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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai

A Kormany 135/2024. (VI. 28.) Korm. rendelete
a jarébeteg-szakellatasban alkalmazasra keriil6 egységes telefonos idépontfoglalasi kozpont
miikodtetésével 6sszefiiggé kormanyrendeletek médositasarél

A Kormany

a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (2a) bekezdés b) pontjaban kapott felhatalmazas

alapjan,

a 2. alcim tekintetében az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény 247. § (1) bekezdés b) pontjdban kapott felhatalmazas

alapjan,

a 3. alcim tekintetében az Alaptorvény 15. cikk (2) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotdi hataskorében,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

2.§

3.8

1. A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol sz616 1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtasarol sz6l6
217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet modositasa

A kotelezd egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIl. torvény végrehajtasarol szolo 217/1997. (XII. 1.)
Korm. rendelet ,Az EESZT digitdlis id6pontfoglaldsi rendszer szolgaltatast hasznalo egészségligyi szolgaltatoknal
torténd igénybevétel szabalyai” alcime a kdvetkez6 5/1. §-sal egésziil ki:

,5/1. A digitdlis idépontfoglaldsi rendszert hasznal6 jardbeteg-szakelldtast nyujté egészségligyi szolgaltatd
a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpontrol sz6l6 kormanyrendeletben kijelolt egységes telefonos
idépontfoglalasi kdzpont utjan is koteles fogadni a tarsadalombiztositasi azonositd jellel rendelkezé biztositott
jarobeteg-szakellatasra torténd idépontfoglalasat, a lefoglalt idépont médositasat vagy torlését.”

2. Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési
engedélyezési eljarasrol szol6 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet médositasa

Az egészségligyi szolgdltatas gyakorlasanak altaldnos feltételeirdl, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol
sz6l6 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 17. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

(1) Az EESZT m(ikodtetéje tajékoztatast nyujt az adatszolgaltatast ellenérzé egészségligyi dllamigazgatasi szervnek
az EESZT csatlakozasi és adatszolgaltatasi, valamint az EESZT digitalis idépontfoglalasi rendszer szolgaltatas
hasznalataval kapcsolatos kotelezettségek teljesitésérél. Az egészségligyi allamigazgatdsi szerv az EESZT
mukddtetdjének adatszolgdltatasa, illetve megkeresése alapjan ellenérzi a 11/A. §-ban meghatarozott, valamint
az EESZT digitdlis idépontfoglalasi rendszer szolgaltatas hasznalataval kapcsolatos kotelezettségek teljesitését.”

3. A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti K6zpontrol sz616 333/2023. (VII. 20.) Korm. rendelet
moédositasa

A Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpontrol szold 333/2023. (VII. 20.) Korm. rendelet a kdvetkezd
7/A. §-sal egészil ki:

L7/A. § (1) A Kormany a kotelez6 egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIl. torvény 20/B. §-a
szerinti egységes telefonos id6pontfoglaldsi kézpont (a tovabbiakban: telefonos idépontfoglalasi kozpont)
mukodtetéjeként az NNGYK-t jeloli ki. Az NNGYK a telefonos idépontfoglalasi kdzpontot az Egészségvonal
szolgaltatdsa keretében mikdodteti.
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(2) Az NNGYK a telefonos idépontfoglalasi kdzpont szolgéltatast a hét minden napjan 6 o6ra és 22 6ra kozott
orszagos elérhetéséggel végzi.

(3) Az NNGYK a telefonos idépontfoglalasi kdzpont szolgaltatassal kapcsolatos tdjékoztatasat a honlapjan teszi
kozzé!”

4. A jarobeteg-szakellatasi digitalis idopontfoglalé rendszer bevezetéséhez kapcsolodo
rendelkezésekrol sz616 42/2024. (Il. 29.) Korm. rendelet eltér6 szoveggel torténé hatalybaléptetése

4.8 A jarObeteg-szakellatasi digitdlis idépontfoglalé rendszer bevezetéséhez kapcsolddd rendelkezésekrdl szélo
42/2024. (Il. 29.) Korm. rendelet 1. § (2) bekezdése a ,kozvetleniil” szdvegrész helyett a ,kdzvetlenil vagy az Ebtv.
20/B. §-a szerinti egységes telefonos idépontfoglalasi kdzpont Utjan” széveggel |ép hatalyba.
5.Zar6 rendelkezések

5.8 Ez a rendelet 2024. julius 1-jén lép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 165/2024. (V1. 28.) Korm. rendelete
egyes egészségiigyi targyu kormanyrendeletek médositasarél

A Kormany

a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 2. alcim tekintetében az igazsagligyi szakért6krél széld 2016. évi XXIX. torvény 139. § (1) bekezdés b) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 3. alcim tekintetében a nemdohényzék védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazéasanak egyes szabalyairdl
sz6l6 1999. évi XLII. torvény 8. § (5) bekezdés a) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan,

a 4. alcim tekintetében az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV. torvény 28. §
(3) bekezdés a) pont ab) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

az 5. alcim tekintetében a magyar épitészetrdl szol6 2023. évi C. torvény 225. § (2) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 6. alcim tekintetében az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény 17. § (1) bekezdés a) pontjédban kapott
felhatalmazas alapjan

a 7.alcim és az 1. melléklet tekintetében az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1a) bekezdés j) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjén,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténo finanszirozasanak részletes
szabalyairél sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet médositasa

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 77/D. § (1) bekezdésében az,az Orszdgos Mentalis, [deggydgyaszati és Idegsebészeti
Intézet” szvegrész helyébe az,a Nyiré Gyula Orszdgos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet” szoveg |ép.

2. A szakteriiletek agazati kovetelményeiért felelds szervek kijelolésérél, valamint a meghatarozott
szakkérdésekben kizarélagosan eljaro és egyes szakteriileteken szakvéleményt adé szervekrdl sz616
282/2007. (X. 26.) Korm. rendelet médositasa

2.8 A szakteriletek dgazati kovetelményeiért felel6s szervek kijel6lésérél, valamint a meghatérozott szakkérdésekben
kizérélagosan eljaré és egyes szakterlleteken szakvéleményt adé szervekrdl szol6 282/2007. (X. 26.) Korm. rendelet
4. szamu mellékletében foglalt tdblazat 10. sordban az,Orszagos Mentdlis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet”
szbvegrész helyébe a,Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet” széveg lép.

3. A dohanytermékek eléallitasarél, forgalomba hozatalarol és ellendrzésérél, a kombinalt
figyelmeztetésekrél, valamint az egészségvédelmi birsag alkalmazasanak részletes szabalyairol sz616
39/2013. (ll. 14.) Korm. rendelet médositasa

3.8 A dohanytermékek el6allitasardl, forgalomba hozatalarél és ellendrzésérdl, a kombindlt figyelmeztetésekrdl,
valamint az egészségvédelmi birsdg alkalmazdsanak részletes szabalyairél sz6l6 39/2013. (Il. 14.) Korm. rendelet
21/E. § (3) bekezdésében a,(10) bekezdése” sz6vegrész helyébe a,(9) bekezdése” szbveg Iép.

4. Egyes egészségligyi dolgozok és egészségiigyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésének,
valamint az ahhoz kapcsolodé tamogatas igénybevételének részletes szabalyairol sz616
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet médositasa

4.8 Az egyes egészségligyi dolgozdk és egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésének, valamint
az ahhoz kapcsol6dd tdmogatds igénybevételének részletes szabdlyairdl szold 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
2. mellékletében foglalt tablazat A:150 mezdjében az,Orszagos Mentalis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet”
szbvegrész helyébe a,Nyir6 Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet” szoveg 1ép.



12.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1761

5.8

6.§

7.8

8.8

9.8

5. Az Egészséges Budapest Program megvalésitasaval 6sszefiiggé kdzigazgatasi hatosagi
ligyek nemzetgazdasagi szempontbél kiemelt jelentéségii liggyé nyilvanitasarol sz616
98/2017. (IV. 27.) Korm. rendelet médositasa

Az Egészséges Budapest Program megvaldsitasaval 0sszefliggé kozigazgatasi hatdésagi ligyek nemzetgazdaségi

szempontbdl kiemelt jelentéségli liggyé nyilvanitasardl szold 98/2017. (IV. 27.) Korm. rendelet [a tovabbiakban:

98/2017. (IV. 27.) Korm. rendelet] 2. mellékletében foglalt tablazat

a) A:5 mezdjében az ,Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet (ORFI)” szvegrész helyébe az ,Orszégos
Mozgdsszervi Intézet” sz6veg,

b) A:14 mez6jében az ,Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet (OKITI)” szOvegrész helyébe a ,Semmelweis
Egyetem Klinikai K6zpont” széveg

Hatalyat veszti a 98/2017. (IV. 27.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 19. sora.

6. Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz6l6
528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet modositasa

Az egészségligyi szolgadlati jogviszonyrol szolé 2020. évi C. torvény végrehajtasarol szolé 528/2020. (XI. 28.)
Korm. rendelet a kévetkezd 11. alcimmel egésziil ki:

»11. Atmeneti rendelkezések

37. § Az Eszjtv. 1. § (2) bekezdésében foglaltaktdl eltéréen a Nemzeti Dializis Kozpont Korlatolt FelelGsségu
Tarsasagra, a TritonLife Eszkozkezel6 Korlatolt Felel6sségli Tarsasdgra és e tarsasdgok foglalkoztatottjaira
az Eszjtv. rendelkezéseit 2025. januar 1-jétél kell alkalmazni.”

7. Az egészségiigyi intézmények iranyitasanak egyes szabalyairol szol6
285/2023. (VI. 30.) Korm. rendelet médositasa

Az egészségligyi intézmények irdnyitdsdnak egyes szabalyairdl szélé 285/2023. (VI. 30.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 285/2023. (VI. 30.) Korm. rendelet] 5. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

8. Zaro rendelkezések

(1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetését kbvet6 napon Iép hatélyba.
(2) Az 1-5.alcim ésa 7. alcim 2024. julius 1-jén 1ép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet a 165/2024. (VI. 28.) Korm. rendelethez

A 285/2023. (VI. 30.) Korm. rendelet 5. melléklet 1. pont 1.5. alpontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:
,1.5. Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet”
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A Kormany 1210/2024. (VII. 8.) Korm. hatarozata

az egészségligyi

A Kormany

kiegészité potlék 6sszegének emeléséhez sziikséges forras biztositasarol

1. egyetért a gondoskodaspolitikai 4gazatban egészségiigyi munkakorben foglalkoztatott apoldknak, szakédpoloknak
jar6é egészségligyi kiegészité potlék dsszegének 2024. marcius 1-jétdl esedékes emelésével és ehhez a sziikséges
tobbletforras biztositasaval;

2. felhivja a pénziigyminisztert, hogy — a belligyminiszter bevonasaval - gondoskodjon az 1. pont szerinti feladat

végrehajtasa érdekében

a)

javara.

817 050 000 forint biztositasarél a Magyarorszdg 2024. évi kozponti koltségvetésérdl szold 2023. évi
LV. torvény (a tovabbiakban: Kvtv) 1. melléklet XIV. Beligyminisztérium fejezet, 3. Szocidlis és
gyermekvédelmi intézményrendszer cim, 1. Szocidlis és gyermekvédelmi, gyermekjéléti feladatellatds és
irdnyitas intézményei alcim,

1 194 807 000 forint biztositasardl a Kvtv. 1. melléklet XIV. Belligyminisztérium fejezet, 20. Fejezeti kezelésu
eléirdnyzatok cim, 32. Szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti és fogyatékos személyek esélyegyenldségét
elésegité céleliranyzatok alcim, 3. Szocialis humanszolgaltatok, koztestileti szocialis intézmények részére
biztositott szocidlis- és gyermekvédelmi dagazati potlék, és egyéb dagazati bérrendezéssel Gsszefliggd
tamogatdsok jogcimcsoport, és

696 395 000 forint biztositasarol a Kvtv. 1. melléklet IX. Helyi dnkormdanyzatok tdmogatasai fejezet, 2. A helyi
onkormdnyzatok muikodési célu kiegészité tdmogatasai cim, 2. A telepiilési dnkormanyzatok egyes szocidlis
és gyermekjoléti feladatainak miikodési célu tdmogatdsa alcim

Felel6s: pénziigyminiszter
belligyminiszter
Hatdridé: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 27/2024. (VII. 8.) BM rendelete
az anyatej tarsadalombiztositasi tamogatas alapjat képez6 arardl, valamint a tamogatas elszamolasanak
maodjarél sz6l6 8/2002. (X. 4.) ESZCSM rendelet médositasarol

A kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (4) bekezdés s) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjdban

meghatarozott feladatkéromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.8 Az anyatej tarsadalombiztositasi tdmogatds alapjat képezé arardl, valamint a tdmogatas elszdmolasanak maodjardl
52616 8/2002. (X. 4.) ESZCSM rendelet 1. § (1) bekezdésében a,3500 Ft” szovegrész helyébe az,5400 Ft” szbveg 1ép.

2. 8§ Ez a rendelet 2025. janudr 1-jén lép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
az egészségiligyi ellatok feladatairol gyermekbantalmazas és elhanyagolas gyanuja esetén, felismerés,
kezelés és megel6zés

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002262
Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Csecsemé- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba csecsemé- és gyermekgydgyasz, csecsemé- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia
szakorvosa, nephroldgus, klinikai farmakoldgus, elnok, tarsszerzé
2. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas csecsem- és gyermekgydgyasz, csecsemé- és gyermekkardioldgus, neonatoldgus, elndk, tarsszerzé
3. lgazsagiigyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat
Dr. Szabados Gyoérgy igazsagligyi orvosszakértd, egészségbiztositas szakorvosi raépitett szakképesités, elnok,
tarsszerz6
4. Gyermekpszichiatria és addiktolégia Tagozat
Dr. Paszthy Bea gyermekpszichiater, klinikai farmakologus, csecsemé-gyermekgydgyész, pszichoterapia szakorvos,
elnok, tarsszerzd
5. Sziilészet és n6gydgyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor sziilész-n6gydgyasz, klinikai genetika, szllészeti-n6gydgyaszati ultrahang diagnosztika szakorvosa,
elnok, tarsszerzé
6. Traumatologia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas traumatoldgus, sebész, ortopédia, mellkassériiltek traumatoldgiai elldtdsa szakorvosa, elndk,
tarsszerz6
7. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya védoné, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Mészner Zséfia csecsemd- és gyermekgyogyasz, infektoldgus, tarsszerzd

Dr. Nagy Aniké csecsemé- és gyermekgydgydsz, gyermeksiirgésségi orvostan, egészségbiztositds szakorvosa,
gasztroentereoldgus, tarsszerzé

Prof. Dr. Szabd6 Attila csecsem6- és gyermekgyogydsz, nefrolégus, gyermeksiirgésségi orvostan, hipertonolégia
szakorvosa, alvasmedicina szakért&je (szomnoldgus), tarsszerzé

Dr. Kovécs Zsuzsanna csecsemé- és gyermekgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Scheiber Déra csecsem6- és gyermekgyodgyasz, mediator, tarsszerzd

Dr. Sonnevend Maria gyermek- és ifjisagpszichiater, pszichoterapia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Kassai Tamas traumatolégus, kézsebészet, gyermektraumatoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Pésztor Gyula radiolégus, gyermekradioldgia szakorvosa, tarsszerzé

Tomané Dr. Mészéaros Andrea védoéné, tarsszerz6

Gitidiszné Gyetvan Krisztina védéné, tarsszerzd
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Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Egés- és plasztikai sebészet Tagozat

Dr. Tamas Robert sebész, plasztikai sebész, elndk, véleményezd

. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabé Janos haziorvos, foglalkozéas-orvostan (lizemorvostan) szakorvos, elndk, véleményezé

. Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichol6gus Tagozat

Dr. Kovacs Péter klinikai és mentalhigiéniai feln6tt szakpszichologus, elndk, véleményezd

. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhazi higiénia Tagozat

Prof. Dr.Voké Zoltan megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos, elndk, véleményez6

. Nuklearis medicina Tagozat

Dr. Gydrke Tamas radiolégus, izotdpdiagnosztika szakorvos, elndk, véleményez6

. Oxyoldgia - siirgdsségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat

Dr. Varga Csaba siirgdsségi orvostan szakorvos, oxyoldgia szakorvos, anaesthezioldgia-intenziv terdpia szakorvos,
addiktolégus, elndk, véleményezd

. Transzfuziol6gia és hematoldgia Tagozat

Prof. Dr. Valyi-Nagy Istvdn haematoldgus, klinikai onkologus, allergolégia és klinikai immunoldgia szakorvos,
belgydgyasz, kérbonctan-kdrszovettan szakorvos, elndk, véleményezd (2024. junius 16-ig)

. Infektolégia Tagozat

Dr. Szlavik Janos, belgyogyasz, fertézé betegségek szakorvosa, tropusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezé

. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elnok, véleményezd

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala — Dr. Kussinszky Aniké jogdsz, vezetd fétanacsos
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Magyar Védéndk Egyesiilete

Fliggetlen szakérto(k):

Dr. Tisza-Papp Judit szakérté

Dr. Boros Zsuzsa Barbara szakért6é

Dr. Bardoczi Krisztina szakértd

Biréné Szunai Orsolya szakért6é

Dr. Varnai Déra pszicholégus, kutatd, egyéni szakérté

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szinti
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakaszai:

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

0-18 éves gyermekekkel szembeni rossz bdandsmdd, bantalmazas/
elhanyagolds formai és az ezekkel kapcsolatos egészségligyi tevékenységek,
valamint a jelz6rendszerben betdltott szerepbdl kdvetkezd, jogszabalyokban
rogzitett kotelezettségek.

A gyermekek bdantalmazasanak/elhanyagolasanak felismerése, jelzés és
egylttmikodés (csaldd és gyermekjoléti szolgdlat, csaldd- és gyermekjoléti
kdzpont, rendérség, gyamhatosag), gondozés. Jelen egészségligyi szakmai
irdnyelv nem foglalkozik szdmos egyéb bantalmazasi formaval, (pl. koldulasra,
lopasra, prostituciora, hazugsagra kényszerités, gyermekkel koldulas,
a gyermek koranak nem medgfeleld, illetve rendszeres megterhel6 munka
végeztetése, szocidlis bantalmazds, gazdasdgi bantalmazds, méhmagzatot
karositd magatartds, Ujszlilottgyilkossdg, alkohol és drog abuzus,
média-erdszak), illetve az intézményi bantalmazassal.

Az egészségligyben elldtésra kerlilé bantalmazott/elhanyagolt, illetve ennek
gyanujat felvetd, 0-18 éves gyermekek.

0200 sebészet

0400 szilészet-n6gydgyaszat

0500 csecsemd- és gyermekgyodgydszat

0501 neonatoldgia

0502 PIC

0506 gyermeksebészet

0507 gyermekndgydgydszat

0508 gyermekszemészet

0509 csecsemd és gyermek fil-orr-gégegydgydszat
0510 gyermekradiolégia

0511 gyermekneurolégia

0515 csecsemé- és gyermekgyodgyaszati intenziv terapia
0521 fejlédésneuroldgia

0800 bdr- és nemibeteg-ellatas

0900 neurolégia

1002 traumatolégia

1100 uroldgia

1300 fogaszati ellatas

1304 gyermekfogdszat

1800 pszichidtria

1801 addiktolégia

2002 gyermek plasztikai és égéssebészet

2300 gyermek- és ifjisagpszichiatria

2302 gyermek- és ifjisagaddiktolégia

4602 siirg6sségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
5100 rontgendiagnosztika

6101 transzfuziologia

6302 hazi gyermekorvosi elldtas

6303 felnétt- és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjisdgorvoslas

6500 izotopdiagnosztika

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7303 csecsemé- és gyermekszakapolas

7600 dietetika

7901 terlleti véddénéi ellatds
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7902 iskolai védéndi ellatas
7903 csalddvédelmi szolgalatndl nyujtott ellatds
9400 megel6ézé orvostan és népegészségtan
9500 igazsagligyi orvostan
Ellatasi forma: A1 alapellatés, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakelldtas, gondozas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatds, krénikus fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-11l. szint
Egyéb specifikacio: Nem egészségligyi szervezetek (pl. rendérség, gyamhatdsag, csalad- és
gyermekjoléti szolgalatok/kdzpontok, bolcséde, oktatasi intézmények)
szakemberei (szocidlis munkds, gyermekgondozé, évodapedagdgus,
pedagdgus stb.).

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Kiskoru veszélyeztetése: A kiskoru nevelésére, felligyeletére vagy gondozéséra koteles személy — ideértve a szll6i
felligyeletet gyakorld sziilg, illetve gyam élettarsat, tovabba a sziil6i feliigyeleti jogatdl megfosztott sziil6t is, ha
a kiskoruval ko6zos haztartasban vagy egy lakasban él - aki e feladatabdl eredd kotelességét sulyosan megszegi, és
ezzel a kiskoru testi, értelmi, erkdlcsi vagy érzelmi fejlédését veszélyezteti, blintett miatt egy évtél 6t évig terjedd
szabadsagvesztéssel blintetend6."[126]

+A gyermeknek joga van emberi méltdsaga tiszteletben tartasdhoz, a bantalmazassal - fizikai, szexualis vagy lelki

erészakkal -, az elhanyagoldssal és az informacids artalommal szembeni védelemhez. A gyermek nem vetheté

ala kinzasnak, testi fenyitésnek és mas kegyetlen, embertelen vagy megaldzé biintetésnek, illetve bandsmoédnak.”

Tovabba: ,A gyermeknek joga van ahhoz, hogy a védelme érdekében eljaré szakemberek — kiléndsen a gyermek

bantalmazasanak felismerése és megsziintetése érdekében — egységes elvek és mddszertan alkalmazasaval jarjanak

el’[127]

Veszélyeztetettség: A Gyermekvédelmi torvény szerint: ,olyan — a gyermek vagy mas személy altal tanusitott —

magatartas, mulasztas vagy korilmény kévetkeztében kialakult dllapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy

erkolcsi fejl6dését gatolja vagy akadélyozza”

A veszélyeztetettség fébb tényez6i:

- anyagi tényezék (a Gyermekvédelmi torvény kiemeli, hogy gyermeket kizarélag anyagi okokbdl nem lehet
a csaladjabdl kiemelni),

- erkolcsi tényezék,

- egészségligyi tényezok,

- nevelési tényezdk. [127]

A gyermek elhanyagolasa és bantalmazasa (rossz banasmaod): A veszélyeztetettséghez képest szlikebb fogalom.

Magaban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz bdnasmdd, a szexudlis visszaélés, az elhanyagolds vagy hanyag

banasmad, a kereskedelmi vagy egyéb kizsakmanyolas minden formédjat, mely a gyermek egészségének, tulélésének,

fejlédésének vagy méltésaganak tényleges vagy potencidlis sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat keretében,

amely a felelésségen, bizalmon vagy hatalmon alapul [7, 21, 43, 48, 51, 61, 64,71, 83,87,88, 112, 116].

Elhanyagolas: Minden olyan mulasztds vagy baj okozasa (akar szandékos, akar tudatlansagbol, évatlansagbdl,

nemtoéré6démségbdl ered), amely jelentésen éart a gyermek egészségének, vagy lassitja, akaddlyozza a szomatikus,

mentalis és érzelmi fejl6dését [43, 48, 49, 51, 60, 61, 71, 83, 87, 88, 96, 116].

Az elhanyagolas fajtai:

- érzelmi_elhanyagolas: az érzelmi biztonsag, az allandésag, a szeretetkapcsolat hidnya, a gyermek érzelmi
kotédésének durva mellézése. Magaban foglalhatja annak kozvetitését, hogy értéktelen, el nem fogadott, nem
szeretett — elutasitas, terrorizalds, semmibe vétel, elszigetelés, durva szidalmazas, sulyos biintetés, kiabalas,
vesztegetés stb. [47, 48, 49, 51, 83,87, 116].

- fizikai _elhanyagolas: az alapvetd fizikai szikségletek, higiénés feltételek, a feligyelet hidnya, kiemelendé
a csecsemd, kisgyermek magara hagyasa, bezardsa, a gyermek védelmének elmulasztdsa olyan esetekben,
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amikor veszélynek van kitéve. Idesorolhaté az orvosi elldtas késleltetése, az orvosi utasitdsok be nem tartésa,
a véddoltasok beadatdsdnak indokolatlan elmulasztasa, késleltetése, a gyermek egészségének, gydgyuldsanak
veszélyeztetése a szlikséges kezelés visszautasitasaval (pl. az orvosi tanacs ellenére a korhazbdl ,sajat felelésségre”
val6 tdvozas). Szamos véletlen baleset hatterében is feltételezheté elhanyagolas (pl. autéban biztonsagi ov,
gyerekilés hasznalatdnak mellézése, kerékparozasndl bukdsisak hidnya). Az éheztetés hatterében szdmos ok
allhat (szdndékos éheztetés, indokolatlan diétdztatds, indokolatlan diéta gyermekre val6 erdltetése, bojtolés,
indokolt diéta elhagyasa), de a gyermek sajat maga is hanyagolhatja az evést (pl. drogfliggés, kezeletlen anorexia-
bulimia, szocidlis okok stb.) [1, 48, 49, 51, 83,87, 71, 75, 96, 116].

oktatdsi, nevelési elhanyagolds: az iskola-/6vodalatogatdsi kotelezettség elhanyagolasa, iskolai feladatok,
teljesitményproblémdk figyelmen kivil hagyasa, egylttmikodés hidnya, vagy szembefordulds az oktatdsi
intézménnyel, annak rendjével vagy a rendelkezésre all6 és javasolt specialis képzési, fejlesztési szolgalatok
igénybevételének elmulasztdsa. Az elhanyagolds mérlegelését az anyagi helyzettdl el kell valasztani, és mindent

meg kell tenni, hogy a raszorulé gyermekek megfelelé szocidlis tdmogatasban részesiiljenek. Ennek elmaradésa
inkdbb intézményi bantalmazast/elhanyagolast jelent [48, 49, 51, 61, 83,87, 112, 116].

A 2022-es HBSC-kutatés adatai szerint a tanuldk csalddjainak kdzel harmada tovébbra is a csalddi jdmoduséag alacsony

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

A gyermekbantalmazas fajtai:

érzelmi bdantalmazds: a gyermek érzelmeivel valdé tartds vagy rendszeres visszaélés, a gyermekekben
az értéktelenség, a szeretetlenség, a nem kivantsag, a hasznavehetetlenség érzésének keltése, amely onértékelési
zavarokhoz, kotédési nehézségekhez vezethet. Az életkornak vagy a fejlettségnek nem megfelelé elvarasok
tamasztasa (pl. a szobatisztasag id6 el6tti erdltetése, a képességekhez nem igazodoé iskolai kovetelmények),

félelemérzet vagy szorongas keltése, megszégyenités, allando kritizalas, az érzelmi zsarolds, a gyermek
kihasznalasa. Idetartozik a bantalmazassal, erészakkal valo rendszeres fenyegetés is, amikor az erészakcselekmény
ténylegesen nem kovetkezik be, de a gyermeket félelemben, rettegésben tartja (pl. a gyermek jatékanak,
tulajdondnak tonkretétele, izolalds, bezaras, tarsas kapcsolataitél valé megfosztas). Az érzelmi bantalmazés sulyos
formdja, amikor a gyermek tanuja mas, gyakran édesanyja bantalmazasanak. Idetartozik a kiilénélé szilével valo
kapcsolattartas akadalyozasa, tiltasa, valamint a masik szilé ellen torténé nevelés is. Az érzelmi bantalmazas
(abuzus) rendszerint a gyermekkel szembeni rossz bandsmod mas formdival egyutt fordul el6, de 6nalldan is
megjelenhet [8, 47, 48,49, 51,61, 71, 83,87, 88, 116].

fizikai bantalmazas: fizikai sériilés okozasa (lités, rigas, lekotozés, bezards, rangatas, razés, el- vagy ledobas,
gondatlan leejtés, kemény fellilethez valé ités, mérgezés, megégetés, leforrdzas, vizbe fojtds, fojtogatds stb.)
Magyarorszégon a leggyakrabban ,testi fenyités” formajéban fordul el a fizikai bantalmazas, amikor a sziil6k,
a pozitiv nevelési technikdk ismeretének hidnyaban pofonnal, veréssel, esetleg biintetésbdl étel vagy ital
rendszeres megvonasaval fegyelmezik a gyermekiket. Szamos orszagban idesoroljdk a kozlekedés soran

elkovetett gondatlan veszélyeztetést is. A fizikai bantalmazas speciélis forméja a megrazott gyermek szindréma
(Shaken Baby Syndrome, Shaken Impact Syndrome), amikor a gyermek kdzvetlen megrézasa, vagy kdzvetve
valamely tédrgyhoz val6 csap6ddasa egyarant okozhat karosodast. Sokszor tudatlansag, rossz szokasok okozhatjak,
pl. amikor a joakard, de tudatlan sziil6 jatékosan dobalja a kisbabat. Maskor a gyermek sirasat elviselni képtelen,
ideges sziil6/gondozé idézi el6 azzal, hogy a gyermeket erételjesen megragadja, megrazza, hogy megijesztésével
hagyja abba a sirast. A felismerése szempontjabdl igen alattomos béntalmazasi forma, mert nincs kilsérelmi
nyom, igen nehéz felderiteni és halalt, vagy sulyos maradandé karosodast okozhat. A korképet el kell kiiloniteni
a hirtelen csecsemdkori halaltél (SIDS), ahol sem a helyszini, sem a toxikolégiai, a mikrobiolégiai, kérbonctani,
igazsagulgyi orvostani vizsgélat nem képes azonositani a haldl okat [12, 36, 48,49,51,62, 69,71, 83,87, 88,94, 116].
szexualis abuzus: gyermek, vagy fiatal szexudlis tevékenységekre vald kényszeritését vagy ilyen irdnyu csabitasat
jelenti,fuggetlenilattdl, hogy agyermektisztdban van-e azzal, mitorténik vele. Ekorbe tartozik a tényleges szexualis
aktuson kiviil a molesztalo, szexudlis szandékkal simogaté, csabité tevékenység, a magamutogatas is, a gyermek
bevondsa pornogréf anyagok megtekintésébe vagy készitésébe, vagy a szlil6/gondozé szexudlis tevékenységének
figyelésébe. Incesztus (vérrokonok kdzotti tiltott szexudlis viszony) sordn a bantalmazo egyenes agi rokonaval (pl.
gyermekével, unokajaval) létesit szexualis kapcsolatot. A 2012. évi C. toérvény a Blintetd Torvénykonyvrél (Btk.)
blintethetéség szempontjabdl kilonbséget tesz, ha az elkdvetd is 18 évnél fiatalabb. A szexualis visszaélést
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elkdveték 70-80%-a a gyermek szdmdra ismerds személy, rokon, hozzatartozo, csalddtag vagy barat. A szexudlis
visszaélés ma mar nemzetkozi problémava nétt forméja az emberkereskedelem, a kereskedelmi céld szexudlis
kihasznalas, kizsdkmanyolds, szexturizmus, online szexudlis zaklatas [7, 18, 26, 48, 49, 51, 61, 71, 80, 83, 87, 112,
116].

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

életveszélyes) maradandé sulyos fogyatékossaggal, esetenként haldlos kovetkezményekkel jar. A felnott
gondvisel6 (legtobbszor a mentdlis betegségben szenvedd édesanya) folyamatosan betegségtiineteket talal ki
vagy idéz elé szandékosan, esetleg a meglévé betegség tiineteit tulozza el, ezzel felesleges és fajdalmas orvosi
beavatkozasoknak teszi ki gyermekét [6, 43, 47, 48, 49, 83].

- szil6i elidegenités szindréma (Parental Alienation Syndrome/PAS): Uj jelenség, ami a gyermek és az elutasitott

csaladtag ellen iranyuld pszicholdgiai ablzusnak, lelki bantalmazasnak egy jellegzetes formdja, és szinte kizérdlag
a hazastarsak kilonélése vagy valdsa esetén fordul el6, féleg azokban az esetekben, ahol jogi 1épésekre is sor
kerll vagy kertilt. A kérkép ellentmondé szakmai megitélése miatt a DSM kédrendszerben a manipulativ sziil6i
viselkedés Uj kédot kapott, melynek megnevezése,Sziil6-gyermek kapcsolati probléma” DSM-5V61.20. [34] A lelki
bantalmazas jellemzéen a masik sziilével szembeni indokolatlan félelem, tiszteletlenség vagy ellenségeskedés
kialakuldsdhoz vezet. Ennek altaldban az az oka, hogy az egyik szul6 ki akarja zérni a masik szilét a gyermek
életébdl, és ezért a gyermek végll teljesen elidegenedik a masik sziil6tél [8].

- agyermekdnmagatveszélyezteti:azonsértés,azazagyereknekasajatmagaelleniranyulé erészakosmagatartasa(pl.

falcolas), melynek sulyosabb formaja az 6ngyilkossag, ongyilkossagi kisérlet. Idesorolhatdk az egyéb veszélyeztetd
magatartasi formak: elszokés, csavargas, tankotelezettség nem teljesitése, drogfogyasztas, alkoholizélas stb.
Ezek hatterében gyakran csaladi diszfunkcio, félelem, elhanyagolds, csalddi erészak, kortarsbantalmazas, iskolai
problémak, kudarc stb. allnak [47, 99, 116].

A hazai és nemzetkozi vizsgalatok szerint az esetek 48-50%-a elhanyagolas, 25%-a fizikai, 20%-a érzelmi bantalmazas,
5% szexudlis abuzus. Természetesen ezek a béantalmazési/elhanyagoldsi formak a legtobb érintettnél egyszerre

fordulnak el6 [43, 48, 49, 60, 64, 86, 95, 108].

— iskolai kortarsbadntalmazéas (bullying): az iskolai agresszié egyik fajtdja. Tanult viselkedésforma, mely mindig

szandékos. Fontos jellemzdje az eréviszonyok egyenlétlensége. A bédntalmazés éltalaban ismétlédé jellegli és nem
egyszeri tdmadas, de el6fordulhat egyetlen eseményként is. Az iskolai kortarsbantalmazas egy kdzosségi jelenség.

A leggyakoribb formai:

- fizikai kortarsbantalmazas: pl. verés, I0kdosés, a masik tulajdondnak elvétele, tonkretétele.

- verbdlis kortarsbantalmazas: pl. megaldzé beszolasok, sértegetés, ginynéy, csufolas.

- kapcsolati kortarsbantalmazas: pl. a kikdzosités, kozeledés elutasitasa, pletyka terjesztése, barat elcsdbitasa.

— internetes kortdrsbantalmazas: amennyiben kortars, iskolatars (és nem idegen) koveti el. (kilon fejezetben
targyaljuk)

A magyar didkok 40%-a kozvetlendl érintett az iskolai erészak valamely formajaban (HBSC). A rendszeresen (legalabb
havonta 2-3 alkalommal) dldozattd valé tanuldk ardnya a 2000-es évek eleje 6ta lassan novekszik, a rendszeres
bantalmazas elkdvetésére stagnalé tendencia jellemz6 [15, 17, 28, 33, 38, 52, 55, 56, 79, 81,91, 93, 106, 111, 127].

- Az internetes bantalmazas (mds néven online abuzus, cyberbullying), az elektronikus térben, digitalis eszk6zok

hasznalataval megvaldsuld szandékos, agressziv cselekedet, tanult viselkedésforma. Az online veszélyek egyik
fajtaja, melyet kortars és (idegen) felnétt is elkdvethet. Amennyiben idegen felnétt kdveti el, ugy az érzelmi vagy
szexualis gyermekbantalmazas ismérveit, megel6ézési és kezelési modjait is figyelembe kell venni. A kortérsak
kozott megvalosuld internetes bantalmazast szintén elkdvetheti ismerds vagy idegen kortars és felismerése,
megel6zése és kezelése egyforman igényli a kortarsbantalmazasrdl, valamint az internetbiztonsagrél vald
tajékozottsdgot. Tobb formaja ismert pl. kinos képek megosztasa, személyiséglopas, online kibeszélés, dnsértésre
buzditas stb. Idében és térben kiterjedtebb, nagyobb nyilvdnossagot kap, a didkok az egyik legsulyosabb
bantalmazasi formanak tekintik. Az internetes bantalmazas kiterjedtségérdl a kiilonb6z6 médszertannal végzett
kutatdsok nagyon eltéré adatokat szolgéltatnak, a kozvetlen érintettség a didkok 20-30%-ara lehet jellemz6 [28,
29,82, 115].
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Az elkovetés helye szerinti felosztas:

- csal

adon bellli erészak: ha valaki hozzatartozdja biztonsdgat, testi-lelki épségét veszélyezteti vagy karositja,

onrendelkezésében korldtozza, testi erészakot kovet el ellene vagy annak elkdvetésével fenyeget, illetve

tula

jdontargyait tonkreteszi, a csalddtagnak tekintett hazi kedvencét bdntalmazza, az aldozat szdmara

elviselhetetlenné teszi az egytttélést. A partnerét bantalmazoé sziilé 50-70%-ban gyermekét is bantalmazza, illetve
a gyermek tanujava vélik a bantalmazasnak. Hazankban a gyermekbéntalmazas 80%-at csalddon beliil kdvetik el,
41%-ban a vér szerinti apa, 39%-ban pedig a vér szerinti anya a bantalmazd, illetve gyakran az egy haztartasban

élé

nem vér szerinti szll6 (nevel6apa, nevel6anya) [86, 112]. Gyermekbantalmazas minden tarsadalmi rétegben

eléfordul, és kialakulasédban szamos csaladi és egyéni rizikéfaktor jatszik szerepet [43, 48, 49, 108].

- csal

adon kivili erészak:

bantalmazas idegenek altal

rendszer-abuzus/intézményi bdantalmazds: a gyermekek elldtasara és védelmére létrehozott rendszer
diszfunkciondlisan mukodik, és ezzel hozzajarul a bantalmazas késedelmes elharitdsdhoz, vagy be nem
avatkozdsaval, a jelentési kotelezettség elmulasztasadval a tovabbi kdrosodashoz. A tragikus kimenetel(
esetek majd mindegyikében mar hénapok, évek &ta veszélynek voltak kitéve a gyermekek, azonban
a jelzésre kotelezett szakemberek nem tettek eleget torvényi kotelezettségiiknek, nem léptek kdzbe idében.
Idesorolhaté a gyermek téjékoztatasdhoz és véleménynyilvanitashoz fliz6d6 jogainak figyelmen kiviil hagyasa
vagy megtagadasa, valamint a sziil6ktél valé indokolatlan elvélasztas is.

Intézményi bantalmazas bekovetkezhet a kozélet killonbdzé teriiletein, oktatdsi-nevelési intézményben,
az egészségligyi ellatds, a buntetd- vagy hatdsdgi eljards, menekiltligyi eljards soran, a sportéletben stb. [10,
11,48, 54,105, 108, 109].

2. Roviditések

AAP:
ADHD:
ALTE:
ANTSZ

American Academy of Pediatrics / Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia
Attention Deficit Hyperactivity Disorder / figyelemhidnyos hiperaktivitasi zavar
Apparent Life Threatening Event / életet veszélyeztetd epizdd

. Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

BNO/ICD: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa / International Classification of Diseases
CSVSZ: Csaladvédelmi Szolgdélat

EESZT:
EL:
EMMI:

Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
evidence level/bizonyiték szintje
Emberi Eréforrdsok Minisztériuma

ENYUBS: Egységes Nyomozo6 Hatésagi és Ugyészségi Bliniigyi Statisztikai Rendszer

ENSZ:
ET:
HIV:
HPV:

Egyesiilt Nemzetek Szervezete
Eurdpa Tanacs

Human Immunodeficiency Virus
Human papillomavirus

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

HBSC:
KSH:
NICE:

Gondatlansdgok Megelézésének Nemzetkdzi Tarsasaga

Health Behaviour in School-Aged Children / iskolaskortak egészségmagatartasa

Kézponti Statisztikai Hivatal

National Institute for Health and Care Excellence / Egészség és Klinikai Kival6sag Nemzeti Intézete

NNGYK: Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont

OSAP:
PAS:

Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program
Parental Alienation Syndrome / sziil6i elidegenitési szindroma

SBS/AHT: Shaken Baby Syndrome / Abusive Head Trauma / megrézott gyermek szindréma

SIDS:
STD:

Sudden Infant Death Syndrome / bélcséhalal
Sexually Transmitted Disease / szexualis Uton terjed6 betegségek

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

WHO:

3. Bizony

Tekintv

World Health Organisation / Egészséguigyi Vilagszervezet

itékok szintje
e, hogy a felismerés és diagndzis leirdasanal a fejleszté munkacsoport a NICE iranyelvet adaptalta, igy annak

evidenciabesorolasat vette at [116]. A szexudlis ablzus gyanuja esetén elvégzendd vizsgalatokndl, az American
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Academy of Pediatrics [7] ajanlasait alkalmazta, hogy az ajanlas bizonyitékszintjét a NICE irdnyelvben alkalmazott
evidenciabesorolashoz harmonizalja.

Szint Meghatarozas

1++ Erésen megbizhaté evidencia: Magas minéségl metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill.
elfogultsdgmentes randomizélt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése

1+ Megbizhaté evidencia: J6 minéségl metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, illetve
mérsékelten elfogult randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi dttekintése

1- Elfogadhato evidencia: Metaanalizis, vagy randomizélt kontrollalt vizsgalatok, illetve elfogultsagot nem
kizarhaté randomizalt kontrollalt vizsgdlatok részletes irodalmi attekintése

2++ Esettanulményokon alapulé erésen megbizhaté evidencia: Magas minéségu eset- vagy kohorsz
vizsgalatok részletes irodalmi attekintése vagy magas minéségu elfogultsagmentes eset- vagy kohorsz
vizsgélatok attekintése

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

2- Esettanulmanyokon alapulé elfogadhaté evidencia: Eset- vagy kohorsz vizsgalatok, melyekben nem
zarhaté ki az elfogultsag

Nem elemzd vizsgalatok (pl. esetismertetések)

4 Szakért6i vélemények, formélis egyeztetés (Delphi konszenzus)

4. Ajanlasok rangsorolasa

A NICE irdnyelv [116] ajanlasrangsoroldsat adaptalta a fejlesztécsoport az alabbi legfontosabb mdédositasokkal,

figyelembe véve a hazai ellatérendszer és jogrendszer sajatossagait is:

- .,Megerdsitett gyanu” (2++) Bdantalmazds/elhanyagolds megerdsitett gyanuja, ezért az elldtonak jelzési
kotelezettsége van. A jelzési kotelezettséget az alabbi szavakkal fejezziik ki: kell, kotelezd, sziikséges.

- .Gyanu” (2+, 2-) Béantalmazas/elhanyagolas gyanuja felmeril, ezért tovabbi medfigyelés, konzilium,
esetmegbeszélés sziikséges. A megfontolas targyat képez6 ajanlas: ajanlott, célszerd, javasolt.

A fejleszté munkacsoport a napi gyakorlat nyelvére étlltetve konszenzussal fogalmazta meg az ajanlasokat.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

,Semmilyen gyermekkel szemben elkévetett er6szak nem igazolhatdé, de minden erészak megelézheté.” A gyermekjogok
elismerése nem fakultativ lehet6ség, hanem a nemzetkdzi emberi jogi konvenciokbdl - kiléndsen a Gyermekjogi
Egyezménybdl - fakadd, az Eurdpai Unid 2009 6ta kotelezé erejli Alapjogi Chartajanak 24. cikkébdl, tovabba hazank
alkotmanyos el8irdsaibol, az Alaptdrvény XVI. cikkébdl is kdvetkezé kotelezettség. A ,Gyermek Jogairdl” sz616 1989.
évi ENSZ Egyezmény kiilon kiemeli a gyermekek elleni erészakkal szembeni védelemhez valé jogot: 19. cikk [41].

Az Egyezményben részes dllamok megtesznek minden arra alkalmas, térvényhozdsi, kbzigazgatdsi, szocidlis és
nevelési intézkedést, hogy megvédjék a gyermeket az er6szak, a tdmadds, a fizikai és lelki durvasdg, az elhagyds vagy
az elhanyagolds, a rossz bdndsméd vagy a kizsdkmdnyolds — ideértve a nemi erészakot is — bdrmilyen formdjdtél” [30].
A Gyermekjogi Egyezményt hazank 1991-ben a LXIV. torvénnyel hirdette ki. Az ENSZ fétitkaranak felkérésére 2006-ban
atfogd, globalis felmérés késziilt a gyermekekkel szembeni erészak feltardsara [110]. A felmérés aldtdmasztotta, hogy
az erészak valamennyi formdja minden orszdgban, tarsadalmi rétegben és helyszinen (iskola, otthon, bentlakasos
intézmények stb.) el6fordul, mégis sok eset feltaratlan marad, ezért kiemelt fontossdgu a nyilvanossag bevonasa,
a széles kord tajékoztatds és képzés [30, 108, 110]. Az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaga 2011-ben megjelent 13. atfogo
kommentérja gyermekjogi megkdzelitésben részletezi a részes allamok feladatait a gyermekek elleni erészak
megel6zésérdl és kezelésérdl [108]. Az ENSZ-jelentés eurdpai koordinacidjat az Eurédpa Tandcs (ET) végezte, amelynek,
azéta is deklaralt célja az ,eré6szakmentes” Eurépa megteremtése. A 2006-ban életre hivott ,Epitsiik Eurépat egyiitt
a gyermekekkel a gyermekekért” tobbéves, gyermekjogi keretprogram kdzponti eleme a gyermekekkel szembeni
erbszak elleni kiizdelem. Az ET tébb ajanlasdban foglalkozott az erészak, a bantalmazés/elhanyagolas kérdéseivel,



1772

EGESZSEGUGYI KOZLONY 12.szam

valamint a gyermekek jogaival [21]. Az Eurépa Tandcs altal elfogadott Szo6fiai Gyermekjogi Stratégia 2016-2021 kozott
zajlé programciklusa 6t prioritast hatdroz meg, amelyen belil kiemelt teriilet az er6szakmentes gyermekkor [22].

A WHO partnereivel kézésen kidolgozott javaslata a bizonyitékon alapulé gyermekbdntalmazds megel6zési stratégia
az INSPIRE: A gyermekek elleni er6szak felszamoldsdra szolgdlé hét stratégia. A stratégiak egy kivalasztott csoportjat
azonositja, amelyek sikeresnek bizonyultak a gyermekek elleni erészak csokkentésében. Ezek a kovetkezdk: torvények
végrehajtasa és betartatdsa; normak és értékek; biztonsagos kdrnyezet; sziil6i és gondozéi tdmogatas; jovedelem és
gazdasagi er6s0dés; valasz- és tamogatd szolgaltatasok; valamint az oktatas és az életvezetési készségek [96].

A globdlis adatok igen aggasztéak, igy pl. az UNICEF legfrissebb, 2022-es adatai szerint a 2-4 év kozotti gyermekek
kozll 4-bol 3 (kb. 300 millid) szenved el rendszeresen valamilyen erészakos fizikai biintetést vagy érzelmi bantalmazast
a sziileitél vagy a gondozoéitdl [69], a WHO szintén 2022. évi adatai szerint a lanyok 20%-a, a fiuk esetében 13-bdl
1 szenved el szexualis ablzust 0-17 éves kor kozott [123]. A WHO azonban mar 2002-ben megallapitotta, hogy
a gyermekbéntalmazés és -elhanyagolds nemcsak tarsadalmi, hanem népegészségligyi probléma, mert az ebben
valé érintettség hatdssal van az egészségre. A gyermekkel vald rossz bandasmaod kdvetkezményei kdzott megtaldlhato
az egész életen &t tartd testi és lelki egészség romlasa, amelyek végsé soron lelassitjdk egy orszdg gazdasagi és
tarsadalmi fejlédését. A bantalmazott gyermek felnéttként nagyobb valdszinliséggel bantalmaz mdésokat, igy
az erészak egyik generaciorol a masikra oroklédik. Ezért rendkiviil fontos az erészak kérforgasat megtérni, ezaltal
a felnovekvé generacidkra pozitiv hatast gyakorolni [130, 131]. A rossz banasméd megel6zése multiszektorilis
megkozelitést igényel.

Kilon kiemelik jelentésége miatt az ifjusagi erészakot, melynek érintettjei a 10-19 éves korosztaly. A bantalmazas,
az erészakos cselekmények skaldja széles az offline és online zaklatastol és a fizikai verekedéstél kezdve a sulyosabb
szexudlis és fizikai tdmadasokig, a bandak altal elkdvetett erészakig vagy az emberdlésig terjed és egymadssal nem
kapcsolatban 4ll6, egymast esetleg nem is ismeré személyek kozott torténik [122].

A WHO meghatérozasa szerint az egészség az ember testi, lelki és szocidlis jolétét jelenti, és nem csupan a betegség
vagy fogyatékossag hianyat. Erre és a kialakult joggyakorlatra is figyelemmel, a lelki bantalmazasok az egészségsértés
korében keriilhetnek értékelésre [64]. Ez a megallapitas sajnos hazankra is érvényes, amit szamos adat tdmaszt ala.
AzENYUBS'18 (Egységes Nyomozd Hatdsagi és Ugyészségi Blinligyi Statisztikai Rendszer) adatai az alabbi tablazatban
taldlhatok [4, 101].

1. tablazat: A 0-17 éves gyermekek dsszesitett bdntalmazdsi adatai 2020-2022 Magyarorszdg [42]

Biincselekmény sértettje 2020 minddsszesen | 2021 mindoésszesen . 2..022
0-17 éves korosztaly minddsszesen
minddsszesen 49 855 49150 48 885
Emberolés és mindsitett esetei 209 131 210
Eletveszélyt vagy halalt okozé testi sértés 192 214 208

A nemi élet szabadsaga és a nemi erkolcs
elleni blincselekmények minddsszesen (alabb

részletezve 1. szexudlis erészak, 1324 1371 1507
2. szeméremsértés, 3. gyermekpornografia)

1. szexualis erészak 343 323 396
2. szeméremsértés 420 384 442
3. gyermekpornogréfia 270 390 359

A gyermekek érdekét sérté és a csalad elleni
bilincselekmények mind6sszesen

(aldbb részletezve 1. tartési kotelezettség 2863 2968 3110
elmulasztasa, 2. kiskoru veszélyeztetése,
3. kapcsolati er6szak)

1. tartasi kotelezettség elmulasztasa 1186 1089 1036

2. kiskoru veszélyeztetése 1005 1102 1277

3. kapcsolati erészak 650 757 761
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A KSH-OSAP adatai szerint a gyermekjoléti szolgalatok a gyermekpopuldcié koézel 10%-at tartjdk nyilvan
veszélyeztetettként, azonban a meghatarozéds pontatlansaga és az adatgydjtés esetlegessége miatt ezeket az adatokat
aldbecslltnek tekinthetjiik [42].

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

Megnevezés 2012 2014 2017 2018 2020 2022

18 éven aluliak szama, januar 1. 1783846 | 1734421 | 1713887 | 1715113 | 1709048 | 1707018
Nyilvantartott veszélyeztetett kiskoruak

) . 190564 | 139818 | 172808 | 173604 | 162985 164 209
szama (f6)?
Nyilvantartott veszélyeztetett kiskoruak

B 10,68 8,06 10,08 10,12 9,54 9,62
aranya (%)
Nyilvantartott veszélyeztetett
kiskortuakbdl elhanyagolt gyermekek 26 591 29671 20875 20572 18 596 20103
dsszesen (f6)?
Elhanyagolt gyermekek aranya (%) 1,49 1,71 1,22 1,20 1,09 1,18
- fizikai elhanyagolas 11879 14912 14 468 14 547 12376 13812
— érzelmi (lelki) elhanyagolas 14712 14759 6 407 6025 6220 6291
Nyilvantartott kiskortakbdl

f . . 7 856 7 494 6542 7 067 7 355 8220
bantalmazott gyermekek 6sszesen (f6)?
Bantalmazott gyermekek ardnya (%) 0,44 043 0,38 0,41 0,43 0,48
- fizikai bantalmazas 2532 2927 3235 3607 3499 3946
— érzelmi (lelki) bantalmazas 4973 4113 2687 2856 3078 3552
- szexualis (abuzus) bantalmazas 351 454 620 604 778 722
Védelembe vett kiskordak szama 25755 22884 28307 29014 27143 28678

a) Az adatok forrasa: 2012. évben OSAP 1210, 2014. évben OSAP 1775, 2016. évtdl OSAP 1696. 2012-2014. évben
az adatok targyév december 31-re, 2016-t6l targyévre vonatkoznak.
b) Az adatok forrasa 2012-2014. évben OSAP 1775, 2016. évtél OSAP 1696

Ezek az adatok azonban csak az ismert esetekre vonatkoznak, kéztudott, hogy a latencia igen magas (kiiléndsen
a mindkét nemet érinté szexualis abuzus tekintetében). [81, 82, 107] 2017-ben - részben a ,#metoo-mozgalom”
hataséra — a szexualis er6szak nagyobb figyelmet kapott, igy talan kevesebb eset maradt rejtve, ami a fenti adatokbol
is kiolvashato. [32] A kozelmultban elvégzett elsé hazai ACE (Adverse Childhood Experiences) vizsgalat szerint
a gyermekek 25%-at érte bantalmazas és/vagy nétt fel diszfunkcionalis csaladban [1071].

A hazai jogalkotas tobb torvényben fogalmazza meg a gyermekbantalmazassal és elhanyagolassal kapcsolatos
teenddbket, ebben az egészségiigy — a jelzérendszer egyik tagjaként igen fontos szerepet, kotelezé feladatot és
sulyos felel6sséget kap, mert a héziorvos, hazi gyermekorvos feladata nemcsak a sériilések gydgyitasa, hanem
a gyermekbantalmazas jelzése is. A jelzési kotelezettség elmulasztasa is bantalmazd, elhanyagolé magatartasnak,
de legalabbis foglalkozas korében elkdvetett gondatlansdagnak minésilhet, mivel ez is veszélyezteti a gyermeket.
A jelzési kotelezettség ugyanakkor esélyt jelent minden szakember szamara egy kozos cselekvés megtervezésére,
amely egyben védelmet ad a bantalmazéval szemben, mert ezaltal tobb szakember kdzott oszlik meg a dontés
sulya. Ennek ellenére a gyermekbantalmazés gyakran rejtve marad és az aldozatok toredéke kap csak tdmogatast
az egészségligyi szakemberektdl [107, 123].

Az Ombudsman allasfoglaldsa szerint ezért konkrét, meghatarozott sorrendben, a gyakorlatban kénnyen megtehetd/
megteendé 1épéseket, felel6sségi kordket, hataridket, ellendrzésre és szankcionalasra feljogositott szervet vagy
szerveket megnevez6 protokoll(ok) sziikségesek a pozitiv valtozasokhoz [13].

A Gyermekvédelmi torvény 2017. évi modositasa szerint a jelzérendszeri tagok a gyermek veszélyeztetettségének
megel6zése és megsziintetése érdekében a gyermekvédelmi jelzérendszer mikodésének és mikddtetésének
szakmai mddszereit alkalmazva jarnak el. Az elmdult években szamos protokoll keriilt elfogadasra és kozzétételre
a gyermekvédelem teriiletén is, amelyek valamennyi jelz6rendszeri tag szdmdra hatdroznak meg egységes gyakorlati
feladatokat. Jelen egészségligyi szakmai iranyelv mint specialis dgazati szakmai iranyelv szervesen illeszkedik az aldbbi
harom altaldnos szabalyrendszerhez [2, 72]:
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1. dbra:
A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas szakmai szabalyrendszerek egymashoz valo viszonya
[2.a]

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

Funkcio6: az észleld- és jelzérendszer
miikodésének, mikodtetésének

Protokoll a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas

szabalyozdsa altal miikodtetett észlelé- és jelz6rendszer
Célcsoport: minden ellatott folyamatairél
célesoport

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

Célesoport: minden ellatott célcsoport

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

Funkcio: egységes eljarasrend és modszertan a bantalmazéssal 6sszefiiggod esetek ellatasara
Célcsoport: gyermekek

Kikre vonatkozik: jelzérendszeri tagok, csalad- és gyermekjoléti szolgalatok

Az egészségligyi feladatokat ellatokat érinti az Alkotménybirésag IV/1089/2018. szamu, a kotelezd véddoltasok
beadasat érinté dontése, melyben megallapitotta, hogy az Alaptérvény XVI. cikkének (2) bekezdése dltal a sziilék
szdmdra a gyermekiik nevelésére biztositott joguk a kotelezé véddoltasok beaddsanak jogszerl indok nélkili
megtagadasa esetén korlatozhato.Végsé esetben a szlildknek a gyermeket stlyosan veszélyeztetd, a hatdsagokkal vald
egylttmUikddést megtagadd magatartasa esetén a gyermek csalddbdl valé kiemelése is alkotmanyosnak mindsiilhet.
A védéoltasok a fertézé megbetegedések elterjedésének megel6zését szolgaljak [1]. Egy ezzel kapcsolatos hazai
vizsgélat szerint az oltdsmegtagadasi Uigyek 77,8%-a eredményesen zarult, és a gyermekek megkapték a véddoltast.
Az oltdselmaradas kezelésében az egészségligyi szakemberekkel folytatott személyes konzultacié és a hatdrozott
hatosagi fellépés egyuttesen hatékony volt [73].

. Felhasznaléi célcsoport

Azegészségligyiszakmaiirdnyelv bevezetésétazindokolja, hogy hidbaadottajogszabdlyi kdrnyezet, azok végrehajtasa
problematikus. Az Allampolgari Jogok Orszaggy(ilési Biztosa (ma mar Alapveté Jogok Biztosa — Ombudsman) altal
2009-ben végzett vizsgalat adatai szerint az egészségligyben dolgozdk igen alacsony ardnyban (védénék 13%, egyéb
egészségligy <5%, haziorvosok 0,2%) tettek eleget a torvény altal eldirt jelz6rendszeri kbtelezettségiiknek. A KSH-
OSAP elérheté adatai szerint 2013. évben a jelz6érendszeri tagok 178 295 jelzése koziil 8,4%-ban az egészségligyi
szolgaltatok jeleztek, ezen beliil 78% volt véd6né, 2016. évben érkezett 116 858 jelzés kdzill 13,2% volt egészséguigyi
szolgaltato, ezen beliil 77,1% volt védéné.
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3. tablazat: Az alapellatasban dolgozé egészségligyi szakemberek — orvosok és védéndk szamanak alakuldsa
2018-2022 kéz6tt Magyarorszdgon [66]

Megnevezés 2018 2019 2020 2021 2022

Hazi gyermekorvos 1405 1384 1359 1334 1321

Vegyes praxis ellaté orvosok szama 1492*

Védoénai allas 6sszes 5188 521 5217 5224 5240

Betoltott védondi allas 4802 4796 4844 4879 4919

ebbdl teriileti 3676 3675 3715 3764 3769
ebbél iskolai 953 952 957 945 980
ebbdél korhazi 102 105 107 108 112
ebbél CSVSZ 71 64 65 62 58

¥2022.12.31-én

Az Ombudsman leszogezi azt is, hogy a jelzés megtétele csak az elsé 1épés. Emellett sziikséges, hogy a jelzést
kovetéen a gyermekvédelmi rendszer gyors, pontos, hatékony és kiszamithaté mdédon mikodjon, ne pedig
az egyes szakemberek személyes hozzadllasan, szakmai kompetencidjan muljon egy-egy eset megoldasa,
kimenetele. Az egységes mddszertan szerint eljaras sziikségességét fogalmazza meg az Alapvetd Jogok Biztosa
a 2013. évben megjelent jelentésében is. A 2016-ban lefolytatott vizsgalataban pedig leszégezi, hogy a védondk,
a hazi gyermekorvosok nélkilozhetetlen lancszemei a gyermekvédelmi jelzérendszernek, az dltaluk adott vélemény,
a vellk valé egyiittm(ikodés minésége és folyamatossaga kulcsfontossadgu abban, hogy a gyamhatésag a gyermek
veszélyeztetett helyzetét idében felismerje. Az egészségligyi szolgaltatast nyujtok, igy kilondsen a haziorvos, hazi
gyermekorvos, az iskolaorvos, a védénd a jelzérendszer tagjaként a gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolddo
feladatokat is elldtnak [2, 13, 31,48, 61, 72,98, 112].

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 001148

Cim: Az egészséglgyi ellatok feladatairdl gyermekek bantalmazasanak,
elhanyagoldsanak gyanuja esetén

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony LXX. évfolyam 14. szam (2047-2097)
Ervényesség lejarta: 2023.07. 15.

Elérhetdség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.

php?m=0&p=kozltart&ev=2020&szam=14&k=6

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval készilt:

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Clinical Excellence NICE

Cim: When to suspect child maltreatment

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

Elérhetdség: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK57167/pdf/Bookshelf NBK57167.pdf
Revizié: Child maltreatment: When to suspect child maltreatment in under 18s
2017. okt.

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

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

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

Elérhetdség: http://pediatrics.aappublications.org/content/103/1/186.full.pdf+html, https://
pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/116/2/506.full.pdf
http://www.nrcac.org/wp-content/uploads/2018/01/2015-AAP-sexual-abuse-
examination-in-children.pdf
Revizid: Pediatrics 2005; 116; 506-512
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Tudomanyos szervezet: WHO

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

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

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

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jeleniranyelv az aldbbi, a kozzététel id6pontjaban érvényes hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel all kapcsolatban:

Azonosito: 002217

Cim: Taplaltsagi allapot szlirése a gyermek alapelldtasban
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2022. év, 10. szdm
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Az egészségligyi szakmai irdnyelv az aldbbi hazai tdrsszakmdk altal elkészitett médszertannal all kapcsolatban:
+A gyermekvédelmi észlel6- és jelzérendszer miikodtetése kapcsan a gyermek bantalmazésanak felismerésére és
megsziintetésére iranyul6 szektorsemleges korlatozottan egységes elvek és médszertan” [2e].

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A gyermek elhanyagoldsénak, a rossz bandsmddnak a jeleit azok a szakemberek észlelhetik elsésorban, akik napi
kapcsolatban vannak a gyermekkel, ismerik a csaladot, a gyermeket, ezért elengedhetetlen az egészségligyi ellatok és
a tarsszakmak kozotti egylttmiikodés. Az dldozattol nem vérhatjuk a gyanud megerdsitését, igy a szakember kénnyen
elbizonytalanodhat. Neheziti helyzetét, hogy - féleg elhanyagolas vagy érzelmi, szexudlis bantalmazas esetén
- a testi jelek hidnya nem Zzérja ki a bantalmazds lehetdéségét. A bantalmazas jelei a gyermek életkoraval is eltéré
formakat olthetnek, és pubertaskorban az egészséget veszélyeztetd és devians magatartasformak megjelenésekor
még nehezebbé valik azonositasuk. A gyanujelek lehetnek altaldnosak vagy specifikusak. Jelentkezhetnek testi,
viselkedésbeli, érzelmi szinteken [7, 43, 48, 49, 51,71, 83,102, 116].

Az aldbbiakban 0sszefoglaljuk azokat a jeleket, melyek széles korl irodalmi adatok alapjan egyértelmien
megerésitik, illetve felvetik a gyermekkel valé rossz banasmod gyanujat. Osszefoglaljuk azokat az ajanlasokat,
melyeket gyermekbantalmazas és -elhanyagolds esetén az egészségligyi elldtdknak meg kell tenni az egészségligyi
ellatas soran és azon tul. A felismeréshez és diagnézishoz a NICE irdnyelvben hasznalt evidenciaszinteket zardjelben
kiemelten jel6ltik és az ajdnlasokat rangsoroltuk (gyanu 2+, illetve megerdsitett gyanu 2++) [1].

Anamnézis, a gyanu felvetése

Ajanlas1

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

Rizikofaktorok:

A rizikéfaktorok nem feltétlenll vezetnek bantalmazashoz, de az ellatas, kiemelten a megel6zés szempontjabdl
fokozott figyelmet érdemelnek, mivel fennallasuk esetén nagyobb eséllyel fordul el6 bantalmazas/elhanyagolas.
Gyermekbéantalmazas minden tarsadalmi rétegben, csoportban eléfordul, kialakuldsdban szamos csaladi és egyéni
rizikdfaktor egyuttallasa is szerepet jatszik. A magasabb tarsadalmi helyzet( csalddokban a felfedés nehezebb, mivel
ezek a csalddok tdjékozottabbak, érdekeiket jobban védik. A szakemberek kevésbé gyanakodnak rajuk, esetleg
a szlil6k tarsadalmi helyzete miatt jobban félnek eleget tenni jelzési kdtelezettségiiknek.

Tarsadalmi-gazdasdgi tényezék:

- szociokulturalis koriilmények,
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helytelen nevelési hagyoményok, rossz szokasok,
testi fenyités elfogadottsaga.

Csaladi koériilmények:

erészak a csaladtorténetben, erészak a csalddban,

szegénység, hajléktalansag, munkanélkiliség,

egyedulallé vagy kiilénéld sziilé, mostohasziilé, bizonytalan kapcsoléddasu partner,

a csaldd diszfunkcionalis mikodése (csaladtag bantalmazasa, mentdlis beteg a csaladban, alkoholabuzus
a csalddban, sziil6k kiilonélése/valasa, elszigetelt csaldd),

szlléskor az anya 18 évesnél fiatalabb, az anya rovidebb-hosszabb idére kiilon él a gyermektdl,

a szlil6 és a gyermek temperamentuma kozotti diszharmonia,

a szulék hitéleti vagy meggy6z6édésbeli magatartasa (pl. fényevé szekta). (Megjegyzendd, hogy a csalddtagok
lelkiismeret- és valldsszabadsaganak korldtozdsa csak abban az esetben lehetséges, ha egy vallasi irdnyzat,
illetve a meggy6z6dés masok, pl. a gyermek élethez, egészséghez stb. fiz6d6 jogait stlyosan sérti és ennek
kovetkezménye miatt a gyermek sulyosan veszélyeztetett.).

Egyéni rizikéfaktorok:

. A szUl6 személyiségével 6sszefliggd problémak:

k6zombaos, tulaggodé, intolerans a gyermekkel,

a szilék ismeretei a gyermekik fejl6désérdl, a gyermek életkoranak megfelelé viselkedésrél hidnyosak vagy
hibasak,

éretlen személyiség, mentélis betegség (depresszid, bipoldris zavar, szkizofrénia, szorongas, kiemelendd
a posztpartum depresszio és pszichozis),

tanulasi nehézség,

kotédési problémak,

alkohol-, drogfiiggéség, devidns magatartas, b(in6zés, antiszocialis személyiség, a sziilének a sajat szlleivel rossz
vagy ambivalens kapcsolata volt,

a szll6 is bantalmazott gyermek volt,

a szlil6 gyermekvédelmi szakellatasban nevelkedett.

. A gyermekkel kapcsolatos tényezék:

nem kivént vagy titkolt terhességbdl szlletett gyermek,

koraszulott, kis szuletési sulyd gyermek,

az Ujszulottet tdbb mint 24 6rdra elvalasztottdk az anyatdl,

két szlilés kozott kevesebb mint 18 hdnap telt el,

testi vagy értelmi fogyatékkal élé, illetve egyéb okokbdl az atlagtol eltéré gyermek, kronikus betegséggel él6
gyermek,

nyugtalan, nehezen megnyugtathatd, sirés csecsema,

magatartasi, tanuldsi zavarral kiizd6 gyermek.

Veszélyeztetett életkorok:

Ujszulottkor (kiilondsen a nem vart vagy korasziilott gyermek),
csecsemoOkor (sirossag, taplalasi nehézség, éjszakai atalvas nehézségei),
2-4 éves kor (dackorszak, onallésodasi torekvések, hiperaktivitas),
serdulékor (fokozott autondmia torekvések).

A gyermekbantalmazast kivalté események:

krizisek a csaladban: haléleset, valas, kiilféldi munkavallalas stb.,

kozvetlen kivaltd események: csecsemd@sirds, taplaldsi nehézségek, szobatisztasdgra szoktatds nehézségei,
fejlédési és pszichoszocialis krizisek [7, 16, 43, 48, 49, 51, 61, 64,71, 83, 88,96, 116],

tarsadalmi krizisek, pl. koronavirus-pandemia [121].
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Felismerés, diagnézis
A kortol és a gyermek fejlettségi szintjétél fiiggetlenil a sériilések elhelyezkedése és alakja nagyon fontos annak

megitélésében, hogy a sériilés balesetnek vagy bantalmazasnak minésul. Figyelembe kell venni az egészségtigyi (pl.
hematoldgiai betegséq), szocidlis el6zményeket, a gyermek fejlédési szintjét [116].

2. dbra:

A fizikai bantalmazas és baleseti sériilések elkiilonito abraja [101]

[ bantalmazas

baleset

Ajanlas2
Az alabbi koriilmények fennallasa esetén az egészségiigyi ellatonak fel kell vetni a gyermekkel valé rossz
banasmoéd - bantalmazas/elhanyagolas - gyanujat (Ajanlas rangsorolas: 2+):

- azegészségligyi ellatas igénybevétele késlekedik,

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

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

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

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

- testifejlodése, taplaltsaga nem megfeleld, és ez nem indokolhato (pl. coeliakia),

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

Elhanyagolds
A gyermek védelembe vételének és csaladjabdl vald kiemelésének leggyakoribb oka az elhanyagolds, mely lehet

szandékos és gondatlan. Sokszor nehéz kiilonbséget tenni az elhanyagolas és a nagyfoku szegénység kovetkezményei
kozott. F6 fajtai, amikor nem biztositjak a gyermek szamara az alapvetd sziikségleteket (étel, ruhazat, lakhatas, higiénés
feltételek), a megfelelé egészségligyi ellatést, a megfelel6 feligyeletet és védelmet, valamint az alapvetd érzelmi
szlikségleteket. Az alapvet6 sziikségletek kielégitéséhez az allamnak minden segitséget, informacidt és tamogatast
meg kell adnia. Csak akkor tehetd a sziil6 felel6ssé, ha ennek ellenére nem latja el megfelel6en a gyermeket [116, 48,
49, 83,51, 71,96, 75].
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Ajanlas3

Az elhanyagolas gyanujat barmely, a kdvetkezékben felsorolt koriilmény megerésiti (Ajanlas rangsorolas:
2++) Alapvet6 sziikségletek (EL=4):

- agyermeken stilyos és visszatéro fert6zések észlelhetok (pl. scabies, pediculosis),

- agyermek ruhazata, labbelije nem megfelel6 (id6jarasnak, méretnek),

- agyermek dllandéan mosdatlan, apolatlan,

- agyermek higiénés koriilményei veszélyeztetik az egészségét,

- agyermek kdrnyezete korahoz, fejlettségi szintjéhez képest veszélyeket hordoz.

Rossz taplalds: alultaplalds (EL=2+), tultaplélds, ellatds hidnya (EL=4)
Alultaplalas, fejlédésbeli elmaradds esetén az organikus okok kizérasa utan fel kell vetni az elhanyagolas gyanujat.

Az eléirt diéta be nem tartdsa, indokolatlan diéta eréltetése szintén gyanut kelt. A gyanu felvetése esetén fontos
tisztazni, hogy a diéta be nem tartasanak oka tudatlansag, kell6 informacidk hidnya, vagy szandékossdg, illetve
gondatlansag, netdn a csaladd anyagi nehézséggel is kiizd. A sziil6k hitéleti vagy meggy6zédésbeli magatartasa is (pl.
fényevé szekta, de idetartoznak az elhanyagolas enyhébb formai pl. orvosilag nem aldtdmasztott tdpanyagmegvonds)
vezethet sulyos alultaplaldshoz. Minden esetben a csaldd megsegitése az alapveté szempont. A kornak nem megfelelé
ételek adasa, egészségtelen, kdros ételek tulzott fogyasztasa is felveti az elhanyagolds gyanujat.

Megfeleld felugyelet hidnya (EL=3)

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

- dllat harapasa (pl. érizetlen allat),

- avizbefulladds, vizben valé elmeriilés (elkeritetlen medence),

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

- leesés, kiesés

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

- agyermek magdra hagyasa.

Egészségligyi elldtas hidnyossaga (EL=4), ha a sziil6/gondozd

- nem adja meg a gyermeknek a javasolt gyégyszert vagy kezelést, diétét,

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

- rendszeresen nem veszi igénybe az egészségmegdérzé és megel6zésre iranyuld szolgaltatast, pl. véddoltas
[49], szUrbvizsgalatok (korhoz kotott szlirGvizsgalatok, fogaszati szlrések), illetve, ha fenti szolgaltatasok
igénybevételében akadalyozva van, azt nem jelzi, nem mukddik egydtt.
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3. dbra: Az elhanyagolas folyamatabrdja [sajat szerkesztés]
Elhanyagolas
< \ 4
Fizikai Erzelmi Oktatasi-nevelési
/ \ A 4 A 4
szocialis okbol: egészségligyi okbol: e  szeretetkapcsolat hidnya e iskolalatogatas
e  hygiénés e  orvosi ellatas e ¢rzelmi kotddés elutasitisa elmulasztasa
feltételek késleltetése ° kommunikacid ° rendszeres késés
hianya e  orvosi utasitasok szegényessége, hianya o képzés, fejlesztés
o feliigyelet be nem tartasa e agyermek félelmet és igénybevételének
hianya e véddoltasok szorongast érez a szilstol mell6zése
° gyermek indokolatlan ° a gyermek a sziulovel valo ° rendszeres,
védelmének elmulasztasa kapcsolataban indokolatlan
hidnya e  baleseti jellegii megszégyenitést, kritizalast, tavolmaradas
égések, megalazast ¢l at
mérgezések, e  inadekvat elvarasok
forrazasok e gyermek fejlédési
sziikségleteinek figyelmen
kiviil hagyésa
v v v
Gondozas, segités az alapellatasban Gyanu esetén Jelzés az L 5 Oktatasi Sziil6 —
—p (Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat, (jelzés az iskola- intézet értesitése
védono, Biztos Kezdet Gyermekhazak, alapellatasbol igazgato és pszicholo- y
onkormanyzat) vagy a nevelési az iskolai gusanak
intézménybdl) szocialis bevonasa
segito felé (ha van)
Sziil6i Sziil6i egyiittmiikodés \
egytittmiikddés sikertelen:
sikeres, ujabb jelzés a Csalad-
koriilmények ¢és Gyermekjoléti
javulasa, Szolgalat/Kézpont
gondozas fel¢, fokozott gondozas Hazi gyermekorvos Pedagogiai
kisérése, lezaras a védelembe vételig értesitése Szakszolgalat értesitése
\4 \4 \4

Multidiszciplinaris gondozas, egyeztetett gondozasi terv az egészségiigyi alapellatas és a Csalad- és Gyermekjoléti
Szolgalat/K6zpont kozott. Oktatasi-nevelési elhanyagolas esetén iskolai szocialis segité bevonasaval.

T~

Csalad egytittmiikddik: fokozott gondozas
alapellatason belill, egytittmiikodés a
Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalattal,

Csalad nem miikodik egyiit: hatdsagi intézkedés kezdeményezése

\ 4

A

y

gondozaskisérés

Azonnali kiemelés

T

Nevelésbe vétel meginditasa

A 4

Visszajelzés az alapellatas s az intézmény felé
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Erzelmi elhanyagolas:

Az érzelmi elhanyagolas jellemzéi:
- szeretetkapcsolat hianya,

- érzelmi kotédés elutasitasa,

- kommunikacioé szegényessége, hidnya,

- agyermek félelmet érez a sziil6tdl,

- agyermek a szll6vel val6 kapcsolatdban megszégyenitést, kritizalast, megalazast él at,

- inadekvat elvarasok,

— agyermek lelki fejlédési sziikségleteinek figyelmen kivil hagyasa,

— agyermek fejlédési szintjének figyelmen kivil hagyasa, nem megfelel6 médon valé reagalas.

Oktatasi-nevelési elhanyagolas:

Indokolatlan hianyzasok az iskoldbél/évodabdl (EL=4)

A hazai jogi szabdlyozads ezt a kérdéskort részletesen targyalja. A tul sok iskolai hidnyzds az egészséglgyi
alapelldtasban is észlelhetd. Felveti bantalmazas/elhanyagolas gyanujat, amennyiben a gyermek nem indokoltan
(egészségi okokbdl vagy fogyatékossdg miatt) hidnyzik az iskoldbol vagy nem magéntanulé. Idetartozik a képzés,
fejlesztés igénybevételének mell6zése és a szellemi fejlédés tdmogatdsanak hidanya is. Megjegyzendd, hogy ha
az iskolai hianyzas oka a csalad szocialis helyzete, esetleg az iskola elutasito, kirekeszté magatartdsa, akkor a csalad
megsegitése az elsédleges szempont.

Bantalmazas

Fizikai bantalmazas

Ajanlas4
Az elsoként észlel6 egészségiigyi ellatonak az alabb ismertetett sériilések, fizikai allapotok, tiinetek észlelése
esetén bantalmazast kell gyanitani. (Ajanlas rangsorolas: 2+)

Altalanos jellemzok (EL=2+):
- agyermeken az el6adott magyarazattal nem indokolhaté sériilések, hegek nyomai lathatdk,
- asérulések 6nallo helyvéltoztatasra nem képes gyermeken lathatok,

-  tObbszoros, kilonbozé gydgyulasi stadiumban 1évé sériilések,

- szimmetrikus sériilések,

— sérllések a ruhdzat altal fedett teriileteken (hat, mellkas, has, hénalj, genitalis teriletek),

- sériilések a szem kordl, fulon, arcon,

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

Fizikai bantalmazas specidlis esetei:

Horzsolasok, hamsérilések, hegek, zizddasok, véralafutasok (EL=2+), kortdl és a gyermek fejlettségi szintjétdl
fuggetlenil a sériilések elhelyezkedése és alakja nagyon fontos annak megitélésében, hogy a sériilés balesetnek vagy
bantalmazasnak minésil. Figyelembe kell venni az egészséguigyi (pl. hematoldgiai betegség), szocidlis el6ézményeket,
a gyermek fejlédési szintjét.

Béntalmazasra gyanus, ha a sériilés:

— 0nallé helyvéltoztatdsra nem képes gyermeken észlelhetd,

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

— emberi harapas nyoma (EL=4), kivéve, ha azt masik kisgyermek okozta, allati harapds inkdbb elhanyagoldsra utal,
- szimmetrikus eloszlasuk van,

- tobbszords vagy csoportos sériilések,

- tobb, kiilénb6z6 idépontban keletkezett sériilések nyomai,

— hasonlé alaku és méretl sériilések,

- aruhdzat altal fedett részeken vannak (hat, mellkas, has, hdnalj, nemi szervek),
— lagy részek - szem, fil, arc, farpofa — sériilései,
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- lekotdzés nyomai a csuklon, bokan,

- fojtogatds nyomai a nyakon,

- fojtas, fulladas [64], ritka és gyakran halalos sériilés (az esetek kevesebb mint 10%-aban bizonyithat6 szandékossag).
Visszatéré fojtogatasi kisérlet el6fordulhat Miinchausen by proxy esetén [6, 47].

Hoéhatas okozta sériilések:

Egés, forrazas (EL=2+) bekdvetkezhet mind elhanyagolés, mind szandékos karokozas kévetkeztében.

Béntalmazasra utal, ha:

— asérilés kortilményei hidnyoznak vagy 6sszeegyeztethetetlenek a sériiléssel,

— haasérilések 6nall6 helyvéltoztatasra nem képes gyermeken lathatoak,

- haolyanlagyrészeken vannak, melyek forré targgyal valé érintkezése balesetben nehezen elképzelhetd, pl. kézhat,
talp, hat, farpofa, [101]

- valamilyen eszkoz formajara utal, pl. cigaretta, fém eszkdz, (leirasat lasd a 65. szamu irodalomnal) [65]

- er@szakos vizbemeritésre utal, pl. forrazas nyomai a farpofan, gaton, alsé végtagokon,

- kesztyl vagy zokni alaku forrdzas a kezeken, illetve ladbakon,

- szimmetrikus alaku forrazas,

— aleforrazott tertlet éles hataru [48, 49, 51, 65, 71, 83,99, 116].

Fagyas (EL=4):

hypothermia felveti elhanyagolas/bantalmazas gyanujat, ha nincs elfogadhaté magyarazat.

Hajvesztés (EL=4):

erdszakos hajtépés, illetve Gnagresszié tiinete is lehet. Figyelembe kell venni a kortilményeket [1].

Csonttorés (EL=2+):

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

—  tobbszoros, kiilonbdzé gydgyuldsi stadiumban [évé térések vannak,

- kordbbi csonttorések radiologiai jelei (callus) lathatdk,

— asérult gyermek 18 hénaposnal fiatalabb,

- aradioldgiai vagy csontszcintigrafias vizsgalat rejtett torésekre utal,

- bizonyos specialis helyeken koévetkezik be.

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

- bordatorés, ha nincs egyéb balesetre utalo sériilés, ha tobbszoros a torés,

- combcsonttorés csecsemok, illetve a még jarni nem tudé gyermekek esetében,

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

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

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

— hosszu csoves csontok specidlis metaphysis torése (,bucket handle”) csecsemé-, illetve kisdedkorban,

- torés nélkll megjelené koncentrikus 6rids callus (subperiostealis hematomara utal),

- koponyacsontok torése az esetek kb. harmadéaban igazolhaté bantalmazas,

- gerinc (EL=2++), medence, kéz és lab, dllkapocs, szegycsont torései bekdvetkezhetnek bantalmazas kdvetkeztében
is, kivéve, ha sulyos baleset kovetkeztében Iépett fel. Megfeleld radioldgiai vizsgalat szlikséges [44].
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4. abra:

A radioldgiai vizsgalatok folyamatdbrdja [sajat szerkesztés)

Megalapozott klinikai gyanu*

T

Megalapozott radioldgiai gyanu**

\

Radiologiai kivizsgalas

—

Kritikus allapoti gyermek
(kortol fliggetlentil)

A 4

Siirgds koponya és nyaki gerinc CT

A\ 4

Allapotstabilizalas

A 4

Stabil allapota gyermek

L

y

1 éves kor alatt

1-2 éves kor k6zott

2 éves kor felett

\ 4

A\ 4

\ 4

Skeletal survey

Skeletal survey

A 4

Klinikai gyanu koponya
vagy nyaki gerinc
sériilésre

Minden esetben
dokumentalt
klinikoradiologiai
egyeztetés a sziikséges
diagnosztikus eljarasokrol

IGEi\/ NEM

Kozponti idegrendszer
vizsgalata (koponya és
nyaki gerinc MR)

A\ 4

/

Skeletal survey kontroll
10 nap mulva

* Kétéves kor alatt radioldgiailag megalapozott a gyanu egy magas specificitasi vagy egynél tobb kozepes és
alacsony specificitasu szkeletalis sériilés fennallasa esetén, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis esetén vagy
kdzponti idegrendszer vizsgalata sordn latott tobb, eltérd idében keletkezett sériilés esetén.

** Kétéves kor alatt egy magas specificitdsu vagy egynél tobb kézepes/alacsony specificitdsu szkeletalis sériilés
fendlldsa, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis vagy kdzponti idegrendszer vizsgalata soran latott tobb, eltérd

idében keletkezett sérulés.
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4. tablazat: Kulcssériilések 2 éves kor alatt [sajat szerkesztés]

Kulcs-sériilések 2 éves kor alatt

Magas specificitas Kozepes specificitas Alacsony specificitas

Metafizis-torés Tobbszoros (kétoldali) torések Subperiostealis callus
(sarok és bucket-handle)

Bordatorés (hatso-oldalso iv) Eltéré ideju torések Kulcscsonttorés
Lapockatorés Luxatio Csoves csontok diafizis-torése
Processus spinosus torés Csigolya test torés és subluxatio Vonalas koponyatorés
Szegycsonttorés Ujjak torései

Komplex koponyatorés

Bantalmazés esetén a radioldgiai kivizsgalds menetének leirdsa lasd XI. MELLEKLET fejezet 1.2. pontjanak
6. mellékletében:

A képalkot6 diagnosztika feladata fizikai gyermekbdantalmazas alapos gyanuja esetén az egyértelm( vagy okkult
sérllések kimutatdsa, a sérilés keletkezési idejének és mechanizmusdanak megitélése és a sériilés gydgyuldsanak
nyomonkovetése.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv radioldgiai szakaszanak célja, hogy a felmerilt fizikai bantalmazas kivizsgalasa
orszagosan egységes mddszertannal, minéséggel és hozzééllassal torténjen.

Ajanlas5

Amennyiben mellkasi vagy hasi sériilés gyanduja is felmeriil, igy a helyi, baleseti okbdl bekovetkezett sériilés

kivizsgalasarol sz6l6 eljarasrend kovetendd, a kivizsgalas menetének az alabbi szempontokat kell figyelembe

venni: (Ajanlas rangsorolasa: 2+)

- Akivizsgalas kozéppontjaban a - jo eséllyel ablzuson atesett — gyermek all. Ennek megfelelden a kivizsgalast ugy
kell megszervezni, hogy a lehetd legkevesebb helyvéltoztatdssal és a lehet6 legrévidebb idén beliil, gyermekbarat
kordlmények kdzott torténjen.

— A csontvaz és a kdzponti idegrendszer vizsgalatat a gyanu felmeriilését kovetéen minél hamarabb, de legkésébb
72 6rén beliil el kell végezni.

- A csontvaz vizsgdlatahoz sziikség van a vizsgalandé terlilet immobilizalasara, ebben — amennyiben a klinikai
személyzet megitélése szerint nem jelent kdzvetlen veszélyt a gyermekre - elsésorban a szll6é segitségét
kell igénybe venni, ha ez nem lehetséges, a radiolégia munkatarsai segédkeznek. Sziikség esetén - a helyi
eljdrasrendeknek megfelel6en, a diagnosztikus érték javitdsa érdekében - boéditds vagy szedacié is igénybe
vehetd.

- Afelvételek értékeléséhez két radiologus sziikséges (két gyermekradiolégus vagy egy gyermekradioldgus és egy
traumas esetekben jaratos felnétt radiologus), akik a felvételek elkésziilését kovetden, legkésébb 72 6ran beldl
elkészitik a konszenzuson alapuld leletet.

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

— A kdzponti idegrendszer vizsgalatdhoz — a gyermek korabol fakadéan - szlikség van szedécidra, igy a gyermek
aneszteziolégus team-et érdemes a gyanu felmeriilésekor bevonni a kivizsgalas szervezésébe.

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

5. tablazat: Felsorolds a teljes csontvdzrontgen vizsgdlatdhoz (,skeletal-survey”) [sajat szerkesztés]

Teljes csontvaz vizsgalata - Skeletal-survey

Koponya AP és oldal (nyaki gerinccel egyditt) **, ***

Humerus AP *

Ulna és radius AP
Kéz PA *

Femur AP *
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Teljes csontvaz vizsgalata - Skeletal-survey

Tibia és fibula AP *
Lab AP *
Mellkas AP, lateralis és 2 ferde (bordak) *

Lumbosacralis gerinc és medence AP **

Lumbosacralis gerinc oldal **

* paros csontoknal mindkét oldal
** gyanu vagy sériilés esetén oldaliranyu felvétel is!
*** Koponya- és nyakigerinc-CT esetén a koponya Réntgen elhagyhato

Koponydn beldili sérilések (EL=2++)
Ha az el6zményben nem szerepel sulyos baleset vagy az elvéltozast indokold betegség, bantalmazas feltételezhet6
az alabbi esetekben:

nincs vagy nem egyértelmd az anamnézis,

- 3évnél fiatalabb gyermek,

- egyéb sérilések is tarsulnak, pl. retinavérzés, borda- vagy hosszu cséves csontok torése,

— tobbszords subduralis haematoma (subarachnoidedlis vérzéssel vagy anélkil; az agy hypoxias kdrosodéasaval vagy
anélkdl).

Megrazott gyermek szindréma (SBS/AHT) (EL=2++)
Tobbszoros sérllés fordulhat el6: subduralis haematoma, koponyatorés, szemen beliili vérzés, extrém esetben
a gerincveld sériilése, bordak torése. Igen nehéz felderiteni, mert sokszor nincs kilsérelmi nyom [12, 37, 62].

Szem sériilései (EL=2+)
Retina vérzése vagy sériilése bantalmazasra utal, kivéve, ha az el6zményben sulyos baleset, sziilési sériilés vagy olyan

betegség szerepel, amely indokolhatja az elvaltozast. Kilondsen gyanut kelt, ha a bevérzés mindkét szemen, illetve
retindn észlelheté [40, 45, 116, 117]. Sulyos megrazas esetén eléfordulhat retinoschisis, mely vaksaghoz vezet. A retina
sérllése viszonylag ritka, ezért az SBS/AHT legmegbizhatébb tlinetének tekintik [70, 113].

A differencidl diagnoézist segité kdzelmultban validalt értékelési szempont, mely a PediBIRN-7 elnevezést viseli. [67]
Alkalmazhaté a 3 évesnél fiatalabb, akut fejsériilt, intenziv ellatasra kdrhdzba keriilé gyermekekre.

A hét értékelési szempont:

- Barmilyen klinikailag jelentds légzési elégtelenség a felvétel el6tt.

- A gyermek torzsét, fllét (flleit) vagy nyakat érinté barmilyen zizdédas TEN (Torso, Ear, Neck).

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

— Barmilyen koponyatorés(ek), kivéve az izoldlt, egyoldali, nem diasztatikus, lineéris, parietélis koponyatorést.

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

- Retinoschisis vagy retinavérzés s(r(, kiterjedt és/vagy az ora serrata-ra kiterjedd retinavérzés.

- Barmilyen agyi hipoxia, iszkémia vagy duzzanat [67].

A PediBIRN-7 korabbi valtozata a PredAHT (Predicting Abusive Head Trauma) diagnosztikai mérérendszer esetében
a hatdsvizsgdlatok szerint, ha hdromndl tobb tiinet van jelen egy esetnél, akkor az AHT becsilt valészinlisége
meghaladta a 81,5%-ot [23].

Belsd szervek sériilései (EL=2-)

A mellkas és has belsé szerveinek sériilései bantalmazasra utalnak, kivéve, ha el6zményben sulyos baleset szerepel.
Kuléndsen gyanus, ha a sériilés kortilményeire nincs elfogadhatd magyarazat, vagy ha az ellatas késedelmet szenved.
Ezeket a sériiléseket nem mindig kiséri egyéb sériilés vagy kilsérelmi nyom.

Széjsériilések (EL=2+)
A szdj sérilései bantalmazdsra utalnak, ha a sériilés korllményeire nincs vagy nem elfogadhaté a magyarazat.
Szexudlis bantalmazés soran is eléfordulhatnak sériilések a szajban [12, 36, 44, 48,49, 51,59, 62,69, 71,83,94,99, 116].
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A fizikai bantalmazas gyors felismeréséhez a magas érzékenységgel, jo specifitassal rendelkezé méréeszkoz a ,TEN-4
FACES P” horzsolasi szabdly haszndlata javasolt. A sulyos fizikai bantalmazast megelézéen gyakran tapasztalhaték
ugynevezett eléjelzé sériilések, melyek észlelése esetén elkeriilhetd a sulyosabb bantalmazas [84, 85]. A 4 évesnél
fiatalabb, zGzodasos sériiléseket elszenvedett gyermekekre alkalmazhaté. A késébbi sulyos fizikai bantalmazast
elszenvedd gyermekek 28-64%-anak volt olyan kordbbi ,jelz6” zizédésa, amelyet a gyermekelldtast biztositd
szakember figyelmen kivil hagyott vagy jelentéktelennek itélt. TEN régidk (torzs, amely magaban foglalja a mellkast,
a hasat, a hatat, a feneket és az urogenitilis tertletet; fll; és nyak) mellett kiegészitették a frenulum sériilésével
valamint a fil, a nyak, az allkapocs sz6ge, az arc (hUsos) része, a frenulum és a fenék zizédasaival.
Gyermekbdantalmazds és -elhanyagolds gyanuja esetén, sériilések, elvaltozasok kapcsan a kovetkezd adatok
dokumentalasat tartjuk fontosnak: lasd XI. MELLEKLET fejezet 1.2. pontjanak 5. melléklete.
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5. abra: Fizikai bantalmazas folyamatabradja [sajat szerkesztés|

Anamnézis értékelése:

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

!

Egész testvizsgalat végzése kotelezd: levetkdztetés megtekintés

!

!

ABCD kritikus beteg esetén stirg6sségi ellatas
Tudatzavar esetén koponya-agy + C gerinc CT

sériilések

Sériilések szakma szabalyai szerinti ellatasa

teriileteken

Stabilizalt ellatott beteg, .

sériilt .

L]

v o

\ 4 SDH, SAV kiilonb6z6 .

Stabil beteg intracranialis .| stadiuma sériilések, o
kivizsgaldsdra MR g shaked baby e  Hajvesztés

Skeletal survey:

Koponya agy MR/CT

AP fekvo mellkas — csont algoritmussal
AP mindkét felkarcsont

AP mindkét alkar

AP mindkét kéz

AP medence

AP mindkét combcesont

AP mindkét labszar

AP mindkét lab

A

e  Kiilénbozd gytgyulasi stddiumban 1évo

e  Szimmetrikus, csoportos sériilések
e  Sériilések a ruhazat altal fedett

TEN (torso, ear, neck)

Sériilések a szem koriil, fiilon, arcon
Lefogas, szoritas, lek6tozés nyoma
Jellegzetes égésnyomok

Eszkozok lenyomatai

Fojtas, harapas nyoma

Dokumentacio
kotelezo!
Fénykép javasolt!

A\ 4

Tovébbi konziliumok, vizsgalatok:
hasi UH, laborok, FOG, szemész,
gyermekgyogyasz

4

Bantalmazasra utald csontsériilések:
Tobbszoros, kiilonbozé gyogyulasi fazis

Osteogenesis imperfecta, stlyos sériilési
mechanizmus (pl. kozlekedési baleset)

(kallusz)
Bordatorések

Combcsonttorés jarni nem tudo

gyermeken

Felkar spiral torés csecsemon

Metafizis saroktorések

kizarhato

Altalaban kérhazi felvétel sziikséges.
A sziil6 felvétele is javasolt.
Elbocsajtas csak akkor, ha feliiletes, enyhe sériilés, és a
gyermek biztonsaga garantalhato.

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

Eletveszélyes sériilés — koponya-agysériilés, mellkasi, hasi sériilés.

Maradando egészségkarosodas esélye.

Sziil6é nem egyezik bele az ¢életveszélyes vagy maradando6 karosodas

veszélyével fenyegetd sériilés ellatasaba.

Azonnal renddrség
112 vagy
teriileti rkp. tigyeletes tiszt

Bantalmazas megalapozott gyantja

A sziil6vel, gondvisel6vel egylittmiikodési nehézség

El-/hazabocsajtasi kérdés

ES

Gyamhivatal

Bantalmazas lehetséges, bizonytalan informaciok

Veszélyeztetés lehetséges
Sziil6 kér segitséget

ES

Gyermekjoléti szolgalat




1788

EGESZSEGUGYI KOZLONY 12.szam

Szexualis bantalmazas

A tapasztalat azt mutatja, hogy az elsé esemény és a bejelentés kdzott tobb honap, esetleg évek is eltelhetnek
(a hosszu bejelentési idé hatterében gyakran megfigyelheté a gyermek hidnyos tudasa arrél, hogy mi a,normalis’, mi
az elfogadhat6 magatartas, illetve az ami vele tortént az elfogadhatatlan). A segitségkérést gyakran neheziti azis, hogy
a gyermeknek sokszor blintudata van, szégyelli magét, fél sajat maga és csalddja széthullasatol, megbélyegzésétd|, fél

az elkovet6tdl, ugyanakkor annak elvesztésétdl is [7, 18, 26, 80, 112, 116].

Ajanlasé

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

A tdmogatd egészségligyi kornyezet lehet6vé teszi az egészségugyi szolgaltatok szdmara, hogy hatékony ellatast
nyujtsanak, és minimalizaljak az dldozatok szégyenérzetét, szorongasat és félelmét a meghallgatasok és vizsgalatok
soran. Gyakori az aldozat hibaztatasa, mely gatolja a felismerést és a hatékony ellatast.

Ajanlas7

Szexualis abuzus gyanujat kell felvetni, ha azalabbi a)-e) pontokban foglaltak valamelyikét észlelia gyermeket
ellat6 személy (Ajanlas rangsorolas: 2+).

a. Avégbél és genitdlis terllet tinetei, jelei, sériilései, fertézései (EL=2+)

- kilsé nemiszervén vagy a végbél korili terliletén, gattajékon sériilés (zuzoddas, duzzanat, hamsériilés — felmarddas,
horzsolas, berepedés) lathato, és nincs vagy elfogadhatatlan a magyarazat,

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

— ahymen sériilése,

- folyamatos vagy visszatérd tlinetek (vérzés, folyas) észlelhetdk, és kiilondsen, ha a tlineteket orvosilag nem
magyarazhatoé pszichés/magatartasbeli valtozasok kisérik,

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

- tdtongd vagy tagult végbélnyilds (kizdrandé: neuroldgiai betegség, sulyos székrekedés), széklettartasi zavar,

- vizelési nehézségek vagy diszkomfort érzés, ami orvosilag nem indokolt (pl. férgesség, hugyuti fert6zés,
bdérbetegség, rossz higiénés korilmények, allergia),

- féajdalmas vizelés, makacs hugyuti fert6zések,

- idegentest taldlhato a hiivelyben vagy a végbélben,

— szajuregben észlelt sériilések esetén is gondolni kell szexudlis abtzusra.

b. Szexudlis uton terjedd betegségek (EL=2+)

Kizadranddk a dokumentaltan sziilés soran vagy vérkészitmény utjan, vagy a csalddban bekdvetkezé nem szexudlis
uton tortént fert6zések, valamint a kortarsak kozotti beleegyezé szexudlis kapcsolat soran torténd fertézések.
(Magyarorszagon 12 év a beleegyezési korhatar.)

6. tablazat: Beleegyezési korhatdr és biintethet6ség [sajat szerkesztés]

idésebb fél — . Lo P .
fiatalabb fél | 12 év alatt 12-14 év kozott 14-18 év kozott 18 év felett
i nincs biintetéjogi nincs blintetéjogi L .
12 év alatt L L szexualis erészak szexualis erészak
felel6sség felel6sség
12-14 év nincs biintetdéjogi .. 9 AFio oo 14
o L nem bintetendd szexualis visszaélés
kozott felel6sség
14-18 év B . csak mindsitett
L nem bintetendd . .
kozott esetekben bintetend6 *
18 év felett nem bintetendd

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

- hepatitis B-fert6zést kap,

— anogenitdlis régidban szemdlcs, condyloma acuminatum észlelhetd,

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

A fentiek mellett beleegyezési korhatar f6lott is szexualis abuzusra utal, ha a szexualis partner:

- csalddtag vagy kozos haztartasban él (kiemelendd a vérrokonok kdzotti tiltott szexualis viszony)
— visszaél mentdlis, hatalmi vagy bizalmi helyzetével (pl. tandr, edzé, gondozd, pap),
- afiatalt kihaszndlja, kizsdkmanyolja.

c. Varanddéssag adolescens korban (EL=4)

Szexualis abuzusra utal, ha:

- 14 évnél fiatalabb lany varandés,

- beleegyezésikorhatar (12 év)felettifiatal lany varandds és afeltételezhetd apaval, kozelirokonnal,idésebb testvérrel
vald kapcsolata (vérrokonok kozotti tiltott szexudlis viszony) vagy aldrendelt/bizalmi helyzet kdvetkeztében jon
|étre, pl. tanar, edzd, gondozo, pap,

- feltételezhetd, hogy a fiatalt kizsakmanyoljak (emberkereskedelem aldozata),

- feltételezhetd, hogy a szexualis kapcsolat nem beleegyezéssel jott létre.

d. Pszichoszomatikus, pszichidtriai tinetek, magatartdsi, személyiségfejlédési zavarok (EL=2+)

— enuresis, encopresis,

- koranak nem megfelelé szexualizalt viselkedés,

- visszatéré fejfdjas,

- 0Ongyilkossagi kisérlet,

- droghaszndlat,

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

A migracioés krizis soran hazénkban is letelepedtek menekiiltek, akik Afrikabdl, Kozel-Keletrdl érkeztek, ahol
a lanygyermekeknél sok évszdzados tradicié részeként végzik néi nemi szervek megcsonkitdsat, mas néven ndi
korllmetélést. Ez sok szenvedést, életre sz6l6 problémakat okozhat. Ez a gyakorlat bantalmazésnak, a gyermekjogok
megsértésének és a legtdbb orszdgban térvényellenesnek minésul [92].

Ajanlas8
Szexualis abuzus gyanuja esetén, annak igazolasara kotelez6é gyermekn6gyogyasz vagy n6gyogyasz szakorvosi
és klinikai szakpszicholégiai vagy gyermekpszichiatriai vizsgalatot végezni. (Ajanlas rangsorolas: 2+)

Ajanlas9

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

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

- terhességi teszt,

- szexualisan terjed6 betegségek (STD) sziirése: szifilisz, HIV, hepatitis B, chlamydia, gonorrhoea, HPV,
Mycoplasma genitalium, genitalis herpes, trichomonas,

- 72 6ran beliil az igazsagiigyi orvostani vizsgalathoz sziikséges valadék levétele a szajbol, hiivelybdl,
végbélbol, himvesszorol; valamint korom alatti kaparék, hajszal, szennyezett ruhadarab lezart boritékba
helyezése [7, 26, 39, 112, 127]. (Ajanlas rangsorolas: 2+)

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

- amennyiben a szexudlis bantalmazas 72 éran belil tértént, javasolt a korai HIV poszt-expozicids profilaxis (PEP),
majd ezt 28 napig folytatni kell,

— szintén 72 6ran belili bantalmazast kdvetden javasolt az STl-vel fertézotteknél az antibiotikum profilaxis, majd 2
hét elteltével Ujabb sz(irés sziikséges,

- javasolt a HPV vakcindcio az erészak utan 9-14 éves kor kozott [112],

- ahatékony beavatkozasi id6 a nem kivanatos terhességek esetében a korabbi 72 6rarél 120 6rara nétt.
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7. tablazat: Szexudlisan bdntalmazott fiatalkort négydgydszati elldtdsdnak menete [124, 125]

Korel6zmény felvétele

- részletes orvosi és szocialis anamnézis

— bantalmazas kortilményeinek részletes leirdsa (sértett sajat szavainak rogzitése)
- tdmogato kérnyezet, egyszerl nyelvezet, biztonsdgot nyujto attitid

Fizikdlis vizsgdlat

- teljes test vizsgalata szlikséges

- lehetséges bantalmazasra utald jelek, sérilések felkutatasa
- nemi szervek részletes vizsgalata, kolposzkdpia

Vdladék mintavétel

— vizelet-, terhességi teszt

— hiivelyvaladék — STD-sz(rés céljabdl

- spermiumkutatas — mintavétel tobb helyrél (lanyok: szaj, a hiivelybemenet/hymenalis gy(ir(, hiivelyboltozat,
nyakcsatorna, végbélnyilds; fiuk: szaj, gat bére, himvesszd, végbélnyilas)

Ellatds

- sériilések sebészi ellatasa

— szukség esetén slirg6sségi fogamzasgatlas
- STD profilaxis — gydgyszeres kezelés

- sziikség esetén Tetanus elleni oltas

Leletek dokumentdldsa
harom nyomtatott példanyban

Leletek kiaddsa
kizarélag hatosagi kérésre (renddérség, ligyészség)

Kontrollvizsgdlat

— STD sz(irés eredményének ismertetése, sziikség esetén tovabbi kezelés
- ultrahangvizsgélat

- pszichés tdmogatds

Szexudlisan béantalmazott fiatalok négydgyaszati vizsgalatanak részletes leirdsat lasd XI. MELLEKLET fejezet 1.2.
pontjanak 7. mellékletében [124, 125].

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

Kisgyermekkorban: a koétédési zavarok, oromképesség zavara, az agresszio, stresszes helyzetben a tamadd
viselkedés, korai evészavarok, egyéb pszichoszomatikus tiinetek.

Kisiskolds korban: kortarsakkal valé er6szakos viselkedésmoédok, tanuldsi- és beilleszkedési zavarok,
pszichoszomatikus tlinetek [103].

Serdilékorban: antiszocialis viselkedés, kortars és parkapcsolati problémak, evés- és alvaszavarok, autoagresszio,
zarkdzottsag, onértékelési problémak.

Fiatal feln6ttkorban: 6nhibdaztatas, a bantalmazé parkapcsolatban a passziv szerep, a védekezési képtelenség,
a beilleszkedési és szocialis zavarok, az impulzuskontroll hidnya, esetlegesen az antiszocidlis viselkedés [14, 47].
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6. dbra:

Az érzelmi bantalmazas folyamatdabrdja [sajat szerkesztés]

Gyermek egészségiigyi ellatasa soran érzelmi
bantalmazas/elhanyagolds gyantija mertil fel

/

Csaladon beliil

=

\

Csaladon kiviil

A 4

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

szegénység

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

kapcsolat zavarai

Kortars/iskolai és egyéb
kozosségi, internetes
bantalmazas

A\ 4

/

~.

Gondozas, segitség
az alapellatasban

v

Sziil6i
egylttmikodés,
kedvez6 sziil6i
banasmod

v

Erzelmi
elhanyagolas:

a sziilé nem mutat
pozitiv érzelmeket,
nem reagal a
gyermek jelzéseire

Erzelmi bantalmazas:
elutasitas, megalazas, folyamatos
kritizalas, fokozott elvarasok, fenyegetés,
megfélemlités, szeretetmegvonas, izolalas,
indokolatlan korlatozas, a gyermek
kihasznalasa (pl. csaladi konfliktusokban)

Ertékelés,
koriilmények
rendezddnek,

gondozas lezardsa

/

A

y A 4

Erzelmi, viselkedésbeli, szocialis tiinetek és zavarok

/

\

Enyhe:
alvasi zavarok,
tanulasi nehézségek,

Kozépsulyos:
rossz hangulat,

depresszid, szorongas,

Sulyos:
suicid kisérlet,
blincselekmény gyantja,

pszichoszomatikus Onsértés, alacsony elszokés otthonrol,
tlinetek onértékelés, szexualizalt viselkedés
evészavarok, enuresis,
encopresis,
pszichoszomatikus
tiinetek v
Stirgds jelzés a

v y Gyermekjoléti Szolgalat

Gondozas Gondozas fel¢, biincselekmény
alapellatasban, alapellatasban, gyanuja esetén renddrségi

nevelési tanacsado,
pszichologiai segités

ambulans pszichiatriai
vizsgalat, pszichologiai

feljelentés. Sziikség
esetén silirgos elhelyezés

Vi
SS
za
jel
7€

gondozas, jelzés a védett helyen,
Gyermekjoléti Szolgalat pszichologiai gondozas.
felé Pszichiatriai tiinetek
esetén elhelyezés
pszichiatriai osztalyon.
A\ 4 A\ 4 \4

Multidiszciplinaris gondozas, egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az egészségligyi
alapellatas és a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/Kdzpont kozott, iskolai bantalmazas
esetén az iskolaval
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Bantalmazas, illetve elhanyagolas kapcsan fellép6 életveszélyes allapotok

Ajanlas11

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

a) Eletet veszélyeztetd epizdd — Apparent life threatening event (ALTE) (EL=3)

Bantalmazas gyanuja merdl fel, ha:

- ismétlédik,

- csak az egyik sziil6 vagy gondozé észleli,

- nincs orvosi indok (pl. SIDS),

- orvosi indok nélkil az orrbél vagy a szajbdl vérzés észlelhetd.

b) Mérgezés (EL=3)

Mérgezés eléfordulasa elsésorban elhanyagoldsra utal. Szandékos mérgezés igen ritka, nem talalhatdk réla evidencia

alapu kézlemények.

Szandékossagra a koriilmények utalhatnak:

— ha nem megfelelé szer szdandékos beaddsa tortént, attol figgetlenil, hogy a szert kordbban felirtak,

- haagyermek vérében nem a szamara el6irt készitmény mutathato ki,

- biokémiai vizsgélatok egy vagy tobb toxikus anyag lenyelésére utalnak,

- agyermek 6nalléan nem juthatott a toxikus anyaghoz,

— hianyzik az anamnézis vagy valészin(tlen az eléadott torténet,

— gyermek(ek) mérgezése ismételten elé6fordul a csalddban,

— felveti szandékossag gyanujat a hypernatremia, amennyiben nincs orvosilag magyardzhaté indok (hanyas,
hasmenés, tévesen elkészitett tapszer) [6, 116].

¢) Fuldoklds, nem haldlos vizbe meriilés (EL=3)

felvetheti szandékossag gyanujat, ha a vizben valé elmerilésrdl hidnyzik vagy valdszinttlen az eléadott torténet,
elhanyagolésra kell gyanakodni, ha a felligyelet hidnya, vagy a gyermek szdmdra nem biztonsdgos személy
felligyelete vezet a gyermek vizben valé elmertléséhez [43, 48,49, 51,71, 83, 116].

d) Betegség elbidézése vagy kitaldlt betegség — Miinchausen by proxy — (EL=2++) gyanujat veti fel, ha az anamnézis,

a tlinetek, a vizsgalati leletek és az ismert kérallapot kozott ellentmondas van:

- atlunetek furcsak, szokatlanok, nem meritik ki a diagnosztikus kritériumokat,

— atlnetek és jelek csak az egyik szlil6/gondozd jelenlétében mutatkoznak,

- atlneteket és jeleket csak az egyik sziil6/gondoz6 észleli,

- agyogyszerek és a kezelés megmagyarazhatatlanul hatastalanok,

- azegyik tlinet megsz(inése utan jon a kovetkezd,

- a szakma szabalyainak ellentmondé anamnézis (pl. anamnézisben nagy vérvesztés, mikozben a gyermek jo
altaldnos allapotban van, és nem anémias),

- annak ellenére, hogy sem az alapellatas, sem a szakellatas nem allit fel megfoghaté diagndzist, a sziilé/gondozéd
kilonbozé tiinetekkel és panaszokkal keresi fel az egészségligyi szolgélatot,

- nagyon ritka betegség diagnézisat allitjak fel, tapasztalt orvosok,sosem lattak még ilyen esetet’,

— gyakran titokban tartja a korabbi vizsgalatokat, eredményeket,

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

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

Erzelmi, vise-lkedésbeli és szocialis funkciok

A gyermekkel valé rossz banasmod valamennyi formdja veszélyeztetheti a gyermek viselkedésbeli, szocialis, érzelmi
és kognitiv fejlédését. Korai kezdetd, sulyos, tartés bantalmazas komoly stresszként hat. A bantalmazott gyermekek
felnéttkorukban bizonyitottan gyakrabban kiizdenek pszichiatriai betegségekkel (szorongds, depresszié, 6ngyilkos
magatartas, addikcid) és nagyobb kockazattal kdvetnek el devians cselekedeteket (er6szak, blindzés, prostitucio).
A tiineteket befolyasolhatjak egyéb tényezdk: a gyermek életkora, temperamentuma, személyiségfejlédése, a csaladi
és iskolai kornyezet, a bantalmazas mddja és tartdssaga, a rendelkezésre all6 egyéb egyéni és kapcsolati eréforrasok,
esetleges pszichidtriai zavarok. Ezért az egyes dldozatoknal méds-mds tiineti megjelenést és sulyossdgot lathatunk.
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A tinetek atfedésben lehetnek pszichiatriai betegségek tlineteivel, egyrészt, mert a bantalmazas gyakran vezet
pszichiatriai betegséghez, masrészt a pszichiatriai betegségek, kiilondsen a magatartasproblémakkal jaré zavarok
maguk is rizikofaktorai lehetnek a rossz banasmodnak [5, 9, 48, 49, 50, 51, 58, 71, 74, 75, 77, 83, 87, 90, 97, 100, 103,
116].

Ajanlas12

Az alabb a)-c) pontban részletezett érzelmi, viselkedésbeli és szocialis tiinetek és zavarok észlelése esetén
(melyek fiiggenek a gyermek életkoratdl) fel kell vetni a gyermekkel val6é rossz banasméd - bantalmazas/
elhanyagolas gyanujat (Ajanlas rangsorlas: 2+).

a) Viselkedés, érzelmi allapot (EL=2+)

A kozelmdultban elszenvedett bantalmazds gyanujat veti fel, ha egy gyermek viselkedésében, érzelmi allapotaban
hirtelen valtozas all be, melynek kivaltasaban nincs ismert stresszt kivalté esemény (gyasz, sziilék valasa, sziil6tél vald

megfosztas, betegség, sulyos baleset, természeti katasztréfa):

- el-és atalvasi zavar, rémalmok,

- fokozott éberség, fesziilt figyelem, dllandé készenlét,

- szorongas,

- szokatlanul ellenséges viselkedés, impulzivitas,

- hirtelen visszahtizédé magatartas,

- szelektiv mutizmus,

- besz(kilt érzelmi vagy kognitiv allapot,

- emlékbetdrés: az dldozat a bantalmazést gyakran Ujraéli, akaratén kivil és varatlan helyzetekben is — ha van olyan
inger, ami kulcsingerként el6hivja a traumat.

Tartésabb rossz bandsmdd gyanujat veti fel, ha egy gyermek viselkedése, érzelmi éllapota nem a koranak és
fejlettségi szintjének megfelelé (regresszid) és ez nem magyarazhaté egészségi okokkal (pl. érzékszervi vagy értelmi
fogyatékossag, beszédfejlédési elmaradas, ADHD, autizmus spektrum zavar) vagy egyéb stresszt kivaltd eseménnyel
(gyasz, valas, veszteség).

Ezek lehetnek:

Erzelmi dllapotok:

- visszahuzaodik,

- alacsony az 6nértékelése,

- szorong,

- rossz hangulatuy, levert, 6romtelen, depresszios,
— 0Ongyilkossagi gondolatokrol szamol be,

- pszichoszomatikus tlinetei vannak,

- sztereotip ringatézas, fej Gitdgetése észlelhetd.
Erzelemszabdlyozdsi nehézségek:

- harag vagy szorongas diihkitérésben nyilvanul meg iskolaskoru gyermeknél,

- kisebb provokacidra tulzott diih reakcio, indokolatlan agresszi,

- nehéz a gyermeket megnyugtatni, csillapitani,

- csokkent empétids készség,

- kontextushoz nemill6 reakciok, pl. inadekvat nevetgélés, bagatellizalas, simogatastol megijed,

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

Interperszondlis viselkedés:

— valogatas nélkl keres kapcsolatokat, szeretetre éhes,

— tulsdgosan bardtsagos idegenekkel, egészségligyi személyzettel,

— agressziv, ellenséges, ellendllé dacos,

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

- nem fiziologias életkorban jelentkez6 szeparacids szorongas,

- folyamatosan felhivja magara a figyelmet,
- tulsagosan jol viselkedik, nehogy elégedetlenséget valtson ki a szlil6/gondoz6 részérdl,
- olyan dolgok miatt is magat tartja felel6snek, amelyek meghaladjék az 6 hataskorét,
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- megfelel6 személytdl fél gyengédséget vagy megnyugtatast keresni vagy elfogadni, ha szorong,

- keriili a szoros érzelmi kapcsolatokat,

— azorvosi vizsgalat soradn szokatlanul vagy nem a kordnak megfeleléen viselkedik,

- disszociativ tudatallapot (amikor az éntudat, az érzések/testi érzetek és az akaratlagosan mukodtethet6 funkciok
- leggyakrabban emlékezet, mozgas - kozotti integracioé dtmeneti idére, részlegesen megbomlik), pl. elrévedés,
érzéskiesés, dezorientacid, bénulas.

b) Egyéb magatartdsi zavarok
Rendszeresen nem tesz eleget kételezettségeinek, pl. iskolaldtogatds, iskolai feladatok elvégzése.

Onsérté magatartds (EL=2+; 3)
Pl. a bér vagasa (falcolas), karmolasa, csipése, harapasa, tépése; massziv hajtépés, szempilla tépkedése, gydgyszer

szandékos tuladagolésa stb. akkor is, ha a cselekedet nem 6ngyilkossagi szandékkal tortént, dngyilkossagi kisérlet.
Hatterében szamos ok lehet, de a gyermekkel valé rossz banasmad is ezek kozé tartozik.

Evészavarok (EL=3)

Etelhez val6 szokatlan viszonyulas, evés megtagadasa, felhalmozasa, szemétbél valé evés, étel dugdosasa, ellopasa.
Enuresis, encopresis (EL=3)

- haszekunder éjszakai vagy nappali enuresis |ép fel és ennek nincs sem orvosi, sem egyéb lelki oka nem bizonyithatd,

bantalmazas gyanuja is felmerdil,
- akaratlagos bevizelés, encopresis vagy a széklet ismételt és akaratlagos szétkenése,
— enuresis vagy encopresis epizddja a szUl6i bantalmazas kivéltdja is lehet [88].
Szexualizdlt viselkedés (EL=2-)
Prepubertasban 1évé gyermek nem a kordnak megfeleléen érdeklédik a szexualitds irdnt, szexualizalt viselkedést
mutat (szexudlis tartalmu beszélgetést folytat/chatel, nemi szerveket rajzol, masik gyermekkel szexudlis tevékenységet
utanoz, erészakossag is eléfordul).
Elszbkés otthonrdl (EL=3)
A gyermek vagy fiatal elszokik otthonrdl vagy a lakohelyérdl, vagy a sziilék/gondozdk beleegyezése nélkil elkoltozik.

¢) Sziilé-gyermek kapcsolat (EL=3)
Erzelmi elhanyagolés gyanujat veti fel, ha a sziil6/gondozé (EL=2+)
- nem mutat pozitiv érzelmeket a gyermek, kiemelten a csecsemd, kisgyerek felé,

- nem reagdl rd, nem figyel a jelzéseire, sziikségleteire.

Erzelmi bantalmazas gyanujat veti fel, ha a sziil6/gondozé (EL=2+)

- elutasitd, kritizalo, ellenséges, megaldzd a gyermekkel szemben,

- haaszilé kizérélag a gyermek rossz tulajdonsagait és a gondozaséaval kapcsolatos problémakat hangsulyozza,

- agyermek kordhoz/fejlettségéhez/képességeihez képest fokozott elvardsokat tdmaszt (pl. iskolavélasztas),

- tulzott fenyegetés, megfélemlités, fajdalmas fegyelmezési moédszerek,

- agyermek felhasznaldsa a szll6 érdekeinek érvényesitésében (pl. csaladi konfliktusok),

- a gyermek nem megfeleld szocializacidja (pl. torvénytelen cselekménybe valé bevonasa, izolacid, fejlédésének,
tanuldsénak akadalyozasa),

- szeretetmegvonassal, elhagyéssal, a gyermek nevel6otthonba adasaval valé fenyegetés,

- mas, a gyermek szamdra fontos személyek el6tti megaldzassal valé fenyegetés,

- nem engedi a gyermeket/fiatalt 6nalldan az egészségligyi személyzettel beszélni, ha erre van sziikség a gyermek/
fiatal dllapotanak felméréséhez,

- indokolatlanul korlatozza az életkoranak megfelel6 mozgdasaban, masokkal val6 kapcsolattartasban [59, 48, 49, 50,
51,58,71,77,83,87,97,100, 116].

Ajanlasok az egészségiigyi ellatas soran végzendo teendékkel kapcsolatban [116]

Ajanlas13

Dokumentacié: A gyermeket ellaté egészségiigyi személyzetnek pontosan rogzitenie kell, hogy mely
szakvélemény, illetve vizsgalati lelet alapjan vetédott fel a gyermek bantalmazasanak/elhanyagolasanak
gyanuja (Ajanlas rangsorolas: 2++).

Az egészségligyi szolgdltaté dokumentécios kotelezettségével 6sszefliggd szabdlyokat az Elitv. 136. §-a rogziti. [35]
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Vizsgélathoz és foté dokumentacid készitéséhez torténd hozzéjarulas gyermekbantalmazas gyanuja esetén.

A gyermekbdantalmazasi gyanu alapjan megindult eljdrdsok sordn utébb kiemelked6en fontos az egészségligyi
dokumentacioé tartalma, az elvégzett vizsgalatok/rogzitett adatok kore és minésége alapvetéen meghatarozza
az eljarasok soran torténé felhasznalhatosagukat, elemi erével hatnak ki az egyes eljarasok kifutasara.

Amennyiben a szll6/torvényes képviseld a sériilt gyermek kivizsgalasdhoz nem, vagy nem minden vizsgalathoz jarul

hozzj, Ugy a kdvetkezé eljarasrend alapjan kell elvégezni a szlikséges beavatkozdsokat és annak dokumentaldsat.
Nem invaziv beavatkozésok elvégzésének nem feltétele a cselekvéképtelen beteg esetében a torvényes
képvisel6jének hozzajaruldsa, de azokrdl elézetesen tajékoztatni kell 6t. A mésodik vélemény kéréséhez valé jog
a szabad orvosvélasztas joganak gyakorlasa és a gydgyintézet elhagydsdhoz valé jog azonban lehetdséget teremthet
a gyermek vizsgalat aldli kivondsara.

Invaziv beavatkozasok esetében — amennyiben a gyermek nincs életveszélyben és a beavatkozas hidnya nem vezetne
az egészségi allapotaban sulyos vagy maradando karosodashoz, ezekben az esetekben ugyanis a beleegyezésre nincs
szlikség vagy azt vélelmezni kell -, amennyiben a sziil6 nem engedélyezi azok elvégzését, a gyamhatésag azonnali
bevonasa szlikséges, eseti gyam kijelolése valhat indokoltta.

A korldtozottan cselekvéképes kiskoruak esetében tovabba (14. életévét betoltott, de még 18 év alatti paciensek)
nehézséget jelenthet az, hogy a kiskoru jognyilatkozatanak (beleegyezé nyilatkozat) érvényességéhez ilyen esetben
a torvényes képviseld alairdsa sziikséges. Ha azonban éppen a térvényes képviselé bantalmazta, ellenérdekelt lesz
a hozzjarulas megadasaban. llyen esetben a gydmhatdsag bevonasat kell kezdeményezni, és eseti gyam kijel6lése
valhat indokoltta.

Koz06s szUlGi felligyeleti jog gyakorlasa esetén, ha a két sziil6 allaspontja eltér, az egyik sziilé engedélyezi a vizsgalatot,
mig a masik nem, Ugy a vizsgdlat elvégezhetd (ilyenkor a beteg egészségi allapotat varhatdéan legkedvezébben
befolydsolé dontést kell ugyanis figyelembe venni).

Cselekvéképtelen beteg, korldtozottan cselekvéképes kiskord esetén tehat nem utasithatd vissza olyan ellatés,
amelynek elmaraddasa esetén egészségi dllapotaban varhatdan sulyos vagy maradandé kérosodas kdvetkezne be.
Korlatozottancselekvoképesvagycselekvképtelenkiskortieseténahdziorvosi,hdzigyermekorvosi,iskolaegészségligyi
ellatds és a védondi egészségligyi szolgaltatas nem utasithaté vissza. Amennyiben az iskolaegészséglgyi ellatas
a gondvisel6 altal elutasitasra kerll, a szlil6 koteles az elmaradt ellatdst a haziorvosi/hdzi gyermekorvosi ellatas
keretében pétolni és annak megtorténtérél igazolast hozni az iskola egészségligyi ellatonak.

Jogszabaly jelenleg nem irja elé fényképes dokumentécié készitését és az egészségligyi dokumentacio részeként
taroldsat testi sériilés, de bantalmazés gyanu esetén sem.

Ennek hidnydban a rendelkezésre jogosult (kiskoruak esetében vagy a sziilé/térvényes képvisel6 dnmagéban
nyilatkozik errél, vagy hozzajarulasat adja a 14. életévét betoltott gyermek ilyen irdnyu nyilatkozatahoz) beleegyez6
nyilatkozata kell a felvételek elkészitéséhez és tarolasahoz. A képek készitése igy sok esetben meghiusulhat.

Az orvosi latlelet és vélemény adattartalmat az egészségugyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési
kérdéseirdl sz616 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 2. sz. melléklete hatdrozza meg. A jelenlegi szabdlyozas alapjan
latlelet tovabba azonban kizardlag hatdsdgi megkeresésre vagy a sériilt kérelmére készithets, amely gyermekkoru
esetében a szil6 altali kérelmet, vagy a 14. életévét betdltott esetében a gyermek és a sziilé/térvényes képviseld
egyuttes kérelmét jelenti. Ennek hianyaban is érdemes ugyanakkor a latleletnek megfelel6 adatok felvétele és rogzitése
az egészségligyi dokumentacidban. Egy késébbi eljaras soran ez biztositja azt, hogy az utébb mar mas arcukat mutato
sérllések is az észlelés pillanataban jol dokumentélt médon legyenek felhivhatdak a felel6sségrevonas soran.
Amennyiben a bantalmazas/elhanyagolds gyanuja meger6sitésre keril, a megerdsité kezeld/elldtdé orvos szamdra
szlikséges a relevians BNO-kédokat az egészséguigyi dokumentacidban (pl. ambulans lap, zaréjelentés), a diagnézis
mezében is régziteni (Iasd XI. MELLEKLET 1.5. Egyéb dokumentumok fejezet T; X; Y vagy Z betdjellel kezd6d6 kodok).
A fentiek teljes korli megvalositasa érdekében jogszabdlymdédositasok indokoltak, ennek hidnyaban a bantalmazok
felel6sségrevondsa meghiusulhat, vagy csak enyhébb blintetés szabhaté ki a nem megfelelé idében és mddon
dokumentalt sériilések okan.

Ajanlas14

Kommunikacio: a gyermek bantalmazasa/elhanyagolasa igen érzékeny, érzelmekkel telitett helyzet, melynek
hatékony kezeléséhez az érintettekkel valé, az aktualis helyzetnek megfeleld, célzott kommunikacio
sziikséges (Ajanlas rangsorolas: 2+)

A lehet6ségekhez mérten ajanlott a gyermekek meghallgatdséhoz az ugynevezett gyermekmeghallgaté hazak
(Barnahus) vagy gyermekmeghallgaté szobdk hasznélatat el6térbe helyezni. [124]
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Kommunikacié a bédntalmazés/elhanyagolds miatt elldtasba kerdilt, illetve abban érintett gyermekkel:

- Adjuk a gyermek tudtdra, hogy azért beszélgetiink vele, hogy segitslink rajta, torédjlunk alapveté sziikségleteivel
— étel, biztonsag, meleg, kényelem, ne hagyjuk egyediil. Idésebb gyermek szdmdra is biztositsunk feligyeletet.

- Lassuk el a gyermeket informéciéval - hol van, kik vagyunk, mutatkozzunk be, mondjuk el, mi toérténik vele.
Amennyiben lehetséges, akkor az elsé beszélgetés ndi vizsgaldval torténjen, kiilonos tekintettel a szexudlis jelleg

bantalmazas esetén.

- Az attit(id legyen elfogadd, megérté, torekedjiink a gyermek blintudatanak enyhitésére. Biztositsuk arrdl, hogy
mi nem itéljik el 6t valamilyen el6z6 tettéért, pl. amiért a bantalmazast elszenvedte, kiilondsen igaz ez, ha
a gyermek szexudlis visszaélés dldozata lett, vagy akdr ha maga is bantalmazé magatartast mutatott masokkal
szemben. Mondjuk el neki, hogy barmit is tett, nem érdemli meg, hogy bantalmazzak, masképpen is jova lehet
tenni egy esetleges rossz cselekedetet. A vélaszokat ne minésitsiik, ne flizzliink hozzajuk megjegyzést. Beszéljiink
agyermekkel a félelmeirél is. Kérdéseire életkorahozigazoddan valaszoljunk. Kisebb gyermek esetén ezt a gyermek
szamara érthetd rajzok, babuk vagy babdk is segithetik.

- Varakozasi id6 alatt lassuk el a gyermeket életkoranak megfelelé tevékenységgel, jatékkal. Biztositsunk neki
kapcsolatot a nem bantalmazé hozzatartozdival, barataival. Tartsuk szem el6tt, hogy a gyermeket a bantalmazas
ellenére érzelmi szélak flizhetik a bantalmazé személyhez.

- Adjunk a gyermeknek valasztasi lehetéségeket, kérjik az 6 beleegyezését, legyen a leheté legtobb befolydsa
a vizsgélat(ok) menetébe (pl. fizikélis vizsgalatndl, n6gydgyaszati vizsgalatnal stb.).

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

A bantalmazott a kovetkezményes stressz miatt tompultta, k6zombdssé valhat, egymdsnak akar ellentmondo
részletekrél szamolhat be. Disszociativ elemeket mutathat, latszélag konnyeden, akar mosolyogva emlitheti
a hallgatot megrazé eseményeket. Szamolni kell az elkdvetd iranti lojalitassal, szeretettel, ragaszkoddssal is, mely
idealizalasig fokozddhat és a nyilvanvalé tények ellenére gatolja az aldozat adekvat helyzetértékelését (,azonosulas
az agresszorral”vagy ugynevezett,Stockholm-szindréoma”) [59]. Ezért a szakember altal felajanlott segitséggel sokszor
képtelen élni, ami megneheziti, néha lehetetlenné teszi a segitségnyujtast.

Kommunikacié a szllével:

— A sziil6t tajékoztatni kell a gyermek allapotérdl, az elvégzendé vizsgélatokrél, emellett a jogi szabalyozas altal
eldirt kotelezettségekre is hivatkozni kell.

- Mondjuk el, hogy a jelzés megtétele utdn tobb szakember is bekapcsolddik a vizsgalatba, ami az esetleges

tévedéseket ki fogja kiiszobolni. Cél, hogy a gyermek megkapja a szamara sziikséges legjobb ellatast.

- Fontos hangsulyozni, hogy a bantalmazé sziilé sokszor maga kdvetkezményes mentélis zavarban szenvedhet,
vagy egyszer(en tudatlan, esetleg artalmas értékrendet kdvet, és a legtobb esetben nem tudatosul benne, hogy
gyermekének art. Ha a szulé is humanus és empatikus eljardsban részesil, megfeleld segitséget kap, j6 az esély,
hogy meg lehet torni az erészakhoz vezeté folyamatot. Meg kell erésiteni a sziilét abban, hogy gyermekével
egyltt segitségre szorul.

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

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Teenddk az egészséqiigyi ellatason tul a tarsszakmakkal egytttmikodésben:

Egészségligyi elldtas sordn a gyermekkel szembeni rossz bandsmoéd - bantalmazds/elhanyagolds - gyanujanak
meger0sitése esetén barmely egészségligyi szakember, kompetenciajanak megfelelé mértékben és modon koteles
azegészséglgyi ellatds mellett a torvények dltal meghatdrozott jelzési kdtelezettségnek eleget tenni. Kdteles tovabba
a hazai torvények és jogszabalyok szerinti intézkedések megtételére [2, 31, 48, 49, 51, 61,72, 83,98, 112].

Megelbzés:

A megel6zés, gyermekes csaladok szocidlis és gazdasagi helyzetének javitdsa az egész tarsadalom feladata.
A Gyermekvédelmi torvény alapelve ellenére sajnos a jelen gyakorlat szerint minden harmadik gyermeket anyagi
okokbdl emelnek ki a csalddbdl és keril szakellatdsba [71]. Az egészségligyi alapelldtasban dolgozé szakemberek
jobban ismerhetik a gyermek életkoriilményeit, tobb lehetéségiik van felmérni az esetleges rizikdfaktorokat, mint
ajaro-, illetve fekvébeteg-szakellatasban dolgozd szakembereknek. Ennek birtokaban az alapellatasban dolgozéoknak
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a megeldzésre kell torekedni: a kezdeti problémak, életvezetési nehézségek idében torténd felismerésével a csalad

fokozott gondozésba vételével megelézhetik a helyzet stulyosbodasat.

Dokumentdlds:

Az alapellatasban, valamint a jaro-, illetve fekvébeteg-szakelldtasban a gyermekkel el6szor taldlkozd szakembereknek

a gyermeket érintd rossz bandsmddra vonatkozd alapveté informacidkat Ossze kell gy(jteni és pontosan

dokumentalni, majd ezzel alatdmasztani a gyermekvédelmi rendszer felé torténé jelzés megalapozottsagat, illetve

annak megtorténtét.

Meérlegelés:

A gyermeket elldtd egészségligyi személyzetnek mérlegelnie kell a bantalmazas/elhanyagolas sulyossagat

a megdfeleld intézkedés céljabol.

Mérlegelést kdvetéen az alabbi alldspontra juthatunk:

Bantalmazas/elhanyagolas kizarhato:

- rizikdtényez6k fennallnak,

- de veszélyeztetd magatartas nem igazolhaté.

Béntalmazas/elhanyagolds igazolhato és besorolhaté:

— Mérsékelt veszélyezteté magatartds: orvosi utasitdsok be nem tartdsa, segitség késedelmes kérése, kotelezd
védboltasok, szlirévizsgalatok mell6zése, védénai ellatas elutasitasa, sériiléssel nem jaro testi fenyités, a vétséggel
nem aranyos biintetés, indokolatlan évodai/iskolai hianyzasok, tulzott elvarasok, a gyermek érzelmi manipulélasa,
zilalt csaladi korlmények, a sziil6k alkoholizalasa, a gyermek koranak nem megfelelé dolgoztatasa, a gyermek
deviancidja stb.

— Sulyosan veszélyezteté magatartas: folyamatos vagy nagyon gyakori elhanyagolds, vagy az életet, egészséget,
fejlédést sulyosan veszélyeztetd magatartds, nyilvdnvald bantalmazas jelei. Az is stlyos veszélyezteté oknak
mindsl, ha a gyermeket gondozdé sziil6 (torvényes képviseld) megtagadja az egytittmikodést az egészségligyi
alapellatast nyujté szolgaltatéval — haziorvossal, hazi gyermekorvossal, védénével.

- Elet veszélyeztetése: akut életveszély gyantja vagy hosszu tavi/életet veszélyeztetd lélektani, fizikai karokozas.

Jelzés:

Az akut ellatas utan az eset sulyossaganak fliggvényében az egészségligyi alapellatast végz6 orvos/védoné, illetve
egyéb egészségugyi intézmény erre kijelolt felelése (kérhdzi szocidlis munkas, kérhazi védénd) koteles jelezni
a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé, az észleléskor azonnal, de legkésébb harom munkanapon beliil irdsban (fax,
e-mail vagy postazas) is.

Ha az életet veszélyezteté tényezé all fenn, akkor haladéktalanul jelzést kell tenni a csaldd- és gyermekjoléti
szolgalatnak és kozpontnak, valamint az illetékes gyamhatosagnak. Mindkét szolgaltatd felé azért sziikséges egy
idében jelezni, hogy résziikrél az intézkedés haladéktalanul, idéveszteség nélkiil megtorténhessen.

A csaldd- és gyermekjoléti szolgdlat a gyermeket fenyegeté kozvetlen és sulyos veszély esetén a csalad- és
gyermekjoléti kdzpont értesitése mellett kdzvetlenil és haladéktalanul tesz javaslatot a hat6sag intézkedésére.

A csaldd- és gyermekjoléti szolgdlat/kdzpont megkiildi a gyermekjoléti alapelldtds sordn felvett adatlapot,
kornyezettanulmanyt és gondozasi tervet a gyamhivatalnak. A tovdbbiakban a gyamhivatal a gyermeket
védelembe vagy nevelésbe veszi, annak keretében egyéni gondozési-nevelési terv késziil, melynek végrehajtasaban
bevont segitéként sziikség esetén az egészségligyi elldtast végzok is szerepet véllalnak. A gyermek csalddba valé
visszahelyezésérél a gydmhivatal koteles tdjékoztatni a teriileti egészségligyi szolgéltatoét, a gyermek hazaérkezése
elétt. A csaldd- és gyermekjoléti szolgélat/kdzpont és a gydmhatdsdg a gyermek bantalmazasa, elhanyagoldsa miatt
jelzést vagy kezdeményezést tevé intézmény, személy adatait erre irdnyuld killon kérelem hidnyaban is zartan kezeli.

Teendbk a gyermekkel szembeni rossz banasméd sulyossaganak fliggvényében:

RizikétényezGk fenndllnak, de bdntalmazds/elhanyagolds nem igazolhaté:

— A gyermeket haziorvosa és védéndje (terileti/iskolai) fokozott gondozdsba veszi: segitséget nyujt a gyermek
gondozasaban, nevelésében, rendszeresen latogatja a csalddot (1-6 hénap utankovetés javasolt).

- A védoéné téjékoztatja a haziorvost, aki a szakma szabdlyai szerint szakellatohoz irdnyitja a gyermeket/csaladot.

- A sziléknél tapasztalhatd rizikofaktorok esetén egyéni mérlegelés sziikséges. Enyhébb krizisek esetén

a felvildgositas, tdjékoztatds sajat hataskoron belll. Sulyosabb rizikéfaktorok esetén a sziilét orvoshoz, csalad- és
gyermekjoléti szolgdlathoz ajanlott iranyitani.
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- Ajénlatos, hogy az észlelést és tandcsaddst kdvetden a véddné és a hdziorvos egylittmiikodve, legkésébb két héten
beliil gy6z6djon meg arrél, hogy nem alakult-e ki veszélyezteté magatartas. Amennyiben kedvezé valtozds nem
észlelhetd vagy visszajelzés nincs, a gyermek veszélyeztetése vélelmezhetd, a csalad- és gyermekjoléti szolgalatot
kell értesiteni.

Bdntalmazds/elhanyagolds igazolhatd és besorolhato:

Mérsékelt veszélyezteté magatartas esetén:

— A haziorvos és védoné (tertleti/iskolai) sajat hataskorben fokozott gondozasba veszi a csaladot.

- Jelzés a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé a haziorvos/védong, illetve az egészséguigyi intézmény erre kijeldlt

szakembere részérél lehetdleg az észleléskor azonnal, de legkésébb harom munkanapon belil irdsban (fax, e-mail,
vagy azonnali postazas) is.

- Ha a gyermekkel foglalkozé szakemberek a veszélyeztetettség mértéknek ndvekedését érzékelik, minden
alkalommal Ujabb jelzéseket kell tennilik a csaldd- és gyermekjoléti szolgdlat felé, tovabba a gyermek
veszélyeztetettségének megel6zése és megsziintetése érdekében a gyermeket elldtd haziorvos, hazi gyermekorvos
és az illetékes teriileti védéno koteles egymassal egylttmikodni és egymdst kdlcsondsen irdsban haladéktalanul,
de legkésébb 72 éran belil tajékoztatni kell a fokozott gondozast igényl6 esetekrdl.

— A csaldd- és gyermekjoléti szolgdlatnak a jelzést kdvetéen az elsé interjutdl szamitott 15 napon belil kell
visszajelzést adnia. A visszajelzés célja az egylttmikodési keretek és az ellatdsi garancidk megteremtése.
A visszajelzd tajékoztatas tartalmazza a kapcsolatfelvételrél, annak idejérél és az ligyben megtett intézkedésekrdl
sz6l6 6sszefoglalast, valamint azt, ha a jovében a csaldd- és gyermekjoléti szolgdlat sziikségesnek latja bevonni
a jelzést tévot a szocialis segitébmunkaba.

— A héziorvos és a védénd (korzeti/iskolai) egyuttm(ikodésben az esetet hosszu tdvon sajat hataskorben is koveti
(legaldbb egy éven keresztiil ajanlott) a csaldd- és gyermekjéléti szolgélattal egyutt kialakitott gondozasi,
cselekvési tervnek megfeleléen.

Sulyosan veszélyeztet6 magatartds esetén:

- Azonnali szakellatas, dokumentalds, ambulans lap készitése (sziikség esetén latlelet készitéséhez megfeleléen,
fényképes dokumentaciora is szilkség lehet), szlikség esetén korhazi elhelyezés ajanlott.

- Blincselekmény gyanuja, illetve nyolc napon tul gyégyulé sériilés esetén az észleld személyzetnek haladéktalan
renddrségi feljelentést kell tennie (széban bejelentés a 107/112-re, és azonnal irdsban e-mail, vagy azonnali
postdzas). Ma mar valamennyi rendérkapitanysdgon dldozatvédelmi referensek teljesitenek szolgélatot. Hatosagi
megkeresés esetén egyutt kell miikodni a blinlild6z6 szervekkel.

- SUrgés jelzés sziikséges a csaldd- és gyermekjoléti szolgalat/kdzpont és gyamhatdsag felé a haziorvos/védoéné
részérdl az észlelés napjan széban, és legkésébb harom munkanapon belil irdsban (fax, e-mail, vagy azonnali
postazds) is. Amennyiben kérhdzban, egyéb egészségiigyi intézményben igazolddik a bantalmazds vagy
elhanyagolds gyanuja, az elsé ellatd orvos koteles ambulans lapot (Iasd fent) késziteni, jelezni a kérhazi szociélis
szakembernek, és az intézmény koteles jelezni a teriiletileg illetékes csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé.

— A csaldd- és gyermekjoléti szolgdlat a gyermeket fenyegeté kozvetlen és sulyos veszély esetén a csalad- és
gyermekjoléti kdzpont értesitése mellett kozvetlenil és haladéktalanul tesz javaslatot a hatdsdg intézkedésére.

Elet veszélyeztetése esetén:

- Teend6k: az el6bb felsoroltak a kdvetkezd kiegészitéssel.

- Abantalmazé/elhanyagold helyzet azonnali megsziintetése, a gyermek kiemelése, biztonsagba helyezése (kérhaz,
csecsemdotthon, gyermekotthon, ideiglenes neveldsziild).

Jelzésre vonatkoz6 egyéb megfontoldsok:
A jelzés soran ,Esetjelz6 adatlapok” (XI. MELLEKLET 1.2. pontja szerinti Esetjelzé adatlap &ltalanos problémak jelzésére;

Esetjelzé adatlap bantalmazas, elhanyagolds esetén) haszndlata javasolt, ennek hidanyaban a jelzésnek tartalmaznia

kell:

- az érintett gyermek(ek) legfontosabb adatait (név, sziletési hely, id6, anyja neve, lakcim, esetleges tartézkodasi
hely, a torvényes képvisel6 adatai, elérhetésége),

— ajelzést tévd intézmény megnevezését, cimét,

- jelzést tévé személy nevét, elérhetdségét,

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

- aveszélyeztetettség megsziintetése érdekében eddig megtett intézkedéseket és javaslatokat.
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A gyermek bantalmazésa, elhanyagoldsa esetén a zartan kezelend6 adatok:

- aprobléma megoldasa érdekében a jelzést tevé altal megtett intézkedések,

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

- ajelzést tevd neve, elérhetésége, munkahelye,

- ajelzést tevd aldirasa.

A ,Esetjelzé adatlap” egy példanyat (mdsolatdt) visszakeresheté moédon az egészségiigyi dokumentacidban kell

megdrizni. Az ,Esetjelzd adatlap bantalmazas, elhanyagolds esetén” ciml dokumentumot zértan kell kezelni, hogy

a szulé, torvényes képviseld ne vonhasson le kovetkeztetést a jelzést tevd intézményre, személyre vonatkozéan.

A gyermekek védelmével foglalkozé szakemberek és intézmények tevékenységét 6ssze kell hangolni. A jelzérendszer

mukodtetéséért a csaldd- és gyermekjoléti szolgalat felel, a visszajelzések mellett az altaluk szervezett

esetmegbeszélésekre, esetkonferencidkra az egészségligyi szakemberek (haziorvos, védénd) is meghivast kapnak.

Az esetmegbeszélés a problémakat feltar6 megbeszélé, illetve a gondozasi folyamat feladatellatasat egyeztetd

munkaforma, mely egy adott gyermek tigyében az 6sszes, az aktuélis probléma megoldasaban érintett szakember

bevonasaval torténik. Az esetkonferencidt egy adott esettel kapcsolatban, a segité folyamat soran akar tobb

alkalommal is, a segitett személy, az Gsszes érintett és a lehetséges tdmaszt jelentd személy, intézmény képvisel6je

részvételével sziikséges tartani.

Evente egy alkalommal éves értékelést tartanak, ahol a jelz6rendszer tevékenységét szervezetenként/szakmanként

értékelik a kormanyhivatalokban dolgozo jarasi vezeté védénék. Az egészségiigyben dolgozé szakemberek aktiv

részvétele sziikséges ezeken a megbeszéléseken.

A jardsi szinten muUkodd csaldd- és gyermekjoléti kozpont nyitvatartdsi idején kivil (éjszaka, hétvégén,

Unnepnapokon) felmertilé krizishelyzetekben térténé azonnali segitség, tandcsadds vagy tajékoztatds nyujtdsara

szolgdl a gyermekvédelmi jelzérendszeri készenléti szolgalat, amit hivhatnak a jelz6rendszer tagjai is, igy a haziorvos,

hazi gyermekorvos, védénd is. A jelzérendszeri készenléti szolgélatot dllanddan hivhaté telefonszam biztositasaval

kell megszervezni oly médon, hogy a készenlétben lévé szakember szakszerl segitséget tudjon nyujtani vagy ilyen

segitséget tudjon mozgositani.

Teenddbk, amennyiben a bdntalmazé a gyermek térvényes képviseldje, és az egylittmiikodést elutasitja:

- Haazegyiittm(ikddési nyilatkozat kitdltését elutasitja, az elutasitas és annak okanak feljegyzése, lehetdség szerint
annak szil6 altali alairatasa szlikséges.
— A sziikséges vizsgalat és slirg6sségi ellatas ennek hidnyaban is elvégzendd, ez esetben a sziil6i fellgyelet
felfliggesztésének inditvanyozasa indokolt, ilyenkor eseti gydmot/gondnokot jelol ki a gyambhivatal.
Az egyiuttm(ikodés elutasitasa természetesen sulyosbitd tényezé, figyelemmel arra, hogy a Gyermekvédelmi
torvény szerint egyéb jelzés hidnyaban is sulyos veszélyezteté oknak mindsiil, ha a gyermeket gondozé sziil6, mas
torvényes képvisel6 megtagadja az egyuittm(ikddést a hdziorvossal, hdzi gyermekorvossal, védénével.
Gyermekjoléti szolgdltatas a csaladsegitéssel egy szolgaltatd — a csalad- és gyermekjodléti szolgalat (a tovabbiakban:
gyermekjoléti szolgalat) — keretében mikodtetheté [127]. Polgdrmesteri hivatalt mikodtetd telepiilési Snkormanyzat
lakossagszamtol fliggetlendl kételes csaldd- és gyermekjodléti szolgalatot mikodtetni, jardsszékhely (févarosi kerileti)
onkormanyzat és varmegyei jogu varos lakossagszamtol fliggetlenil koteles csalad- és gyermekjoléti kbzpontot
mukodtetni. A szervezeti dtalakitasok révén a jelzérendszeri munka 6sszehangoldsa és megerdsitése érdekében
a csalad- és gyermekjoléti kozpont koordindlja és segiti a jardsok teriiletén mikoddo jelzérendszerek munkajat. A helyi
prevencids feladatok ellatasa a csaldd- és gyermekjoléti szolgalatok feladata.
Ajelzérendszerifelel6snek a beérkezett jelzésekrdl és a megtett intézkedésekrél rendszeresen jelentést kell készitenie
a csalad- és gyermekjoléti kozpont szdmara. A gyermekjoléti kdzpont feladata a hatésagi feladatokhoz kapcsolédo
gyermekvédelmi tevékenység (esetfelelési funkcid), valamint a specialis szolgéltatasok (pl. kapcsolattartasi tigyelet,
gyermekvédelmi jelz6rendszeri készenléti szolgalat stb.) biztositdsa. Emellett szakmai segitséget nyujtanak
a jarasokban dolgozo szakemberek szamara.
A csaladsegités Uj feladata lett — a csalad szocialis helyzetének vizsgalata alapjan - a szocidlis diagnozis készitése,
valamint a tdamogatott lakhatast igénybe vevok utankdvetése. A csaldd- és gyermekjoléti kozpontok feladatai béviiltek
tovabbd az évodai és iskolai szocidlis segitd tevékenységgel. A segité szolgaltatds a gyermek veszélyeztetettségének
megel6zése érdekében a szocidlis segité munka eszkdzeivel tdmogatast nyujt a kdznevelési intézménybe jard
gyermeknek, a gyermek csalddjanak és a kbznevelési intézmény pedagdgusainak.
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2017. januar 1-jétél a Gyermekvédelmi torvény Uj elemeket vezetett be a hatékonyabb jelzérendszeri munka
érdekében. A jelzérendszer miikodtetése sordn — a helyi és jarasi szint mellett — a gyermekvédelmi és gyamdigyi
feladatkorben eljaré varmegyei/févarosi kormanyhivatalok kijel6lésével rogzitésre kerdilt a harmadik szint, amelynek
feladata az észlel6- és jelzérendszer jogszabdlyban meghatarozott miikédésének [127] el6segitése. Ennek keretében
szakmai tdmogatast nyujt a jarasi csaldd- és gyermekjoléti kdzpontok jelzérendszeri tandcsadoinak, valamint
a jelzérendszeri tandcsaddk részvételével évente egyszer értékelik illetékességi teriletiikdn a varmegye/févarosi
gyermekvédelmi jelz8rendszerének mikddését.

Az aldbbi folyamatabra 6sszefoglalja az egészségiigyben dolgozé szakember feladatait a jelz6rendszerben:

7. dbra:

Az ellatasi folyamat algoritmusa, a fejleszték altal modositott folyamatabra [6]

ov
et
és

> Gyermek egészségiigyi ellatasa soran <
bantalmazas/elhanyagolas gyanuja meriil fel
Rizikétényezok, gyanujelek, Kivizsgalas soran
de veszélyeztetd magatartas nem bantalmazas/elhanyagolas gyantija
igazolhato megerdsithetd
v / / \
Gondozas alapellatasban, Mérsékelt Sulyosan Biincselekmény
2 héten beliil kontroll, veszélyeztetd veszélyeztetd gyantja, élet
rendszeres magatartas magatartas veszélyeztetése
csaladlatogatas,
tajékoztatas, nevelés v
A gyermek Jel
azonnali ;
7€
v A 4 kiemelése, S
Sziildi egyiittmiikddés, Azonnali szakellatas, Vi
kedvezd sziildi szakellatas, korhaz, ss
banasmod korhaz, dokumentacio. 7a
dokumentacio, Siirg6s jelzés a jel
stirg6s jezés a csaladsegitd 76
csaladsegitd kozpontnak, s
v kozpontnak, gyamhatosagi
Jelzés a Csalad- hatdsagi eljaras cljaras
A4 ¢és Gyermek-joléti (gydmhatdsag, kezdeményezése.
Gondozas alapellatasban, Szolgalatnak, rendérség) Rendorségi
koveteés min. 1 évig esetmegbeszélés kezdeményezése feljelentés.
\ 4
Ertékelés
rendezett koriilmények: v
gondozas megsziintetése, Egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az egészségiigyi alapellatas és
probléma fennall: jelzés a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/Kozpont kozott
A 4

Multidiszciplinaris gondozas




12.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1801

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A gyermekbéantalmazas és -elhanyagolds megel6zése és kezelése sokrétli, az egész tarsadalmat érinté feladat.
A hatékony prevenciés megkozelitések kozé tartozik a szlil6k tAmogatdsa, a pozitiv szuldi készségek oktatasa, valamint
azerbszakos buintetés tilalmara vonatkozd térvények megerdésitése. A gyermekek és a csalddok folyamatos gondozésa
csOkkentheti a rossz bandsmdd megismétlédésének kockazatat és minimalizélhatja annak kdvetkezményeit.

Az elsédleges prevencioé a gyermekes csalddok éltalanos védelme, mely szamos teriiletet érint:
- gazdasagi (munka, jovedelem, lakas-lakokornyezet),

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

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

A masodlagos prevencié a rizikétényezdkre, illetve az érintettekre irdnyuld tevékenység, melyben az orvosnak,

védéndnek, csaldd- és gyermekjodléti szolgalat szakembereinek kiemelkedd szerepe van (kdzepes és magas rizikéju
csalddok szlrése és felkutatasa; a szllSi képességek és a csalddok mukodésének fejlesztése; szlirbvizsgalatok,
szakemberek felkészitése, segélyvonalak mikodtetése, a bantalmazas és elhanyagolas gyanujeleinek felismerése és
segitségnyujtas).

A harmadlagos prevencié a bdntalmazds szakszer(i kezelése és a bantalmazasok ismétlédésének megelézése

(az eredeti kdrnyezetbe valé visszaintegralds segitése, utdnkdvetés, Gjra dldozattd valas megelbzése).

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A gyermekek egészségiigyi ellatdsdban dolgozé szakemberek alapképzésében és tovabbképzésében ugyan
szerepelnek a gyermekek bantalmazasanak, elhanyagoldsanak problémai, azonban nem kapnak kellé
hangsulyt a jogszabalyokbdl adodé kotelezettségek és egytittmiikodési lehetéségek.
A tarsszakmakkal valé kozOs vagy egymds szamdra atjarhatd akkreditalt tovabbképzések rendszerének
kialakitasaval szorosabb személyes kapcsolatokat lehetne kialakitani és ezzel az egylittm(kodés is javulna.
A tapasztalatok alapjan a frontélis el6adasok mellett nagyon hatékony az esetmegbeszélések beépitése
a kozos képzésbe.
Amennyiben az egészségligyi szakember kapacitds megengedi, Ugy javasolt az ugynevezett CAP Team-ek
(Child Advocacy and Protection Team) létrehozasa, melyek segitik a szakteriiletek kézotti kommunikaciot
a gondviselGket, és ha szilkséges a csapat Ujabb vizsgalatokat rendel el. Csak ezutan foglalnak allast
konszenzusos formaban, hogy a sériilés bantalmazas kovetkeztében jott-e létre.

A hazai kérhazi szakemberekre valo tekintettel a CAP-Team-ek javasolt Osszetétele:
- gyermekorvos,
- radioldgus,
- gyermekszemész (SBS/AHT esetén),
- korhazi védéndé/kérhdzi szocidlis munkas,
- klinikai szakpszicholégusok/klinikai szakpszicholégus jeldltek/pszichidterek,
- jogasz/ugyvéd (csalddjogi/gyerekjogi szakjogasz végzettség, vagy gyermekjogok és gyermekvédelem
terlletén jartas jogasz).
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Gatlé tényezdk:
Az egészségligyi dolgozok részérél sokszor felmeriilnek ellenvetések a bantalmazas azonositasaval
kapcsolatban, a leggyakoribbak a kovetkezék [116]:
- aggaly, hogy kezelhetd betegség ellatdsa elmarad,
— aggaly attél, hogy a gondozéasukra bizott csalddokkal valé kapcsolat megromlik, bizalmukat vesztik,
- kellemetlen egy sziil6/gondozé szavaiban kételkedni, gyanakodni vagy ellene vadaskodni,
- béntalmazas okainak elfogadasa,
- annak elfogadésa, hogy nem volt szandékos a gyermeknek okozott kar,
- nehéz annak kimonddsa, hogy valéban bantalmazas/elhanyagolas tortént,
- bizonytalansag abban, hogyan fejezziik ki a gyanut, és ezt hogyan emlitsiik a sziilének, hogyan rogzitsiik
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- aggaly, hogy az igazsagszolgéltatds nem tud segiteni, vagy a gyermek mésodlagos viktimizacidjahoz vezet
(tobbszori meghallgatds, szembesités, vizsgalat) [38],

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

- azelldtd sajat biztonsaganak védelme (pl. a védénének/orvosnak tovabbra is el kell [tnia a csaladot),

- félelem a tovabbi panaszoktdl, pereskedéstdl,

- nehéz kollégaktdl segitséget kérni, nincs megfelel segitség, informacio.

Sokan arra hivatkoznak, hogy nem mernek fellépni az agressziv elkovetével szemben. Azonban ez nem lehet

mentség: ha 6k félnek, vajon mennyire félhet a gyermek, és 6t ki védi meg [112].

A szakemberek alapképzésében és tovdbbképzésében nem kapnak kell6 hangsulyt a gyermekek

bantalmazasanak, elhanyagoldsanak problémai, a jogszabalyokbdl adddé kotelezettségek.

Jogszabdlyok irjdk el6 esetmegbeszélések, esetkonferencidk tartasat, azonban a gyakorlatban ennek

megvaldsitasa problematikus. Javitani szlikséges az érintett tarsszakmdkkal valé egyittmikodést.

Az esetmegbeszéléseket gyakorlatiasabba kell tenni, azokon valé részvételt el6 kell segiteni az egészségligyi

dolgozdék (haziorvos, véddnd, kérhdzi szocidlis munkas, elsé elldtd orvos) szamdra a lehetdségek bévitéseivel,

kilondsen ott, ahol gyermekbéntalmazasok incidencidja magas.

A béntalmazott gyermekek az egészségligyi ellatds kilonbozé pontjain bukkannak fel az elkdveték

ellenérdekeltsége miatt. Emiatt sokszor nem derl ki, hogy a gyermek esetleg mar kordbban is elszenvedett

bantalmazast, igy az ismétl6dés esélye tovabbra is fennmarad. Az EESZT rendszer tovébbi fejlesztése ezt

a problémat megoldhatja.

Segit6 tényezdk:

A gyermek kdzvetlen ellatdsdban részt vevék kozfeladatot ldtnak el, ezért fokozott védelem illeti meg 6ket. Ha
a szakember fenyegetett helyzetben (akar az tigyfél jelenlétében) azt érzi, hogy testi épsége, élete veszélyben
van, azonnal renddrségi segitséget kell kérni. Ha a fenyegetés bevaltasatél komolyan kell tartani, irdsban
feljelentést kell tenni zaklatas blincselekmény gyanuja miatt.

A szakembert védi, hogy a Gyermekvédelmi torvény a bantalmazés, elhanyagolds jelzése esetén bevezette
a jelentéstevé anonimitdsat, vagyis a jelzést vagy kezdeményezést tevd intézmény, személyi adatait erre
irdnyuld kulon kérelem hidnyaban is zértan kezeli.

Az egyes szakembert védi tovabba, hogy nem egymagéban kell intézkednie, a Gyermekvédelmi térvény
szerint az érintett szakemberek kotelesek egylttmiikodni és egymast kolcsondsen téjékoztatni.

A Gyermekvédelmi térvény bevezette az 24 6rds, ingyenesen hivhatd orszdgos telefonos szolgaltatast,
a Gyermekvédelmi Hivoszamot melynek célja barmilyen, a gyermek veszélyeztetettségét jelzd hivasra torténd
szakszer(, hatékony és idébeni reagélas biztositasa és eldsegitése, fliggetlenil a jelzést tevd személyétdl
és annak jelzési kotelezettségétdl. Ugyancsak minden jardsban mukodik a gyermekvédelmi jelzérendszeri
készenléti szolgdlat (éjszaka, hétvégén, lnnepnapokon), amely a kdzismert szdmon dllandéan hivhatd
a gyermek veszélyeztetettsége, vagy mas krizishelyzet esetén. A készenléti szolgdlatok minden hivast
Hivasfelvételi Adatlapon régzitenek (lasd XI. MELLEKLET fejezet 1.2. pontjanak 4. melléklete).

A jogszabalyokban megfogalmazott jelzési kotelezettség elmulasztasa felel6sségre vondast von maga utan.

Javaslatok:

Az egészségligyi szakmai irdnyelv elkészitését a meglévé tovabbfejlesztend6 gyakorlatok indokoltak - igy

kilondsen a jelzési kotelezettség hatékonysdgdnak novelésére, a szocidlis és egészségugyi ellatérendszer

kozotti informacidcsere javitasara, a hidnyzé monitoring rendszer kialakitasara — az alabbi javaslatokat tesszuk:

- Javasolt az évtizedeken at az ANTSZ, majd a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kézpont
(NNGYK) szervezésében jol m(ikodé rendszeres — jarasi, varmegyei, orszdgos - szakféorvosi szakmai
tanacskozasok, az ugynevezett csecsemdhalalozasi értekezletek hagyomanyat felelevenitve egy elemzé
és értékelé szakmai rendszer kialakitdsa. Az egészségligyi ellatérendszer a haldlozasi statisztikdkon
tulmenden is a bantalmazassal kapcsolatos informdciok hasznos forrdsaul szolgalhat. Amennyiben ugyanis
a bantalmazés, elhanyagolas sériilésekkel, alultaplaltsaggal jar egyitt, az orvosi vizsgélatok alkalmasak
lehetnek a tlinetek okainak feltarasara [36]. Ezért az elemzé és értékeld rendszerben az 4gazaton belill is
elemezni lehetne a sulyos bantalmazasi és elhanyagolasi eseteket is.

- Javasolt a fentiekhez kapcsolédodan, hogy a jarasi csalad- és gyermekjoléti kozpontok a jelzérendszeri
problémak feltarasa és korrekcidja érdekében hatékony és rendszeres kapcsolatot alakitsanak ki részben
a jarasi gyamhivatalokkal, részben a jarasi hivatalok népegészségligyi szerveivel, mert az 6 feladatuk
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a szakmai iranyelvek, protokollok el&irdsai végrehajtasanak betartatdsa. Mindezt az alapozza meg, hogy
a csaldd- és gyermekjoléti kozpont 6sszegydjti a telepiilések észlel6- és jelz&rendszeri felelései altal készitett
éves jelzérendszeri intézkedési terveket, tovabba fogadja az 6sszegyjtott jelzéseket és az azokhoz kot6dd
intézkedéseket, ezekrél évente legaldbb egy alkalommal értékelést készit. Mindezek alapjan statisztikat
készit, amely kutatdsok/elemzések alapjaul szolgédlhat a jelz6rendszer miikddési problémainak feltarasara
és javitasara.

Javasolt tovabba, hogy a jelzérendszer harmadik szintjeként kijelolt varmegyei/févarosi kormanyhivatalok
gyermekvédelmi jogkoriikben hatékonyabban segitsék elé az észlels- és jelzérendszer Gyermekvédelmi
torvény szerinti miikodését. Ennek érdekében el kell érni, hogy az éves varmegyei/févérosi értékeld
megbeszélésen a varmegye/févaros valamennyi csaldd- és gyermekjoléti kdzpontjanak jelzérendszeri
tanacsaddja részt vegyen, tovdbba meghivast kapjanak a kormdnyhivatal illetékes féosztalyainak
képvisel6i. Igy kiilondsen a népegészségiigyi féosztaly képviseldi is, akik kdzremikddnek az egészségiigyi
szakmai irdnyelvek gyakorlati alkalmazasanak végrehajtdsanak értékelésében, mert jelen egészségligyi
irdnyelv ajanlasai megvaldsulasanak monitorozasa elengedhetetlen, arra figyelemmel is, hogy a gyermekek
bantalmazasa, elhanyagolasa a WHO szerint is népegészségiigyi kérdés [64].

Bér a teriileti védoénai ellatasrél sz616 rendelet szerint a teriileti védénd és a haziorvos/hazi gyermekorvos
kozott ajogszabalyok egylittmiikodési, kapcsolattartasi, kozremikddési és értesitési (jelzési) kdtelezettséget
irnak el6, a gyakorlatban azonban ez sok helyen nem mukodik. Ezért javasolt, hogy a haziorvos, hazi
gyermekorvos és a gyermek lakéhelye szerint illetékes teriileti védénd kézott javuljon az egytittmikodés és
a kolcsonos tajékoztatas, kiilonos figyelemmel a fokozott gondozast igénylé esetekre, illetve a riziko-kérdGiv
alapjén a bantalmazassal, elhanyagolassal érintett gyermekek esetére.

Javasolt az 4gazaton belili és agazatkodzi rendszeres esetmegbeszélések és esetkonferencidk tartdsa
munkaidében. Kivanatos, hogy a kiemelten sulyos tigyeket az érintett szakmak kozdsen tarjak és dolgozzdk
fel. A feldolgozott esetek keriiljenek 6sszegy(jtésre és ezek a késébbiekben legyenek hozzaférhetéek
a szakemberek részére. Ez megkdnnyitené az iranyelv gyakorlati alkalmazasat is. Az dgazati alapképzéseken,
kotelezé tovabbképzéseken hangsulyosan és a gyakorlatra fokuszélva szerepeljen ez a problémakor.
Az egyuttmU(kodés javitdsa érdekében legyenek kozds, szakmakozi tréningek (pl. Gyermekvédelmi
tudaskozpont) [60].

Az Uj elektronikus kommunikaciés utvonalak — mint pl. az EESZT - lehetévé teszik, hogy a térben és idében
eltérd, adott esetben kiilonbdzé egészségligyi szolgéltatok altal rogzitett veszélyeztetési esetek logikailag
0sszekapcsolddjanak. Ezzel a bantalmazas és/vagy elhanyagolds kdnnyebben, hatékonyabban felismerésre
kertilhet.

A bantalmazott/elhanyagolt gyermekek az egészségligyi ellatas kiilonb6z6 pontjain bukkannak fel a sériilés
kilonbozd jellege, a bantalmazott gyermek és csalddjanak regiondlis mozgésa, esetleg az elkdvetdk
szandékossdga miatt. Ezért sokszor nem derdl ki a valédi probléma, azaz hogy a tiinetek hatterében
bantalmazas vagy elhanyagolas all, igy az ismétlédés esélye tovébbra is fennmarad. A bantalmazas/
elhanyagoldsmind egészséguigyi,mindszocialisadatnakmindsul. Agyermeksériilésénekvagy betegségének
korilményeire vonatkozd egészségligyi informdcié a szocidlis, a gyermekjoléti és gyermekvédelmi
ellaté rendszer szamara informativ, nélkilozhetetlen adat. Ugyanakkor az egészségiigyi ellaté szamara is
fontos informacid, ha egy gyermek bantalmazas vagy elhanyagolas okan a szocidlis, a gyermekjoléti és
gyermekvédelmi ellaté rendszerben gondozasba keriilt. Ezért sziikséges, hogy ez az adat is jelenjen meg
az EESZT rendszerben az adatvédelmi szabdlyok betartdsa mellett, melyhez térvénymaodosités javasolt.

A csaldd és gyermekjoléti szolgalatok/kdzpontok és az alapellaté orvosok kozott veszélyeztetés esetén
kolcsonos tajékoztatasi és egylittmiikddési kotelezettség all fenn, ezért ajanlatos, hogy az erre vonatkozo,
mindenkor hatélyos jogszabalyok figyelembevétele mellett a gyermekvédelemi Esetvisszajelzé lap és
Egészségligyi adatlap (GYSZ4) egészségligyi vetlilete automatikusan keriljon be az EESZT rendszerbe
az adatvédelmi szabdlyok betartdsa mellett.

Jelenleg a gyermekek elhanyagoldsara, illetve bantalmazasara vonatkozd adatokat a csaldd és gyermekjoléti
szolgalatok gydjtik, tovabbda a gydmhatdsagok tevékenységére vonatkozo jelentés kitér a hozzatartozok
kozotti erészakkal kapcsolatos feladatokra, a védelembe vételt megalapozé gyermekbantalmazasokra,
a csaladbol kiemelt gyermekek nevelésbe vételének okaira, pl. sziil6éi elhanyagolds, csalddon beliili
bantalmazas (OSAP 1696, OSAP 1210). A rendérség Osszesiti a kiskordak sérelmére elkovetett
blincselekményeket, koztik a testi sértés kilonbozé megvaldsulasi formait, a kiskoru veszélyeztetését,
az emberdlést. Javasolt lenne az emberdlésre vonatkozd adatgydjtések soran elkiloniteni a kdzvetlenil
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1.3.

1.4.

a szliletés utan tortént emberdlések tényalldsat (Ujszllottgyilkossdgok). Javasolt az dgazatkdzi egyeztetés
ez Ugyben. Az egészségligyben a haziorvosok és hdzi gyermekorvosok éves jelentésében szerepel
az elhanyagolas, illetve elhagyds. A mortalitds kilsé okai kozott szerepelnek: kozlekedés, mérgezés,
esés, termikus trauma, fulladds, 6ngyilkossag, testi sértés, egyéb. Javasolt, hogy a haziorvosok és
hazi gyermekorvosok éves jelentésében szerepeljen a béantalmazas is, valamint, hogy a koérhazban/
szakrendelésen megjelent betegek esetén az orvosi BNO-kédok mellett szerepeljenek a bantalmazasra/
elhanyagoldsra vonatkozé BNO-kédok is, ezzel az egészséguigy részérdl is javulhat az adatgydjtés (a 2022-té|
bevezetésre keriil6 Uj kddrendszer ezt is tartalmazza) [27, 46].

Az érintett szakemberek szdmdéra a fokozott érzelmi terhelés miatt szupervizié biztositdsa sziikséges,
a kiégés veszélyének csdkkentése céljabol. Alljanak rendelkezésre elérhetd rendszerszerii és tdmogatott
terdpias szolgaltatasok — pl. mediacid, életvezetési tanacsok — mind az aldozatok, mind az elkdveték
szamara. Szakemberek sokasaga foglalkozik a gyermekekkel valé rossz banasmoddal vilagszerte, s ennek
kiterjedt irodalma is van. Kozismert, hogy a bantalmazas, a kdros nevelési szokdsok kovetkezményei egy
életen at hatnak, s6t generacidkon is ativelnek. Az intergeneracids hatasok hatterében kiilonféle — szocialis,
kornyezeti, genetikai stb. — okok allhatnak. Kozos cél, hogy megel6zéssel, az érintett dldozatok és elkdvetdk
megfelel6 kezelésével prébaljuk megtorni ezt az 6rddgi kort [5, 9, 37, 54, 63, 1071.

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

Gyermekbantalmazas minden tarsadalmi rétegben eléfordul, és kialakuldsdban szamos csaladi és egyéni
rizikofaktor jatszik szerepet. Annak ellenére, hogy a Gyermekvédelmi torvény kimondja a testi fenyités tilalmat,
az még nem mindig elfogadott a tarsadalom tobbsége szamdra. Hosszu nevelési folyamat a tarsadalom

attit(idjének megvéltoztatdsa, melyet az dvodatodl kezdve valamennyi oktatasi intézményre, a civil tarsadalom
valamennyi teriiletére, amédidra, a politikai-tarsadalmikozbeszédre ki kellene terjeszteni. Az elkdvetbk segitése
is fontos megel6zési modszer, kiilonos tekintettel a konfliktusok nem erészakos médon torténd feloldasara.
Eréfeszitéseket kell tenni tovabba a média szerepének megvéltoztatdsara, annak érdekében, hogy
a kozmédiumok aktiv szerepet jatszhassanak a gyermekekkel szembeni erészak visszaszoritdsdban,
a figyelemfelhivé és tjékoztaté kampdanyokban. A gyermekbantalmazas és elhanyagolds megel6ézése tehat
vildgszerte széles kord tarsadalmi program [37, 54, 105, 123].

Egyéb feltételek

Torvények, rendeletek, jogszabalyok (Iasd IX. IRODALOM fejezet)

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok
Az Orszagos Gyermekegészséguigyi Intézet kordbbi kiadvanyai:

2.1.

2.2,

,Sose razd a kisbabadat” DVD

Az Orszdgos Gyermekegészségugyi Intézet, illetve jogutddja a Heim P4l Orszagos Gyermekgydgyaszati
Intézet gondozasaban mkods weboldal: www.gyermekbantalmazas.hu

ATAMOP 614 Koragyermekkori (0-7 éves) kiemelt projekt anyagai

Gyermekvédelmi tudaskdzpont programijai https://childhub.org/hu

Segitd szervezetek, segélyvonalak listdja

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

1. melléklet: Orvosi latlelet és vélemény

2. melléklet: Egészséqguigyi adatlap

3. melléklet: Védénéi jelzdlapok

I. melléklet - Ertesités védénéi nyilvantartasba, gondozasba vételrdl

Il. melléklet - Ertesités eseti ellatas igénybevételéré|

lll. melléklet — Teruleti Véd6na6i Jelz6lap (hatdsagi intézkedés elinditdsdhoz)

IV. melléklet - Terileti Védéndi Jelzblap (altaldnos probléma esetén)

V. melléklet - Jelz6lap (bantalmazas, elhanyagolas esetén)

Vl/a.szamu melléklet - Szempontok a Védénéi Kdrnyezettanulmény (védéndi helyzetértékelés) készitéséhez
VI/b. szamu melléklet - Rizikoszlirés-kérd6iv a varanddsok kérében

VI/c. szamu melléklet - Rizikosz(irés-kérd6iv Ujszilottek korében

VI/d. szamu melléklet - RizikdszUrés-kérdiv gyermekek kdrében

4. melléklet: Hivasfelvételi adatlap

5. melléklet: Bantalmazas esetén a sériilések, elvaltozasok leirasi Utmutatdja
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6. melléklet: Bantalmazdas esetén a radioldgiai kivizsgalds menetének leirdsa
7. melléklet: Szexualisan bantalmazott fiatalok né6gydgyaszati vizsgalatanak ajanlott menete
2.3. Tablazatok
1. tablazat: A 0-17 éves gyermekek Osszesitett bantalmazési adatai 2020-2022 Magyarorszag [32]
2. tablazat: Veszélyeztetett, bantalmazott, elhanyagolt gyermekek széma [32]

3. téblazat: Az alapellatdsban dolgozd egészségligyi szakemberek - orvosok és védénék szamanak alakulasa
2018-2022 koz6tt Magyarorszagon [66]
4. tablazat: Kulcs-sériilések 2 éves kor alatt [sajat szerkesztés]
5. tdblazat: Felsorolas a teljes csontvaz rontgen vizsgalatahoz (,skeletal-survey”) [sajat szerkesztés]
6. tdblazat: Beleegyezési korhatar és blintethet6ség [sajat szerkesztés]
7. tdblazat: Szexudlisan bantalmazott fiatalkori négydgyaszati ellatdsanak menete [124, 125]
2.4. Algoritmusok
. dbra: A csaldd- és gyermekjoléti szolgaltatas szakmai szabalyrendszerek egymashoz valé viszonya [2.a]
abra: Az elhanyagolas folyamatabraja [sajat szerkesztés]
abra: A radioldgiai vizsgalatok folyamatabraja [sajat szerkesztés]
dbra: A fizikai bantalmazas folyamatdabraja [sajat szerkesztés]
abra: Az érzelmi bantalmazas folyamatabraja [sajat szerkesztés]
abra: Az ellatasi folyamat algoritmusa, a fejleszték altal médositott folyamatabra [6]
. abra: A jelzés fogadasanak folyamata a csalad- és gyermekjoléti szolgalatoknal [2.b]
2.,5. Egyéb dokumentumok
A bantalmazassal/elhanyagoldssal kapcsolatban jelenleg hasznalhaté BNO 10 kédok
2. dbra: A fizikai bantalmazas és baleseti sériilések elkllonitd abraja [65]
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Az elhanyagolas gyanujat barmely, a kovetkezékben felsorolt kérlilmény meger6siti (Ajanlas rangsorolds: 2++)
Alapveté sziikségletek (EL=4):

— agyermeken sulyos és visszatér6 fertézések észlelhetdk (pl. scabies, pediculosis),

- agyermek ruhazata, labbelije nem megfelel6 (idéjarasnak, méretnek),

- agyermek dllandéan mosdatlan, dpolatlan,

- agyermek higiénés koriilményei veszélyeztetik az egészségét,

- agyermek kdrnyezete koradhoz, fejlettségi szintjéhez képest veszélyeket hordoz.

Kilsé indikator: A vizsgalt esetek hany szazalékaban merdilt fel az elhanyagolas gyanuja a kovetkez6k észlelésekor:

— agyermeken sulyos és visszatéré fertézések észlelhetdk (pl. scabies, pediculosis),

- agyermek ruhazata, labbelije nem megfelel6 (idéjarasnak, méretnek),

- agyermek dllandéan mosdatlan, dpolatlan,

- agyermek higiénés koriilményei veszélyeztetik az egészségét,

- agyermek kdrnyezete koradhoz, fejlettségi szintjéhez képest veszélyeket hordoz.

Az Alapvet6 Jogok Biztosa altal 2009-ben végzett atfogd vizsgalat adatai szerint az egészségligyben dolgozok
igen alacsony aranyban tettek eleget a torvény altal el6irt jelzérendszeri kdtelezettségiiknek: ,hat védrmegyébdl és
Budapestrél 6sszesen 64 gyermekjoléti szolgalat nyujtott olyan informaciét, amelybdl az egyes jelzérendszeri szervek
jelzéseinek aranyat ki lehetett olvasni. Ez alapjén a legtobb jelzést az oktatasi intézmények (dvodak, valamint dltalanos
és kozépiskolak) teszik, az Osszes jelzésnek mintegy fele szérmazik t6lik. A masodik leggyakrabban jelz6é szerv
a védéndi szolgalat, amely a jelzéseknek 13%-at teszi meg a gyermekjoléti szolgalat felé, majd ezt kéveti a rendérség
9%-o0s jelzési ardnnyal. A jelzérendszer t6bbi tagja 5% alatti jelzési ardnyt képez. A legkevesebb jelzés a haziorvosok,
illetve hazi gyermekorvosok (0,2%), valamint az ligyészség és a birdsag (0,3%) részérdl érkezik” [45]. A helyzet sajnos
azbéta sem sokat javult, és tovabbi ombudsmani vizsgalatok tartak fel a jelzérendszer hidnyossagait. A 2016. évi
elemzések is megerdsitik, hogy a jelzérendszer tagjai kozil a legtdbb jelzést oktatési intézmények dolgozoéi kildik.
A jelzések harmada a telepuilési dnkormanyzatok jegyzéitdl érkezik, a rendérség és egyéb biintigyi szervek is szamos
esetben élnek ezzel a lehetéséggel. Az egészségligyi szervezetek koziil a védéndi bejelentések szama a jelentésebb
az egészségugyi szolgaltatdkon beldil [92].
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Kilsé indikatorok:

Jelenleg a csalad és gyermekjoléti kozpont a szolgéltatoktol beérkezett jelentéseket folyamatosan gydjti, 0sszesiti és
elemzi, melyrél évente legaldbb egy alkalommal értékelést készit. Az értékelés célja, hogy segitse a telepiilések éves
tanacskozasait és az éves intézkedési tervek el6készitését. Az adott varmegyéhez tartozé tébbi jarasi tandcsaddval,
a kormdnyhivatal munkatérsaival kozosen értékelik az adott vdrmegyére vonatkozdan a gyermekvédelmi rendszer
mUkodését.

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

— atelepllési/jarési szintl jelz6rendszer jellegzetességei:

— honnan érkeznek a jelzések?,

- milyen problémékat jeleznek?,

- kik jeleznek, illetve kik nem jeleznek?,

Ezek az adatok elemzések alapjaul szolgalhatnak, a m(ikodés problémainak feltarasara nyujthatnak segitséget [2.a].
A gyermekek bantalmazdsara és elhanyagoldsara, a veszélyeztetett gyermekekre, az észleld- és jelz6rendszer altal
klldott jelzésekre, a megtett gyamhatoésagi intézkedésekre vonatkozé adatok a KSH rendszeres éves adatgyUjtéseibdl
szarmaznak, melyek az Orszagos Statisztikai Adatgy(jtési Program (OSAP) részei. A jelenleg érvényes adatszolgadltatasi
rendszerben a csaldd- és gyermekjéléti szolgdltatdsok adatait ebben a tekintetben a csaldd- és gyermekjoléti
szolgdlatok, és a csalad- és gyermekjoléti kozpontok gy(jtik az OSAP 1696:,A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatasok
adatai” cimd kérdéiv szerint. A megtett gydmhatdsagi intézkedések tekintetében az adatokat a jarasi, févarosi
gyamhivatalok gydjtik az OSAP 1210:,Jelentés a gydmhatdsag tevékenységérdl” szolo kérdbiv szerint.

Belsé indikatorok:
A bantalmazas/elhanyagolas tekintetében az egészséguigyi ellatok f6 indikatorai:

Figyelemmel arra, hogy a tisztiorvosi szolgélat jogszabalyban meghatéarozott feladat- és hataskore kiterjed ezen
egészségiigyi szakmai iranyelv gyakorlati végrehajtasanak ellenérzésére is, a bantalmazas/elhanyagolas tekintetében

az egészségligyi ellatok f6 indikatorait az aldbbiak szerint hatdrozzuk meg:

- Hany béantalmazott/elhanyagolt gyermek részesiilt egészséguigyi elldtdsban a veszélyeztetettség idészakaban,
amikor észlelhet6k lehettek a bdntalmazés szakmai irdnyelvében leirt gyanujelei?

- A gyermekvédelmi rendszerben nyilvantartott bantalmazott/elhanyagolt gyermekek hény szazaléka részesiilt
a veszélyeztetettség id6szakdban egészségligyi ellatdsban, amikor a bantalmazas szakmai irdnyelvben leirt jelei
észlelhet6k lehettek?

- Hany elmaradt egészségligyi szolgaltatdi bejelentés esetében allapithatdé meg, hogy az ellatas soran észlelhetd
volt a bdntalmazés szakmai iranyelvében leirt gyanujelek legaldbb egyike?

- Az elmaradt egészségligyi szolgdltatdi bejelentések hdny szdzaléka esetében allapithaté meg, hogy az ellatas
soran észlelhetd volt a szakmai irdnyelvben leirt gyanujelek legaldbb egyike?

- Hany ,Esetvisszajelz6 lap” érkezett a csaldd- és gyermekjoléti szolgalattol/kozponttdl a jelzést tett egészségligyi
szolgaltatékhoz?

- Milyen mértékben vaéltozott az esetmegbeszéléseken, esetkonferenciakon, éves konferencidkon valé haziorvosi/
hazi gyermekorvosi, védéndi részvétel?

Ezek az indikdtorok segitenék a rossz gyakorlat azonositasat, a rossz gyakorlat hatterében 4ll6 okok kezelését; taldn

még a szakmai ajanlas finomitasat és a képzési programok tovabbfejlesztését is.

A fentiekben leirt javaslatok megvaldsuldsa lehetévé tenné, hogy a jelenlegi gyakorlaton beliil kiemelt hangsulyt

kapjon az egészséguigytél jovo jelzés. Sziikséges, hogy ezeket az adatokat a csaldd- és gyermekjéléti kozpont, illetve

a varmegyei/févarosi kormanyhivatal gyamhivatala egyeztesse a jarasi, varmegyei/févarosi tisztiorvosi szolgalattal,

amely az egészségligyi szolgaltatoktdl beérkezé adatokat, mint a bdntalmazéssal/elhanyagolédssal kapcsolatos

tevékenység indikatorait évente értékelné jarasi, varmegyei/févarosi és orszagos szinten.

Jelen egészséqgligyi szakmai iranyelv atfogé célja, hogy:

- rovid tavon id6ben felismerjék és megfeleléen kezeljék a badntalmazastél/elhanyagoldstdl szenvedé eseteket,
ennek érdekében alkalmazzdk jelen Irdnyelv Ajanlds 1 - Ajanlas 14 alatt megfogalmazott Utmutatasokat, amelyek
egyértelmlen megerd6sitik, illetve felvetik a gyermekkel valé rossz bandsmod gyanujat;

- hosszu tdvon valtozzon a tarsadalmi attitd a gyermekek bantalmazésaval/elhanyagoldsaval kapcsolatban.
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Vérhaté hatdsok

Révid tdvon:
Adott évben a csalad- és gyermekjoéléti szolgalatok/kdzpontok részére az egészségligyi ellatérendszerbdl érkezett
gyermekbantalmazasos, elhanyagoldsos esetek jelzésének szdma novekszik az elézé évben érkezett jelzések

szamahoz viszonyitva.

Az adatok tovabbi pontositdsa varhatd, ha az egészségligyben is megvalésul a pontos adatgydjtés (lasd javaslatok).
Amennyiben az irdnyelv ajanlasai szerint mikodik a jelzérendszer, gy vérhato, hogy

javul az egészségligyi ellatok gyakorlata a gyermekbéntalmazasos esetek felismerésében, azonositasaban,
hatékonyabba valik az egészségligyi szakembereknek a gyermekvédelmi jelzérendszerben betodltott szerepe,
ismertebbé valik az egészségligyi szakemberek szamara a jelzés fogaddsdnak folyamata a csalad- és gyermekjoléti
szolgalatoknal (Iasd folyamatabra),

az esetmegbeszélések, esetkonferenciak aktiv résztveviivé valnak az egészségligyi szakemberek,

a csaldd- és gyermekjoléti kozpontok dltal végzett éves értékelések adatai alapjan kimutathatéva valik
az egészségligy részérél érkezett jelzések szama és azoknak kdvetkezményei a gyermekvédelmi rendszerben,

a jarasi/varmegyei tisztiorvosi szolgalatok éves ellenérzései ezen irdnyelv gyakorlati végrehajtasara is kiterjednek,
kialakul az érintett gyermekek interdiszciplindris gondozasa az egészségiigyi szakemberek aktiv részvételével,
csalddokban észlelt és jelzett gyermekbantalmazasi esetek szama né, a latencia csokken.

Hosszu tdvon:

Az Uj elektronikus kommunikéciés utvonalak lehetévé teszik, hogy a térben és idében eltérd, adott esetben
kilonbozé egészségligyi szolgaltatok altal rogzitett veszélyeztetési esetek logikailag 6sszekapcsolddjanak,
elterjed a koztudatban, hogy a gyermekek bantalmazasa/elhanyagolasa a szakemberek hatékony egytittmiikddése
révén nem maradhat rejtve,

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

véltozik a tdrsadalom attitlidje, a nevelési szokdsok és ennek eredményeként csdkken a bantalmazott/elhanyagolt
gyermekek szdma és csokken az ezen okbodl bekdvetkezett haldlozas.

Mindehhez az is sziikséges, hogy az egészségligyi szolgaltatdk ismerjék a jelzés fogadasédnak folyamatat a csaldd- és
gyermekjoléti szolgélatnal.

A folyamatot az alabbi dbra foglalja 6ssze:
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8. dbra:
A jelzés fogadasanak folyamata a csalad- és gyermekjoléti szolgalatoknal
[2.b]

A\ 4

Jelzés

A\ 4

A

Jelzés fogadasa

\4

Megkiildés [rasban érkezett .| Felhivas a jelzés irasban
a teriiletileg illetékes a jelzés? g torténé megkiildésére
szolgaltaté szamara
csalad- és gyermekjoléti v
szolgéltaté azonnal, -
de legkésdbb < Teriiletileg
3 munkanapon beliil. illetekes a
Eletet és testi épséget szolgjltato?
veszélyeztetd helyzet v
esetén illetékességtol , ., , ] , .
fieeetlenil intézkedést .:Ielz,es alapjan ' - Az ’ella’tott elete’ és testi
tesz] szulfseges azonnali > ¢psége megbvasa
= intézkedés? érdekében sziikséges
azonnali intézkedések
v megtétele csalad- és
- gyermekjoléti szolgaltatd
Kapcsolatfelvétel azonnal
a csalad- és
gyermekjoléti
szolgaltatoval <
3 napon beliil
v
L | Visszajelzés < Els6 interju
15 napon beliil X 3 napon beliil

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek idérél idére torténd felllvizsgélata az irdnyelv megbizhatdsaga, hitelessége és
ajanlasainak validitdsa miatt sziikséges.

Az irdnyelv felilvizsgélatanak terve:

— azaktudlis szakirodalom és hazai vonatkozo jogszabalyok valtozasanak kovetéséért és az aktualizalas elvégzéséért,
az iranyelv megujitasat kezdeményezé, az Egészségligyi Szakmai Kollégium Csecsemé- és gyermekgyogydszat
Tagozata felel,

— azaktualis szakirodalom és a jogszabalyok kovetése folyamatos,

- az azonositott modositas birtokdban a felllvizsgalat szlikségességérdl, a hivatalos médositasokrdl és annak
mértékérdl az Egészségligyi Szakmai Kollégium Csecsemé- és gyermekgyogydszat Tagozata dont.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek fellilvizsgalatat altaldban az ajanlasok aldtdmasztasat biztositd bizonyitékokban

bekdvetkezett valtozas, vagy a jogszabalyokban, a hazai ellatérendszerben, kériilményekben bekovetkezett valtozas

indokolja. A fellilvizsgélat lehet tervezett vagy soron kiviili.
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A jelen feliilvizsgalat a korabbi irdnyelv ajanlasait megerdsiti. Az egészségligyi szakmai irdnyelv hatélybalépése
utédn hdromévente felllvizsgéljadk az irdnyelv aktualitdsat, amennyiben szikséges, médositjdk vagy megerdsitik
az ajanlasokat, és ezzel Ujra érvényesitik az irdnyelvet. Az aktualitds fellilvizsgélata sordn megismétlik a fejlesztéskor
elvégzett teljes folyamatot az azdta eltelt id6intervallumra, azaz elvégzik a szisztematikus irdnyelv- vagy egyéb
irodalomkeresést Uj bizonyitékok utdn kutatva; szakért6k véleményét felhaszndlva felmérik a hazai elldtérendszer
aktualis allapotat, azonositjak a valtozasokat, és eldontik, hogy sziikséges-e barmilyen moédosités.

Soron kivili feliilvizsgélat: ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kdvetése soran
az egészségligyi szakmai iranyelv hatékdrében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy
a hazai ellatérendszerben, elldtasi korilményekben relevéns és szignifikans valtozés kdvetkezik be, az irdnyelvben
meghatarozott idédpontnal korabban kell elvégezni annak bizonyos mértékdi fellilvizsgalatat. A fellilvizsgélat mértékét
a felmerdil6 valtozas jellege és mértéke hatarozza meg.

Ha a soron kivili felllvizsgélat csak bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész egészségligyi szakmai iranyelv
felllvizsgalata nem tortént meg, akkor a tervezett idépontban a teljes kord felllvizsgélatot is el kell végezni.

Az egészséqgiigyi szakmai iranyelv fellilvizsgalata soran az alabbi dontések hozhatok:

- azegészségligyi szakmai irdnyelv teljes érvénytelenitése, visszavondasa,

— azegészségligyi szakmai irdnyelven belil ajanlasok érvénytelenitése, visszavonasa,
- azegészségligyi szakmai irdnyelven belil ajanlasok modositasa,

- afelllvizsgalt ajanlasok megerésitése.

Ha az egészségligyi szakmai irdnyelv az érvényességi id6 lejartaig nem keriil felulvizsgalatra, akkor automatikusan
érvényét veszti.
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2009. évi CLXI. torvény a gyermekek eladasardl, a gyermekprostittciordl és a gyermekpornogréfiarol szolo,
a Gyermek jogairdl sz6l6 egyezményhez f(izott Fakultativ Jegyzékdnyv megerdsitésérdl és kihirdetésérdl
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— 2013.évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrdl (Ptk.)

— 2015. évi CXXIIl. torvény az egészséguigyi alapellatasrol
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— 2017. évi XCV. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol sz6lé6 1997. évi XXXI térvénynek
a gyermekvédelem rendszerének megerdsitése érdekében torténd, valamint egyéb torvények modositasarol.

- 149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet a gydmhatdésagokrdl, valamint a gyermekvédelmi és gyamigyi eljarasrdl
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- 235/1997. (XII. 17.) Korm. rendelet a gydmhatdsdgok, a teriileti gyermekvédelmi szakszolgalatok, a gyermekjdléti
szolgdlatok és a személyes gondoskodast nyujto szervek és személyek altal kezelt személyes adatokrdl

- 331/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a gyermekvédelmi és gyamugyi feladat- és hataskorok ellatasardl, valamint
a gyamhatodsag szervezetérdl és illetékességérdl

Miniszteri rendeletek:

- 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirél

- 47/2004.(V.11.) ESzCsM rendelet az egészséguigyi ellatas folyamatos mikddtetésének egyes szervezési kérdéseird|
[15.8 (9) bekezdés d) pont és 15. § (10) bekezdés a latlelet adasarol]

— 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a tertleti védonai ellatasrél

- 20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérdl és a kdznevelési intézmények
névhasznalatarol

- 385/2016. (XIl. 2.) Korm. rendelet a févarosi és varmegyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févarosi kerileti)
hivatal népegészségligyi feladatai ellatasardl, tovabba az egészségligyi dllamigazgatési szerv kijeldlésérdl

Egyéb iranymutatasok, moédszertani Utmutatok:
- 16/1969. (EUK.7.) EGM utasitas a testi sériilést szenvedett személyekrdl orvosi latlelet és vélemény kiallitasardl

Igazsagligyi Orvostani Intézet 16. sz. mdédszertani levele a testi sériilések és egészségkarosoddsok igazsagligyi
orvosszakért6i véleményezésérdl (EUK. 7/1998.619.)

— 32/2007 (OT 26) ORFK utasitas a csalddon beliili er6szak kezelésével és a kiskortak védelmével kapcsolatos renddri
feladatok végrehajtasara

- 21/2023. (VIII. 9.) BM utasitds a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyodgyszerészeti Kozpont Szervezeti és M(ikodési
Szabalyzatardl

- Modszertani Utmutatoé: A gyermekvédelmi észlel6- és jelzérendszer miikodtetése kapcsdn a gyermek
bantalmazasanak felismerésére és megsziintetésére irdnyuld szektorsemleges egységes elvek és modszertan
EMMI 2017.

- Szakmai, gyakorlati irdnymutatds a terileti védéné gyermekvédelmi feladatainak elldtdsahoz, kiilonos tekintettel
a korai észlelésre, jelzésre és az egylttmikodésre EMMI 2017

X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztési folyamat soran a fejlesztétagok 6nédllé munkdja a tagok kozt elektronikus
uton folyamatosan megosztasra és véleményezésre kerllt, az irdnyelv hangsulyos és problematikus kérdéseiben
pedig személyes, csoportos konzultacidk zajlottak.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés folyamatos. Az eredeti iranyelv irodalmi forrasat aktualizaltuk. Forras: hazai irodalom, GIN; AAP;
WHO; MEDLINE adatbazisok. A felhasznalt nemzetkozi irodalom fé forrasa a,Child Abuse and Neglect” nemzetkozi
folydirat. A korabban hasznalt NICE guideline aktualizalt valtozatat is hasznaltuk, emellett feltlintettiik az irdnyelv
megjelenése utdn hatdlyba lépett jogszabdlyokat is.

Keresés kulcsszavai:

child maltreatment — gyermekkel valé rossz banasmad,
child abuse - gyermekbantalmazas, abuzus,

child protection — gyermekvédelem,

domestic violence - csaladon belili erészak,

neglect — elhanyagolas,

risk factors — rizikotényezdék,

shaken baby — megrazott gyermek, veszélyeztetettség,
violence - erészak.
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A keresés sordn a 2000-2019 kozott megjelent relevans irodalmat tekintettlk at, de egyes esetekben ennél kordbbi
tanulmanyokat is felhasznéltunk. Az irodalomkutatast 2024. janudr 15-ével zartuk.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

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

A szexudlis ablzus gyanuja esetén elvégzend6 vizsgdlatokndl, az AAP guideline aktualizalt valtozatdnak [3]
ajanlasait vettiik 4t azzal, hogy az ajanlas bizonyitékszintjét a NICE irdnyelvben alkalmazott evidenciabesoroldshoz
harmonizéltuk.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztécsoport a NICE iranyelv ajanlasrangsorolasat adaptélta, figyelembe véve a hazai ellatérendszer és
jogrendszer sajatossagait is [116]:

Meger6sitett gyanu” (2+4):
Béntalmazés/elhanyagolds megerésitett gyanuja, ezért az ellatonak jelzési kotelezettsége van.

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

A szexudlis abuzus gyanuja esetén elvégzendd vizsgalatokndl az AAP guideline [3] ajénlasait vettik at. Az ajanldsokat
a fejleszté munkacsoport a hazai napi gyakorlat nyelvére atiltetve informalis — Delphi — konszenzussal fogalmazta
meg.

Mivel ,Az ellatdsi folyamat algoritmusa” c. fejezetben az egészségligyi elldtdson tuli teendéket nemzetkozi
egyezmények, jogszabalyok és a szocidlis dgazat mddszertani irdnymutatasai hatarozzak meg, ajanlasbesorolds nem
alkalmazhato, azonban az itt leirtak ismerete az érintettek szamara feltétlenil sziikséges.

LGyanu” (2+; 2-)
Bantalmazas/elhanyagolas gyanuja felmerll, ezért tovabbi megfigyelés, konzilium, esetmegbeszélés sziikséges.
A megfontolas targyat képezé ajanlast ezekkel a szavakkal fejezziik ki: ajanlott, célszerd, javasolt.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. Az Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatala valamint a Magyar Védénék
Egyestlete tanacskozasi joggal vett részt az egészségligyi szakmai irdanyelv fejlesztésben.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az irdnyelv szbvegébe, vagy azok alapjdn moddositésra keriilt
a dokumentum, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok tartalméval. Az egészségiigyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

A fejlesztécsoport informalis megegyezéssel (3) hozta meg a dontéseit [1], emellett figyelembe vette kils6é szakmai
szervezetek véleményét is.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

A felkért fliggetlen szakérték az egészségligyi szakmai irdnyelv vonatkozasaban véleményiiket nemzetkozi és hazai
szakirodalmi evidencidk attekintése, sajat gyakorlati tapasztalatok alapjan alakitottak ki, melyet a fejlesztécsoport
az iranyelvfejlesztés soran figyelembe vett.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
—,Sose razd a kisbabadat” DVD http://www.youtube.com/watch?v=i7SWkcpv2Jw
- https://www.facebook.com/agyermekbantalmazasmegelozheto/videos
- ATAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 éves) kiemelt projekt keretében tértént fejlesztések, tapasztalatok és
javaslatok a szakmakozi egylttmUikodésrél, esetmegbeszélésrél:

http://www.gyermekalapellatas.hu/egyuttmukodes/esetmegbeszeles
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- Gyermekvédelmi tudaskdzpont programjai https://childhub.org/hu

- Segitd szervezetek, segélyvonalak listaja:

Hintalovon Gyermekjogi Alapitvany

https://hintalovon.hu/hu

Kék Vonal/anonim telefon és internet segélyvonal

https://kek-vonal.hu/

Magyar Gyermek és Ifjusagi Telefonos Lelkisegély Szolgélatok Orszagos Szovetsége (GYITOSZ)

http://www.ifiusagi-lelkisegely.hu/

NANE (N6k a N6kért Egyutt az Erészak Ellen Egyesiilet)
http://nane.hu/

tel.: 06 (80) 505-101

Orszagos Kriziskezel6 Informacids Telefonszolgalat

http://www.bantalmazas.hu/

e-mail: okit@csbo.hu, tel: 06 (80) 205 520

Telefontanu: 8-20 6raig blincselekményekkel kapcsolatos anonim bejelentések. Tel.: 06 (80) 555-111
Drog Stop

https://www.drogstoponline.hu/

Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Ambulancia Budapest

http://www.kekpont.hu/

Magyar Emberi Jogvédd Kézpont Alapitvany (MEJOK)

http://mejokalapitvany.blogspot.hu/

Pressley Ridge Magyarorszag Alapitvany: Traumatudatos ellatasi protokoll
https://nobadkid.org/pdf/ECLIPS-Traumatudatos-ellatas-protokoll.pdf
Krizisterhesség, 6rokbeaddas, 6rokbefogadas:

Bolcsé Alapitvany

http://bolcso.hu/

Golyahir Egyesiilet

http://www.golyahiregyesulet.hu/

Fészek Alapitvany

www.feszekalapitvany.hu

Gyermekvédelmi hivoszam: +36 (80) 212 021
https://szgyf.gov.hu/gyermekvedo-hivoszam/

A gyermekvédelmi jelz6rendszeri készenléti szolgalatok listaja:
http://szocialisportal.hu/documents/10181/206271/Gyermekvedelmi jelzorendszeri keszenleti
szolgalatok 2019 +junius 21 napjan_frissitett listaja.pdf/3f5e5de2-3fb7-7be7-7504-638ecff69efc
Beszélj rola projekt
http://beszeljrola.hu/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
1. melléklet - Az orvosi latlelet és vélemény adattartalmanak meghatarozasa az egészségiigyi ellatas
folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl sz6l6 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet
2023. december 29-t6l hatélyos 2. sz. melléklete alapjan https://njt.hu/jogszabaly/2004-47-20-0M
2. melléklet - Egészségiigyi adatlap
Szocidlis dgazati portél, egészségligyi lap a gyermek egészségligyi adatainak bekéréséhez
https://szocialisportal.hu/egeszsegugyi-lap-a-gyermek-egeszseqgugyi-adatainak-bekeresehez/
3. melléklet - Véd6néi jelzélapok
Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnymutatdsa a terileti védén6 gyermekvédelmi feladatainak

ellatdsdhoz, kilonos tekintettel a korai észlelésre, jelzésre és az egylittm(kodésre 2017. EUK. 12. szam EMMI
kozlemény Kozlemény (EGK 2017/12.) az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma szakma... (jogkodex.hu)
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I. szamu melléklet - Ertesités védonoi nyilvantartasba, gondozasba vételrol
Az egészségligyi dokumentdcié adattartalmanak/masolatanak megkérése

Cime:

Ertesitést kiildé:

Védonéi Szolgalat neve:

Cime:

Kbrzetazonositoja:

Terlileti védoné neve:

Munkahelyi telefonszama: Munkahelyi mobilszama:

Munkahelyi egyedi e-mail-cime:

A gondozésba vett személy, gyermek neve:

Sziiletési helye:
Sziiletési ideje:

TAJ) szama:

Anyja szlletési neve:

Allandé lakcime:

Tartézkodasi cime:

Telefonszama:

El6z6 lakcime:

Gyermek esetében a sziil6, gondviseld neve:
Cime:

Telefonszama:

Egyéb elérhetdsége:

Egyéb (kérés):

Datum: év hénap ........ nap

teriileti védénd aldirdsa
Alapnyilvantartasi szama:
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Il. szamu melléklet - Ertesités eseti ellatas igénybevételérsl

Iktatészam:

Ertesités cimzettje:
Neve:

Cime:
Ertesitést kiild6:
Védonéi Szolgalat neve:

Cime:

Kbrzetazonositoja:

Tertileti véd6éné neve:
Munkahelyi telefonszama: Munkahelyi mobilszama:
Munkahelyi egyedi e-mail-cime:

Tisztelt Kollégand!
Téjékoztatasul mellékelten megklldém a lakéhely szerint a kdrzetébe tartozé gondozottjanak eseti ellatasarol szolé
Véddnéi tajékoztatd (Igazolds) adatlapjat.

Datum: év hoénap ........ nap

teriileti védénd aldirdsa
Alapnyilvantartasi szdma:

Védonoi tajékoztato (Igazolas) eseti ellatas soran torténé gondozasi tevékenységrol
Eseti ellatasban részesilt személy, gyermek neve:
Sziletési helye: Sziletési ideje:
Allampolgérsaga: TAJ szdma:

Anyja szliletési neve:

Allandé lakcime:

Tartézkodasi cime:

Eseti ellatas soran a tartézkodasi helye:

Telefonszama:

Gyermek esetében a sziil6, gondvisel6 neve:
Cime:

Telefonszama:
Egyéb elérhetdsége:
A védonéi ellatas idépontja:

A védoéndi ellatas oka:
A védéndi ellatas modja:
A védéné tovabbi intézkedése:

Datum: év hénap ........ nap

Az eseti ellatasrél sz616 Védonéi tdjékoztatd 1 példanyat atvettem:

20 hénap nap

Eseti ellatdsban részesilt személy vagy sziil6/gondvisel aldirdsa

tertleti védéno aldirdsa
Alapnyilvantartasi szdma:
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lll. szamu melléklet - Teriileti Véd6noi Jelz6lap (hatésagi intézkedés elinditasahoz)

Teriileti Véd6néi Jelzélap (hatésagi intézkedés elinditasahoz)

Iktatoszam:
Cimzett:
Jardsi Hivatal Népegészséguigyi Osztaly/Gyamhivatal megnevezése:

3. sz. melléklet

Cime:

Jelz6 Védonéi Szolgalat neve:

Cime:

Korzetazonositoja:

Teriileti véd6no neve:

Munkahelyi telefonszama: Munkahelyi mobilszama:

Munkahelyi egyedi e-mail-cime:

A gyermek neve:
Sziiletési helye:

Sziiletési ideje:

TAJ szdma:

Sziilé/gondviseld neve:
Lakcime/tartézkodasi cime:

Telefonszama:

Egyéb elérhetdsége:

A gyermeket ellaté haziorvos neve:

Szolgéltatas helye:
Pecsétszama:

A megfelelé aldhizandé:

1. A teriileti védono feladatkorébe tartozé sziirdvizsgalatrél tértivevényes idézés ellenére torténd

tavolmaradas jelzése.
Az elmaradt sz(révizsgalat megnevezése:

2, A teriileti védono feladatkorébe tartozé szolgaltatasok igénybevételének tértivevényes idézés ellenére

torténo elutasitasa/tavolmaradas jelzése.
Az elmaradt/elutasitott szolgaltatds/ok megnevezése:

3. A teriileti védono és a gyermeket ellaté haziorvos kozott fennallé véleménykiilonbség/egyiittmiikodési

probléma jelzése, amit egymas k6z6tt nem tudtak megoldani.
A probléma megnevezése:

Kildendd a tértivevényes idézé atvételét és/vagy feladasat igazoléd dokumentumok, tdjékoztatdk masolataval egytt.

Csatolt mellékletek szama:

Datum: év hénap ........ nap P. H.

teruleti védono alairasa

Alapnyilvantartasi szdma:
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IV. szamu melléklet - Teriileti Véd6noi Jelz6lap (altalanos probléma esetén)

Teriileti Védonoi Jelzélap (altalanos probléma esetén)

Iktatoszam:
Cimzett:
Csalad- és Gyermekjoléti Szolgadlat megnevezése:

4. sz. melléklet

Cime:

Jelz6 Védondéi Szolgalat neve:

Cime:

Kbrzetazonositoja:

Teriileti véd6no neve:

Munkahelyi telefonszama: Munkahelyi mobilszama:

Munkahelyi egyedi e-mail-cime:

A jelzett személy, gyermek neve:

Szliletési helye:
Szliletési ideje:

TAJ szdma:

Anyja szlletési neve:

Lakcime/tartézkodasi cime:

Telefonszama:

Gyermek esetében a sziil6, gondvisel6 neve:

Cime:

Telefonszama:

Egyéb elérhetdsége:

A jelzés oka:

A probléma megoldasa érdekében végzett tevékenység leirasa:

Miben kéri a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/Kézpont segitségét?

Datum: év hoénap ........ nap P. H.

tertleti védéno aldirasa
Alapnyilvantartasi szdma:
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V. szamu melléklet - Jelzélap (bantalmazas, elhanyagolas esetén)
5. sz. melléklet

Jelzélap (bantalmazas, elhanyagolas esetén)

A gyermekjoléti szolgdltatdst nyjto szolgdltaté és a gydmhatdsdg a jelzést vagy kezdeményezést tevd intézmény,
személy adatait erre irdnyul6 kiilén kérelem hidnydban is zdrtan kezeli. [1997. évi XXXI. térvény 17. § (2a)]

Iktatészam:
Cimzett Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/Gyamhivatal
Megnevezése:
Cime:
A gyermek neve:
Sziiletés helye:

Sziiletés ideje:

TAJ széma:
Anyja szlletési neve:
Lakcime/tartézkodasi cime:
Telefonszama:

Sziil6, gondvisel6 neve:

Cime:

Telefonszéma:
Egyéb elérhetbsége:
A jelzés oka, az észlelt probléma leirasa:

Széban, telefonon tortént-e jelzés az esettel kapcsolatban: igen nem
Ha igen: idépontja: év hénap ........ nap, ... ora ... perc

A jelzést fogadd neve:

ZARTAN KEZELENDO ADATOK
A gyermek bantalmazéséara, elhanyagoldsdra vonatkoz6 jelzéssel érintett személy részére nem biztosithaté
betekintés a zartan kezelendé adatokat tartalmazoé irat azon részébe, amelybdl kovetkeztetés vonhato le a jelzést
vagy kezdeményezést tevo intézményre, személyre [15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 11. §].
A probléma megoldasa érdekében végzett tevékenység leirasa:

Milyen intézkedést tartana sziikségesnek?

Jelz6 Védo6néi Szolgalat neve:
Cime:
Kbrzetazonositoja:
Teriileti véd6né neve:

Munkahelyi telefonszama: Munkahelyi mobilszama:
Munkahelyi egyedi e-mail-cime:

Datum: év hénap ........ nap P. H.

terileti védénd aldirdsa
Alapnyilvantartasi szdma:
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Vl/a. szamu melléklet - Szempontok a Véd6néi Kérnyezettanulméany (védondi helyzetértékelés)
készitéséhez

6/a. sz. melléklet

Szempontok a Védonoi Kornyezettanulmany (védénéi helyzetértékelés) készitéséhez

A gyermekvédelmi gondoskodas folyamataban, a gyermek csaldadban torténé nevelkedésének eldsegitése,

a veszélyeztetettség megelézése és megsziintetése érdekében megkeresésre (pl. kérhazi védénd, csaldad- és

gyermekjoléti szolgalat, gyamhatdsaqg), csaladlatogatas keretében objektiv megfigyelés, a csaldd tajékoztatasa,

rizikokérdoiv felvétele és a gondozas tapasztalatai alapjan a védéné helyzetértékelést készit, amely az aldbbiakat

tartalmazza:

— Védonoi Szolgalat

Neve

Cime

Kdrzetazonositéja

Terileti védéné neve

Védonéi Tanacsado cime (ha eltér a Védénoi Szolgalat cimétdl)
Munkahelyi telefonszdma

Munkahelyi mobilszama

Munkahelyi egyedi e-mail-cime

— Hivatkozast, hogy kinek a felkérésére késziilt a védénoi kdrnyezettanulmany (helyzetértékelés), mikor és milyen

célbol érkezett a felkérés;
— A védoénéi kdrnyezettanulmanyt (helyzetértékelést) indokold tényezot;
— Akornyezettanulmany (helyzetértékelés) felvételének helyszinét;

— A kodrnyezettanulmdny (helyzetértékelés) készitésének idépontjat.

— Az érintett gondozott személy, gyermek azonosit6, személyi adatait,

Név

Sziletési hely
Sziletési id6

TAJ szadm

Anyja sziiletési neve
Allandé lakcim
Tartézkodasi cim
Telefonszam
Gyermek esetében a szll6, gondviselé neve
Cime

Telefonszama
Egyéb elérhetdsége

— Arizikokérdoiv és a védonoi gondozas egyéb tapasztalatai alapjan:

A csaldd lakashelyzetét

A csalad anyagi-gazdasagi helyzetét

A csalad belsé harmoénidjanak jellemzését (a csalad, mint tdmogatd rendszer)

A szll6k (neveldsziildk) szociokulturdlis magatartdsanak jellemzését

A csalad egészségének jellemzését

Egyéb, az ligy szempontjabdl fontos ismeretet, tapasztalatot, véleményt |ényeges megallapitasokat
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VI/b. szamu melléklet - Rizikdsziirés-kérdoiv a varandosok korében

1. A varandods azonositdja:

N

. A telepiilés tipusa, ahol a varandés él:
- févaros

- varmegyeszékhely, megyei jogu varos
- varos

- kozség

- egyéb (pl. tanya, ddil6, bokor stb.)

1. BLOKK

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

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

0-7 osztaly (altaldnos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)

8 altaldnos

2. kdzépfoku
kozépiskola (szakkdzép, szakmunkas) érettségi nélkili szakmai
oklevéllel kozépiskola (szakkdzép, gimnazium) érettségivel

3. felséfoku
féiskola, egyetem
doktori

5.Van-e a lakasban/hazban/bérleményben:

kozlizemi hdlozatbdl szarmazo vezetékes ivéviz igen/nem
furdé igen/nem
WC igen/nem
2. BLOKK

6. A varandos legmagasabb iskolai végzettsége. (Jeldlje a csoporton beliil a megfelel6t!)
1. alapfoku

0-7 osztdly (altaldnos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)

8 altaldnos

2. kdzépfoku
kozépiskola (szakkdzép, szakmunkas) érettségi nélkili szakmai
oklevéllel kozépiskola (szakkdzép, gimnazium) érettségivel

3. felséfoku
féiskola, egyetem
doktori

7. Milyen gyakran dohanyzik a varandos?
- rendszeresen

- alkalmanként

- soha

8. Tudatosan tervezték-e a varanddssagot?
igen/nem
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9. Ki van-e téve a varandds a passziv dohanyzas artalmanak?
igen/nem

10. Szed-e, szedett-e a varandés rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl. magzatvédoé vitamin)?

a varandéssagat megel6z6 honap(ok)ban igen/nem
jelenleg a varanddssaga eddigi idészaka alatt igen/nem
3. BLOKK

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

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

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

4. BLOKK

14.Volt-e korabbi terhel6 sziilészeti-n6gydgyaszati problémaja?
igen/nem

15.Van-e a varandoésnak jelenleg, a varanddssaggal 6sszefiiggé vagy annak soran kialakult betegsége?
igen/nem

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

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

18.El6fordult-e arokonsag (anya/aparokonai, ha marvannak: gyermekek) korében valamilyen fogyatékossag?
igen/nem

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

20. Szokta-e ugy érezni (a varandés), hogy lehangolt (nem tud 6riilni semminek, elvesztette az érdeklédését,
reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?
O soha O néha O gyakran O szinte mindig
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Vl/c. szama melléklet - Rizikésziirés-kérdaoiv ujsziilottek krében
Rizikoszlirés-kérdoiv Gjsziilottek korében

A gyermek azonositéja:

1. BLOKK

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

2. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl. magzatvédé vitamin) a varandéssag elsé
(12. hétig) trimeszterében?
igen/nem

3. Rendszeresen dohanyzik az anya jelenleg?
igen/nem

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

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

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

igen/nem

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

2. BLOKK

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

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

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

11. Az Gjsziilott édesapjanak (neveléapa/gondviselé apa) legmagasabb iskolai végzettsége? (Jeldlje
a csoporton beliil a megfelel6t!)
1. alapfoku

0-7 osztaly (altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)

8 éltalanos

2. kozépfoku
kozépiskola (szakkdzép, szakmunkas) érettségi nélkili szakmai
oklevéllel kbzépiskola (szakkdzép, gimnazium) érettségivel

3. felséfoku
féiskola, egyetem
doktori
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12. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl. magzatvédé vitamin) a varanddssag
masodik (13-24. hétig) trimeszterében?
igen/nem

13. Ki van-e téve a gyermek mas csaladtag altal (anyan kiviil) passziv dohanyzas artalomnak?
igen/nem

14. Apa foglalkozasa, munkaviszonya?

- teljes munkaidés foglalkoztatott

- részmunkaidds foglalkoztatott

- nyugdijas

- rokkant nyugdijas

- gyes/gyed és egyéb gyermekellatasi tdmogatasban részesiilé
— munkanélkuli

- tanuld, hallgaté

— nincs hazastérsa, élettdrsa a varanddsnak

- egyéb

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

igen, nem

16. Volt-e az anyanak krénikus betegsége a varanddssaga alatt?
igen/nem

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

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

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

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

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

3.BLOKK

22, Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl. magzatvédo6 vitamin) a varanddssagat
megel6z6 honap(ok)ban?
igen/nem

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

24, Az ujszillott édesanyjanak (neveléanya/gondviselé anya) legmagasabb iskolai végzettsége? (Jeldlje
a csoporton beliil a megfelel6t!)
1. alapfoku

0-7 osztdly (altaldnos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)

8 altaldnos
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2. kozépfoku
kozépiskola (szakkdzép, szakmunkas) érettségi nélkili szakmai
oklevéllel kdzépiskola (szakkdzép, gimnazium) érettségivel

3. felséfoku
féiskola, egyetem
doktori

25. Osszesen hany f6s a haztartas (hanyan laknak egyiitt)?

26. Mennyi a keres6k szama?

27. Az Gjsziilott taplalasa hogyan torténik?

- Kizérdlag ndi tejet kap (Az Ujszilott kizardlag szopik, vagy lefejt anyatejet kap. Semmi mast nem kap, forralt vizet
sem - sziikség esetén vitamin, dsvanyi anyag, gydgyszercseppek, szirup formajdban engedélyezett).

— Tobbnyire szoptatott, de folyadék kiegészitést kap (Anyatej mellett kis mennyiségben vizet, gylimolcslevet, tedt
kap, mast nem, kivéve sziikség esetén a rehidracids készitmény, vitamin, asvanyi anyagok, gyogyszerek csepp
vagy szirup kiszerelésl formaban).

- Vegyesen taplalt (anyatej mellett tapszert/gyimolcspépet/tejpépet, fézeléket kap az Ujszilott).

- Mesterségesen taplalt (anyatejet (ndi tejet) egyéltaldn nem kap az Ujsziilott).

28. Szokta-e ugy érezni (anya/neveléanya), hogy lehangolt (nem tud oriilni semminek, elvesztette
az érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?
O soha O néha O gyakran O szinte mindig

29. Az édesanya varandodssaga alatti és/vagy sziilés eldtti idoszakaban tortént-e valtozas a csalad
életkoriilményeiben? (pl. valas, munkahely elvesztése stb.)

igen/nem

Amennyiben igen, kérem részletezze:

30.Van-e egyéb veszélyeztet6 tényez6 a védoné megitélése alapjan?
van/nincs

31.Telepiilésrész a telepiiléshez viszonyitva:
belterilet/kilterilet

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

33. Az Gjsziilott sziiletési stlya: ......cccceeenreees

34.Van-e a hazban/bérleményben/lakasban koziizemi hal6zatbol szarmazé vezetékes ivoviz?
van/nincs

35. Mennyi a lakdszobak szama..........ccceueee.

36. Penészes/dohos falazat, padlézat
igen/nem

37.Testvérek szama 0SSzesen: .......ccceceseecees
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38. Rendszeresen fogyaszt az anya alkoholt (havonta vagy gyakrabban)?
igen/nem

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

40. Van-e a csaladban valamilyen ismert, genetikai 6roklott megbetegedés az ujsziil6tt vér szerinti felmenoi
kozott?
Oroklétt: igen/nem

41. Jart-e az anya a varandéssagaval rendszeresen [legalabb 4 alkalommal/szakember (véd6né és sziilész-
nogyogyasz)] varandésgondozasra?
igen/nem

42, Ki volt-e téve az anya a varanddssaga alatt tartésan fennall6 kornyezeti artalomnak (pl. fém, gaz, oldészer,
vegyszer, sugarzas, egyéb stb.)?
igen/nem

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

44, Fogyasztott-e az anya a varanddssagot megel6z6 3 honapban és/vagy a varanddssag alatt valamilyen
illegalis pszichoaktiv szert?

igen/nem

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

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

47. Anya-gyermek interakciok

10 20 30 40 50

harmonikus nincs 6sszhang a

interakcié gyermek és édesanyja
kozott

10 20 30 40 50

érzékenyen reagal az anya nem reagal

az anya a gyermek jelzéseire a gyermek jelzéseire

10 20 30 40 50

az anya beszéddel kiséri az anya alig beszél

a gondozasi tevékenységet a gyermekhez

10 20 30 40 50

érzelmileg meleg hideg, tavolsagtarto,

interakcié illetve tulstimulalé anya

48. Az anya csaladi allapota:

- hajadon

— hdzas (beleértve az élettérsi kapcsolatot is) és egylitt is élnek (azaz egy haztartasban)
- hazas, de kilon él vagy elvalt (beleértve a korabbi élettarsi kapcsolat felbomlasat is)
- Ozvegy

- ismeretlen
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VI/d. szamu melléklet - Rizikosziirés-kérdéiv gyermekek korében
Rizikodsziirés-kérdoiv gyermekek korében

A gyermek azonositéja:

1. BLOKK

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

Amennyiben igen, kérem részletezze:

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

2. BLOKK

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

4. A gyermek édesapjanak (neveléapa/gondvisel6 apa) legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy
alacsonyabb?
igen/nem

5. A gyermek édesanyjanak (nevel6anya/gondvisel6 anya) legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy
alacsonyabb?
igen/nem

6. Van-e rendszeres, havi jovedelme a csaladnak (kiskoru anya/apa, élettars esetében az Gjsziilott eltartojat/
gyamjat sziikséges figyelemben venni)?

van/nincs

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

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

3.BLOKK

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

* Szegregatum: olyan egybefliggé lakéterdlet, amelyen az alacsony tarsadalmi statuszu csaladok koncentréltan élnek egydtt; szegregatum alkothat egy
onallo teleplilésrészt, de részét képezheti egy vagy tébb teleplilésrésznek is.
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10. Fokozottan gondozott volt-e a gyermek a megel6z6 idészakban?
igen/nem

Ha igen, milyen okbdl?
- egészségi

- kornyezeti

- mindkett6é

11. Ki van-e téve a gyermek passziv dohanyzas artalomnak?
igen/nem

12.Van-eagyermeknekolyan észleltbetegsége és/vagy eltéré —- megkéso fejlodésre utalé jele, fogyatékossaga,
amely rendszeres kontrollt igényel?

igen/nem

13. Megkapta-e a gyermek az életkoranak megfelel6en a sziikséges védooltasokat?
igen/nem

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

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

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

17. Anya-gyermek interakciok:

10 20 30 40 50

harmonikus nincs 6sszhang a

interakcid gyermek és édesanyja
kozott

10 20 30 40 50

érzékenyen reagal az anya nem reagal

az anya a gyermek jelzéseire a gyermek jelzéseire

10 20 30 40 50

az anya beszéddel kiséri az anya alig beszél

a gondozasi tevékenységet a gyermekhez

10 20 30 40 50

érzelmileg meleg hideg, tavolsagtarto,

interakcié illetve tulstimulalé anya

18. Szokta-e ugy érezni (anya/neveléanya), hogy lehangolt (nem tud oriilni semminek, elvesztette
az érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?
O soha O néha O gyakran O szinte mindig

19. Stabil-e a sziilok k6zotti parkapcsolat?
igen/nem
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4. melléklet - Hivasfelvételi adatlap

(Forras: www.tamogatoweb.hu/letoltes2019/2019 szakmai ajanlas keszenleti szolgalat.pdf)

HIVASFELVETELI ADATLAP

(tartalma szerint)

Hivas id6pontja:

Hivé személyre/szervezetre vonatkozoé adatok:
Neve:
Elérhetésége:
Veszélyeztetett személlyel fennallé kapcsolata:

Veszélyeztetett személyre vonatkozé adatok:
Neve:

Sziiletés helye és ideje:

Anyja neve:
Lakcime/tartézkodasi helye:
Telefonos elérhetésége:

Gyermek esetében megtett hivas esetén, a szlil6/gondviseld neve, cime, telefonszama:

A hivas oka:

Mit tett a hivé a probléma megoldasanak érdekében?

Miben kéri a segitséget?

Segitségnyujtas modja:
Megtett intézkedések:

Bevont szakemberek, szervezetek neve, elérhetdsége:

Datum:

alairas
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5. melléklet - Bantalmazas esetén a sériilések, elvaltozasok leirasi Utmutatoéja — Egészségligyi Szakmai
Kollégium Igazsagligyi Orvostan, Orvosszakértés és Biztositasi Orvostan Tagozat ajanlasa alapjan

Gyermekbdntalmazds és elhanyagolds gyanujaesetén, sériilések-elvdltozdsok kapcsdn akbévetkezé adatok dokumentdldsdt

tartjuk fontosnak:
- Amennyiben lehetéség van, akkor heteroanamnézis a sériilési mechanizmusrol

- A gyermek kérel6zményi adatai, korabbi betegségei réviden

- Altalanos fizikalis vizsgalat, melynek keretében ki kell térni a testhosszra, testtdmegre, taplaltsagi allapotra

- Hajas fejbdr, kormok, bér tisztasdga, dpoltsdga vagy annak hianya, esetleges éléskddok, otvar, scabies jelenléte

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

— A bdr felszinén elhelyezkedé sebek szdmos paraméterrel birnak, melyek alapjan a seb tipusa, keletkezési ideje,
sulyossdga meghatarozhaté. Ezeket a paramétereket azelsédleges ellatas soran sziikséges pontosan régziteni, mert
a késébbiekben a seb gydgyuldsa utan ezek a paraméterek méar nem rogzithetéek, a seb paraméterei a késébbiek
sordn mar nem meghatarozhatdak. A sebzés paramétereinek pontos rogzitése az orvosi dokumentacioban,
latleletben, ambulans lapon azért is fontos, mert ezen dokumentacidk alapjan a sebzés jellegzetességei
a késdbbiekben is értékelhetéek. A mutéti leirds kilondsen nagy fontossaggal bir, mivel mitéti beavatkozasok
sordn a sebzések kimetszésre, ellatdsra keruilnek, pl. szurt sériilés vagy I6vési sériilés bemeneti nyildsa a mutéti
beavatkozas soran teljes egészében eltavolitasra keriilhet, és a kés6ébbiekben, pl. a sebzés elhelyezkedésének
a meghatdrozasa is csak a mutéti leirds alapjan lehetséges.

A sebek orvosi dokumentdcidban térténd leirdsakor a kbvetkezd paraméterek rogzitése sziikséges:

- Aseb elhelyezkedése — anatomiai régio, oldalisag (jobb oldal, bal oldal), tavolsag a szagittalis siktdl, tdvolsag a talp
sikjatol (kiilonods tekintettel szurt sériilés és 16vési sériilés bemeneti és kimeneti nyildséra).

- Asebnagysaga-altaldnosan elfogadott mértékegységben (cm, mm) kifejezve, a seb szélességének, hosszisaganak
feltlintetésével.

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

- Asebszéle - lehet éles (éles eszkoz okozta behatdsok kapcsén) vagy egyenetlen (repesztett, szakitott sériilés).

- Asebzug - lehet kihegyezett, felszines hamkarcolasban folytatddé vagy lekerekitett.

- Asebfala - aldvajt vagy letet6z6tt, sima vagy egyenetlen, szakadozott.

- Aseb lefutdsa — egyenes, ivelt, zegzugos.

- Aseb kdrnyezete — szennyezett, tiszta.

- Aseb alapja - lagyrészek, csontos képletek.

- Aseb mélysége - altalanosan elfogadott mértékegységben (cm, mm) kifejezve, annak lehetséges megjelolésével,
hogy a sériilés megnyitott-e testlireget, vagy sem.

— A sebzés iranya a szoveteken belll - a gyermeki test sikjainak, iranyainak és tengelyeinek felhasznalasaval
vektorszerlien, a testsikokhoz viszonyitva (a szurt és a 16vési sériilések esetében nemcsak a testsikokhoz kell
viszonyitani, hanem pontosan, fokokban kell meghatarozni az azoktdl valé eltérés mértékét is).

- Asérilés kordnak meghatdarozésa (acut, subacut, chronicus).

- Lehet6ség szerint fotdédokumentdcio a sériilésrél (amennyiben ennek jogi és technikai feltételei megvannak).

- Képalkotd vizsgalati eredmények (pl. rtg, CT, MR, UH - a csontos anatémiai strukturak vizsgalata mellett a bdr alatti
lagyrészek bevérzésének, zizédésanak a leirdsa).

— Laboratériumi vizsgélati eredmények.

— Gyanu esetén toxikoldgiai vizsgalat végzése és dokumentaldsa.

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

A képalkoto diagnosztika feladata fizikai gyermekbantalmazas alapos gyanuja esetén az egyértelm( vagy okkult
sérllések kimutatdsa, a sériilés keletkezési idejének és mechanizmusdnak megitélése és a sériilés gydgyuldsdnak
nyomonkovetése.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv radiolégiai szakaszanak célja, hogy a felmertlt fizikai bantalmazas kivizsgaldsa

orszagosan egységes mddszertannal, minéséggel és hozzdallassal torténjen.

Indikacié és modalitasok:

A radioldgiai kivizsgalds indikacioja a gyermekbantalmazas alapos klinikai vagy radioldgiai gyanuja.

Kétéves kor alatt radioldgiailag megalapozott a gyanu egy magas specificitdsu vagy egynél tobb kbzepes és
alacsony specificitasu szkeletdlis sériilés fennalldsa esetén, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis esetén vagy
kdzponti idegrendszer vizsgalata soran latott tobb, eltérd idoben keletkezett sériilés esetén.

Kétéves kor felett teljes radioldgiai kivizsgalasra ritkan van sziikség, ezekben az esetekben egyedi, klinikoradioldgiai
dontés sziikséges.

A kivizsgalas elétt széban és irasban is (vizsgalatkéré lap) szikséges a radioldgussal ismertetni minden
anamnesztikus és fizikai tényezét, amely a gyanu feldllitdisdhoz vezetett. Szintén a klinikus feladata tajékoztatni
a szlil6t a felmerdilt gyanu tényérdl és a kivizsgalas varhaté menetérdl.

A radioldgiai kivizsgalds magéaban foglalja a teljes csontvaz rontgenvizsgalatat (,skeletal-survey”), a kdzponti
idegrendszer vizsgalatat és klinikai gyanu esetén a mellkasi és hasi szervek vizsgalatét is. Kifejezetten alacsony
specificitdsa miatt a teljes csontvaz egy rontgenfelvételen torténd leképezése (,babygram”) gyermekbantalmazas
kivizsgélasa esetén nem hasznalhaté médszer!

Fizikai gyermekbantalmazas alapos gyanuja esetén, egyéves kor alatt a skeletal-survey mellett minden esetben
szlikséges a koponya és a gerinc MR-vizsgélat végzése.

Egyéves kor felett, ha a gyermek neurolégiai tiineteket nem mutat és nincs klinikai gyanu a fej- vagy gerincsériilésre,
a kozponti idegrendszer MR-vizsgalata elhagyhato.

Instabil dllapotban 1évé gyermek esetén — kortdl fliggetlenil — az MR-vizsgélat helyett a gyorsabb és az életet
veszélyeztetd eltérések kimutatasara szintén alkalmas CT-vizsgélat valasztandd. Azonban a gyermek allapotanak
stabilizalasat kdvetden, idedlisan 2-5 napon beliil az MR-vizsgélat ezekben az esetekben is elvégzendé.

A kivizsgalas menete

A kivizsgalas kozéppontjaban a - jo eséllyel ablzuson atesett — gyermek all. Ennek megfeleléen a kivizsgalast ugy
kell megszervezni, hogy a lehetd legkevesebb helyvaltoztatassal és a lehetd legrévidebb idén belil, gyermekbarat
korilmények kdzott torténjen.

A csontvaz és a kdzponti idegrendszer vizsgalatat a gyanu felmerilését kévetéen minél hamarabb, de legkésébb
72 6ran belil el kell végezni.

A csontvéz vizsgélatdhoz szlikség van a vizsgalandé teriilet immobilizélasara, ebben — amennyiben a klinikai
személyzet megitélése szerint nem jelent kdzvetlen veszélyt a gyermekre - elsésorban a szllé segitségét
kell igénybe venni, ha ez nem lehetséges, a radiolégia munkatarsai segédkeznek. Sziikség esetén - a helyi
eljarasrendeknek megfelel6en, a diagnosztikus érték javitadsa érdekében - boditas vagy szedacid is igénybe
vehetd.

A felvételek értékeléséhez két radioldgus sziikséges (két gyermekradioldgus vagy egy gyermekradiologus és egy
traumas esetekben jaratos feln6tt radioldgus), akik a felvételek elkésziilését kovetden, legkésébb 72 6ran belll
elkészitik a konszenzuson alapuld leletet.

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

A koézponti idegrendszer vizsgalatdhoz — a gyermek korabol fakaddan - szlikség van szedacidra, igy a gyermek
aneszteziolégus team-et érdemes a gyanu felmeriilésekor bevonni a kivizsgalas szervezésébe.

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

Amennyiben mellkasi vagy hasi sériilés gyanuja is felmerdl, dgy a helyi, baleseti okbdl bekovetkezett sériilés
kivizsgalasardl sz616 eljarasrend kévetendd.



1836

EGESZSEGUGYI KOZLONY 12.szam

7. melléklet: Szexualisan bantalmazott fiatalkoru n6gyogyaszati vizsgalatanak ajanlott menete
Szexudlis bantalmazés gyanuja esetén ennek igazoldsara gyermekn6gydgydsz vagy négydgydsz szakorvosi és klinikai
szakpszicholdgiai vagy gyermekpszichiatriai vizsgalat elvégzése javasolt.

A négyodgydszati vizsgalat kezdetekor az dldozat azonositasdhoz sziikséges adatokon tul rogziteni érdemes az aldozat
foglalkozasat, a feltételezett elkdvetd életkorat és foglalkozasat, a csaladi kapcsolatot a fiatalkord aldozat és
az elkdvetd kozott, a bantalmazas gyakorisagat, tipusat, az elkdvetés helyszinét, pontos idejét, valamint az dldozatot
kisér6é személy és az dldozat kdzott csalddi vagy egyéb kapcsolat mibenlétét.

A koérelézmény pontos felvétele kiemelt fontossagu, ideértve mind az orvosi, mind a szocidlis anamnézist is.
A fiatalkoru sajat szavaival torténé elbeszélésének szé szerinti rogzitése javasolt, kiegészitve az dldozat és kiséréjének
viselkedésében és magatartasaban észlelt jelekkel. A feln6tt kiséré altal elmondott torténet rogzitésére csak ezt
kovetden keril sor. Nagyon fontos, hogy a kikérdezés nyugodt kérnyezetben és tdmogato, empatikus hozzaallassal
torténjen. Célszerl a kognitiv képességeket altaldnos kérdésekkel felmérni. Egyszerli nyelvezet mellett minél
részletesebb informacidkat kell gydjteni a bantalmazasrol.

Javasolt:

- részletes orvosi és szocidlis anamnézis,

— bdéntalmazés korlilményeinek részletes leirasa (sértett sajat szavainak rogzitése),

- tdmogatd kornyezet, egyszer( nyelvezet, biztonsagot nyujté attitlid.

Afizikalis vizsgdlat tartalmazza az dldozat testének teljes, atfogo vizsgélatat egyéb bantalmazés jeleinek felismerésére,
illetve egyéb sériilések azonositasara. Fontos, hogy a vizsgélatot teljesen mezteleniil végezziik. Az esetleges sériilések
elhelyezkedését, kiterjedését irasban pontosan rogzitsiik. A nemi szervek vizsgéalata kiemelt jelent6ségl. Fontos
a szexudlis fejlettség rogzitése, a bantalmazas jeleinek kutatadsa. A gyermeket hanyattfekvo, béka-1ab helyzetben, anyja
olében vagy térd-mell helyzetben vizsgaljuk. Id6sebb fiatalkordak esetében a kémetsz6 helyzet javasolt. Lehetéség
szerint hiivelyi feltaras és ultrahangvizsgalat sziikséges.

Javasolt:

- teljes test vizsgalata,

- bantalmazasra utald jelek, sériilések felkutatasa,

- nemi szervek részletes vizsgdlata, kolposzkopia.

Valadék mintavétel sziikséges tovabbi vizsgalatok végzése céljabdl. Javasolt vizelet terhességi teszt elvégzése.
Igazsagligyi orvostani szempontbdl javasolt lehetdség szerint a kordm alatti kaparék, hajszal, szennyezett ruhadarab
lezart boritékba helyezése, és kiemelt fontossagu lehet a szeméremszdrzet kifésiilése. Fontos, hogy 72 6ran beliil
spermium kimutatdsa céljabol valadék mintavétel torténjen a szajbdl, lanyok esetében a hiivelybementrél/hymenalis
gydrdrdl, hivelyboltozatbdl, a nyakcsatornabdl, a végbélnyilasbdl; fiuk esetében a nemi szervek/gédt bérérdl,
a végbélnyilasbol és a himvesszorél. Sziikséges STD panel céljabdl hiivelyvaladék mintavételt végezni, mellyel szifilisz,
HIV, hepatitis B és C, chlamydia, gonorrhoea, mycoplasma, genitalis herpes és trichomonas fert6zés igazolhato.

Javasolt:

- terhességi teszt,

- hivelyvéaladék — STD-sz(irés céljabdl,

- spermiumkutatds — mintavétel tbb helyrél,

- lanyok (szdj, a hlivelybement/hymenalis gy(rd, hiivelyboltozat, nyakcsatorna, végbélnyilas),

- fidk (szdj, gat bére, himvesszd, végbélnyilas).

Az ellatés soran sziikség szerint a sériilések sebészeti kezelése, slirgésségi fogamzasgatlas alkalmazésa, tetanus
védéoltas adasa javasolt. Minden esetben a szexudlis Uton terjed6 betegségek elleni profilaktikus antibiotikum addsa
sziikséges.

Javasolt:

- sebészeti ellatas,

- gyogyszeres STD profilaxis,

- slirg6sségi fogamzasgatlas,

- sz.e.Tetanus elleni oltés.

A leletek dokumentdcidja harom nyomtatott példdnyban torténik. A leleteket csak hatdsagi kérésre adjuk ki
(rend6rség, ligyészség).

A fiatalkoru éaldozat kontrollvizsgalata két héttel késébb javasolt az STD-szlirés eredmények ismertetése, szlikség
szerinti kezelése, ultrahangvizsgélat és pszichés tdmogatas céljabol.
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1.3. Tablazatok
1. tablazat: A 0-17 éves gyermekek Gsszesitett bantalmazdsi adatai 2020-2022 Magyarorszdg [32]
Biincselekmény sértettje 2020 minddsszesen | 2021 mindoésszesen . 2..022
0-17 éves korosztaly minddsszesen
mindgsszesen 49 855 49150 48 885
Emberolés és mindsitett esetei 209 131 210
Eletveszélyt vagy halalt okozo testi sértés 192 214 208
A nemi élet szabadsaga és a nemi erkolcs
elleni bilincselekmények minddsszesen (alabb
részletezve 1. szexualis erészak, 1324 1371 1507
2. szeméremsértés, 3. gyermekpornografia)
1. szexudlis erészak 343 323 396
2.szeméremsértés 420 384 442
3. gyermekpornografia 270 390 359
A gyermekek érdekét sérté és a csalad elleni
bilincselekmények mindosszesen
(aldbb részletezve 1. tartasi kotelezettség 2863 2968 3110
elmulasztasa, 2. kiskoru veszélyeztetése,
3. kapcsolati er6szak)
1. tartasi kotelezettség elmulasztasa 1186 1089 1036
2. kiskoru veszélyeztetése 1005 1102 1277
3. kapcsolati erészak 650 757 761
2. tablazat: Veszélyeztetett, bantalmazott, elhanyagolt gyermekek szdma [32]
Megnevezés 2012 2014 2017 2018 2020 2022
18 éven aluliak szdma, januar 1. 1783846 | 1734421 | 1713887 | 1715113 | 1709048 | 1707 018
Nylilvént?rtott veszelyeztetett kiskordak 190 564 139818 172 808 173 604 162 985 164 209
szama (f6)?
Ny’ilvéntartott veszélyeztetett kiskoruak 1068 8,06 10,08 1012 9,54 962
aranya (%)
Nyilvantartott veszélyeztetett
kiskoruakbdl elhanyagolt gyermekek 26 591 29671 20875 20572 18 596 20103
Osszesen (f6)°
Elhanyagolt gyermekek aranya (%) 1,49 1,71 1,22 1,20 1,09 1,18
- fizikai elhanyagolas 11879 14912 14 468 14 547 12376 13812
- érzelmi (lelki) elhanyagolas 14712 14759 6 407 6025 6220 6291
Nyilvantartott kiskordakbol
bantalmazott gyermekek 6sszesen (f6) 786 7494 642 7067 7355 8220
Bantalmazott gyermekek ardnya (%) 0,44 0,43 0,38 0,41 0,43 0,48
- fizikai bantalmazas 2532 2927 3235 3607 3499 3946
- érzelmi (lelki) bantalmazas 4973 4113 2687 2856 3078 3552
- szexualis (abuzus) bantalmazas 351 454 620 604 778 722
Védelembe vett kiskordak szdma 25755 22884 28307 29014 27143 28678

a) Az adatok forrasa: 2012. évben OSAP 1210, 2014. évben OSAP 1775, 2016. évtdl OSAP 1696. 2012-2014. évben
az adatok targyév december 31-re, 2016-t6l tdrgyévre vonatkoznak.
b) Az adatok forrasa 2012-2014. évben OSAP 1775, 2016. évtél OSAP 1696
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3. tablazat: Az alapellatasban dolgozé egészségligyi szakemberek — orvosok és védéndk szamanak alakuldsa
2018-2022 kézo6tt Magyarorszdgon [66]

Megnevezés 2018 2019 2020 2021 2022

Hazi gyermekorvos 1405 1384 1359 1334 1321

Vegyes praxis ellaté orvosok szama 1492*

Védoénai allas 6sszes 5188 521 5217 5224 5240

Betoltott védondi allas 4802 4796 4844 4879 4919

ebbdl teriileti 3676 3675 3715 3764 3769
ebbdl iskolai 953 952 957 945 980
ebbdl korhazi 102 105 107 108 112
ebbél CSVSZ 71 64 65 62 58

¥2022.12.31-én

4. tablazat: Kulcssériilések 2 éves kor alatt [sajat szerkesztés]

Kulcs-sériilések 2 éves kor alatt

Magas specificitas Kozepes specificitas Alacsony specificitas

Metafizis-torés Tobbszoros (kétoldali) torések Subperiostealis callus
(sarok és bucket-handle)

Bordatorés (hatso-oldalsé iv) Eltérd idejl torések Kulcscsonttorés
Lapockatorés Luxatio Csoves csontok diafizis-torése
Processus spinosus torés Csigolya test torés és subluxatio Vonalas koponyatorés
Szegycsonttorés Ujjak torései

Komplex koponyatdrés

5. tablazat: Felsorolds a teljes csontvdzrontgen vizsgdlatdhoz (,skeletal-survey”) [sajat szerkesztés]

Teljes csontvaz vizsgalata - Skeletal-survey

Koponya AP és oldal (nyaki gerinccel egyditt) **, ***

Humerus AP *

Ulna és radius AP

Kéz PA *

Femur AP *

Tibia és fibula AP *

Lab AP *

Mellkas AP, lateralis és 2 ferde (bordak) *

Lumbosacralis gerinc és medence AP **

Lumbosacralis gerinc oldal **

* paros csontoknal mindkét oldal
** gyanu vagy sériilés esetén oldaliranyu felvétel is!
*** Koponya- és nyakigerinc-CT esetén a koponya Réntgen elhagyhato
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6. tablazat: Beleegyezési korhatdr és blintethetbség [sajat szerkesztés]

idésebb fél — . Lo PR .
fiatalabb fél | 12 év alatt 12-14 év kozott 14-18 év kozott 18 év felett
i nincs biintetéjogi nincs blintetéjogi L .
12 év alatt L L szexualis erészak szexualis erészak
felel6sség felel6sség
12-14 év nincs biintetdéjogi . . . "
o L nem bintetendd szexualis visszaélés
kozott felel6sség
14-18 év B . csak mindsitett
L nem bintetendd . .
kozott esetekben bintetend6 *
18 év felett nem bintetendd

“: A vele kapcsolatban fennallé hatalmi vagy befolyasi viszonnyal valé visszaélés.

7. tablazat: Szexudlisan bdntalmazott fiatalkori négydgydszati elldtdsdnak menete [124, 125]

Korel6zmény felvétele

- részletes orvosi és szocialis anamnézis

- bantalmazas kortilményeinek részletes leirdsa (sértett sajat szavainak régzitése)
- tdmogato kdrnyezet, egyszerl nyelvezet, biztonsdgot nyujto attitid

Fizikdlis vizsgdlat

- teljes test vizsgélata sziikséges

- lehetséges bantalmazasra utald jelek, sérilések felkutatasa
- nemi szervek részletes vizsgalata, kolposzkdpia

Vdladék mintavétel

- vizelet-, terhességi teszt

— hiivelyvaladék — STD-sz(rés céljabdl

- spermiumkutatds — mintavétel tébb helyrdl (lanyok: szdj, a hiivelybemenet/hymenalis gydrd, hiivelyboltozat,
nyakcsatorna, végbélnyilas; fiuk: szaj, gat bére, himvessz6, végbélnyilas)

Elldtds

- sériilések sebészi ellatdsa

- szlikség esetén slirg6sségi fogamzasgatlas

— STD profilaxis — gydgyszeres kezelés

- sziikség esetén Tetanus elleni oltas

Leletek dokumentdldsa

harom nyomtatott példanyban

Leletek kiaddsa

kizarélag hatésagi kérésre (renddrség, ligyészség)

Kontrollvizsgdlat
— STD sz(irés eredményének ismertetése, sziikség esetén tovabbi kezelés
- ultrahangvizsgalat

- pszichés tdmogatds
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12.szam

1.4. Algoritmusok

1

. abra:

A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas szakmai szabadlyrendszerek egymdshoz valo viszonya

[2.a]

szolgaltatas altal mikodtetett észlel6- és
jelzoérendszer miikodésének szabalyairol

Funkcio: az észleld- és jelzorendszer

Szakmai ajanlas a csalad- és gyermekjoléti

mikddésének, mitkodtetésének
szabalyozasa

Célesoport: minden ellatott
célcsoport

Kikre vonatkozik: jelzérendszeri
tagok, csalad- és gyermekjoléti
szolgalatok

Protokoll a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas
altal miikodtetett észlelé- és jelzérendszer
folyamatairol

Funkcié: szakmai folyamatok meghatarozasa
Célesoport: minden ellatott célcsoport

Kikre vonatkozik: jelz6rendszeri tagok, csalad- és
gyermekjoléti szolgalatok

elvek és modszertan

Célcsoport: gyermekek

Kikre vonatkozik: jelzérendszeri tagok,

A gyermekvédelmi észleld- és jelzorendszer miikodtetése kapesan a gyermek
bantalmazasanak felismerésére és megsziintetésre iranyulé szektorsemleges egységes

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

csalad- és gyermekjoléti szolgalatok
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3. dbra: Az elhanyagolas folyamatabrdja [sajat szerkesztés]

Elhanyagolas
\ 4
Fizikai Erzelmi Oktatasi-nevelési
/ \ 4 4
szocialis okbol: egészségligyi okbol: szeretetkapcsolat hianya e iskolalatogatas
e hygiénés e orvosi ellatas érzelmi kotddés elutasitisa elmulasztasa
feltételek késleltetése kommunikécio e  rendszeres késés
hidnya e orvosi utasitasok szegényessége, hianya o képzés, fejlesztés
o  feliigyelet be nem tartasa a gyermek félelmet és igénybevételének
hianya e  véddoltasok szorongast érez a sziil6tol mell6zése
e  gyermek indokolatlan a gyermek a sziilével valé e  rendszeres,
védelmének elmulasztasa kapcsolataban indokolatlan
hianya e baleseti jellegii megszégyenitést, kritizalast, tavolmaradas
égések, megalazast ¢l at
mérgezések, inadekvat elvarasok
forrazasok gyermek fejlédési
sziikségleteinek figyelmen
kiviil hagyésa
v v v
Gondozas, segités az alapellatasban Gyanu esetén Jelzés az Y Oktatasi Sziilé
(Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat, (jelzés az iskola- intézet értesitése
védono, Biztos Kezdet Gyermekhazak, alapellatasbol igazgato és pszicholo- y
6nkormanyzat) vagy a nevelési az iskolai gusanak
intézménybdl) szocialis bevonasa
segito felé (ha van)
Sziil6i Sziil6i egyiittmiikodés \
egytittmiikddés sikertelen:
sikeres, Ujabb jelzés a Csalad-
koriilmények ¢és Gyermekjoléti
javulasa, Szolgalat/Kézpont
gondozas fel¢, fokozott gondozas Hazi gyermekorvos Pedagogiai
kisérése, lezaras a védelembe vételig értesitése Szakszolgalat értesitése
\4 \4 \4

Multidiszciplinaris gondozas, egyeztetett gondozasi terv az egészségiigyi alapellatas és a Csalad- és Gyermekjoléti
Szolgalat/Kozpont kozott. Oktatasi-nevelési elhanyagolas esetén iskolai szocialis segitd bevonasaval.

T~

Csalad egytittmiikodik: fokozott gondozas
alapellatason beliil, egytittmiikodés a
Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalattal,
gondozaskisérés

Csalad nem miikodik egyiit: hatdsagi intézkedés kezdeményezése

T~

A\ 4

A\ 4

Azonnali kiemelés

Nevelésbe vétel meginditasa

A 4

Visszajelzés az alapellatas és az intézmény felé
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4. dbra:
A radiolégiai vizsgalatok folyamatabrdja [sajat szerkesztés]

Megalapozott klinikai gyanu* Megalapozott radioldgiai gyanu**

Radiologiai kivizsgalas

\

Kritikus allapot gyermek
(kortol fiiggetlentil)

A 4

Siirgés koponya és nyaki gerinc CT

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

IGEAI\/ NEM

Kozponti idegrendszer
vizsgalata (koponya és
nyaki gerinc MR)

L/

Skeletal survey kontroll
10 nap mulva

* Kétéves kor alatt radioldgiailag megalapozott a gyanu egy magas specificitasi vagy egynél tobb kozepes és
alacsony specificitasu szkeletalis sériilés fennallasa esetén, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis esetén vagy
kozponti idegrendszer vizsgdlata soran latott tobb, eltérd idében keletkezett sériilés esetén.

** Kétéves kor alatt egy magas specificitdsi vagy egynél tobb kdzepes/alacsony specificitdsu szkeletdlis sériilés

fendlldsa, a latott sériiléssel inkongruens anamnézis vagy kdzponti idegrendszer vizsgalata soran latott tobb, eltérd
id6ben keletkezett sériilés.
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5. abra: Fizikai bantalmazas folyamatabraja [sajat szerkesztés|

Anamnézis értékelése:
e clmondjak, hogy bantalmazas torténhetett

e azelmondott sériilési mechanizmus, kériilmény, és az észlelt sériilés kozotti ellentmondas
e sériilések 6nallo helyvaltoztatasra nem képes gyermeken
e azegészségiigyi ellatas igénybevétele késlekedik
e agyermek megjelenése, viselkedése, magatartasa gyanut kelt
| Egész testvizsgalat végzése kotelezd: levetkoztetés megtekintés
A\ 4 A\ 4
ABCD kritikus beteg esetén siirgdsségi ellatas e  Kiilonbozd gytgyulasi stddiumban 1évo
Tudatzavar esetén koponya-agy + C gerinc CT sériilések
e  Szimmetrikus, csoportos sériilések
Sériilések szakma szabalyai szerinti ellatasa e  Sériilések a ruhazat altal fedett
teriileteken
Stabilizalt ellatott beteg, e TEN (torso, ear, neck)
sériilt e Sériilések a szem koriil, fiilon, arcon
e Lefogas, szoritas, lek6tozés nyoma
v o Jellegzetes égésnyomok
A 4 SDH, SAV kiilonb6z6 e Eszkozok lenyomatai
Stabil beteg intracranialis . stadiuma sériilések, *  Fojtas, harapas nyoma
kivizsgalasara MR i shaked baby e Hajvesztés
Dokumentaci6
kotelezd!
Skeletal survey: P Fénykép javasolt!
e  Koponya agy MR/CT -
e AP fekvo mellkas — csont algoritmussal
e AP mindkét felkarcsont
e AP mindkét alkar Bantalmazasra utal6 csontsériilések:
e AP mindkét kéz Tl oe Tobbszoros, kiilonbozo gydgyulasi fazis
e AP medence (kallusz)
e AP mindkét combcsont e Bordatéresek
e AP mindkét labszar e Combcsonttorés jarni nem tudo
e AP mindkét lab gyermeken
e  Felkar spiral torés csecsemén
e  Metafizis saroktorések
Osteogenesis imperfecta, stlyos sériilési
mechanizmus (pl. kozlekedési baleset)
kizarhato
A 4
A 4 Altalaban kérhazi felvétel sziikséges.
Tovébbi konziliumok, vizsgalatok: A s7iil6 felvétele is javasolt.
hasi UH, laborok, FOG, szemész, Elbocsajtas csak akkor, ha feliiletes, enyhe sériilés, és a
gyermekgyogyasz gyermek biztonsaga garantalhato.

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

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

Sziil6 nem egyezik bele az ¢letveszélyes vagy maradando6 karosodas
veszélyével fenyegetd sériilés ellatasaba.

Azonnal renddrség
112 vagy
teriileti rkp. tigyeletes tiszt

ES

Bantalmazas megalapozott gyantja

A sziilével, gondviseldvel egytittmitkodési nehézség Gyamhivatal

El-/hazabocsajtasi kérdés

ES

Bantalmazas lehetséges, bizonytalan informaciok
Veszélyeztetés lehetséges Gyermekjoléti szolgalat

Sziild kér segitséget
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Az érzelmi bantalmazas folyamatdabrdja [sajat szerkesztés)

6. dbra:

Gyermek egészségiigyi ellatasa soran érzelmi
bantalmazés/elhanyagolas gyantija meriil fel

=

Csaladon beliil

=

\

Csaladon kivil

A 4

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

szegénység

Krizisek és/vagy a sziilé/egyéb
csaladtag és a gyermek k6zotti
kapcsolat zavarai

Kortars/iskolai és egyéb
kozosségi, internetes
bantalmazas

A\ 4

/

~.

Gondozas, segitség
az alapellatasban

A 4

Sziiléi
egytittmikodés,
kedvezé sziil6éi
banasmod

Erzelmi
elhanyagolas:

a sziil6 nem mutat
pozitiv érzelmeket,
nem reagal a
gyermek jelzéseire

Erzelmi bantalmazas:
elutasitds, megalazas, folyamatos
kritizalas, fokozott elvarasok, fenyegetés,
megfélemlités, szeretetmegvonas, izolalas,
indokolatlan korlatozas, a gyermek
kihasznalasa (pl. csaladi konfliktusokban)

A 4

Ertékelés,
koriilmények
rendezddnek,

gondozas lezardsa

/

A 4

Erzelmi, viselkedésbeli, szocialis tiinetek és zavarok

/

\

Vi
SS
za
jel
A<

Enyhe:
alvasi zavarok,
tanulasi nehézségek,

Kozépsulyos:
rossz hangulat,
depresszid, szorongas,

Sulyos:
suicid kisérlet,
blincselekmény gyantja,
elszokés otthonrol,

pszichoszomatikus Onsértés, alacsony
tlinetek Onértékelés, szexualizalt viselkedés
evészavarok, enuresis,
encopresis,
pszichoszomatikus
tiinetek v
Siirgés jelzés a

Y v Gyermekjoléti Szolgalat

Gondozas Gondozas felé, blincselekmény
alapellatasban, alapellatasban, gyanuja esetén rendorségi

nevelési tanacsado,
pszichologiai segités

ambulans pszichiatriai

vizsgalat, pszichologiai
gondozas, jelzés a

Gyermekjoléti Szolgalat

feljelentés. Sziikség
esetén siirgds elhelyezés
védett helyen,
pszichologiai gondozas.

felé Pszichiatriai tiinetek
esetén elhelyezés
pszichiatriai osztalyon.
v \ 4 v

Multidiszciplinaris gondozas, egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az egészségiigyi
alapellatas és a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/Kdzpont kozott, iskolai bantalmazas

esetén az iskolaval
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7. abra:

Az ellatasi folyamat algoritmusa, a fejlesztok altal modositott folyamatabra (6]

Gyermek egészségiigyi ellatasa soran
bantalmazas/elhanyagolas gyantja mertil fel

/

igazolhato

Rizikotényezdk, gyanujelek,
de veszélyeztetd magatartas nem

A 4

T~

Kivizsgalas soran
bantalmazas/elhanyagolas gyantja
megerdsithetd

—

~,

Gondozas alapellatasban,
2 héten beliil kontroll,
rendszeres
csaladlatogatas,
tajékoztatas, nevelés

ov
et
és

A

Sziil6i egylittmiikodés,
kedvezo sziléi
banasmod

A 4

Gondozas alapellatasban,
kovetés min. 1 évig

A\ 4

Ertékelés
rendezett koriilmények:
gondozas megsziintetése,
probléma fennall: jelzés

Meérsékelt Sulyosan Biincselekmény
veszélyeztetd veszélyeztetd gyanuja, élet
magatartas magatartas veszélyeztetése
v
A gyermek Jel
azonnali 26
\ 4 kiemelése, S
Azonnali szakellatas, v’i
szakellatas, korhaz, s
korhaz, dokumentacio. 74
dokumentacio, Siirg6s jelzés a jel
stirgds jezés a csaladsegit6 76
csaladsegitod kozpontnak, s
—- kozpontnak, gyamhatosagi
Jelzés a Csalad- hat6sagi eljaras eljaras
¢és Gyermek-joléti (gyamhatdsag, kezdeményezése.
Szolgalatnak, renddrség) Rendérségi
esetmegbeszélés kezdeményezése feljelentés.
v

Egyeztetett gondozasi, cselekvési

terv az egészségiigyi alapellatas és

a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/Kozpont kozott

A 4

Multidiszciplinaris gondozas
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8. abra:

A jelzés fogadasanak folyamata a csalad- és gyermekjoléti szolgalatoknal

[2.b]

A\ 4

Megkiildés
a tertiletileg illetékes
szolgaltaté szamara
csalad- és gyermekjoléti
szolgaltaté azonnal,
de legkésébb
3 munkanapon beliil.
Eletet és testi épséget
veszélyeztetd helyzet

A

Jelzés

A 4

Jelzés fogadasa

A\ 4

[rasban érkezett
a jelzés?

A

v

Tertiletileg
illetékes a
szolgfltato?

\4

A 4

Felhivas a jelzés irasban
torténd megkiildésére

esetén illetékességtol , ., , ] , .
- e . Jelzés alapjan Az ellatott élete és testi
fiiggetlenil intézkedést R . . ‘. s
tesz] sziikséges azonnali > épsége megdvasa
= intézkedés? érdekében sziikséges
azonnali intézkedések
v megtétele csalad- és
- gyermekjoléti szolgaltato
Kapcsolartfelyetel azonnal
a csalad- és
gyermekjoléti p
szolgaltatoval -
3 napon beliil
v
L | Visszajelzés < Els6 interju

15 napon beliil 3 napon beliil

1.5. Egyéb dokumentumok

A bdntalmazdssal/elhanyagoldssal kapcsolatban jelenleg haszndlhaté BNO 10 kédok
(AWHO 2018 juniusaban hirdette ki az Uj ICD-11 kédrendszert, melyet 2020-t6l vezettek be.) [118]
R95-R99 A haldlozas rosszul meghatdrozott és ismeretlen okai

T74 Rossz banasmaod szindromak

T74.0 Elhanyagolds vagy elhagyas

T74.1 Fizikai erészak

T74.2 Nemi erészak, abuzus

T74.3 Pszicholdgiai erészak, abuzus

T74.4 SBS/AHT — Megrazott gyermek szindréma
T74.8 Egyéb rossz bandsmaod szindromak
T74.8 Rossz banasmod szindroma k.m.n.
X85-Y09 Testi sértés

Y04 Testi er6vel elkovetett testi sértés
Y06.1 Elhanyagolas és elhagyas sziil6 altal
Y07.1 Egyéb rossz banasmaod sziilé éltal
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Y07.9
Y08
Y09
759
759.0
759.1
759.4
7595
760
760.1
760.9
61
2614
7615
2616
7618
262
762.0
7623
7624
7625
7626
F32-33
F40-48
F40
F41
F43
Fa4
F45
F50-51
F90-98

Egyéb rossz banasmaod k.m.n. személy dltal

Egyéb megjeldlt médon elkdvetett testi sértés

K.m.n. mdédon elkdvetett testi sértés

Lakassal és gazdasagi koriilményekkel kapcsolatos problémék
Lakastalansag

Rossz lakaskorilmények

Megfelel6 taplalék hidnya

Nagyfoku szegénység

A szocidlis kdrnyezettel kapcsolatos problémak

Rendellenes nevelési koriilmények

Gondok a szocidlis kdrnyezettel

A gyermekkor negativ élményeihez kapcsolédo problémék
Probléma a gyermek kardra elkdvetett nemi visszaélés
Probléma a gyermek kdrdra elkdvetett nemi zaklatas

Gyermek fizikai kihasznaldsa

Egyéb kedvezétlen hatasu gyermekkori esemény

A neveltetéshez kapcsol6dd egyéb problémak

Alkalmatlan sziil6i gondozés

Ellenséges viselkedés a gyermekkel szemben

Gyermek érzelmi mellézése

Nevelés soran atélt mell6zésbdl kialakult gondok

Nem megfeleld szll6i szigor, illetve befolyas, vagy egyéb abnormis minéségu tényezdék a neveltetésben
Depresszid

Neurotikus, stresszhez tarsulé szomatoform rendellenességek
Fobids szorongds rendellenességek

Egyéb szorongasos rendellenességek

Sulyos stressz altal kivaltott reakcié és alkalmazkodasi rendellenességek
Disszociativ (konverziés) zavarok

Szomatoform rendellenességek

Viselkedészavarok (evési, alvasi zavarok)

A viselkedés és érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermekkorban vagy serdilékorban kezd6d6 zavarai

2. dbra:

A fizikai bantalmazas és baleseti sériilések elkiilonito abrdja [101]

[ bantalmazas

baleset
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos formdaban kdzoljik.
Kérjiik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informaciok
kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetdség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kdzvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo eldirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd pélyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltalanos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(@ Magyar KozIony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi Kézlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Féigazgatésag honlapjan is megjelen6é hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, Ugy a hirdetett 3llas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betdlthetd. Az dlldsok bérezése a hatalyos jogszabalyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l ad6dé esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

Az Eszak-Budai Szent Janos Centrumkérhaz (1125 Budapest, Dids arok 1-3.) féigazgatésag palyézatot hirdet
egészségiigyi szolgalati jogviszony keretében traumatolégus-ortopéd osztdlyvezeté féorvos munkakor/feladatkor
betoltésére.

A munkakorbe tartozo, illetve a vezetéi megbizassal jaré lényeges feladatok: a kinevezés hatéarozatlan
idejii egészségligyi szolgalati jogviszonyban a Traumatoldgia-Kézsebészeti Osztalyon elvégzendd szakorvosi
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feladatokra szdl. Vezet6i feladatok: az osztalyvezetd feladata az 6nallé osztalyként miikodé Uj Traumatoldgia-
Kézsebészeti Osztaly iranyitdsa, a mindennapi mikoédés rendjének biztositdsa. Az osztalyvezeté féorvos iranyitja
az osztalyon folyd magas szintli gyogyitdé munkat az érvényben 1évé jogszabalyoknak, szakmai elirasoknak
és bels6 szabalyzatoknak megfeleléen. Az osztalyvezeté felelds az éltala irdnyitott szervezeti egység dolgozdinak
munkafegyelméért, a szakmai feladatok meghatérozasaért, biztositja a szakkonziliumok mukodését, tovabba
az osztaly gyogyszer- és eszkozellatasat, valamint elsegiti orvosainak és szakdolgozdinak képzését, tovabbképzését.
Betoltendd allas szakmacsoportja: egészséglgy.

FEOR besorolas: 1327 Egészségligyi tevékenységet folytatd egység vezetdje.

Betoltendd allas munkakorének szakteriilete (munkakorcsalad): egyéb.

Betoltendo allas jogviszonya: egészségligyi szolgalati jogviszony.

Foglalkoztatas idétartama, munkaideje, munkarendje, formaja: hatarozatlan, 40 6ra, Altalanos, Teljes munkaidé.
Munkavégzés helye: Budapest.

A munkavégzés pontos helye: Traumatoldgia-Kézsebészeti Osztaly.

Allashirdeté6 szervezet bemutatasa: az Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz Traumatoldgia - Kézsebészeti Osztalya
atfogo felujitast kovetéen hamarosan atadasra keriil. A megujult kdrnyezet a betegek korszer( ellatasat, valamint
az ellatasban kézremiik6dé egészségiigyi dolgozok komfortos munkakoériilményeinek biztositasat teszi lehetévé.

A palyazatok benyujtasa: a palyazatot elektronikus Gton Dr. Ralovich Zsolt Gabor féigazgatd részére
a(z) foig@janoskorhaz.hu e-mail cimen keresztiil lehetséges, mellékelve a hozzajarulé nyilatkozatot is arra
vonatkozdan, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatokat a palyazati eljarassal 6sszefliggésben
kezeljék, a birdlatban részvevék megismerjék és véleményezzék. A palydzatnak tartalmaznia kell a szakmai vezetési
koncepciét.

Palyazati feltételek:

Jogallasbol fakadoé jogszabalyi kovetelmények:

— blntetlen eléélet,

- erkolcsi bizonyitvany.

Elvart végzettség/képesités:

- 8.PhD/DLA, doktori fokozat, Egyéb végzettség, Orvosi Diploma

Elvart szakmai tapasztalat idotartama (év): 8.

Elvart vezetoi tapasztalat idotartama (év): 3.

Egyéb palyazati feltétel meghatarozasa:

- traumatoldgia szakvizsga,

- traumatoldgiai és/vagy ortopédiai osztaly mikodtetésében szerzett tapasztalat és gyakorlat,

— orvosi alapnyilvéntartds igazolas,

- érvényes miikodési bizonyitvany.

Palyazat elbiralasa soran elonyt jelent:

- szakmai tapasztalat,

- vezetéi tapasztalat.

Egyéb palyazati elonyok:

- vezetéi tapasztalat,

- ortopédiai és/vagy kézsebészeti szakvizsga,

- egészségligyi menedzseri vagy mindségbiztositasi és fejlesztési végzettség,

- tudomanyos tevékenység, illetve fokozat.

A palyazat részeként benyujtandé igazolasok, alatamaszté dokumentumok:

- végzettséget/képzettséget igazold okirat(ok) masolata,

- fényképpel ellatott szakmai 6néletrajz,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. julius 23.

A palyazat elbiralasanak moédja: a palyazati dokumentdacion az aldbbi hivatkozasokat kérjiik feltlintetni: hivatkozasi
szam: 69/2024, pozicié: ,Traumatoldgiai-Kézsebészeti Osztaly — 1 f6 ortopéd- traumatologus szakorvos — osztalyvezeté
féorvos vezetéi megbizassal”.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. julius 29.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye: www.janoskorhaz.hu, Szent Janos Kérhaz facebook karrier oldal.
Allas tervezett betoltésének idépontja: 2024. augusztus 1.

*X¥
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A Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz (1115 Budapest, Tétényi Ut 12-16.) féigazgatdja

az egészséguigyi szolgdlati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény (a tovébbiakban: Eszjtv.) alapjan palyazatot hirdet

az Ersebészeti Profilra profilvezet6 f6orvos beosztas elldtasara hatarozatlan idejli jogviszonyra sz616 kinevezéssel és

5 év hatédrozott id6re sz616 vezetéi megbizassal.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: Budapest, 1115 Tétényi Ut 12-16.

llletmény: az Eszjtv. elSirdsai alapjan.

Munkakorhéz kapcsolédé lényeges feladatok: az Ersebészeti Profilon a Profil szakmai munkajanak tervezése,

szervezése, irdnyitdsa és ellendrzése.

Palyazati feltételek:

- orvosidiploma,

- érsebészeti szakvizsga,

— érsebészeti teriileten szerzett legaldbb 10 év szakmai gyakorlat,

- bilntetlen el6élet,

- egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- tudomanyos fokozat (megszerzett, vagy folyamatban 1éva),

- idegennyelv-ismeret,

- érsebészeti oktatdsban (gradudlis és posztgradualis) vald jartassag.

Csatolandé:

- fényképes szakmai 6néletrajz (kézzel irott formaban is),

- orvosi diploma és szakvizsga-bizonyitvanyok masolatai,

- szakmai, vezet6i koncepcid,

- erkolcsi bizonyitvany,

- hatdrozat a m(kodési nyilvantartasba vételrdl,

- hozzajéruld nyilatkozat, hogy a pélydzatban foglaltak kdzélheték harmadik személlyel és a pélyazatban szerepld
személyes adatokat a palydzat elbiralasaban résztvevék megismerhetik.

A palyazat benyujtasi hatarideje: 2024. augusztus 8.

Egyéb informaciodk: az allas elbiralas utan azonnal betolthetd. Az allas betdltéséhez 90 napnal nem régebbi (az Eszjtv.

2.§(10) bekezdésének megfeleld) erkodlcsi bizonyitvany sziikséges.

A palyazatianyagokbenyujtasa: a palyazatianyagokat Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhéaz

(1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.) Dr. Bedros J. Rébert Ph. D. tanszékvezet6 c. egyetemi tanar, féigazgato részére kell

postai Uton benyujtani.

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.
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