely mellett a nemek kozotti eltérések is megfigyelhet6k. A kutatasok
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szerint a fiuknal altaldban magasabb az ujrahospitalizaciok aranya, kiilonésen

viselkedési zavarok esetén (Blader, 2011).

Kutatasi adatelemzésiink soran azt is megallapitottuk, hogy a pszichiatriai osztalyra
valé visszakeriilések szama, gyakorisaga nem a kutatott személyek nemével, hanem az

életkoraval mutat 6sszefliggést.

A visszakeriilések elemzése érdekében megkonstrualt I-V. alcsoportba esd eseteket
statisztikailag (kereszttabla-mddszertannal) elemeztiik. Az életkorok szerepének

elemzése érdekében harom életkori csoportot hoztunk létre.

A kutatasban érintett személyek (Nkutatorr) €Setében a pszichiatriai osztalyos felvétel és
az elsd visszakeriilés kozott eltelt napok szama nem mutat 6sszefliggést a kutatasban

érintett személyek nemével (x?=7,404, df=4, p=0,116)

A be- és az elsd visszakeriilés kozott eltelt napok szdma 0Osszefliggést mutat a
kutatasban érintett személyek bilintethet6ség szempontjabol relevans életkoraval

(x?=47,208, df=8, p<0,001)

A kutatasban érintett serdiilok a vizsgalt periédus alatt 1-12 alkalommal igényeltek
slirglsségi pszichiatriai osztalyos felvételt (6. abra). Feltling volt, hogy mig a fiak 1-7
alkalommal kertiltek fel- illetve visszavételre a siirgdsségi pszichiatriai osztalyra, addig

/////

soran akar 12 osztalyos felvételi igénnyel is talalkoztunk a lanyok kozott!

Az adatok azt mutatjak, hogy a kutatasi mintaban (Nkutatott) @ legnagyobb szazalékban
osztalyra kertild életkorcsoportota 14 év feletti fiatalok teszik ki. A 12,0 - 13,9 éves kor
kozotti fiatalok fit/lany aranya kozel azonos szazalékos eloszlast mutat (26,7 - 28,7%).
A 11,9 év alattiak esetében a fiuk aranya 37,4% az Osszes fiu-eset kozott, az ilyen
életkoru lanyok aranya 13,6% volt. A nemek kozotti arany 14 éves kor fellett megfordul,

alanyok 57,7%-a 14 év feletti, a fiuké 35,9%.
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A fiadk gyakran nehezebben alkalmazkodnak a kezelési tervhez, és nagyobb
valdszinliséggel mutatnak ellenallast a terapias beavatkozasokkal szemben, ami noveli
a visszaesés kockazatat. Az ADHD-val és CD-vel diagnosztizalt fiatalok esetében az
Ujrahospitalizaciok gyakorisaga kiilondsen magas, mivel ezek a zavarok gyakran
tarsulnak mas problémakkal, példaul iskolai kudarcokkal és szocialis kapcsolati

nehézségekkel (Berardelli, 2022).

A lanyok esetében az ujrahospitalizaciok aranya altalaban alacsonyabb a fiuknal
megallapithaténal, de szorongasos vagy depresszids zavar diagndzis mellett esetiikben
is gyakori jelenség (Fontanella et al., 2009). Ezen zavarok kezelése gyakran hosszabb
tava pszichoterapias beavatkozasokat igényel, amelyeket ambulans keretek ko6zott,
hosszutavu terapias rezsimben lehet hatékonya kezelni. A lanyok rehospitalizaciéjat
illetéen a szocialis és csaladi tamogatas jelentds szerepét hangsulyozzak szerzdk
(Goldstein et al.,, 2007), ez a restriktiv intézkedés hatalya ala keriild lanyok esetében

hangsulyos kérdés lehet.

A kutatasi eredmények egyértelmii Osszefiiggést irtak le az érintettek alacsonyabb
szociookondmiai statusza (SES), a csaladi diszfunkciok és a szocialis tAamogatas hianya
és az ujrahospitalizaciok esélye kozott (Costello et al, 2003). Az intrafamiliaris
veszélytényezdk kozott azonositottdk a krdnikus stresszt és csalad funkcionalis

diszfunkcionalitasat (Cohen et al., 2008).

A csalad anyagi helyzete és a szocialis hattér kozvetlen hatassal lehet a serdiilok
pszichiatriai zavarai kezelésének hatékonysagara. Az alacsony jovedelmil csaladok
gyermekei esetében kevesebb eréforras allhat rendelkezésre a mentalis egészségiigyi
ellatas terén, ami szintén az Gjrahospitalizaciok gyakorisagat novelheti (Foster & Jones,

2005).

A nemi kiillonbségek az Gjrahospitalizaciok terén tehat a szakirodalom alapjan nem
feltétleniil univerzalisak. A kilonb6z6 kultarakban eltérdé mintazatok figyelheték meg,
amelyek befolyasolhatjak a nemek kozotti kiilonbségeket. Egyes kulturakban példaul a
mentalis zavarokkal kapcsolatos stigmatizacié magasabb lehet, ami eltér§6 maédon

befolyasolhatja az Ujrahospitalizaciok gyakorisagat a fiuknal és a lanyoknal (Rajagopal,
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2023). Az észak-amerikai és eurdpai orszagok kozotti eltérések is jelent6sek lehetnek,
mivel az észak-amerikai orszagok gyakran nagyobb hangsulyt fektetnek a viselkedési
zavarok kezelésére, mig Eurdpaban a szorongasos és depresszids zavarok kezelése kap

nagyobb figyelmet (Bowers et al., 2009).

Diszkusszalt eredményeim tehat a fent leirtak alapjan jol korreldlnak mas szerzok
nemzetkozi szakirodalomban fellelhet6 kutatasi eredményeivel, melyeket részletesen

ismertettem.

Oszhangban masok eredményeivel, a megallapitott hazai adatok és feltart
Osszefliggések ismerete hasznos lehet a pszichés eltérések prevencidjaban, azok
felismerésének fokozott sziikségességében, az ellatas szélésebb korhoz vald
eljutasanak igényében, mert az nem kizardlag egészségiigyi kérdés, hanem a pszichés
eltérésekkel osszefliggb kriminologiai faktor is, kdzvetlen rendészeti vonatkozassokkal,

teendOkkel egyiitt.

Osszességében elmondhatd, hogy a kutatdsom eredményei jelentésen hozzéjarultak a
biintetend6 cselekményket elkdvetd gyermek- és fiatalakoruak pszichés eltéréseinek
jobb megértéséhez, és alatamasztottak a hipotéziseket. Bar az eredmények tjszertiiek,
és igéretesek, szamos lehet6ség nyilik még a jovObeli kutatasok szamara is, melyek
tovabbi részletek feltarasaval pontosithajak és bdvithetik tudasunkat. Mindent
Osszevetve a kutatas 0j perspektivakat nyitott meg melyek kiindul6pontot nyujthatnak

a téma tovabbi vizsgalatahoz.

Eredményeink értelmezésénél fontos tisztaban lenni bizonyos limitaciokkal is:

e Vizsgalatunk klinikai longitudinalis vizsgalat, a feltart 0Osszefliggések nem
jelentenek kriminologiai kauzalitast, az ok-okozati Osszefliggés megértéséhez

kriminologiai vizsgalatok, a személyes éltutak nyomonkdvetése is sziikséges lenne.

e A pszichiatriai vizsgalatokat és osztalyos ellatast végzo kollégak nem rendelkeztek
igazsagligyi gyermekpszichidtriai szakorvosi szakképsitéssel, 1évén, ilyen

szakképesités nem létezik jelenleg Magyarorszagon.
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e Avizsgalatokban résztvevdk csak a Kozép-Magyarorszagi Régiobol (KMR) tudtak az
osztalyra érkezni, hiszen minden egészségligyi intézmények, igy a Heim Pal OGYI-

nak is figyelembe kell vennie a Tertileti Ellatasi Kotelezettséget (TEK).
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6. MEGALLAPITASOK

A Disszertaci6 alapjat képzdé kutatas Célkitlizésében feltett, megvalaszolando

kérdésekre adott valaszok:

1. A biintetendd cselekményt elkovetd serdiiloknél mennyi a Kkiilonb6z6

pszichiatriai diagnézisok el6fordulasi gyakorisaga (prevalenciaja)?

A Diszertaci6 “Eredmények” fejezetében bemutattuk, a “Megbeszélés” és a
“Kovetkeztetések” fejezetekben pedig részletgazdagon, az aktualis nemzetkozi
adatokkal 6sszevetve mutattuk be a hazai biinelkdvet6 populacio egy részét megjenitd
fiatalok pszichiatriai epidemiol6giai adatait, profiljat.

Az egyes pszichés/mentalis eltérések gyakorisagat a 10. tablazatban osszefoglalt

prevalencia szerint allapitottuk meg.

Mentalis eltérés gyakorisaga a kriminalis
Mentalis eltérés tipusa cselekményeket elkdvetd serdiil6knél a
HOGYI pszichiatriai osztalyan

Viselkedési zavar (CD) 76,2%
Oppoziciés magatartasi zavar (ODD) 14,9%
Aktivitas- és figyelem zavar (ADHD) 17,6%
Szerhasznalat/szerfiigg6ség (SUD) 78,4%
Poszt-traumas stress zavar (PTSD) 10,1%
Pszichotikus zavarok 3,2%

10. tablazat
Biintetend6 cselekményeket elkovetd magyar serdiilok jellemz6 pszichopatologiai
a Heim Pal OGYI pszichiatriai osztalyan 2009-2019. k6zotti idészakban.

2. A Kkriminalis populaciéban megallapitott pszichiatriai diagndzisok
eléfordulasi gyakorisaga eltér-e az atlagpopulacioban megallapithaté

prevalenciatol?

Igen, a hazai fiatalkora (18 év alatti) kriminalis populaciéban megallapitott
pszichiatriai diagndzisok el6fordulasi gyakorisaga jelentds mértékben eltér a gyermek-

vagy serdiil6koru atlagpopulacioban megallapitott prevalenciatol (11. tablazat).
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Mentalis eltérés tipusa

Mentalis eltérés
gyakorisaga az

Mentalis eltérés
gyakorisaga a kriminalis
cselekményeket elkovetd

atlagpopulacioban serdiiloknél a HOGYI
pszichiatriai osztalyan
CD 1,1% 76,2%
ODD 1,3-5,5% 14,9%
ADHD 2,4-12,0% 17,6%
Szerfliggbség 10,9-31,2% 78,4%
PTSD 6 % 10,1%
Pszichotikus zavarok 0,001-0,014% 3,2%
Hangulatzavarok 15-20% n.a.

11. tdblazat

Az atlagpopulaciéba tartozo és a biintetendd cselekményeket elkovetd
magyar serdiill6k korében megallapitott pszichopatologiak gyakorisagai

3. Mely pszichiatriai diagndzisok terén mutatnak hasonldsagot vagy egyezést a

magyar fiatalkoru (18 év alatti) Kkriminal-pszichiatriai betegpopulacié

prevalencia adatai a nemzetk6zi szakirodalmban fellelhet6 hasonlé életkori

csoportban, hasonlé vizsgalt peridodusban és vizsgalati

keletkezett adatokkal?

A 2009. és 2019. kozotti idészakban vizsgalt magyar fiatalkort kriminal-pszichiatriai

betegpopulacié mentalis eltéréseinek prevalencia adatait a 2008. és 2024. kozotti

id6szakban megjelent nemzetkozi szakirodalmi adatokkal vetettiik 6ssze (12. tablazat).

Eredményeink azt mutattak, hogy a hazai klinikum elssorban a viselkedési zavar (CD)

diagnosztikai csoport megallapitasa vonatkozasaban ,szigorubb” lehet, hiszen ennél a

mentalis eltérésnél latjuk a legjelentdsebb prevalencia eltérést.

Az oppoziciés magatartaszavar, a figyelemhianyos-hiperaktivitas és a szerhasznalat

el6fordulasi gyakorisaga a nemzetkozi és hazai epidemmiologiai adatokban kozel

megegyezo.

A pszichotikus zavarok gyakorisagaban egy szerzénél jelentds mértékili kiugrast lehet

latni, a hazai adatok a tobbi nemzetkdzi szakirodalmi eredményekkel korrelalnak.
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Mentalis eltérés tipusa Mentalis eltérés gyakorisaga (%)

Fazel | Colins | Eck | James | HOGYI
Viselkedési zavar (CD) 53 46 n.a. n.a. 76
Oppoziciés magatartasi zavar (ODD) n.a. 20 n.a. n.a. 15
Aktivitas- és figyelem zavar (ADHD) 12 14 11 n.a. 18
Szerhasznalat/szerfiigg6ség (SUD) n.a. 45 n.a. 76 78
Poszt-traumas stress zavar (PTSD) n.a. 10 14 n.a. 10
Pszichotikus zavarok 3,3 1,3 17 7,2 3,2
Hangulat zavarok (MDE, BP) 10 n.a. 31 30 n.a.

12. tablazat
A magyar (HOGYI) és a nemzetkozi adatok 6sszevetése
a biintetendd cselekményeket elkdvetd serdiildk jellemzd pszichopatoldgidirol

4. A pszichiatriai tiinettan miatt fekvobeteg ellatast igényl6 Kkriminal-
pszichiatriai serdiilé populaci6 kérhazi kezelése milyen sajatossagokat mutat

az atlag populaciohoz képest?

Az orszagosan ismert gyermekpszichiatriai atlagos apolasi napok szama 6 és 11 nap
kozé esik. Az 5. abran bemutattuk, hogy a kutatasban érintett fiatalok (Nkutatott) az elsd
felvételeik soran az esetek tulnyomé hanyadaban ugyanannyi napot toltottek

kérhazban.

Az esetek 25%-ban a serdiilé ismételten igényelt hospitalizaciot, a 10 év vizsgalt
periddus alatt jelentds szamu, 6-12 alkalommal tortént visszakertlést is talaltunk az

esetek 1,5%-nal.

5. Van-e 0Osszefiiggés a nemek és a visszakeriilés kozott eltelt napok szama

kozott?

Az ellatasi esetek adatainak statisztikai elemzése azt mutatta, hogy az elsd és masodik
bekertilés kozott eltelt id0 jelentds szérast mutat 0-3 nap és 473 nap kozott. Az 6sszes
eset 19,1% az els6 felvételt kovetd elbocsatas utan 3 napon belil visszatért az osztalyra.

A masik végletet a fiatalok azon 19,9%-o0s csoportja jelentette, akik masodik
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pszichiatriai osztalyos felvételére az elsd elbocsatas utan tobb, mint 473 nappal kertilt

Sor.

6. A biintethetéség szempontjabol relevans életkori kategdoriak és a

visszakeriilés kozott eltelt napok szama k6zoétt van-e korrelacio?

Kutatasi adatelemzésiink soran megallapitottuk, hogy a pszichiatriai osztalyra vald
visszakeriilések szama, gyakorisaga a kutatott személyek életkoraval mutat

Osszefliggést.

A kutatott mintaban a legnagyobb szazalékban osztalyra kertil6 életkorcsoportot a 14
év feletti fiatalok teszik ki. Ebben a korcsoportban a fit/lany arany kézel azonos
szazalékos eloszlast mutat (26,7 - 28,7%). A 11,9 év alattiak esetében haromszor tébb
fid, mint lany kertlt pszichiatriai osztalyra. Az ilyen életkoru fiuk aranya 37,4%, a
lanyoké 13,6% volt. A nemek kozotti arany 14 éves kor fellett megfordul, a lanyok

57,7%-r emelkedik, a fiuké 35,9%-ra csokken.
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