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Bevezetés és célkitiizés: A gyermekkori szexudlis erészak prevalencidja vilagszerte 12—-13%. A gyermekek elleni szexudlis
er6szak orvosi megkozelitésének széles kord elterjedése alapvets egészségiigyi és tarsadalmi kovetelmény. Jelen dol-
gozatunkban a fiatalkort lanyok szexudlis bantalmazasanak orvosi felismerésével foglalkozunk.

Modszer: Szelektiv irodalomgytjtést végeztiink a rendelkezésre all6 fontosabb adatbizisokban és a hazai irodalomban.
Eredmények: A bantalmazott leinyok tobbségénél nincs lithatd, diagnosztizilhaté sériilés. A kézhiedelemmel ellen-
tétben a szexudlis blincselekmények nagyobb része tobbszoros, kronikus elGforduldst, az elkovets csalidon beliili.
A gyermekek elleni bantalmazassal kapcsolatba keriil$ egészségiigyi dolgozok feladata nehéz és sokrétd. A bantalma-
zas felismerése nem konnyd, ennek okai a gyakran nehezen értékelhetd jelek, a bizonyitott esetekben a megoldas
nehézségei, a szakmai elszigeteltség és a szexudlis bantalmazds ma is tabuként kezelt megitélése. A gyermekekkel
foglalkoz6 szakembereknek nincs elegendd ismerete a szexudlis visszaélésekrdl, a biincselekmények felismerésérdl és
kezelésérol.

Kovetkeztetés: A gyermekek védelme és a késébbi jogi eljards sikere érdekében elengedhetetlen a szakmailag korrekt
és preciz diagnosztika, a terdpia és a leletek pontos dokumenticidja.
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Female child sexual abuse

Introduction and aim: The prevalence of child sexual abuse is 12-13% worldwide (18% by girls, 8% by boys). The
exact knowledge of sexual abuse and the spread of the adequate medical diagnosis is an essential medical, social and
national requirement. In our present study we examine the medical diagnosis of female child sexual abuse.

Method: Selective literature research in the available international and domestic databases.

Results: Majority of children assessed for suspected sexual abuse have normal genital and anal findings. Contrary to
popular belief, the majority of child sexual abuse is a chronic multiple event, caused by a family member. The task of
the medical staff is difficult and various, due to the diagnostic challenges of child sexual abuse. The difficulties of the
medical diagnosis, evaluation and therapy, the complexity of the legal proceedings and prosecution, the isolation of
the profession and the victim and the issue treated like a taboo subject often lead to failure.

Conclusion: The physicians dealing with children have suboptimal knowledge of child sexual abuse, the characteristics
of victims and perpetretors, the medical diagnosis and therapy of sexual abuse and the rehabilitation of victims.

Keywords: female child sexual abuse, diagnosis, differential diagnosis
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A nok és a gyermekek ellen elkovetett szexudlis ersza- | amely novekvs aggodalmat kelt nemcsak a nyugati, ha-
kos cselekedetek vilagszerte rettenté mértékben szapo- | nem a keleti tirsadalmakban is [2]. Az elmult évtizedek-
rodnak [1]. A fiatalkorakkal szembeni szexudlis erészak | ben a kérdés a nemi erészak gyakori el6forduldsa, salyos
a bantalmazas kiilonosen kegyetlen és gyakori moédja, | egészségkarositd hatdsa és az dldozat egész életére kihatod
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kovetkezményei miatt az orvosi és a biintet6jogi gyakor-
lat kozéppontjiba keriilt.

Huszonnyolc orszagbdl szarmazé 39 prevalencia-
tanulmany eredményeinek Osszefoglalasa alapjan megal-
lapithaté, hogy a gyermekkori szexudlis bantalmazas pre-
valencidja lanyokndl 10-20%, mig fiak esetében 5-10%
kozé tehetd [ 3, 4]. Vilagszerte 9,9 milli6é dldozat adatait
feldolgoz6 323 tanulmany metaanalizise szerint az alta-
lanos prevalencia 12,7% (lanyoknal 18%, mig fitk eseté-
ben 7,6%) [5]. Magyarorszigon jelenleg nincs 6sszefog-
lal6 adatunk a fiatalkortiak sérelmére clkovetett szexualis
blincselekmények gyakorisagardl, jollehet, szamos kozle-
ményben olvashatunk esetismertetéseket. A magyar or-
vosi irodalomban az els6 kozlemény Antoni nevéhez G-
z6dik [6], amelyet szamos tovabbi kovetett [7-9]. Velkey
volt az elsé, aki a 762 000 lakost Borsod megye 22,5%-
at kitev6 170 000 gyermek kozott retrospektiv felmérést
végzett. A gyermekbdntalmazds gyakorisigit 5,7%-nak
taldlta [10]. Jelen kozlemény egyik szerzbje az elsd, fia-
talkortiakkal szemben elkovetett szexudlis bantalmazas
populaci6alapt tanulmanyat 2005-ben publikdlta [11].
Ez a ,néma jarvany” sokkal tobb fiatalkort életét oltja
ki, mint a hasonl6 életkortak rosszindulatd megbetege-
dései [12]. Dolgozatunk legfEbb célja, hogy a szexualis
blincselekmények elleni kiizdelem sikeressé tételének ér-
dekében Osszefoglaljuk a bantalmazott lednygyermekek
orvosi ellatisaval kapcsolatos adekvit, pontos informdci-
Okat.

Definicid

A gyermekbantalmazds azt jelenti, hogy valaki sériilést,
fajdalmat, szenvedést okoz a gyermeknek, illetve, hogy a
gyermek sérelmére elkovetett biincselekményt nem aka-
dilyozza meg vagy nem jelenti a hatésagoknak. A gyer-
mekbantalmazas fogalmat az orvostirsadalom Kempe
1962-ben megjelent cikke utdn fogadta el [13]. F6bb
tipusai: fizikai, érzelmi és szexudlis bintalmazas, illetve
az elhanyagolas.

Szexualis bantalmazas a bantalmazas specidlis formaja,
magaba foglal minden olyan cselekedetet, ami az elkove-
t6 szexudlis kielégiilése érdekében torténik, a kiskort be-
leegyezése nélkiil [14]. Nem feltétlentil bantani akar az
elkovetd, hanem magdanak akar élvezetet szerezni. A ban-
talmazott oldalar6l megkozelitve a kérdést: a fejlédésben
még éretlen gyermek vagy fiatalkortt bevonasa szexudlis
jellegii tevékenységbe anélkiil, hogy azt a gyermek toké-
letesen megértené és abba beleegyezését adnd [15].
A tovabbi definiciok a torvényellenes kapcsolat kénysze-
rit6, manipuldlt és kizsakmanyold jellegét hangsualyoz-
zak, kiemelik az elkovetd és az dldozat kozotti korkii-
16nbség fontossigat is (legtobbszor négy—ot év) [16].
A szexudlis bantalmazas témakorében alapvets a jogi
szabalyozas ismerete. A nék és gyermekek ellen elko-
vetett szexudlis erdszakos cselekedetek megitélésénél
alapvet$ jogi szabilyozis a jogalkotd altal meghatiro-
zott normak mentén kialakul6 jogalkalmazdéi gyakorlat.
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A jogi kategéridk dltal meghatirozott fogalmak tartalmi-
lag nem azonosak az orvosi gyakorlatban megjelend ka-
tegéridkkal. A magyar jogrendszerben a biintetGjogon
kiviili jogforrasok minden, tizennyolcadik életév alatti
személyt gyermeknek, illetve kiskoranak tekintenek, ki-
véve, ha a rijuk vonatkozé jogszabdilyok alapjain hama-
rabb nagykortva vilnak. Az el§z6ek alapjan a gyermek, a
kiskort fogalma magaban foglalja a biintetSjogilag gyer-
meknek és fiatalkorinak mindsiilé személyeket egyarant,
ugyanakkor a biintetSjogilag meghatarozott fiatalkora-
sdg fogalmaba nem tartoznak bele a 14. életév alatti
gyermekek, specidlis esetekben pedig a 12. életév alat-
tiak.

Dolgozatunkban csak a leany dldozatok orvosi ellata-
saval foglalkozunk. A jogrendszerben bekovetkezett val-
tozasok — a Biintet6 Torvénykonyvrél szo6lé 1978. évi
IV. térvénynek (régi Btk.) a 2013. jalius 1-jéig érvény-
ben levs, majd az azt kovetGen hatilyos Biinteté Tor-
vénykonyvrdl szold 2012. évi C. torvénynek (4j Btk.) a
kategéridi — messze meghaladjak a kozlemény kereteit.

A szexualis bantalmazas aldozatainak
orvosi ellatasa

A szexualis bantalmazas dldozatainak ellatasa részletesen
kidolgozott standard alapelvek alapjin torténjen! A pro-
tokoll magiban foglalja a gyermekbdntalmazas korilmé-
nyeit, a vizsgalat céljat és menetét. Rogziteni kell a kér-
elézményt: az dldozat és az elkovet§ életkora és
foglalkozdsa, csalddi kapcsolat a fiatalkort dldozat és az
elkovets kozott, a szexudlis bintalmazas gyakorisiga, a
szexudlis zaklatds tipusa, a blintény helyszine, a biincse-
lekmény elkovetésének ideje napszak és évszak szerint.
Dokumentalni kell a kovetkezdket is: csaladi vagy egyéb
kapcsolat az aldozat és az 6t a klinikdra kisérGé személy
kozott, az elkovetés és a vizsgalat kozott eltelt idSinter-
vallum hossza és a klinikai vizsgalat eredményei. A ban-
talmazottak orvosi ellitisa a sériilésnek megfelelGen,
standard szempontok szerint torténjen!

A koérel6zmény pontos felvétele — az esetleges biinte-
téjogi kovetkezmény miatt is — rendkiviil fontos. A fiatal-
kort sajat szavaival elGadott torténetét szordl szora rog-
ziteni kell, figyelembe véve az dldozat értelmi képességét
és életkoranak megfelel$ szokincsét. Figyelmet kell for-
ditani az aldozat és a kisérd viselkedésére, magatartisara,
kilonos tekintettel a bantalmazott félelmére, szoronga-
sira és kétségbeesésére [17]. A sziilS vagy a kiséré altal
elmondott torténetet ugyancsak dokumentilni kell. Az
anamnézisfelvétel soran olyan koriilményt kell teremte-
ni, hogy az dldozat képes legyen a bantalmazds folyama-
tat pontosan leirni. A kognitiv képességet altalanos kér-
désekkel kell felmérni, meg kell gy6zni az érintettet
arrél, hogy segitséget kap. Meg kell gy6z6dni arrdl,
hogy az dldozat meg tudja kiilénboztetni az igazsigot a
hazugsdgtél, hogy ismeri a testrészeket, a helyragokat
annak érdekében, hogy koranak megtelel§ szohaszndlat-
tal el§ tudja adni a torténteket. Az interji nyelvezete
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1. ibra Az orvosi vizsgilat tipusai. A Hanyatt fekvs helyzet. B Nagyaj-

kak szétvalasztisa. C Nagyajkak széthazdsa

egyszerl legyen, nyitott kérdésekkel, fokozatosan kell a
beszélgetést az esetleges szexudlis zaklatds irinydba terel-
ni. Kertilni kell az el6itéletet, a kritizalast és a mindsitést.
A beszélgetés kozben meg kell préobalni nyugodtnak és
segit6késznek lenni, a beteg bizalmat elnyerni annak ér-
dekében, hogy a lehetd legtobb informdciéd deriiljon ki.
Az dldozat szadmiéra lehet6séget kell adni arra, hogy a sa-
jat kérdéseit feltehesse. Az elmondott torténetnek tartal-
maznia kell a blincselekmény idejét, helyét, koriillménye-
it, az elkovetd jellemzait, és a zaklatas tipusit, az esetleges
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A

2. 4bra | A térd-mell helyzetben végzett orvosi vizsgalat. (A és B)

erdszak jellegét. Hasznos a beszélgetést a kovetkezd kér-
désekkel kezdeni: ,,Nekem elmondhatod, én vagyok az
orvos. Tudod, hogy miért vagy itt ma az orvosnal? El
tudod mondani, hogy mi tortént és hogyan kezd6dott?”
[18]. A bdntalmazis jellegébdl ad6ddan legtobbszor ki-
deriil, hogy nemcsak egy alkalommal tortént a bantalma-
zds, az orvosndl val6 jelentkezést kivalt6 legutolsd ese-
mény elStt mar rendszerint tartott a titkolt ,,viszony”.

A fizikalis vizsgalat tartalmazza az aldozat teljes testé-
nek atfogdé fizikdlis vizsgalatat, a szexudlis fejlettség meg-
itélését, a szexudlis és egyéb bantalmazas jeleinek kutatd-
sit, az esetleges sériilések azonositisit, kilonos
tekintettel az introitus és a szizhartya kolposzkopos ké-
pére. A ledny szdmdira megnyugtatd, ha a vizsgilatot
édesanyja vagy a gondvisel§ jelenlétében végezziik. A
vizsgilat teljesen meztelentil torténjen. Az dldozat teljes
testfeliiletén keressiik a fizikai bantalmazds nyomait: za-
z0dasok, haematomak, duzzanatok, horzsoldsok, fog-
nyomok és fojtogatis nyomait. Ezeket anatémiai elhe-
lyezkedésiik és kiterjedésiik alapjan irasban pontosan
rogziteni kell, lehet6ség szerint fotédokumenticidval
[19, 20].

A nemi szervek vizsgilatira a kovetkez$ pozicidokban
keriil sor. A gyermeket alaposan megtekintjiik hanyatt,
békaldbhelyzetben, esetleg édesanyja 6lében hanyatt fek-
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ve, az idésebb aldozatok esetében kémetsz§ helyzetben,
libtarték haszndlatival (1. A-C dbra). A hanyatt fekve
végzett vizsgilomodszerek egyike a nagyajkak szétva-
lasztasa (1. B abra). A vizsgld ujjait mindkét nagyajakra
helyezi és azokat lateralis iranyban tivolitja. A masik
technika a nagyajak széthtizasos médszere (1. C abra),
amely soran a nagyajkakat ujjainkkal megfogjuk és azo-
kat finoman lateralisan és lefelé htzzuk [21, 22]. Ha-
zankban a nemzetkozileg altalinosan hasznalt térd-mell
helyzetet ma még csak egyedi esetekben alkalmazzuk
(2. A-B dbra).

A latott leletek fotédokumenticidja a késGbbiekben,
gyakran évek malva esedékes birdsigi targyaldsok szama-
ra rendkiviil fontos. A hiively feltirasit csak id&sebb 14-
nyok esetében kell elvégezni, akik megfelelS fejlettségi
szinttel rendelkeznek (>Tanner III. stidium) [21, 22].
A vizsgalatok tapintatosan, félelemkeltés nélkiil, leg-
tobbszor az édesanya jelenlétében torténjenck, a gyer-
mek egylittmiikodésére timaszkodva. A négydgyiszati
vizsgalat soran feltérképezziik a gitat, kiilonos tekintet-
tel a vérzésekre, haematomadkra, horzsoldsokra, sz{izhar-
tyasériilésekre. A szilizhartya és a posterior fourchette
tertiletét kolposzkoppal vizsgiljuk.

A vizsgélat tartalmazza tovibbd az esetleges terhesség
vizeletteszttel vagy ultrahanggal torténd vizsgalatat,
igazsagiigyi bizonyitékok gydjtését (spermium, nyal,
szennyez$ anyagok, ruhdzat, egyéb bizonyitékok). A
spermiumkutatist négy helyrél végezziik: hiivelybeme-
net/hymenalis gytir, hiivelyboltozat, nyakcsatorna és
végbélnyilas. Hiivelybe kertlt idegen test, illetve hasi tra-
umdk, szabad hastri folyadék kimutatdsira ultrahang-
vizsgalat javasolt. Mindezt az ellatast igénylS sériilések
sebészi kezelése és profilaktikus intézkedések kovetik
(stirgdsségi fogamzisgitlds, tetanus anatoxin, nemi Gton
terjed$ betegségek antibiotikum-profilaxisa). A Debre-
ceni Egyetemen alkalmazott protokollt az 1. tdblizat
foglalja Ossze.

Az elvégzendd orvosi vizsgilat id6pontja széles skalan
valtozhat, az azonnali és siirgls vizsgilatoktdl a terve-
zett, elektiv idGpontban elvégezett vizsgalatokig, ame-
lyeket a 2. tablizat mutat be [23, 24].

Az orvosi vizsgalat csak egy része a szexudlis bantalma-
zas felderitésére iranyulé multidiszciplinaris egytittmd-
kodésnek. Fé§ feladata, hogy felderitse és kezelje az eset-
leges sériiléseket és fert&zéseket, igazsigiigyi orvosi
bizonyitékokat gytjtson, szlirje az esetleges, nemi tton
terjedd betegségeket, biztositsa a gyermeket és a csald-
dot a gyermek egészségi dllapotinak gyors javulisa fel6l,
és a késGbbi birdsagi eljards szamara pontos dokumentd-
ciét biztositson.

A helyzetet neheziti, hogy a testi jelek hidnya nem zér-
ja ki a bantalmazas lehetGségét, a jelek sokszor nem egy-
értelmtiek. Az dldozattél nem varhaté a gyant megerd-
sitése, igy a szakembernek a szexudlis és egyéb
bintalmazasi formdkra minden gyants esetben gondol-
nia kell. Ugyanakkor nem szabad senkit alaptalanul meg-
vadolni. A bantalmazas gyanujelei a gyermek életkoraval
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1. tablazat Szexudlis bantalmazas ellatisinak protokollja a DEKK Sziilésze-

ti és N6gyogydszati Klinikdjan

Korel6zmény felvétele
o A sértett sajat szavaival (kisérd kiegészitésével kiskora esetén,
ha érdemi anamnézis nem nyerhetd).

Négyogyaszati vizsgalat

e Tet6tdl talpig végzett fizikalis vizsgalat, szexudlis fejlettség
— mésodlagos nemi jellegek leirdsa, lehetséges sériilések —,
szexudlis zaklatds jeleinek feltérképezése
(kolposzkép — hymenalis gy(ir( folytonossiga).

Viladékvétel

e Spermiumkutatds — mintavétel legalabb hiarom helyrdl:
hiivelybement, hiivelyboltozat, végbélnyilas, nyél, egyéb
bizonyiték.

* Hiivelyvaladék-vétel: STD kimutatasdra, vaginitispanel.

Ellatas

o Sebészi: sériilések ellatisa.

e Gyobgyszeres — antibiotikum-profilaxis: Sumamed S 1 x 2
kapszula.

o Siirg@sségi fogamzasgitlas: ElleOne 1 x 1, Escapelle 1 x 1.

e Sziikség esetén tetanusanatoxin.

Leletek dokumentéldsa
e Hirom nyomtatott példany.

Leletek kiaddsa
o Csak hatosigi kérésre (renddrség, tigyészség).

Kontrollvizsgalat elGjegyzése két hét mulva
e STD-kimutatis, pszichés timogatds, ultrahangvizsgalat.

2. tablazat | Az orvosi vizsgdlat idSpontja

Azonnali vizsgilat javallata | Azonnali ellatdst igényl$ panaszok:
fajdalom, vérzés, ngyilkossagi

szandék.

A feltételezett erészak id6pontja 72
6ran beliili.

Siirg8sségi fogamzasgitlds javallata.

Nemi betegség megel6zésének
javallata.

StirgQs vizsgalat javallata A feltételezett erGszak idépontja két
héten beliilre tehetd, nincsenek

azonnali ellatast igényl6 panaszok.

Elektiv vizsgalat javallata A feltételezett erészak id6pontja két

héten tilra tehetd.

parhuzamosan eltér§ formakban jelenhetnek meg, pu-
bertiskorban még nehezebb a normalis magatartds és a
devians viselkedés elkiilonitése. A gyanujelek lehetnek
altaldnosak és specifikusak, jelentkezhetnek a szomati-
kus, érzelmi és viselkedésbeli szinteken, illetve azok
kombindcidjiban. Ismerniink kell a gyants sziil6i maga-
tartdsok jellemzdit is: orvosi, védondi tandcsok be nem

i

tartdsa, a sziil6 altal el6adott torténet nem egyeztethetd
Ossze a sériiléssel, a gyermek és a sziilS altal elmondott
kértorténet nem egyezik, a kérhazba keriilt gyermek la-
togatasanak elmulasztasa. A bantalmazasra fizikai jelek is
utalhatnak, amelyeket az 3. tdbldzat tartalmaz. Kilono-

sen a kovetkezSk esetén kell gyanakodnunk esetleges
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3. tablazat | Fizikai bantalmazasra utalé gyantjelek 4. tablazat | Protokoll a szexudlis bantalmazas valoszintiségének eldontésére
Koérel6zményben Nincs bizonyiték

o A sériilés eredetének torténete ellentmonddsos.
e A sériilés keletkezése nem egyeztethet§ 6ssze a kortorténettel.
e Az el6zményben korabbi sériilések.

Béantalmazds nyomai

e Nem azonos id6bdl szairmazod, nem tipusos helyen talalhaté
z0z6dasok, hurkdk, horzsoldsok, bevérzésck.

e Fojtogatis, harapis nyoma.

Nem baleseti eredett sériilésekre jellemzé

* Bdrelviltozasok szokatlan helyen: a hiton, a fej és a nyak hits6
részén.

* Tobbszoros, nem egy idében keletkezett zzodas, véromleny.

o Fgés, forrizs.

¢ Koponya, borda, csoves csontok szokatlan lokalizaciéja, biztosan
nem baleseti eredetd torése (példaul: csecsemd, kisgyermek
felkartorése).

e Régi torések radioldgiai jelei.

szexudlis bantalmazdsra: a sziil6 a sériilés utdn csak ké-
s6bb fordul orvoshoz, a gyermek és a sziil6 egymadstél
eltér6en szdmol be a sériilésrél, a sériilés tipusa nem
egyeztethet$ Ossze az elGadott torténettel, valamint a
sz1l6 mindig mas-mas orvoshoz, kiilonb6z6 koérhazakba
viszi a gyermeket [21, 25, 26].

A szexudlis bintalmazds nem specifikus gyanajelei
kozé tartoznak az elébbiekben vazolt dltalinos viselke-
dési jelek, a szexudlis zaklatds kovetkezményei, példaul
alhasi fijdalom, visszatér$ fajdalmas vizelés és a hugyuti
fert6zések, a nemi szervek fijdalma és viszketése. A spe-
cifikus jelek egyértemtek: a nemi szervek és a végbélnyi-
l4s sériilése, gyulladasa, terhesség és a nemi Gton dtvihetd
betegségek. Az anamnézisfelvétel és a vizsgalati leletek
alapjan a szexudlis bantalmazds valoszintiségét a 4. tabli-
zatban foglaltuk ossze [21, 26]. Ritka, stlyos, sebészeti
ellatast igénylS szexualis bantalmazas kovetkeztében az
édesapa altal megerészakolt masfél éves kislanynal a vul-
vat és rectumot érintd gatrepedést észleltiink, amelynek
ellatdsat a 3. 4bra mutatja [27].

Elkiilonits diagnozis

Anogenitalis panasszal jelentkez6 fiatalkort beteg kivizs-
galdsa gyakran kihivast jelent a gyakorl6é klinikusnak.
A szexudlis bantalmazds gyanaja miatt végzett vizsgala-
tok sordn mindig gondolni kell arra, hogy a talalt elvalto-
zasok hitterében egyéb mas, élettani anatémiai megjele-
nések és megbetegedések is allhatnak. Idetartoznak azok
a betegségek, amelyek nemi szervi megjelenései utinoz-
zak a bantalmazas képét [28]. A vizsgald klinikusnak
tisztaban kell lennie azokkal a lehet&ségekkel, amelyek
utinozzik a szexudlis bintalmazds megjelenési formajat,
mind az dldozat késEbbi egészségligyi dllapota, mind az
esetleges biintetGjogi kovetkezmények miatt. Csak ab-
ban az esetben szabad kimondani a szexudlis bantalma-
zas gyanujat vagy valoszintiségét, ha a lehetséges egyéb
okokat kizartuk.

e Normilis vizsgilati lelet, nincs szexudlis zaklatdsra utalé
koérel6zmény, nincs szemtand, nincsenek viselkedésbeli eltérések.

® Mis eredettel magyarazhat6é nem specifikus vizsgilati lelet, nincs
szexudlis bantalmazissal kapcsolatos vallomds, nincsenek
viselkedésbeli eltérések.

o A sériilés fizikdlis lelete 6sszhangban van a balesetre vonatkozé
anamnézissel.

Lehetséges bantalmazis

* Normalis vagy nem specifikus vizsgalati lelet, jelentGs
viselkedésbeli eltérésekkel, f6leg szexualizilt magatartds, de a
gyermekbantalmazasra vonatkoz6 anamnézist nem tud adni.

¢ Condyloma accuminatum vagy HSV-1 okozta anogenitalis
laesiok egy prepubertas korban levé gyermekben, szexudlis
bantalmazasra vonatkozé anamnézis nélkiil, egyébként normailis
vizsgilati lelettel.

* A gyermek vallomist tesz, de az a gyermek szintjéhez képest nem
clég részletes vagy nem kovetkezetes.

e Gyands vizsgilati lelet, anélkiil, hogy szexuilis abaizust vagy
viselkedésbeli eltérést igazolhatnank.

Valészind bantalmazis

* A gyermek vildgos, részletes vallomdst tesz, fizikalis jelek
meglétével vagy a nélkiil.

* Erdsen gyanus vizsgilati leletek, eltérések, szexudlis bintalmazdasra
vonatkozé anamnézissel vagy a nélkiil, dthatolé sériilésre
vonatkozé anamnézis nélkiil.

o Kétéves kor feletti dldozat esetében a genitalis valadék
tenyésztése: Chlamydia trachomatis-pozitiv.

e A genitalis tdjékrol vett valadék: HSV-2-pozitiv.

¢ Diagnosztizalt trichomonasinfekcio.

Bizonyitott bantalmazdis vagy szexuilis évinthezés

e Vizsgilati leletben egyértelmd a behatolds, erészak nyoma,
baleseti anamnézis nélkiil.

e Spermium vagy prosztataviladék a gyermek testén vagy
testnyildsiban.

e Terhesség.

e Neisseria gonorrhoea-pozitiv tenyésztés a genitalis, analis vagy
garatvaladékbol.

e DPostnatalisan szerzett syphilis.

e Tanuk elStt zajlé vagy fényképpel, videofelvétellel dokumentalt
bantalmazas.

o Az elkovetd vallomdst tesz a szexudlis bintalmazdsra
vonatkozdan.

e HIV-fert6zés, egyéb fert6zési modok kizarasa utin.

Véletlen sériilések az esetek donts tobbségében raesé-
ses mechanizmussal keletkeznek, amikor a sériilést oko-
z0 targy a kislany labai kozé kertil, arra razuhan, altald-
ban biciklivazra, flird6kad szélére és maszokara. A fémvaz
urogenitalis sériilést okoz azaltal, hogy a puhabb szove-
teket a medencecsonthoz nyomja, legtobbszor a szemé-
remcsonthoz. Létrejottében leggyakoribb esemény a bi-
ciklivizra val6é esés (25-39%), buatorra esés (23-36%),
mdszas nélkiili esés targyakra (11%), maszékara vald esés
(10-25%). Tovabbi ritka lehet8ségek a cipdre vagy kor-
csolyara esés (4%), targynak valé nekiszaladas (3%) [29,
30]. Réeséses sériilések kilenc hénaposnal fiatalabb cse-
csemdk esetén nem alakulnak ki! A kérel6zmény felvé-
tele rendkiviil fontos, amennyiben a gondvisel6 altal
elmondott térténet nem egyezik a gyermek altal elmon-
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3. 4bra Sebészi kezelést igényld szexudlis bantalmazds és annak elldtdsa.

A Sériilés mitét elStti képe, hanyatt fekvd helyzetben. B Sériilés
miitét utini képe

dottal, vagy nem egyeztethets Ossze a sériilés képével, a
sériilés inkdbb bantalmazds altal okozott [31]. A sériilés
nem penetralé jelleg(, inkabb a vulva fels6 részét foglalja
magaba, mint a mons pubist, clitorist, illetve a nagy- és
kisajkakat. A hyment érint6 sériilések nagyon ritkdk.
Amennyiben esctleg a riesés hegyes targyakra torténik,
agy a sériilés penetrilé jellegt, ezaltal sériilhet a posteri-
or fourchette, a hymen, a hiively és a rectum. A 4. dbrin
egy rendkiviil ritka, dthatolé hasi sériilés lithat6, amely
gorkorcsolydzas kozben szerzett nyarsalisos mechaniz-
mussal keletkezett [32]. Mivel a kiils6 nemi szervek b4
vérellatastak, ezért viszonylag kis sériilés nagy vérzéssel
jarhat, kiilonosen, ha a sériilés a nem Osztrogenizdlt hii-
velyt és szlizhartyat érinti. Ezért sok esetben a vérzésfor-
ris felkeresése és az esctleges kezelés a nagy fijdalom
miatt iv. anesthaesidban torténik. Az esetenként ijesztG-
en nagyra novS vulvaris haematomak nagyon fajdalma-
sak és vizelési nehézséget okoznak a vizeletelvezetési
rendszer kompresszidja miatt. A szlizhartya és a hiively
sériilése csak nagyon kivételes esetekben jon létre, mint
hegyes athatol6 eszkdzzel torténd felnyarsalds vagy nagy
nyomdst zuhany dltal okozott sériilés [33].

EREDETI KOZLEMENY

A

B

4. dbra Sulyos, dthatolé szeméremtesti sériilés. A A cseplesz megjelenik
a szeméremrésben. B Az dthatolé szeméremtesti sériilés miitét
elétti képe
7172

Megbeszélés

Ritkdn telik el nap anélkiil, hogy a média hirt ne k6zolne
egy felszinre keriilt megdobbentd, gyakran visszafor-
dithatatlan karosodassal jiré, fiatalkorat érint§ bantal-
mazasrol. A gyermekekkel szembeni szexudlis erGszak
megelGzéséért, megsziintetéséért tett erdfeszitésekrdl,
még kevésbé a kérdésben elért szakmai sikerekrdl azon-
ban alig hallhatunk. Sajnos a nemi erészak altalaban csak
akkor kertl a figyelem kozéppontjaba, amikor mar visz-
szafordithatatlan, mert személyes tragédia tortént [34].

A gyermekek elleni bantalmazéssal kapcsolatba keriil
egészségiigyi dolgozok feladata nehéz és sokrétd, mivel
a bintalmazast felismerni nem konnyd, a gyakran nehe-
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zen értékelhetd jelek, a netdn alaptalan stlyos vad elkerii-
lése, a bizonyitott esetekben a megoldds nehézségei,
a szakmai elszigeteltség és a szexualis bantalmazas ma is
tabuként kezelt megitélése miatt. A gyermekekkel foglal-
koz6 szakembereknek nincs elegends és adekvat ismere-
te a szexudlis visszaélésekrdl, az dldozatok és elkovetSk
jellemz&irdl, a biincselekmények felismerésérél, kezelé-
sérdl és az dldozatok rehabilitaciojardl.

Kovetkeztetés

Az alapellatisban, a szakrendel6kben dolgozo kollégak-
nak, valamint a fiatalkoraakkal kapcsolatba keriil6 gond-
visel6knek, tandroknak mindig gondolniuk kell panaszos
fiatalkortak esetén a szexuilis bantalmazas lehetGségére
és gondoskodniuk kell arrdl, hogy ezek a fiatalkort aldo-
zatok megfelel6 kezelésben részesiiljenck [35, 36].
A szexudlis bantalmazas ismerete és a gyermekek elleni
er6szak megfelelé orvosi megkozelitésének széles kord
elterjedése alapvetd egészségiigyi, tarsadalmi és nemzeti
kovetelmény.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdas: E. A.: Szelektiv irodalomgyj-
tés. Cs. R.: A dolgozat végleges formdjanak elkészitése a
2013-ban megvédett, hasonlé témaban irt egyetemi ha-
bilitacids értekezése alapjan. A cikk végleges véltozatit
mindkét szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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z4l6 események a tulélé szamara.

niségiiket, val6sagukat nem tisztelik.

tokra!

Hasznalja a lehetd legkisebb méretii eszkozt!
élst!

Beszéljen betegéhez a vizsgalat soran is!

Kérje beleegyezését az egyes 1épésekhez!
Ne varakoztassa félig feloltozve!

teni ezeken!

tanulni akar!

Jogaiért honlapjan tovabbi hasznos informacidkat talal.

http://muszajmunkacsoport.hu/

Néhany tanacs, amellyel elkeriilheti az aldozat retraumatizacidjat az orvosi vizsgalat soran:
Az 6n praxisaban megfordul6 n6k majd negyedét érte szexudlis er6szak gyerekkoraban, egyes kutatdsok szerint ez az
adat akar 40% is lehet. Akik gyerekként ilyen jellegti bantalmazast szenvedtek el, azok konnyebben valnak felnéttko-
rukban is szexualis er8szak aldozatava. A négyogyaszati vizsgalat, kezelés és a sziilés a legsulyosabban Gjratraumati-
Forduljon tisztelettel betegéhez! A traumatalélék alapvetd tapasztalata, hogy ket semmibe veszik, testiiket, egyé-
Mondja el elézetesen, mit fog tenni, és az milyen érzést okoz!

Ha a beteg igényli, mutassa meg neki a muszereket, amelyeket hasznalni fog, kiilonos tekintettel a hiivelyi vizsgala-

Tartson folyamatos szemkontaktust a beteggel, igy kisebb az esélye, hogy az emlékbetorés a multba ragadja a tdl-

Kérdezzen ra, van-e valamilyen szag (pl. Vazelin), ami gjratraumatizalhatja a talélét.

Takarja le a beteg testének azt a részét, amelyet nem vizsgal, vagy engedje meg, hogy fel6ltézve maradjon!

Csokkentse minimalisra azt az id6tartamot, amig a betegnek kiszolgaltatott, alarendelt testhelyzetben kell toltenie!
Figyeljen a posztraumds stressz nonverbalis jeleinek megjelenésére, és kérdezze meg betegét, hogyan tudna enyhi-
Tanuljon a talél6tdl! Biztassa, hogy nyugodtan ossza meg 6nnel meglatasait, véleményét és érzéseit, mert 6n abbol

Fogadja el, hogy a beteg toleranciaszintje hullimz6 akdr egy vizsgélat soran is!

A NANE éltal mtikodtetett MUSZA] munkacsoport (Munkacsoport a Gyerekkori Szexuélis Abtizus Aldozatainak

NANE

NOK A NOKERT EGYUTT
AZ EROSZAK ELLEN EGYESULET
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