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,» Nem az ut lehetetlen, hanem a lehetetlen az Gt”
P. Henry Boulad jezsuita szerzetes

1 Bevezetés és kutatasi célkitizések

A gyermekbantalmazas ¢és elhanyagolds viszonylag keveset kutatott teriilet
Magyarorszagon. A megrazott gyermek szindroma (SBS/AHT) taldn még kevésbé ismert
téma. Kutatdsunkkal elsdként szeretnénk hozzdjarulni ennek a korképnek a
magyarorszagi tudomdnyos feldolgozasahoz és a gyermekbantalmazas ezen specialis
formajanak a megel6zéséhez. Bar a bantalmazas megelézése Ossztarsadalmi feladat, de a
megelézésben az egészségiigyi ellatorendszer az egyik kulcsszerepld. Ezért fontosnak
tartottuk megismerni az egészségiigyi dolgozok vélekedését a gyermekbantalmazasrol és
annak transzgeneracios hatasairol. Felmértiik a tudasukat a megrazott gyermek szindroma
kapcsan. Kiilondsen érdekes volt szamunkra, hogy mit gondolnak a prevenciérol és
milyen feltételek mellett tudnak beilleszteni a munkéjukba. Kutatdsunk masodik része
teljes egészében a varandosokra és parjaikra épiilt. Felmértiik a tudasukat a korképrol,
megvizsgaltuk a megnyugtatasi eszkdztarukat €s minimal intervenciot alkalmazva mi is
eszkozt adtunk nekik a sziil6i frusztracid lekiizdéséhez. Kutatasunk tartalmazott
utankdvetést is, mely megvizsgalta a minimal intervenci6 altali informaciok tartossagat.
A dolgozat zard része a vizsgalat legfontosabb eredményeit, jelent6ségét és javaslatait
0sszegzi.

Empirikus kutatdsunk bemutatdsa eldtt torténeti kontextusba tessziik az agresszio,
erdszak ¢és gyermekbantalmazéas, elhanyagolds legfontosabb fogalmait, kutatasi
nehézségeit, dilemmait, epidemiologiai adatait, kiilonds tekintettel a megrazott gyermek

szindroOmara.

1.1 Agresszid, erdszak, gyermekbantalmazas elméleti megkozelitései

1.1.1 Agresszié elméletek

Az agresszid a tdmadas latin eredetli szava, melyet dnmagaban nem feltétleniil negativ
értelemben hasznalunk. Pozitiv értelmezésben bizonyos fokt agresszid sziikséges példaul
az alkotdshoz, d6nmegvaldsitdshoz. Az erdszakos cselekvés, timado szandék iranyulhat
targy vagy masik személy, kozosség, csoport, de akar onmagunk ellen is. Az agresszio

tanult viselkedési forma. Tudoményos kutatasara a XIX. szazadban mar talalunk adatot.



Bér Darwin ezt a fogalmat még nem hasznalta, de leirta a megjelenési formait, mint harag,
gyilolet, utalat (Darwin et al., 1999). Az evolucios pszichologia iranyzata Darwin
kutatasaibol kiindulva az agressziot a talélés egyik eszkozének tekintették. Sziikséges az
egyén ¢€s a faj fennmaradédsahoz.

Sigmund Freud a pszichoanalizis megteremtdje szintén Osztoneredetlinek tartotta az
agressziot. Elmélete szerint a kétféle 0szton az Onfenntartdé és a szexudlis Oszton
egymassal versengd Oszton, melyeket vagy a fajdalom elkeriilésére vagy az
oromkeresésre hasznalunk. Hitt a beliil felgyiilemlett agresszidban és annak kitdrésében,
de ugy gondolta, hogy az agresszid6 megjelenési formait lehet kontrolldlni, st az
agressziot alkoto iranyba becsatornazni.

A XX. szazadban kapott igazi lendiiletet az agresszid vizsgalata, terliletének kutatasa. Az
egyén tulélése szempontjabol sziikséges valamennyi agresszio. A tarsadalom legalizalja
ennek bizonyos formait (pl. dnvédelem, karrier, sportversenyek, stb.).

A kriminologia tudoménya fel6li megkozelitést az utdbbi évtizedek genetikai kutatasai
modositottak és beazonositottak bizonyos antiszocialis személyiség vonasokat,
melyeknek lehetnek genetikai alapjai, de ezt jelen keretek kozott nem targyaljuk
(Palmstierna 2016). Ellenben meghatarozo, sulyos, korai artalom az anyatol vald
elszakadas. Az anya-gyermek kapcsolat az egész €letlinket befolydsold szoros érzelmi
kotelék. Ennek sériilése, kiilondsen a gyermek elsé harom évében a legsulyosabb
kriminogén hatds. A korai kapcsolatok sériilése, a gyermek el nem fogadasa, a gyermek
szeretetigényének ignoralasa, esetlegesen a testvérek kozotti hatranyos megkiilonboztetés
indulatokat sziil, bosszavagyat, agressziot valt ki (1d. még 1.1.3 fejezet Gyermeknevelés
elméletek, gyermekbantalmazis). Szintén a kriminalitds iranyaban hatnak a nem
megfeleld nevelési modszerek. Ide tartoznak a megalazo, lelki gyotrelmeket okozo
biintetések, a fizikai bantalmazas, a megszégyenités, stb. Az ilyen kornyezetben felnovo
gyermek a benne felgytilt agressziot fordithatja a kiilvilag fel¢, de akar 6nmaga ellen is.
A XX. szdzad meghatarozo, de sokak altal kritizalt elmélete az un. neobehavioristak altal
képviselt frusztracio-agresszid elmélet. A ,,Yale csoport”-hoz tartoz6 kutatdk szerint a
»Az agresszid6 mindig frusztracid kovetkezménye és a frusztracid agresszidt sziil”
(Dollard et al., 1939, pp. 27-38). A legtobb kritika azt a kijelentést érte, hogy a frusztracio
agressziot eredményez. Ez igy nem igaz. Mas kimenetele is lehet. Ez példaul gyerekeknél

kiilondsen jol megfigyelhetden regresszidhoz vezethet. A tartds frusztracid egy korabbi,



mar meghaladott fejlddési szintre vald visszaesést is eredményezhet. A csoporton beliil is
vita targya volt az alapelmélet, melyet késobb ugy finomitottak, hogy a frusztraciéra adott
valasz dominansan az agresszio. (Miller et al.; 1941, Sears 1941)

Markans agresszi6 elmélet a ,,szocialis tanulas” elmélete, mely a korabbi elméletekkel
szemben az agressziot nem veliink sziiletett 0sztonnek tekinti, hanem egy tanult
valasznak. Jeles képviseldje Albert Bandura szerint megfigyeljiik masok viselkedését egy
adott szituacioban és attol fiiggden adunk valaszt, hogy korabban melyik valasz kapott
tobb megerdsitést (Bandura, 1973). A tanulas pedig elsésorban abban a csoportban zajlik,
ahol az egyén a legtobb megerdsitést kapja (Bandura et al., 1961).

Ha az agresszio elméleteket a személyiség 1élektan oldalarol vizsgéljuk, akkor Allport
szerint a személyiségiink meghatarozza a viselkedésiinket és a gondolkodasunkat (Allport
Gordon, 1980). Allport eldtt is sokan kutattak ezt a teriiletet, de kifejezetten az
agresszivitassal Osszefliggésbe hozhatd személyiség jegyeket nem talaltak. Kockazati
tényezOként azonban emlitik az impulzivitast, a szenzoros élménykeresést, a gyenge
onkontrollt, és az alacsony empatias készséget (Berkowitz 1993)

Ujabb 1épés az Altalanos Agresszio Modell (GAM), amely egy atfogé, integrald
keretrendszer és mint ilyen figyelembe veszi a szocialis, kognitiv, személyiségi, fejlodési
és biologiai tényezok szerepét az agresszioban. (Anderson & Bushman 2002)

Agresszi6 mindenkiben keletkezik, de a cél az lenne, hogy konstruktiv mddon €ljiik ki.
Ennek egyik formdja, ha az agressziot a tarsadalom szamdra hasznos tevékenységbe
forditjuk at (Cole&Cole 2003) A masik formaja, ha az akaratunkat ugy érvényesitjik,
hogy azzal ne sértsiink masokat. Az asszertiv kommunikacios technikdk tanulhatoak. Az
agresszid csokkentése, atcsatorndzasa mind az egyén, mind a tarsadalom szamara sok
elénnyel jarna. Ennek egyik moddja lehet az empdtia fejlesztése. Az empatia és az
agresszio kozott negativ korrelacido van. Az empatids készségek fejlesztése, a masik
helyzetébe valo belehelyezkedés képességét tobbnyire a szocializacio soran sajatitjuk el.

Ebbdl kdvetkezben az agresszid levezetése is tanulhato. (Segal 2018)

1.1.2 Agresszio — er6szak kapcsolata

Az agresszi6 ¢és az erdszak szorosan Osszekapcsolodo fogalmak. Olykor a kézbeszédben
egymas szinonimajaként hasznaljdk. Azonban Iényeges kiilonbségek vannak a két

fogalom kozott. Az agresszio olyan indulat, amely mindenkiben keletkezik (a
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pszicholdgia motivacionak hivja), de nem feltétleniil valik a kiilvilag szédmara
érzékelhetévé. Bizonyos esetekben maga a személy sincsen tudataban annak, hogy
agressziot gyakorol vagy szenved el. Az er0szak az agresszid egyik megnyilvanulasi
formaja. A csaladon beliili er6szak is végig kisérte az emberiség torténetét, am
kultaranként mas-mas mértékben és formaban tekintették azt természetesnek vagy
elitélendének (Kerezsi, 1995, pp. 50-54).

A WHO gy definialja az er8szakot, mint szandékos felhasznalasat a fizikai kényszernek
vagy erdnek, fenyegetden vagy ténylegesen az egyén Oonmaga vagy masik személy,
csoport vagy kozosség ellen, amely nagy valoszintiséggel halalt, sériilést, pszichés
karokat, a fejlédés elmaradasat és megfosztottsagot eredményezhet (World Health
Organization, 2002). Az er6szak magaban foglalja azokat a cselekményeket, amelyek
hatalmi viszonybdl erednek, beleértve a fenyegetéseket, és a megfélemlitést, az
elhanyagolast vagy a mulasztast. Az erészak nem feltétleniil okoz sériilést vagy halalt, de
ennek ellenére jelentds terhet ro az egyénekre, csaladokra, kozosségekre és egészségligyi
rendszerekre vilagszerte. Az erészak szamos formaja fizikai, pszichologiai és tarsadalmi
problémakat okozhat. Kovetkezményei lehetnek, azonnaliak vagy hosszu idén keresztiil
rejtve maradhatnak. Ezért, ha csak az erdszak okozta sériilésekre vagy a haldlra
fokuszaltan probalnank az erdszakot definialni, akkor ez erételjesen korlatozna az er6szak
teljes hatdsmechanizmusanak értelmezését. A WHO attekinté tablazatba rendezte az

erdszak formait (1 &bra).

Erdszak
Onmaga ellen ) . ’
. 9 , Emberi kapcsolatokon alapuld Kollektiv
irdnyulod
Csaladi partnerségen alapuld Kozosségi
i Onmaga _— -

Bantaliazas Ongyilkossag arise Szocidlis Politikai Gazdasdgi
formak Gyermek Partner 1d6s IsmerdGs Idegen

dibi ---------_
B ----------
! - !
. ° . ° . . » | .
exudlis ¢ L . ¢ 2

I.  abra: Az erdszak formainak WHO csoportositasa (sajat forditas és szerkesztés)
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Az erdszakot tulélok gyakran élethosszig viselik az erdszak okozta fizikai és lelki
traumakat. Az emberek testi-lelki jolléte dsszefiiggésben van a tarsadalom miikodésével.
gy az erészak akar kozvetleniil, akar kozvetetten lassithatja egy adott tarsadalom
fejlodését, gazdasagi teljesitoképességét. (Felitti et al. 1998) Szamos orszag
dollarmilliokat kolt az erdszak aldozatainak segitésére az egészségiigyi és szocidlis
rendszerekben.

Az er0szak szamos fajtaja megeldzhetd. Kutatdsokkal alatdmasztottan léteznek olyan
tényezOk, melyek erdteljesen befolyasoljak az erdszak szintjeit. Illyen tényezdk lehetnek
pl. a nemek kozotti egyenldség foka, a szegénység, a jovedelemelosztas igazsagossaga,
valamint a devianciak korébe tartozo alkoholfogyasztas is. (Fortson et al. 2016, Wilkins
et. al. 2014)

1.1.3 Gyermeknevelés elméletek, gyermekbantalmazas

A gyermekekkel vald rossz banasmod, a gyermekek bantasa végigkiséri a gyermekkor
torténetét, és mint ilyen a gyermekkor arnyoldala, amivel szdmolni kell (Tomané
Mészaros & Vingender, 2019). Evszazadokon keresztiil nem meriilt fel, hogy a
gyermekek bantasa probléma lehet. A bantalmazast a nevelés részének tekintették. A
Példabeszédek Konyveében 13:24 szerint ,,Aki kiméli botjat, gyliloli a fiat, de aki szereti,
idejében megfenyiti”. A bantalmazas gyakran Osszefonddik egyéb pl. politikai, vallasi,
gazdasagi eszmékkel, de akar célokkal is (Ariés, 1987; Pollock, 1998).

A gyermekbantalmazasra, mint problémara eldszor a XIX. szdzad kiemelkedd francia
torvényszéki orvosa Ambroise Tardieu hivta fel a figyelmet. (Tardieu, 1860b) A
gyermekekkel valo rossz banasmod minden teriiletével foglalkozott. Kiilon kiemelte,
hogy a bantalmazas szétzildlja, demoralizdlja az egész személyiséget. A
gyermekbantalmazast stlyos kozegészségligyi problémanak tekintette, és mint ilyet az
akkori orvos tarsadalom figyelmébe ajanlotta. O irta le elészor a bantalmazott gyermek
tiinettanat ¢és kategoriait és 6 volt az elsé orvos, aki megértette a gyermekbantalmazas
egész életre kihato artalmait (Roche et al., 2005; Tardieu, 1860a). Elete vége felé
beismerte, nem tudta meggy&zni orvostérsait a téma igazarol. Ugy vélte ennek héttérében
az a mélyen gyokerezo vélekedés all, hogy a gyermek a sziil6 tulajdona, igy azt csinalhat

vele, amit csak akar.
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Tardieu munkassaga csaknem feledésbe meriilt, de az 1930-as évektdl egyre tobb olyan
eset latott napvilagot, melyben bantalmazas miatt gyermekek haltak meg. A tarsadalmak
kezdtek ugy tekinteni a bantalmazasra, mint megoldandé tarsadalmi problémara.

John Caffey amerikai radiologus 1940-es évekbeli kutatdsai inditottdk el ujra a
gyermekbantalmazas tudomanyos vizsgalatat. 1946-ban irta le azokat a sériiléseket,
melyek nem véletlen baleset kovetkeztében jottek létre, hanem szandékosan okozhattak
gyermekeknek és ehhez bizonyitékként a rontgenfelvételek szolgaltak (Caffey, 1946).
Az attorést a XX. szazad kozepe jelentette. 1962-ben jelent meg Henry C. Kempe és
munkatarsai 1962-es tanulmanya a ,,megvert gyermek szindromar6l” Battered Child
Syndrome (Kempe et al., 1962). Ok irtak le elészor, hogy a gyermeken talalt sériilések
szdndékosan okozott sériilések, melyeket feltehetden a sziilok/gondozok rossz
banasmoédja valtott ki. Két évvel késdbb az Egyesiilt Allamok minden tagallamaban
torvénybe iktattak, hogy a gyermekeknek joga van a védelemhez, akar a sajat sziileivel
szemben is. Az orvosok figyelmébe ajanlottak a rontgendiagnosztika jelentségét, mely
megerdsiti a bantalmazds tényét, de arra is felhivta a figyelmet, hogy a sériilések
keletkezését szélesebb csaladi, tarsadalmi kontextusban kell vizsgalni. Ez a gondolat
oriasi hatast gyakorolt az egészségiigy teriiletén tal a hétkéznapi €letre, a politikara, az
oktatasra és a szocialis teriiletre is. Az American Medical Association késobb elismerte,
hogy ez volt a XX. szazad egyik legfontosabb kozzétett orvosi kézirata (Tomané
Mészaros & Vingender, 2019). A magyar irodalomban az els6é kozlemény 1968-ban az
Orvosi Hetilapban Antoni Pal nevéhez fiizédik (Antoni, 1965).

A torténetiséget tekintve nem lehet elmenni a gyermekbantalmazas elméleti
megkozelitése kapcsan szamos olyan modell mellett, melyek hozzatettek a probléma
feltarasahoz, olykor csak egyes részteriileteket lefedve.

Ezek koziil is kiemelkedik Bowlby altal megalapozott pszichoanalitikus modell, amely
szerint a bantalmazas hatterében a kotédési zavarok a korai anya-gyermek kapcsolat
sériilése lehet. (Bowlby, 1969) A csecsemd ¢és anya szoros, tartdos kapcsolatanak
kialakuldsa interakciokon keresztiil valésul meg. A ,biztonsagos bazis” kifejezés
Ainsworth nevéhez fiizédik és ez lett a kozponti gondolata a kotddés elméletnek
(Ainsworth, 1967) A klasszikus harmas kotddési mintak elnevezését modositotta
(biztonsagos, bizonytalan-elkeriild, szorongd-ambivalens) az un. D (dezorganizalt)

kotédés és megvaltoztatta az eredeti szorongd-ambivalens kategoriat a bizonytalan-
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rezisztens elnevezésre. (Main és Solomon, 1990) A kapcsolati zavar, az ,,0sbizalom”
elvesztése olyan sériiléseket eredményez, mely felndttkorban is jelen lesz. Az igy
szocializalodott gyermekek érzelmileg kevesebb terhelést birnak, gyakran intim érzelmi
kapcsolatot kialakitani képtelen élet adatik meg.

A szocidlis tanuldselméleti modell hivei szerint a gyermek tiszta lappal jon a vilagra,
nagyon kevés olyan készséggel, ami velesziiletett. A bantalmazast ezért rossz
tapasztalatoknak és a nem megfeleld kontrollnak tulajdonitjak. Vagyis a gyermek a
bantalmazas sordn a konfliktuskezelésnek ezt a modjat sajatitja el, és felndvén ezt a
modellt tudja tovabbadni.

A szocio-biologiai modell ravilagit arra a tényezore, amikor a bantalmazast a sziilo,
fajdalma, csalodottsdga valtja ki, aminek az alapja lehet egy beteg, sériilt, fogyatékkal €16
gyermek sziiletése.

A csaladi diszfunkcid modell egy bonyolult modell, tobbféle iranyzattal. Ebben az
elméletben maga a csalad a megbetegitd vagy betegséget fenntartdé aktor. Markéns
megjelenési forméja, amikor a csalddi miikodés alapja, a csalad Osszetartdja egy
kivalasztott csaladtag szisztematikus bantalmazasa. Ez a csaladtag lesz a csalad minden
bajanak okozoja a ,,blinbak™, az ¢ bantasa miatt tud egyben maradni a csalad.

Végiil a feminista modell hivei szerint az anyak azért bantjak a gyermekeiket, mert 6k
maguk is elszenvedtek bantast férfiaktol (Herczog 2007). Ez az érvelés kevéssé
meggy6z0, mert tilsdgosan leegyszerlisiti egy nagyon bonyolult sok okra visszavezethetd
téma megkozelitését.

1.1.4 A megrazott gyermek szindroma torténeti emlékei

Az els6 olyan emlékeket, mely a megrazott gyermek korkép leirasara utal a XIX. szdzad
elején talalhat6 a London’s Central Criminal Court archivumaban (Tomané Mészaros &
Vingender, 2019). A klinikai kép megfelelt a mostani tudasunk szerinti leirasnak,
azonban a kérboncnok nem tudott valaszt adni a sériilések keletkezési maodjarol.
Franciaorszagban Tardieu (bar tobb ezer boncolast végzett és ezek kozott
beazonosithatok voltak az SBS esetek) sem talalt kiilsérelmi nyomot, vagy erdszakra
utald jelet - nem tudott magyaradzatot adni a sériilések okara. Hianyoztak azok az
eszk6zok, melyek segitségével bizonyitani lehetett volna a megrazott gyermek szindroma

keletkezési mechanizmusat.
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A bizonyitékot csaknem 100 év mulva John Caffey és Henry Kempe munkassaga adta
meg. Caffey kés6bbi munkdiban leirta a keletkezési mechanizmusra utal6 ,,0storcsapd
mozdulat” jelentéségét (Caffey, 1972; Caffey, 1974).

Majd szamos kutatd, orvos foglalkozott a gyermekbantalmazas és ezen beliil a megrazott
gyermek szindromaval. Koziilik is kiemelkedett Arthur Norman Guthkelch brit
gyermekgyogyasz, aki kozvetlen bizonyitékot talalt a gyermekek megrazéasa és az agyi
sérilések, vérzések kozott. Nevéhez flizodik a fej ,,ostorcsapd” mozdulatdnak leirata,
melyet a gyermek razasaval lehet kivaltani (Guthkelch, 1971) Kiilonds jelentésége
¢letmivének az a felismerés, hogy errdl a sziiléket tdjékoztatni kell, és a megrazas
veszélyeirdl oktatni kell éket.

A 80-as évek elején feler6sodtek azok a hangok, melyek kétségbe vontak a korkép
jelent6ségét, tovabba azt is, hogy 6nalld korképrdl beszélhetiink-e. Maga Gutkelch is
kételyeket fogalmazott meg és élete utolsd szakaszaban elkezdte sajat munkdjanak
feliilvizsgalatat. Ezeknek a vélekedéseknek az alapja elsdsorban a téves, nem
megalapozott birdsagi itéletek voltak. Felhivta a figyelmet arra, hogy lehetnek olyan
korképek, amelyek a megrazott gyermek szindromara hasonlité tiineteket okoznak. fgy
nagyon gondos klinikai vizsgalatok és a csaladi hattér elemzése utdn lehet csak

megallapitani, mi legyen az adott eset mindsitése.

1.2 A gyermekbdantalmazas és elhanyagolas fogalma és fajtai

A WHO definicigja szerint: ,,A gyermek bantalmazasa ¢és elhanyagoldsa (rossz
banasmod) magaban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmod, a szexualis
visszaélés, az elhanyagolas vagy hanyag bandsmdd, a kereskedelmi vagy egyéb
kizsdkményolds minden formdjat, amely a gyermek egészségének, tulélésének,
fejlédésének vagy méltdsaganak tényleges vagy potencialis sérelmét eredményezi egy
olyan kapcsolat keretében, amely a felel6sségen, bizalmon vagy hatalmon alapul.” (Krug
et al., 2002)

A veszélyeztetés a Gyermekvédelmi torvény szerint: ,,olyan — a gyermek vagy mas
személy altal tanusitott — magatartas, mulasztas vagy korilmény kovetkeztében kialakult
allapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi fejlodését gatolja vagy
akadalyozza” (Kovacs et al. 2020) A gyermekekkel kapcsolatos rossz banasmodnak (a

veszélyeztetésnek) kétféle formajat kiilonitjiik el. Aktiv formaja a bantalmazas, ,,ha valaki
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testi-lelki sériilést, fajdalmat okoz egy gyermeknek, vagy ha a gyermek sérelmére
elkovetett cselekményt — noha tud roéla, vagy szemtanija — nem akadalyozza meg, illetve
nem jelenti”. Passziv formaja az elhanyagolas, ,,minden olyan mulasztas vagy baj okozasa
(akar szandékos, akar tudatlansagbol, dvatlansagbol, nemtorddomségbdl ered), amely
jelentésen art a gyermek egészségének, vagy lassitja, akadalyozza a szomatikus, mentalis
¢s érzelmi fejlodését” (Kovacs et. al. 2020)

Sajat szerkesztésii csoportositasban abrazoljuk a bantalmazasi formakon beliil az SBS

elhelyezkedését (2 abra).

Veszélyeztetés

Bantalmazas

Elhanyagolas

— - -
o Erzelmi
Fizikai Erzelmi | [ Szexudlis| | « Rendszerabizus * Kozvetett ‘ tgfgggggzamt
« Oktatasi/nevelési
+ Médiaerészak * Szocialis * Minchausen
by Proxy
« On-line erészak + Gazdasdgi o Ujsziilott
gyilkossdg
* Kortarsbantalmazas * N‘lunkara‘ ) .
(bullying) kényszerités « Onsértés
» Egyéb
kényszerités

2. abra: Veszélyeztetés, elhanyagolas, bantalmazas csoportositasa (sajat szerkesztés)

Elhanyagolas

»Az elhanyagolas (és/vagy bantalmazas) a gyermek fejlédését szamos teriileten
veszélyezteti. Neheziti, hatraltatja, sulyos helyzetben lehetetlenné teszi a normal
egészséges személyiség kifejlodését. Rontja a kapcsolatépités képességét, zavart szenved
az érzelmi ¢és indulati élet szabalyozasa. Elégtelenné valik a probléma és
konfliktusmegoldd képesség.” (Paszthy, n.d.) Okozhatjak gondatlansagbol vagy

szandékosan.
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Fizikai elhanyagolas

A fizikai elhanyagolas a legszembetlinébb. Elmaradott testi fejlettség, alultaplaltsag
(esetenként diéta be nem tartasa, vagy rossz taplalkozasi szokasok miatt), elhizas
(egészségtelen étrend vagy pszichés problémak miatt), problémas testi higiénia,
évszaknak nem megfelelé ruhazat, stb. Idetartozik a gyermek feliigyeletének
elhanyagolasa, a gyakori balesetek (foleg otthoni balesetek), a késleltetett orvosi ellatas,
vagy a véddoltasok beadasanak megtagadasa. A véletlen balesetek és az elhanyagolas
miatt balesetet szenvedett gyermekek elkiilonitése nagyon nehéz. Azonban, ha a
gyermeket feltiinéen sokszor éri baleset (tipikusak a leesés, kiesés, mérgezés, forrazas,

aramiités, stb.), akkor lehet a hattérben elhanyagolas.

Erzelmi elhanyagolas

Erzelmi elhanyagolas esetén a sziilé nem veszi figyelembe a gyermek érzelmi
sziikségleteit, nem adja meg a gyermek szamara az érzelmi biztonsagot, az allandosagot,
a szeretetteljes kapcsolatot, elutasitja a gyermek koétodési igényét. Ebbe a kategoriaba
tartozik a gyermek jelenlétében torténd erészakos, durva, tamadé verbalis kommunikacio
mas csaladtagokkal, tobbnyire az anyaval szemben. A tiinetei mar 6vodas, kisiskolas
kortol észlelhetok: viselkedési-, tanulasi-, figyelemzavar, gyenge kapcsolat a
kortarsakkal, elszigetelodés. Szélséséges magatartas iS gyakori, ami lehet passzivitas,
teljes visszahuzodas, 6nbizalomhiany, tehetetlenség, de lehet dac, konfliktuskeresés,
dithkitorések ¢és feltlinést keresé viselkedés. A  kamaszkorban o6npusztitd

magatartasformak is megjelenhetnek. (Paszthy, n.d.)

Oktatasi-nevelési elhanyagolas

Az oktatasi-nevelési elhanyagolas korébe tartozik pl. a logas elnézése, az iskolai
eldmenetel figyelmen kiviil hagyasa, a készségtejlesztés akadalyozésa, ellenzése, tanulas
megakadalyozasa, stb. Ebben az elhanyagolasi formaban kevésbé jatszik szerepet a
szandékossag, sokkal inkabb hangsulyos a mulasztds, gondatlansag, a gondoskodasrol
valo képtelenség. (Paszthy, n.d.) Mégis az oktatasi-nevelési elhanyagolasnak azért van
jelentdsége, mert a gyermek szocidlis kapcsolati haloja gyengiil, hamarabb elhagyja az
iskolarendszert, kevés esélye lesz a mindségi munkahely elnyerésére, a szegénységi spiral

kialakuldsanak esélye sokszorosara nd. Bizonyos tarsadalmi elditéletek miatt az
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elhanyagolast foként a szegényebb tarsadalmi réteghez kapcsoljuk. Azonban ez minden
tarsadalmi rétegben eléfordul, de a magasabb statuszu csaladok jobban tudjak védeni a
jogaikat. Az esetek nagy szama miatt erés a kozony, az ellatorendszer nem tud megfeleld

segitséget nyujtani.

Béntalmazas
A veszélyeztetés aktiv formdja, mikor a sziil6/gondozo a gyermeknek szandékosan testi-
lelki vagy szexualis fajdalmat, szenvedést, kint okoz. A bantalmazas alapvetden hatalmi

kérdés.

Fizikai bantalmazas

Tarsadalmi szinten még mindig sokak szamara elfogadott fegyelmezési eszkdz. Gyakran
talalkozni relativizalassal (,,csak egy pofon”, vagy ,,engem is bantottak mégis ember lett
beldlem”). Az 1997 évi XXXI. Torvény a Gyermekek védelmérdl és a gyadmiigyi
igazgatasrol (Gyermekvédelmi térvény) leszogezi a ,,zérd tolerancia” elvét (2002. évi IX.
torvény a gyermekek védelmérdl ..., 2002). Magyarorszagon kevéssé terjedt el a pozitiv
nevelési technikdk oktatasa. Ezért gyakran a sziilok, gondozok nevelési célzattal a fizikai
fenyités eszkozéhez nytlnak. Az UNICEF Magyarorszag altal 2016-ban végzett, tobb
mint 1000 f6s nem reprezentativ felmérés szerint a megkérdezett kozépiskolasok 44%-a
nem tartja bantalmazasnak, ha megiitik, megpofozzak, sot a gyermekek 2/3-a nincs azzal
sem tisztaban, hogy az is bantalmazas, ha 6 iiti meg a tarsat. Az ENSZ Gyermekjogi
Bizottsdg 8. sz. Atfogd6 Kommentarja szerint ,, A legtdbb esetben megiitik
(,,megpofozzak”, ,,megcsapjak”, ,.elfenekelik™) a gyereket kézzel, vagy mas eszkozzel —
ostorral, palcaval, szijjal, cipdvel, fakandllal, stb. Jarhat ragéassal, a gyerek razaséaval,
taszigalasaval, karmoléaséaval, csipésével, égetéssel, forrazassal, nyelésre kényszeritéssel.”
(Herczog et al., 2016) Idetartozik még a megragadas, harapas, de egyes orszagokban ide

soroljak pl. a gyermek autds biztonsagi iilésének hianyat is.

Erzelmi bantalmazas
Szamos kutatds tdmasztja ald, hogy az érzelmi bantalmazast elszenvedd gyermekek
felndttként sokkal sulyosabbnak élik meg ezt a bantalmazasi format. Gyakran meg is

fogalmazzék: ,,inkabb vertek volna”. Természetesen egyik forma sem elfogadhatd. Az
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érzelmi bantalmazas nemcsak a csalddon beliil fordul eld, gyakori az iskolai/munkahelyi
kornyezetben illetve a gyermekek kozott is. A tarsadalom altal leginkabb toleralt
bantalmazasi forma, azonban a rombolo hatidsa egész életen at tarthat (Paszthy n.d).
Idetartozik, ha gyermek Iétezésének jogat kérddjelezik meg, hasznavehetetlennek,
értéktelennek feleslegesnek tartjadk. A gyermek az ilyen sziiléh6z nem tud kotddni. Ez
kés6bb onértékelési zavarokhoz, alacsony Onbecsiiléshez, beilleszkedési €s kapcsolati
zavarokhoz vezet. Az érzelmi bantalmazas gyakori forméja, hogy a kordnak nem
megfeleld kovetelményeket tdmasztanak a gyermekkel szemben és ezzel félelmet és
szorongast keltenek. Amennyiben a gyermek nem tud a kovetelményeknek megfelelni,
megszégyenitik, kiginyoljak, allando kritika targyava teszik. A gyermekek ilyenkor gy
érzik, hogy 6k maguk a felel6sek a kialakult helyzetért, szégyent és maganyt élnek meg.
Ez a bantalmazasi forma onalléan is el6fordul, de legtobbszor egyéb béantalmazési
formakkal kombinaltan jelenik meg. Rendkiviil artalmas, ha a gyermek tantja az érzelmi
bantalmazasnak, még akkor is, ha az nem 6 ellene irdnyul. Az gyermekekben egyfajta

»trauma-alapt vilagszemlélet” alakul ki. (N6k Joga, n.d.)

Szexualis bantalmazas

A szexualis abuzust elkovetok 80-90 szazaléka a gyermek szamara ismerds személy,
rokon, hozzatartozo, csaladtag vagy barat. (Paszthy, n.d.) Gyakori, hogy olyan ismert
személy kovet el visszaélést, akivel a gyermek bizalmi vagy fliggdségi, ala-
folérendeltségi kapcsolatban all. Gyakori téves hasznalat az elkdvetdkre a ,,pedofil”
cimke. Az elkdvetdk jelentds része nem pedofil. Az elkdvetésben sokkal inkabb hatalmi
tényezok jatszanak szerepet (mert megteheti, hatalmaban all megtenni). A kiszolgaltatott
gyermek haszndlata a jellemzObb. A szexualis bantalmazas korébe tartozik a szexualis
tevékenységre vald kényszerités vagy csabitas is, (fliggetleniil attol, hogy az aldozat
tisztaban van-e azzal, mi torténik vele). Ide tartozik a gyermekek bevonasa pornograf
felvételek, szexudlis tevékenység nézésébe, a molesztalas, a kereskedelmi célu szexualis
kizsdkmanyolas, a szexualis célbol elkdvetett emberkereskedelem

(gyermekkereskedelem).
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1.3 Gyermekbantalmazas és elhanyagolas kontextusai és dilemmai

Az 1800-as évek vége felé egyre tobb gyermekbantalmazasi eset keriilt napvilagra, amely
rairanyitotta a figyelmet a helyzet jogi szabalyozasanak hianyéara. Késobb egyre tobb
tudas birtokaban még tobb ellentmondasra deriilt fény, a definiciés problémaktol, a
felismerésen at a megel6zésig (Zigler & Hall, 1989)

Az ezredfordulora azonban erdsddtek azok a hangok, melyek védelmet koveteltek a
gyermekeknek. A kovetkezé jelentés mérfoldkd a kozel 10 éves el6készitd munka utan
1989. november 20-an (azéta ez a Gyermekjogok Vilagnapja) elfogadott Gyermekjogi
Egyezmény, melyhez Magyarorszdg 1991-ben csatlakozott. Az egyezmény alapjan
szliletett meg az 1997. évi XXXI. Tv a Gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatasrol. Ez a torvény alakitotta ki a gyermekvédelmi jelzérendszert a bantalmazott
¢és veszélyeztetett gyermekek kiszlirésére és segitésére (1997. évi XXXI. torvény a
gyermekek védelmeérdl ..., 1997). A térvény 2002-es modositasa kimondja ,,A gyermek
nem vethetd ald kegyetlen, embertelen, megalazo testi fenyitésnek, biintetésnek vagy

banasmodnak.”. (2002. évi IX. térvény a gyermekek védelmérdl ..., 2002)

1.3.1 Definicios problémak

A korabban bemutatott fejezetek alapjan sokaig kudarc volt a gyermekbantalmazas elleni
kiizdelem. Maga a fogalom is késén jelent meg, s6t az sem egyértelmii, hogy mely
viselkedést vagy milyen viselkedés hianyat tekintiink gyermekbantalmazéasnak.
Lehetetlen egyetlen univerzalis fogalmat meghatarozni, mert ezt nagyban befolyasolja a
kulturalis szokasok kiilonbozésége. (Maitra, 1996) A tarsadalmak nagyon hossza ideig
eltiirtek/eltlirik a gyermekbantalmazast. A mai napig dilemmat okoz a csalddok privat
szféraja és a beavatkozast igényld esetek kozotti hatdrvonal meghtizasa.

Kezdeti meghatarozasok szerint a sziild/gondviseld altal elkovetett, szandékosan okozott,
nem baleseti sériiléseket értettiik alatta. Ez azonban elég sziik meghatdrozasnak bizonyult,
nem fért bele a lelki és a szexualis bantalmazas. Igy késébb finomodott, szélesedett a
meghatarozas ¢és ide soroltak minden olyan egyiittélési rendszerben megvalosulod
erdszakos interakciot, mely a gyermek karara van és megakadalyozza a fejlédését. Ebbe
azonban a kiils6 kornyezet altal okozott (pl. médiaerészak), vagy a gyermekek védelmére

létrehozott ellatorendszer hibaibol adodd bantalmazas nem fért bele.
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Még ennél is nehezebb az elhanyagolas fogalmi meghatarozasa. Nehéz kategorizalni az
optimalisnak tekinthetd ellatastol valo eltérés fokat, milyenségét. SOt ezt a
gondolatmenetet folytatva mar az is nehézségekbe iitkozik, hogy meghatdrozzuk az
optimalis ellatds fogalmat. Az extrém eseteket, pl. amikor a sziild szinte nem vesz
tudomast arrél, hogy gyermeke van, viszonylag konnytli azonositani, és leirni. Azonban a
nehezen felismerhetd érzelmi bantalmazast, pl. szocidlis izolacié vagy az érzelmi
terrorizalas. Ebben az esetben fontos szerepet jatszik az id6tényezé is. A
bantalmazo/elhanyagolo sziildi magatartas kovetkezményei sokdig rejtve maradhatnak és
a karosodasok gyakran csak évek (lelki/szexualis bantalmazas esetén, akar évtizedek)
multan dertilnek ki.

A bantalmazas és elhanyagolas fogalmi rendszerének meghatdrozasandl kiemelendd,
hogy a gyermekbantalmazas egy komplex dssztarsadalmi iigy, melynek megkozelitése is
tobb szemponti. Igy a probléma mas-mas részét latja a jogasz, a renddr, az orvos, az
egészségiigyi szakdolgozo, a szocialis munkas, stb. Eltérd a probléma megkozelitése, mas
eszkozokkel rendelkeznek megoldaséara, mas a prioritasi sorrend;iik.

Tehat egyrészrél nehézséget okoz, hogy mely viselkedéseket mindsitjiik
bantalmazasnak/elhanyagoldsnak, = valamint nehéz  meghatirozni az  adott
bantalmazasi/elhanyagolési formak karosito erejét. A karosodas mértéke szempontjabol
meghatarozo, hogy mely ¢€letkorban, mennyi ideig és milyen gyakran érte a gyermeket az
artalom.

Fogalmilag az id6k folyaman két stratégia alakult ki Roberts Dingwall munkdja nyoméan
a bantalmazas €s elhanyagolas mindsitésére (Révész & Laszlo, 2004)

e a ,pesszimista stratégia” szerint minden olyan gyermek bantalmazott, vagy
elhanyagolt, akit sériilés ér, hiszen nem vigyaztak ra eléggé. Az elméletet vitatok
szerint ez tal tag megkozelités, hiszen akkor ide tartoznak a nem megfeleld
véddeszk6zok, vagy azok hianyabol fakado kozlekedési balesetek sériiltjei is.

e az ,optimista stratégia” szerint viszont csak akkor beszéljlink
gyermekbantalmazasrol, ha a megtortént eset utdn minden mas egyéb

magyarazatot elvetettiink.
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1.3.2 Gyakorisagi és modszertani problémak

A definicios problémdk, az egységes szakterminoldgia hidnya miatt nehéz a
gyermekbantalmazas és elhanyagolas esetén szamokat mondani (Gyermekjogi jelentés
n.d.). Igy nehézséget okoz a kevés hazai adat sszevetése a nemzetkozi adatokkal. Adatok
hijan a sajté és a szakirodalom is feltételezéseken alapuld szamokat tesz kézzé. (Herczog,
2007, p. 41)

Bar a kutatok elismerik, hogy a gyermekbantalmazas kérdése fontos, de mégis nehezen
kutathato teriilet. Kevés a statisztikai adat, nehéz a hozzaférés az adatokhoz, és az
adatgytijtési metodusok valtozdsa nem teszi lehetdvé az 0Osszehasonlitast.
Magyarorszadgon a gyermekjoléti szolgalatok évi egy alkalommal szolgéltatnak adatot a
veszélyeztetett gyermekekrdl, melyet a KSH gytlijt Ossze. Ezek nem nagymintas
reprezentativ adatok, hanem a gyakorlati életbdl, tapasztalati uton az ellatottak korébol
szerzett ¢és jelentett adatok. Teljes képet nem ad a béantalmazis ¢és elhanyagolés
elterjedtségérol, altalanositasra nem alkalmasak. A felszinre keriilt adatokbol sajnos az
sem deriil ki, hogy a segitségre szorulok hany szazalékat érjiik el. Igy a latenciat is csak
becsiilni tudjuk (Foley et al. 2013).

Bar a szocidlis és gyermekvédelmi ellatds és az egészségiigy szolgaltatja a
legmegbizhatobb adatokat, még ezzel is sok probléma van. Az egészségiigyi szolgaltatok
a betegségek nemzetkozi osztalyzasa — BNO - szerint irjak le az eseteket. A kodolasnal
el6fordulhatnak torzitasok. Tovabbi tényezd, amely nehézséget okoz a vékony hatarvonal
az elfogadhat6 szlildi magatartas és az elfogadhatatlan
gyermekbantalmazés/elhanyagolas kozott. Révész felhivja a figyelmet, hogy nem
mindegy hol hlizzuk meg a hatidrokat. Vannak olyan gyermeknevelési modszerek,
amelyek artalmatlannak (vagy kevéssé artalmasnak) ttinnek, de az adott kulturalis kdzeg
elfogadja. Ebben az esetben, bar a gyermek szenvedhet testi-lelki kdrosodast, a kdrnyezet
mégsem fog reagalni, mert altalanos tdrsadalmi megegyezés dvezi az adott modszert.
(Révész & Laszlo, 2004)

Tovabbi nehezitd tényezd a titok. A legtobb bantalmazasi elhanyagolési torténést titkoljak
az aldozatok, titkolja a bantalmaz6 és titkoljak a bantalmazésrol tudé csaladtagok, tagabb
kornyezet. Félnek a megbélyegzéstdl és a biintetdjogi feleldsségre vonastol is. Az
aldozatoknal gyakran erds a szégyenérzet, €s a félelem az aldozathibaztatdé kornyezeti

reakciotol.
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A tényleges gyakorisdg megallapitdsanak gatja lehet tovabba az
e [zoléciod - a bantalmaz6 1égkorben €16 csaladok zartan mikodnek
e A gyermekek gyakran nem tudnak segitséget kérni. Ennek oka lehet az is, hogy
nem tudja, hogy amiben él az nem egy normalisan mikddo csalad, valamint a
paradox szeretet, melyet a szild irdnt érez.
e Tarsadalmilag elfogadott a csaladi élet szentségének védelme, ezért a kdrnyezet
legtobbszor hallgat (Herczog 2007).
Gyakorisagi és  moddszertani  szempontbol  tovabbi  problémat okoz a
bantalmazas/elhanyagolas kategoriainak atfedése. Akar tobbszor jelenhet meg egy
gyermek problémaja, ez pedig az adatok halmozodéasahoz vezet.
Utolso6 sorban emlitendd (bar sulyat tekintve fontos) a tdrsadalom tavolsagtartasa, olykor
viszolygasa a gyermekbantalmazashoz. Nem konnyen kommunikalhaté téma és a
valtozasok sziikségessége érdekében meghozott dontések vélhetden csak nagy tarsadalmi
ellendllasok révén volna atvihetd. Ezért gyakran sem szandék, sem anyagi forras nem all

rendelkezésre ennek a témanak a tudomanyos megkozelitésére.

1.3.3 Gyermekkor meghatarozasanak dilemmaéja

A gyermekkor alapvetden egy fiiggd €s alarendelt szerepet is jelent. Ezért ez egy
differencialatlan kategéria. Jelen helyzetben Magyarorszagon sem egyértelmii annak a
meghatarozasa, meddig gyermek a gyermek. A magyar jogrendben a kiskortak fogalmat
a Polgari Torvénykonyvben rogzitik. FOszabaly szerint kiskort 18 éves kor betoltéséig.
Azonban hazassag altal (betoltott 16 éves kor utan) ezen iddintervallumon beliil
lehetséges a felndtté valas. 16 éven aluli személy biztosan kiskortinak tekintendd. A
Polgari Torvénykonyv tovabbi bontast hatdroz meg, a 14 éven aluliak és a 14-16 éves kor
kozottiekre vonatkozoan, abban a tekintetben, hogy dnalldoan mit tehetnek meg. A Polgari
jogtol eltér a biintetd jog meghatarozasa. A Biintetdé Torvénykonyv szerint a gyermekkor
helyett a 12-18 év kozotti gyermekeknél a fiatalkort megnevezést hasznaljak. Bar a Btk.
a gyermekkort 12 életévig szamitja, mégis gyakran a 14 éves életkorhoz kotik a
biintethetdséget. Szamos egyéb torvényben eldkeriil a gyermekkor kérdése és mas
életkori meghatarozasokkal talalkozunk. fgy példaul a fogyasztovédelmi torvény szerint
a 18 éves kor a gyermekkor hatara pl. a dohany és alkoholtermékek vasarlasa esetén. Az
egészseégiligyet is érintd kérdésben is megfigyelhetd a gyermekkor meghatdrozasanak
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diszkrepancidja (pl. a Btk. szerint 12 éves kortdl beleegyezéssel folytathato szexualis élet,
de 16 éves korig nem irathatnak fel egyediil fogamzasgatlot és abortuszra sem mehetnek

sziil61 beleegyezés nélkiil).

1.3.4 Transzgeneracios hatasok problematikéja

A gyermekbéantalmazas dilemmai kozott a transzgenerdcios hatasok vitatott teriilet.
Ennek oka lehet a bantalmazas vizsgalatanak modszertani nehézsége. Egy a bantalmazas
ciklusat vizsgdlo tobb mint 60 szakirodalmat attekintd szisztematikus tanulmany szerint
a pozitiv Osszefiiggés a bantalmazo gyermekkor €és a bantalmazé sziildvé valas kozott
kevés és gyenge modszertani alapokon nyugvéd tanulmanyra épiil (Thornberry et al.,
2012). Az altaluk felallitott szempontrendszernek (minta reprezentativitasa, érvényes és
megbizhatd mérések, prospektiv tervek, stb.) kevés tanulmény felelt meg és még
kevesebb tamasztja ala az alaphipotézist a bantalmazas transzgenerdcios hatasarol.
Nagymintas kutatasok ¢s metaanalizisek azonban az artalmas gyermekkori tapasztalatok
feln6ttkori egészségkarositod hatasat tamasztjak ala (Felitti et al. 1993; Norman et. al 2012;
Assink et al. 2018) A kilencvenes évek elején sziiletett felmérés szerint a rossz 1égkorben,
bantalmaz6 koriilmények kozott felndtt gyermekek kb. egyharmada valik maga is
bantalmaz6 sziildvé. A masik egyharmad nem lesz bantalmaz6 sziild. A maradek
egyharmadnal pedig a megnovekedett érzékenységiik a tarsadalmi stresszre hajlamossa

teszi 6ket a bantalmazova valasra. (Oliver, 1993; Tomané Mészaros et al., 2022)
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2 Specialis fizikai bantalmazasi forma a megrazott gyermek szindréma

— Shaken Baby Syndrome (SBS/AHT)

A megrazott gyermek szindroma — Shaken Baby Syndrome (tovabbiakban SBS/AHT) a
fizikai bantalmazas egy specialis forméja, mely leggyakrabban a 0-2 éves korosztalyt
érinti. A korosztaly érintettséget elsésorban a skandinav orszdgokban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, de az arab vildgban is 5 éves korig terjesztették ki (Parks et.al.
2012b; Alanazi et al. 2021).

Definicio szerinti meghatarozas - a (<5 éves) csecsemd vagy kisgyermek koponyéjanak
vagy koponyan beliili tartalmanak tompa iitésbol és/vagy erdszakos razkodasbol eredd
sériilése. (Parks et al. 2012a)

Magyarorszagon nincs szisztematikus adatgylijtés az SBS/AHT vonatkozasaban és alig
talalhatdé magyar szakirodalom. Ezért a megrazott gyermek szindroma bemutatdsat a
bevezetOben emlitettek alapjan elsésorban nemzetkozi kontextusba helyezziik. Az egy év
alatti gyermekek esetében a fizikai bantalmazasbol eredd haldlozas vezetd oka a
megrazott gyermek szindroma.

A megrazas vagy tompa iités pusztitdo kovetkezményekkel, magas haldlozési arannyal,
neurologiai sériilésekkel és maradando6 fogyatékossaggal jar (Barr, 2012). A maradando
sérilések kezelése, a sziikséges fejlesztések, komoly anyagilag kimutathaté terheket
jelentenek, beleértve az egészségiigyi kiadasokat, a gyermekvédelmi rendszer koltségeit,
a specialis oktatasi rendszer, az igazsagszolgaltatasi rendszer valamint az elveszett munka
és elveszett életmindség koltségeit is (Miller et al., 2018; Peterson et al., 2014; Friedman
et al., 2012; Fang et al., 2012). Egy egészségesen sziiletett gyermek, aki késébb sériilés
aldozata lesz, alapjaiban valtoztatja meg a csaladok életét is. Az allami rendszerek
koltségei mellett, a csaladok koltségei is megsokszorozodnak, torékenyebbé valnak az
emberi kapcsolatok, megné a csalddok szétesésének, vagy a csaladtagok mentalis
megbetegedésének kockazata, azon kiviil szamolni kell a gyermeket ellatdé gondozo

munkabdl valo kiesésének anyagi kovetkezményeivel is.

2.1 Epidemiologia
A gyermekbantalmazas jelentds mértékben hozzéjarul a gyermekkori haldlozashoz vagy

sériiléshez. Mivel gyakran nem ismerik fel, nagy az ismétlédés kockézata, mely tovabbi
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sulyos sériilésekhez vezet, amely végiil felkelti a kornyezet figyelmét. Tobb kutatas
szerint a fizikai béntalmazast elszenvedett gyermekek kb. 35%-a tobbszoros
bantalmazason esett at, melyb6l 10% halalos kovetkezményekkel jart, valamint a
bantalmazott csecsemdk kb. 25%-nal egy éven beliil ismétlodd bantalmazasos tiineteket
talaltak. (Deans et al., 2014)

Bar szamos orszagban viszonylag gyakori az el6fordulasa, mégis alul diagnosztizalt
korképrol beszéliink. Egy amerikai kutatas szerint az incidencia 2003-2007 idészakban
780, 0-4 ¢év kozotti gyermek halt meg (0,76/100.000 személy/év) SBS/AHT
kovetkeztében és évente 1759 (8,6/1000 lakosra vetitve) nem halélos, de korhazi kezelést
igényld eset tortént. A kutatok aldbecsiiltnek értékelték ezeket az eredményeket.
(Peterson et al., 2014)

Mas kutatasok szerint az el6fordulasi aranyok 20-30/100000 (<2 éves gyermek) kozott
vannak (Ellingson et al., 2008; Barlow & Minns, 2000). A kiilonb6z6 orszagokban és
régidokban végzett populacio-alapu vizsgalatok eredményeit figyelembe véve, az AHT
eléfordulasa koriilbeliil 14-53/100.000 élvesziiletés. (Kwak, 2022)

Keenan és munkatarsai az Egyesiilt Allamokban (230.000 f6s) nagymintas kutatisban
vizsgaltdk az eldfordulasi aranyokat. Prospektiven azonositottdk a 2000 és 2001 évre
vonatkoztatva az Gsszes gyermeket, akiket intenziv osztalyra felvettek vagy TBI-ben
elhaladlozott (azok a gyermekek maradtak a kutatdsban, ahol vagy beismerd vallomas allt
rendelkezésre vagy hatdsagi ténymegallapitas a bantalmazasrol). Az elszenvedett sériilés
incidencidja az els6 2 életévben 17,0 [95%-0s konfidencia intervallum (CI) 13,3-20,7]
volt 100.000 személyévenként. A csecsemOknél még magasabb volt az incidencia, mint
a masodik életévben 29,7 [95% CI 22,9-36,7] vs. 3,8 [95% CI 1,3-6,4] 1000.000
személyévenként. A fitknal magasabb volt az incidencia, mint a lanyoknal 21,0 [95%
Cl, 15,1-26,6] vs. 13,0 [95% CI, 8,4-17,7] 100 000 személyévenként. (Keenan et al.,
2003).

Jenny és munkatarsai a coloradoi egyetem gyermekkorhazanak 1990-95 kozotti adatait
megvizsgalva megallapitottak, hogy az esetek 30%-at eldszor pontatlanul
diagnosztizaltdk. A korkép szempontjabol fontos megallapitds volt, hogy a késén
diagnosztizalt, fel nem ismert esetekben a gyermekek (a kutatds 0-3 éves koru
gyermekeket vizsgalt) az elmaradt diagndzis miatt 28 %-ban Gjra megsériiltek, valamint

a gyermekek 40,7%-nal tovabbi orvosi komplikaciok 1éptek fel. Az értékelés szerint a fel
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nem ismert SBS/AHT esetek koziil az 5 haldlos esetbdl 4 megel6zhetd lett volna (Jenny
etal., 1999).

A megrazott gyermek szindroma (SBS/AHT) morbiditasa és mortalitasa igen magas.
Meta analizisek szerint a halalozasi arany 15-38% kozott van. Az Egyesiilt Allamokban
a 2 év alatti fejsériiléssel jar6 halalozas esetében 50-80%-ban gyermekbéantalmazas all a
hattérben. Az el6fordulasi gyakorisag csticsa 3 honapos korban van. (Antonietti et.al.
2019; Parks et.al., 2012b) A megrazast talélok kb. kétharmadanal jelentés fogyatékossag
marad vissza, mindossze kb. 10-15%-nal nem vagy alig tapasztalunk maradvanytiinetet.
A megrazas kovetkeztében komas allapotba keriilt csecsemék a 60%-a meghalt vagy
sulyos mentalis retardacioval, kiterjedt négy végtag bénulasaval, stlyos motoros
diszfunkcioval élte tal. (Peterson et al., 2014)

A taléldk korében az litddés helyétdl fliggden latassériiltség, vaksag, hallaskarosodas (18-
48%), maradand6 gorcsrohamok (11-32%), négy végtagbénulas (15-64%), agysorvadas,
encephalomalacia, microcephalia valamint kognitiv, viselkedési és alvaszavarok
intellektualis hianyossagok, ingerlékenység, agresszio, diihkitorések, figyelemzavarok,
memoriazavarok (23-59%) maradhatnak vissza (Chevignard & Lind, 2014; Manfield et
al., 2021).

Miller szerint a megrazast kovetd azonnali haldlozas 7%, de a stilyos megrazast kovetod
esetleges tuléld gyermekek tovabbi 5%-a, a korhazi elbocsajtast koveté 6 honapban
elhalalozik. (Miller et al., 2014) A kezdeti magas kockazati halalozas utan azoknal a
gyermekeknél, akiknek a sériilése mozgasképtelenséget eredményezett a varhato
¢lettartam minddssze 15 év (Strauss et al., 1998)

Nemek tekintetében tobb kutatds szerint a fii csecsemdék vannak tobbségben és
gyakrabban valnak aldozatta a korasziilottek is (Keenan et al., 2003; Tursz & Cook,
2014). A korasziilottek, és az alacsony sziiletési sulyt gyermekek bantalmazasa kapcsan
mas kutatdsok ellentmondasos bizonyitékokat taldltak, azonban kozos jellemzdként
megallapitottak, hogy mindezen gyermekek a fokozott bantalmazasi kockazat miatt
kiilonleges figyelmet kell, hogy kapjanak (Spencer et al., 2006; Manan et al., 2022).
Jelenleg ismeretlen azon megrazott gyermekeknek a kortorténeti kimenetele, akik nem
keriiltek orvosi ellatdsba, de a késObbiekben valamilyen egyéb tiinetet pl. tanulasi

nehézség, viselkedési, magatartdsi zavar, motorikus eltérések nehezitik az ¢letiiket.
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Miutan nem keriiltek ellatasra, igy a késobbiek folytdn nehéz, majdnem lehetetlen
megallapitani a valodi kortorténetet.

A Dbantalmazott gyermekek nyomon kovetése nehéz a magas lemorzsolodas
kovetkeztében (Chevignard & Lind, 2014; Antonietti et al., 2019). De atlagosan 29,6
hoénapos utan kovetés eredményeként a betegek 31%-nal kimutathaté volt sulyos
neurologiai elvaltozas, mely az esetek felében allando ellatast igényelt. (Antonietti et al.,
2019) A tanulmany felhivja a figyelmet arra, hogy az elszenvedett sériiléseknek hosszh
tavi kovetkezményei (pl. tanuldsi zavarok) miatt, megfontolandé a gyermekek

fejlédésének sokkal hosszabb tavu kovetése.

2.2 Kivalto oka
A megrazott gyermek szindroma (SBS/AHT) eléidézhetd

o véletlen baleset (pl. leesés, kiesés)

e abiztonsagi szabalyok be nem tartasa (pl. nem megfeleld, vagy nem megfelelden
rogzitett biztonsagi {ilés hasznalata, vagy biztonsagi {iilés nélkiil szallitott
gyermek),

e helytelen nevelési szokésok (pl. gyermek levegObe dobalasa)

e ¢s bantalmazas (megrazas, tompa targyhoz {ités, kisagyba ejtés, falhoz csapas,
stb.) altal. (Bruce & Zimmerman, 1989)

Vizsgalatok szerint az elkovetd legtobbszor az anya (néi gondozd), de taldlunk olyan
vizsgalatokat is, ahol specidlis koriilmények kozott a férfi elkovetdk vannak tobbségben
(Barr et al., 2006; Brewster et al., 1998). Azonban a férfiak (apa, nevelGapa, anya baratja)
altal elkovetett megrazasoknal nagyobb az esély a halalos kimenetelre. (Bergman et al.,
1986; Starling et al., 1995)

Az elkovetdk tekintetében a szdmok nagy szoérdst mutatnak. A férfi elkdvetdk szama 28-
37% kozott mozog és van még egy jelentés halmazt képvisel csoport, a babysitterek,
akik az esetek

4-30%-aért voltak felelések. A babysitterek csoportjara jellemzd, hogy késén jeleznek,
¢és gyakran nem ismerik el a megrazas tényét (Starling et al., 2004).

Egyes forrasok szerint gyakrabban hagyjak figyelmen kiviil az SBS eshetOségét
fehérborti, jobban szocializalt csaladoknal, valamint azoknal ahol a sziilok egyiitt élnek.

(Jenny et al., 1999)
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Epidemioldgiai és klinikai vizsgéalatok, kutatasok azt tdmasztjak ala, hogy a SBS/AHT
leggyakoribb kivalto oka a csillapithatatlan siras (Kempe, 1971; Brewster et al., 1998;
Barr et al., 2006; Lee et al., 2007; Talvik et al., 2008; Alanazi et al., 2021; Zeifman & St
James-Roberts, 2017).

A siras jkori kutatisa szamos korabban igaznak gondolt elméletet cafolt. igy pl. azt az
elméletet, hogy a sziild meg tudja kiilonboztetni az ¢hség, fajdalom és az egyediillétet
kifejezo sirds tipusokat. Ez a felismerés sok terhet levesz azon sziilok vallarol, akik nem
képesek megkiilonboztetni pusztan a hangadasbol, hogy mi lehet a gyermek baja.
Manapsag sokkal inkabb elfogadott az a megkdzelités, hogy a sirds egy felhivo jel, amely
a csecsemo szorongasanak a mértékérdl ad tajékoztatast (Zeifman & St James-Roberts,
2017).

Az els6 vizsgalati eredmények publikalasakor kozel fél millio on-line valaszado
segitségével tesztelték a legidegesitobb és leggusztustalanabb hangokra adott valaszokat.
Ebben a kisérletben a gyermek és tobb gyermek sirasa az elokeld 3. és 7. helyen végzett
és a férfiak rosszabbnak érzékelték, mint a nok. Feltételezhetéen a férfiak csokkent
tolerancia szintje osszefiiggésben lehet siras és a megrazas kockazataval (Cox, 2008).

A kutatdsok azt a régota fennallo elképzelést is megkérddjelezik, hogy a sirds mogott
fizikai f4jdalomra gondolunk (jelenleg hidnyoznak azok a minden kétséget kizaro
modszerek, amelyekkel a csecsemOk fajdalmanak az értékelésére szolgalnak). Ennek a
feltevésnek az alapja az emésztOrendszer €s egyéb elvaltozasok, pl. ételintolerancia,
bélbaktériumok felszaporodasa, vagy épp ellenkezéleg a bélbaktériumok hianya az oka.
Ilyen okokat a csecsemok kb. 5-10 %-nal talalunk. A probiotikumok hatasossaga is erésen
megkérddjelezhetd, az 0j kutatasok inkabb nem ajanljak a hasznalatat. (Sung et al., 2013;
Sung et al., 2014) de vannak olyan kutatasok is, amelyben a sirasi id6 50%-os csokkenését
tudtak kimutatni anyatejes babaknal a probiotikumok adasa kapcsan. (Simons et al. 2021)
Feltételezések szerint a sziilot sokkal inkdbb a siras elfogadhatatlansaga zavarja, illetve a
helyzet feletti kontroll elvesztése. (James-Roberts, 2017; Barr et al., 2005) Ez a gondolat
pedig Uj teriilet kutatasat nyitotta meg, mégpedig a gyermekagyi torténések, a sziilové
valas és a felndttek mentalis egészsége, lelki jolléte kozotti Osszefiiggések teriiletét.

A siras potencialisan kivalto oka lehet a fizikai bantalmazasnak, melyet tobbszér maguk
az elkovetdk is elismernek. Haragot, sz€élsdséges frusztraciot megéld sziilok, gondozok

beszamoldi alapjan a tehetetlenség, a megnyugtatasi képtelenség valtotta ki beldliik az
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agressziot. Ez egyben azonban révilagit arra is, hogy a bantalmazds ezen formaija

megel6zhetd.

A siras értelmezésére szamos elmélet, empirikus kutatas sziiletett (Brazelton, 1962; St

James-Roberts & Halil, 1991; Barr, 2000; Barr, 2012).

Ezek a kutatasok képezik az alapjat az edukacios programoknak.

2.3 Rizikoétényezdk

irredlis elvarasok tamasztasa a gyermekkel szemben, hogy a szlikségleteit probalja
meg maga kielégiteni (pl. probalja magit megnyugtatni, elfoglalni, ne
unatkozzon, ne foglalkoztassa a sziil6t, kozelség iranti vagy, szorakoztatas, csond
iranti vagy, stb.). (Steele & Pollock, 1974)

stressztdl szenvedd sziild, melynek oka a gyermeken kiviili tényezdk pl.
gazdasagi, szocialis, tarsadalmi, kdrnyezeti, bioldgiai okok

impulziv alkatu sziilo

korabban a sziil6 maga is bantalmazas aldozata volt, ezért nincs az eszkoztaraban
a konfliktusok, fesziiltségek kezelésére erdszakmentes eszkoz

alkohol, kabitoszer fogyasztd, esetleg egyéb fliggdségtdl szenvedo sziild

a gyermek ¢és a sziild temperamentuma kozatti jelentds kiillonbség

nem tervezett terhesség

sziilok mentalis betegsége

atipikus fejlodésii, vagy beteg csecsemd

alacsony iskolazottsag (Jenny et al., 1999; Keenan et al., 2003) vagy magasabb
iskolazottsag (Tursz & Cook, 2014)

egysziilés csaladokndl az anya baratja (a férfi elkovetok kozott ez a masodik
leggyakoribb élethelyzet, kivaltd okként szerepelhet a gyermek ¢és a barat kozotti
genetikai kapcsolat hidnya, a nem tisztdzott statusz a csalddban vagy a

gyermeknevelésben valamint a barat rivalizalasa a gyermekkel).

2.4 Tunetei

A diagnozist neheziti, hogy a tiinetek igen valtozatosak és szamos tényez6tdl fliggenek,

igy:
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e megrazas intenzitasatol

e megrazas idétartamatol

e gyermek ¢életkoratol.
A korképre jellemz6, hogy gyakran kiilsérelmi nyomot nem latunk. A sziilék talan
haritasbol, talan tudatosan, esetleg valoban nem rendelkeznek ismeretekkel, de tagadjak
a megrazas tényét, igy ez ritkan keriil kimondasra az elsd vizsgalat esetén. Sokkal
gyakoribb eset, amikor a megrazas (kontrollvesztés) utan a gyermeket lerakjak az agyba,
bizva abban, hogy a ,,hiszti” befejezddott, lenyugodott a gyermek. Ezzel azonban értékes
1d6t veszit a diagnoszta. Bar neurologiai tiinetek, megvaltozott tudatallapot esetén a 0-2
éves korti gyermeknél mindig érdemes SBS/AHT-ra gondolni, ismerniiikk kell a
radiologiai, szemészeti tlineteket is és nagyfoku ¢Eberség sziikséges a diagnozis
felallitdsdhoz. A kis csecsemdknél gyakran a nem specifikus tiinetek dominéalnak pl.
hanyas, vagy az arcon/fejen 1évé zUzddas, horzsolds. A hanyast gyakran
diagnosztizalhatjdk valamilyen fertézésnek, mig a horzsolast/ziizodast véletlen
sérilésnek. A z0zddasok, horzsoldsok jarni nem tudd csecsemd estén felvetik a
szdndékosan okozott sériilés lehetdségét. A bantalmazds gyantjara tovabba a gondozd
altal eléadott torténet és a klinikai leletek kozotti disszonancia hivhatja fel a figyelmet
(Babl et al., 2020).
Patomechanizmus: a fej egy ,,0storcsapashoz” hasonlité mozdulatot ir le, melynek soran
az agyallomany elmozdul a csontos agykoponyan beliil, megnytlnak a hidvéndk,
elszakadnak, az agyallomany a csonthoz iitddik és agyzuzddas keletkezik, az agyburkok
bevéreznek, sériilnek, elszakadnak az idegek. Intenziv megrazas esetén jellegzetes a
szemgolyo sériilése. Miutan csontos iiregben taldlhato, igy a szem is a razas/iitddés
kovetkeztében a csontallomanyhoz csapodik, és szemfenéki bevérzés keletkezik.
Sulyosabb retinavérzések, sulyosabb agyi sériiléssel jarnak egyiitt. Esetenként a szem
sériilése nem feltétleniil jar egyiitt retina, vagy iivegtest bevérzésével, de egyéb ritkabban
eléforduld elvaltozasok is megjelenhetnek gy, mint retinoschisis, mely vaksdghoz
vezethet (Harley, 1980; Wilkinson et al., 1989; Greenwald et al., 1986). A hirtelen razas
vagy odaliités, valamint a gyermek indulatos megragadéasa miatt jellegzetes csonttorések,
csontsériilések is keletkezhetnek. Ilyen példaul a sorozat bordatorés, a felkar, comb
kozéptengelyén vagy a metafizisen torténd torés, valamint a koponya torései, melyek

koziil a varratvonalakat keresztezOk kiilondsen jellemzdek a bantalmazéasra. Nagyon
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intenziv razaskor sériilhetnek a zsigeri szervek, 1éprepedés, hasnyalmirigy, majsériilés,
belek szakadasa alakulhat ki. Tovéabbi neuroldgiai tiinetek lehetnek a gorcs, a
megvaltozott tudatallapot, nyelési, szopasi nehézség vagy képtelenség. A gyermek nem
képes a szemével kovetd mozgasra, nem tud mosolyogni. Sulyos esetben 1€gzési
nehézség, bradycardia kovetkezik be, mely a 1€gzés és keringés ledllasahoz vezet. A
szlldk (vagy a gyermeket gondozo) részérdl konnyen Osszetéveszthetd az aluszékonysag,
letargikus allapot a komatozus allapottal.

Laboreredmények: enyhe vagy kozepes mértékli vérszegénység, véralvadasi zavarok,
véres liquor, hasnyalmirigy és/vagy madj sériilésekor az enzimszintek valtozasa,
emelkedése (Hadley et al., 1989).

A koponyan beliili vérzések szintén valtozatosak. Az agyféltekék k6zotti hasadékban vald
megjelenés a leggyakoribb. Vérzés tipus szerint lehet subarachnoidedlis és subduralis,
érintheti az egyik agyféltekét, de akar mindkett6t is. Jellemzo tovabba az enyhe, kdzepes
vagy sulyos agyddéma.

A diagnoézis felallitdisahoz mindenképpen sziikséges a képalkot6 diagnosztika CT vagy
MR. Esetenként eléfordulhatnak alnegativ eredmények, kiilondsen az agysériilés korai
idészakaban, az agyduzzanat kialakulasat kovetden. (Sato et al., 1989) Ezért tanacsos a
vizsgalatok késdbbi (par napon beliili) megismétlése. Az egyeb csontsériilések felderitése
1s indokoltta teszi a késObbiekben (akar 7-10 nap) megismételt képalkotd felvételt, mert
estenként csak ilyenkor dertil fény a kisebb sériilésekre.

A csecsemd enyhébb megrazasa esetén a sériilés lehet tiinetmentes, gyakran nem is kertiil
diagnosztizalasra. Szublateralis sériilés kovetkeztében hanyas, letargia, ingerlékenység,
étvagytalansag lehetnek a vezetd tiinetek. Ezek a tlinetek akéar napokig is eltartanak.
Konnyli a tlineteket tévesen virusfertézésnek, kolikdnak, taplalkozassal kapcsolatos
betegségnek diagnosztizalni (kiilondsen akkor, ha a sziil6 a keletkezési okrol nem mond
igazat, vagy nem tudja, hogy a magatartasa kovetkeztében alakulhatott ki ez a tiinet). Az
enyhébb esetek egy 1d6 utan tiinetmentessé valnak. Legtobbszor csak akkor dertil fény az
elézményekre, ha valamilyen késébbi agyi folyamat miatt (pl. megvaltozott tudatallapot)
sor keriil agyi képalkoto6 felvételre. Ilyenkor a felvételeken lathato a korabbi agyi traumak
maradvanytiinetei és magyarazatot kaphatunk a korabbi torténésekre is (Alexander et al.,
1990)
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2.5 Kimenetele
Az esetek toredékében, ahol a gyermek megrazasa rovid ideig tartott, vagy kisebb
intenzitasu volt az eset, akar maradando karosodas nélkiil is meggyogyulhat, azonban a
hosszatavu megfigyelések szerint az életben maradt gyermekeknél tartos fogyatékossag,
fejlodési késések, motoros hidnyossagok, egyéb viselkedési, tanuldsi és kommunikacios
zavarok alakulhatnak ki (Chevignard & Lind, 2014; Lind et al., 2016; Nufio et al., 2018).
A rosszabb kimenetelt befolyasolo tényezok:
e alacsonyabb szocio-6konomiai hattér
o kezdeti sulyosabb allapot (koma, gorcsrohamok, retinavérzések kiterjedése,
koponyatorés, agyi 6déma, agyi atophia, stb.)
A jobb kimenetelt segitd tényezdk:
e a gyors felismerés utan, megfelelé magas szinti ellatas kozvetleniil a sériilés utan
o archabilitacios ellatasok hozzaférhetosége
e a folyamatos utankdvetéshez igazitott fejlesztések
e az esetleges Ujonnan jelentkezd problémdk felismerése és céliranyos
rehabilitacios beavatkozasok, oktatas/tamogatas id6ben torténé megadasa
e csaladi tdmogatd rendszerek elérhetdsége (anyagi segitség, nevelési/ellatasi
tamogatas, egy€b szocialis ellatas)

e az anya magasabb iskolai végzettsége (Lind et al., 2016)

A sulyos, de nem haldlos kimenetelli megrazast kovetden a gyermekek 40%-a varhatéan
eléri a felndtt kort, azonban ¢életiiket a tartds rokkantsag jellemzi, mely nagy terhet 16 a
csaladra ¢és az ellatorendszerre. Hosszu tavl kovetéses vizsgalatok szerint a gyermekek
tobb mint 80%-ban a kézepesnél stlyosabb fogyatékossaggal élnek tovabb (Manfield et
al., 2021). Becslések szerint még az enyhe esetek kb.15%-anak is romlik az életminésége.
(Miller et al., 2014)

Az SBS/AHT értékelése és a tovabbi teendOk meghatdrozdsa multidiszciplinaris
megkozelitést igényel. Szamos orszagban, ahol kialakult protokollja van a teenddknek a
korhazakban multidiszciplinaris team-ek miikodnek. Ezek az in. CAP Team-ek (Child
Advocacy and Protection Team) melynek tagjai gyermekorvosok (éltalaban
gyermekbantalmazas klinikai szakteriilettel), szocidlis munkasok, gyermekapolok,

pszichologusok/pszichiaterek és tigyvédek. Ok feliilvizsgaljak a tapasztalt sériilés
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crer

vizsgalatokat rendel el. Csak ezutan, foglalnak allast konszenzusos formaban, hogy a

sériilés bantalmazas kovetkeztében jott-e 1étre.

2.6 Szakterminoldgia

Az id6k folyaman rendkiviil sokat valtozott a szakterminologia is. Egészen a kdzelmultig,

a koérképnek nem volt 6nallé BNO kédja. Ez azonban megvaltozott és 2021. oktdber 1-

t6l a besorolasa BNO T74.4

Itt kell megemliteniink a fizikai bantalmazasi formdk elnevezéseit és ehhez képest az SBS

besorolasat.

Shaken Baby Syndrome (SBS) — 6sszetett korkép, mely leggyakrabban a 0-2 éves
kori gyermekeket érinti, valtozatos csonttorésekkel, vérzésekkel, szemfenéki
bevérzéssel és belsO szervi sériilésekkel. Az elnevezés bar hasznalatban van,
mégis kevéssé pontosan, leszlikitd modon sokak altal az érzelmekre hatd6 modon
irja le a korképet.

Shaken Impact Syndrome (SIS) - 6sszetett korkép, mely leggyakrabban a 0-2 éves
koru gyermekeket érinti, valtozatos csonttorésekkel, vérzésekkel, szemfenéki
bevérzéssel és belso szervi sériilésekkel, de a keletkezési mechanizmusként a
razéas mellett megjelenik a tompa {ités, {itddés is

Abusive Head Trauma (AHT) - A koponya és cranialis 0sszekottetések sériilése
csecsemd €s 5 éven aluli gyermekek esetében szandékos hirtelen megrazas vagy
heves razas vagy {iitédés kovetkeztében. A Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) 2012 aprilisa 6ta ajanlja hasznélatra az SBS esetek kapcsan is,
az AHT alcsoportjaként. (S. E. Parks et al., 2012)

Non Accidental Trauma (NAT) — nem baleseti sériilés, fliggetleniil attol, hogy a
sériilést okozonak milyen szédndéka volt. Klasszikusan ide soroljuk a
gyermekbéantalmazasi eseteket.

Traumatic Brain Injurie (TBI) — traumas agysériilés. Idésebb gyermekeket és
felndtteket érinté kod, elsésorban akkor hasznaljuk, mikor a sériilést zuhanas
(esetek kb. 50%-a) vagy baleset (masodik leggyakoribb ok), vagy egy targy iitése

okozza.
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e Traumatic Brain Injurie Child Maltreatment (TBI-CH) - Gyermekbantalmazas
miatti traumas fejsériilés — intenziv razas vagy tompa erd altal. Ez az elnevezés a
kozelmultban keriilt bevezetésre els6sorban kanadai teriileten, de a hasznalata
folyamatosan terjed. (Raza et al., 2022)

Az American Academy of Pediatrics (AAP) bar elismerte, hogy pontosabb az AHT
elnevezés, de ajanlja az SBS elnevezés megtartasat és hasznalatat elsésorban a korkép
koznyelvi és a prevencidos programok ismertsége miatt. A disszertdcioban mi

kovetkezetesen a megrazott gyermek szindroma (SBS/AHT) megnevezést hasznaljuk.

2.7 Dilemmak

Azt SBS/AHT diagnosztizalasa rengeteg szakmai vitat valt ki, annak tarsadalmi és jogi
kovetkezményei miatt. A diagnodzis miatt a sziilok elveszithetik sziil6i jogaikat, esetleg
letoltendd bortonbiintetés var rajuk, a gyermek pedig allami ellatasba keriil. Kétségkiviil
van alapja a szakmai vitdknak, hiszen a baleset és a bantalmazas okozta fejsériilés tiinetei
atfedést mutathatnak. A bantalmazas rendszerint tantik nélkiil zajlik, az elkdvetdk ritkan
adnak pontos eseményleirdst, és nincs az orvosi szakméanak a kezében olyan eszkoz,
amellyel biztosan meg tudjuk mondani, hogy a latott sériilések pontosan milyen
mechanizmus alapjan keletkeztek. Pedig ezt olyan mddon kellene megtenni, hogy az a
birdsagon is megallja a helyét. A diagndzisnak sulyos jogi kovetkezményei is lehetnek.
Legtobbszor polgari és biintetd igazsagszolgaltatasi eljaras is indul parhuzamosan.

A birdsagi eljaras soran gyakran orvos szakmai kérdések keriilnek megvitatasra, melynek
sarkalatos pontja az ok-okozat megvalaszolasa, valamint a sériilés keletkezési
mechanizmusara vonatkozo6 bizonyitékok egyértelmiisége. Sok kutatd elismeri, hogy bar
szamos biomechanikai modell kisérletet végeztek mar, ennek ellenére a sériilések
keletkezési mechanizmusanak pontos bizonyitékai hianyosak. (Wolfson et al., 2005;
Vester et al., 2019) Az SBS/AHT-t a diagnosztikai kritériumok gyakori valtakozasa
¢és/vagy a képalkotd technologidk gyors fejlddése miatt tudomanyos szempontbol nehéz
pontosan meghatarozni. Rendszeresek a feliilvizsgalatok, a nagymintas retrospectiv
study-k ¢és az atfogd elemzések. Ezek szinte mindegyike beleiitk6zik modszertani
nehézségekbe, a korkords érvelés témakorébe és a csoportgondolkodds nyomasaba.
Mindezek erdteljesen aldtamasztjak, hogy folytatni kell a kutatdst és igen arnyalt

megkozelités sziikséges.
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A gyermekbantalmazas és ezen beliil az SBS/AHT témakdre messze talnyulik egy-egy
szakma hataskorén ¢és lehetdségein. A megeldzésnek elsédleges fontossagh

népegészségiigyi jelentéségli programnak kellene lennie.

2.7.1 Differencial diagndzis nehézségei, orvosi dilemmaék

Fiiggetleniil att6l, hogy milyen szandékkal tortént egy csecsemd sériilése ,,nem baleseti
traumdnak™ Non accidental trauma-nak (NAT) tekintik. A szédmadatok kozel sem
tekinthetok pontosnak, gyakoriak a téves diagnozisok (Sivasundaram et al., 2019).

A legfobb nehézséget az SBS/AHT azonositasanal a zart koponyasériilés és a kiilsérelmi
nyom hidnya okozza. A vezetd tlinetek koziil a hanyas, akar mas korképre is utalhat.
Tovabbi nehezitd tényezd a késleltetett orvosi ellatasba keriilés, valamint a korkép
valtozékonysaga, melyet mar korabban emlitettiink.

Néha a tiinetek, teljesen egyértelmiiek, maskor viszont a kevésbé gyakorlott orvosok nem
ismerik fel a jeleket. Orvosi felelosség az alternativ hipotézisek mérlegelése — az Gsszes
klinikai lelet értékelése utan lehet kimondani, amikor minden olyan lehetséges korképet
Kizarjuk, melynek tiinetei az SBS/AHT-re hasonlitanak.

Az SBS diagnozis megallapitasanal ki kell zarni azokat a korképeket, melyek az SBS
tiineteit utanozhatjak. Ezek lehetnek:

a) metabolikus korképek (Osteogenesis Imperfecta — Ol - A csontrendszer
betegségét a I tipust kollagén zavara okozza, ezaltal a csontok torékenyebbé
valnak vagy az Ehlers-Danlos-szindroma, bantalmazasra utald bortiineteket
mutathat az erek szakadékonysaga és a bor sériilékenysége miatt, vagy a Menke
szindréma, amely fia csecsemdknél fordul el6 €s a réz anyagcsere zavara okozza)

b) hematologiai korképek (pl. von Willebrand-kor vagy a hemofilia - bérelvaltozasai
hasonlitanak a szdndékosan okozott trauma képére)

€) daganatos vagy fert6z6 betegségek (pl. acut myeloid leukémia,
agyhartyagyulladas)

d) sziletési trauma

e) wvéletlen csecsemdkori SDH — rovid, hirtelen esés kis magassagbol. Tobbnyire fiu
csecsemoket érint, altalaban enyhe trauma, mely SDH-val jar. Miutan enyhe
sériilés az Egyesiilt Allamokban nem fogadjak el 6nallo klinikai entitasként azt

feltételezve, hogy a kisebb magassagbol valo leesés nem okoz SDH-t (Aoki, 2011)
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Az orvosi vitak kozéppontjaban, a 80-as években a megrazas, mint keletkezési
mechanizmus allt. Gutkelch 6ta tobbségében elfogadtak ezt a keletkezési modot, azonban
szamos kutatd kételkedett benne. Ok inkabb azt feltételezték, hogy csak a razas
kovetkeztében nem alakulhat ki ilyen sériilés. Ehhez egy hirtelen gyorsulasi-lassulasi
folyamatnak is jelen kell lenni. Ez pedig csak valamihez val¢ iitédéssel johet 1étre. Ez a
hirtelen mozdulat az, ami a sériilést okozza. Ez okozta az SBS és a SIS kozotti jelentds
ellentmondast. A tridsz (subduralis haematoma, agyi oedema ¢€s retina vérzés egyiittese)
meglétét fontosnak tartottak, de felhivtak a figyelmet néhany olyan esetre, ahol
szubarachnoidealis vérzést, diffuz axonalis sériilést (DAI) és a fekete agy”
komputertomografias (CT) képeit észlelték. (Beriwal et al., 2020)

Orvosi szempontbol tovabbi komoly szakmai vitdkat valt ki a tridsz értékelhetdsége és a
diagnosztikai pontossaga. A kutatok tobbsége az SDH-t ¢és az RH-t razas/iitddés
kovetkeztében 1étrejovo sériiléseknek tulajdonitjak, mig masok inkabb arra hajlanak,
hogy az SDH-t és az RH-t inkabb az agyi hypoxia és az agyduzzanat okozhatja.
(Scheimberg et al., 2013)

Fontos megjegyezni, hogy a klasszikus tridsz nem minden esetben talalhat6 meg. Bar a
tridsz megléte alatamasztja az SBS/AHT esetét, azonban ennek hidnya nem jelenti azt,
hogy automatikusan kizarhatdé az SBS. Az esetek mintegy 20%-ban hianyoznak a
klasszikus tridsz tiinetei. Azonban ha jelen van a subduralis haematoma (SDH) és a
gyermek anamnézise bantalmazasra utal6 jeleket tartalmaz (akar a leletek és a gondozo
helyzetleirasa kozotti 6sszhang hianya), akkor nagy az esély az SBS-re. (Mian et al.,
2015) Tovabbi segitséget jelenthet a Predicting Abusive Head Trauma (PredAHT)
vizsgalatban kidolgozott hat befolyasold tényezd vizsgalata. Ezek a RH, borda- és
hosszucsonttorések, apnoe, rohamok és fej- vagy nyakzizodas. Azt talaltak a kutatok, ha
haromnal tobb tiinet van jelen egy esetnél, akkor az AHT becsiilt valosziniisége
meghaladta a 81,5%-ot. (Cowley et al., 2015)

A differencial diagnézist segiti a hosszil csoves csontok jellegzetes sériilései (diafizis-
torések), jarni nem tudo6 gyermek esetében. (Yu et al., 2018)

Szintén a csonttdrések kapcsan fontos megallapitas, hogy ha nem talalunk koponya vagy
bordatorést, ami erds prediktora az SBS-nek, az még nem jelenti azt, hogy a korképet ki

lehet zarni.
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A borelvaltozasokra, zizodasokra vonatkozoan tobb kutatas egybehangzodan irja le a
bantalmazasra utalo jellegzetes tiineteket (Friedman et al., 2012; Letson et al., 2016;
Amagasa et al., 2018) és javasoljak a,,TEN-4 FACES P” horzsolasi szabaly alkalmazasat.
(Pierce, 2017)
Az SDH esetében a CT-vel Osszehasonlitva megbizhatobb eredményt ad az MRI,
kiilonosen akkor, ha kisebb vérzésekrdl beszéliink. Ebben az esetben a sériilést koveto
egy éven beliil is kimutathatok a maradvanytiinetek.
A retinal hemorrhage (RH) kivételesen ritka és pont ezért a triasz leginkabb megbizhato
klinikai jellemzdje. Maguire és munkatarsai, valamint Vinchon és munkatarsai ugy
talaltak, hogy az SBS/AHT esetek 78%-ban a szemészeti vizsgalat soran lathato volt a
RH. (Maguire et al., 2013; Vinchon et al., 2010)
Végiil egy a differencidl diagnozist segitdé kozelmultban validalt értékelési szempont,
mely a PediBIRN-7 elnevezést viseli. (Kwak, 2022) A hét értékelési szempont:
e Barmilyen klinikailag jelentds 1€gzési elégtelenség a felvétel el6tt
e A gyermek torzsét, fiilét (fiileit) vagy nyakat érintd barmilyen zuzddas TEN
(Torso, Ear, Neck)
e Barmilyen SDH, amely kétoldali vagy a félteke kozotti teret érinti.
e Barmilyen koponyatorés(ek), kivéve az izolalt, egyoldali, nem diasztatikus,
lineéris, parietalis koponyatorést.
e Pozitiv csontvazvizsgalat: példaul bordatorés(ek) és/vagy klasszikus metafizis
sériilés(ek) torése(i).
e Retinoschisis vagy retinavérzés siirti, kiterjedt és/vagy az ora serrata-ra kiterjedd
retinavérzes.

e Barmilyen agyi hipoxia, iszkémia vagy duzzanat.

2.7.2 Jogi dilemmak

Az orvosi ¢€s jogi szakterminologia eltér egymdastol. A megrazott gyermek szindroma
orvosi elnevezés, amely az elkovetés keletkezési mechanizmusara utal (Ludwig &
Warman, 1984) Ez a megfogalmazas, azonban kizarja a tobbi keletkezési modot, ugy,
mint {ités, tompa targyhoz valo iitddés. Ebben az esetben lehetdség van arra, hogy a
fokuszt (az erOszakos cselekményr6l) jogi értelemben atterelhetik a keletkezési
modozatrol vald vitatkozasra. Igy viszont, ha nem lehet 100%-os bizonyossiggal
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megallapitani a keletkezési mechanizmust, valamint az ok-okozat 9sszefiiggését, akkor
az elkovetdt, akar fel is menthetik a vadak aldl. Mindezt annak ellenére, hogy a klinikai
kép, a tudomany a bantalmazas tényét tamasztja ala. Erre az értelmezési disszonanciara
hivta fel a figyelmet az American Academy of Pediatrics (AAP) 2009-ben, és ajanlotta
az AHT elnevezést, mely nem kizarolag a razas tényére, mint elkdvetési modra hivja fel
a figyelmet. (Christian & Block, 2009)

Masik probléma, mely jogi €s orvosi szempontbol értelmezési nehézséget okoz a két
tertilet kozott az a ,,redukcio” a ,.korkords érvelés”. A kozelmultban megjelent német
tanulmény szerint jogaszok és orvosok vizsgaltak SBS diagnoézissal rendelkezd életben
maradt gyermekeket harom kiilonb6z6 intézetbdl. A 72 esetbdl 15 esetben volt a sziilok
részérdl beismerd vallomas, 57 esetben nem. A klinikai kép a két csoport kozott nem
mutatott szignifikans eltérést (Feld et al., 2022). A vizsgalat tiz év eseteinek atvizsgalasa
utan arra a megallapitasra jutott, hogy a beismerd vallomasoktdl fliggetleniil az orvosi
diagnozisok helytalloak voltak. Bar az elkdvetdk vallomasa nem tudomanyos értéki
bizonyiték, azonban fel tudtdk hasznalni a kutatés validalasdhoz, a diagndzist alatdmasztod
erds kiegészitd indikatorként. A korkoros érvelés veszélyét, ami komoly korlatot jelentett
az SBS vizsgalatoknal igy csokkenthetd volt.

Az SBS/AHT mindsitése jogi szempontbdl is bonyolult. Amennyiben a gyermek életben
marad, Ugy a mindsités lehet konnyii/sulyos/életveszélyt okozd testi sértés, kiskora
vesz€lyeztetése, 14 ¢év alatti gyermek sérelmére elkovetett emberdlési kisérlet.
Amennyiben a sériilés haldlos volt, akkor halalt okozo testi sértés, emberdlés, kiilonds
kegyetlenséggel 14 év alatti gyermek sérelmére elkdvetett emberdlés lehet a mindsités.
A Biinteté Torvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. torvény XV. fejezetében biintettnek tartja
a gyermek fejlodését veszélyeztetd felndtt magatartast €s a kiskort veszélyeztetése
altalanos fogalmat hasznélja, melynek egyik formdja a gyermek bantalmazasa.
Gyermekbantalmazas esetén a biintetdeljarasrol szolo 2017. évi XC. torvény 2020. évi
modositasa ota az ligyészség inditvanyara megsziintethetik a vadlott sziiléi feliigyeleti
jogat, ha a vadlottat a gyermekének sérelmére elkovetett szandékos biincselekményben

blindsnek mondjak Ki.
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2.7.3 Egészségligyi és szocialis rendszerrel kapcsolatos dilemmak,
jelzérendszer miikodése

Altalanossagban elmondhatd, hogy a magyar egészségiigy, benne az egészségiigyi
szakdolgozok Osszetett, sok okra visszavezethetd krizishelyzetben vannak. Ezek koziil
kiemelkedé a human erdforrasok deficitje, valamint a szakemberek eloregedd korfaja.
(Gyermekjogi jelentés, n.d.)

Az Eurostat adatai szerint a hazai apoldok ¢€s szililésznok kozosségre vetitett szama az
Osszes foglalkoztatottéhoz képest 1,3%, amely az Eurdpai Unidban a negyedik
leggyengébb arany. (Eurostat, 2020) Az egészségiigyi szakdolgozokat tomoritd kamara
szerint az egészségiigyi rendszerbdl kb. 24-25.000 apold hidnyzik. (Balog Zoltan szdbeli
hivatkozas, 2021)

A sziilészndk szamat tekintve azonban némi emelkedést latunk 2013 és 2018 kozott.
(Eurostat, n.d.) A hazai egészségiigyi rendszer atalakitasa azonban elinditott bizonyos
elszivo hatast az allami egészségligybOl a magan egészségpiac felé. Ezért mar most
érezhetd a szakemberhidny és adodnak ellatasi gondok.

A gyermekjoléti rendszer problémdibol adodd miikodési anomalidk erdteljes
kapcsolodéast mutatnak az egészségiigyi rendszer problémaival. Ma Magyarorszdgon a
gyermekjoléti rendszer kevéssé tud preventiv jelleggel miikodni. A rendszer
tulterheltsége, alulfinanszirozottsaga, a magas szakember fluktuacio, és a dolgozok gyors
kiégése miatt sokkal hangsulyosabb a hatdsagi jogkor, mint a preventiv tevékenység. A
rendszer mitkddésére jellemzd a megtortént esetek utani biintetd hozzaallas a csaladhoz.
Ezzel szemben, a tapasztalatok szerint a csaladok akut krizis helyzeteiben torténd
megsegitésével el lehet keriilni a sulyosabb csaladi beavatkozasokat (Racz 2016 és Racz
2019 Racz 2022). Ehhez azonban a torvényi kereteken tal forrast kell hozzarendelni.
Tovabbéd a rendszer csak folyamatosan képzett, megfeleldé magas szintli oktatasban
részesiilé szakemberrel tud jol dolgozni. Jelen pillanatban a szocialis szféra alig-alig tudja
betdlteni a torvényben eldirt feladatait, tevékenysége sokszor diszfunkcionalis.

A masik sarkalatos pont a jelzési kotelezettség elmulasztisa. A jelzérendszer miitkodése
szempontjabol kulcskérdés a jelzés megtétele, valamint az intézkedésre jogosult
szervezetek egyiittmiikodési mechanizmusa.

Magyarorszag 1991-ben csatlakozott az ENSZ Gyermekjogi Egyezményéhez. A 1997 évi

XXXI. Gyermekvédelmi Torvény értelmében — bantalmazds gyanuja esetén a
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jelzorendszeri tagoknak jelzési kotelezettségiik van. A térvény 2009 évi II. mddositasa
értelmében bantalmazas esetén kotelezd hatdsagi eljarast kezdeményezni, kotelezd a
jelzérendszeri tagoknak egyiittmikodni €s egymast kdlcsondsen tajékoztatni valamint a
jelzés elmulasztasa torvényi feleldsségre vonast eredményez. (Tomané Mészaros et al.,
2018)

Hidba van korszerli a gyermekeket védo torvényi szabalyozés, ha nincs, vagy nagyon
enyhe a kdvetkezménye a megszegésének. A jelzérendszer gyengén miikodik, sok a
rendszerhiba (Gyermekjogi Civil Koalicio, 2019). A gyermekek veszélyeztetése ligyében
a jelzések mindossze harmada indul csak a jelzorendszerbol. (Solt, 2018a) Ha a
jelzorendszeri tagok jelzési hajlanddsagat tovabb vizsgaljuk, akkor megéallapithatd, hogy
az elmult 10 évben jelentésen romlott ez is. Pl. mig az alapellatasban dolgozé véddndk
2009-ben 13%-os hatékonysaggal jeleznek, addig ez a szam 2017-re minddssze 6,9%
(Orszaggytilés Hivatala, 2017). Bar a 2009. évi LXXIX. Tv modositasa eldirja a
jelzOrendszeri tagok egylittmikodési kotelezettségét, mégis gyakran taladlunk
konfliktusokkal terhelt szakmai kapcsolatot az alapellatas és gyermekvédelmi rendszer
tagjai kozott. Ehhez adodik még a gyermekbantalmazds kozos értékelési
keretrendszerének hianya, mely megneheziti a multidiszciplinaris egytittmiikodést (Solt,
2018Db). A jelzés megtételére negativan hat a felszinre keriilt esetek enyhe biintetési tétele.
Egy kozel 1000 esetet vizsgald kutatasban a vizsgalt esetek 75%-a felfliggesztett
biintetéssel zarult, és a gyermekek jelentés része tovabbra is a bantalmazo feliigyelete
alatt marad (Solt, 2018a).

Gyakran hosszu évekig htizodnak a bantalmazasos tigyek, anélkiil, hogy érdemi védelmi
intézkedések sziiletnének. fgy a jelzérendszeri tagok is kevéssé motivaltak a jelzés
megtételére, mert ugy érzékelik ,,nem torténik semmi”.

Tovabbi fontos momentum, hogy gyakran a szakemberek fenyegetettnek érzik magukat
(ez kiilonosen igaz a védondkre). A védéndi ellatas nem utasithatod vissza. (2016. évi
CLXV. torvény egyes gyermekvédelmi és egészségiigyi targyu torvenyeknek a gyermekek
biztonsaganak és védelmének fokozdsa érdekében torténd modositasarol, 2016) Az
¢évekig htizodo esetek kapcsan a védond folyamatosan latogatja a csaladokat, igy gyakran
fenyegetettséget ¢l meg.

Tovéabbi szempont a szakmai autonomia kérdése. Az egészségiigyi ¢s gyermekjoléti

szakdolgozo6i rendszert erdteljes kozpontositas jellemzi. A védondi rendszert tekintve
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elenyész6 szamban (kb. 10 %) vannak vallalkozé védondk, amely szdm tovabb csokkent
az 528/2020 (XI1.28) Kormanyrendelet az egészségligyi szolgalati jogviszony 2021.
marciusi bevezetése utan. A kozpontositas ohatatlanul meghosszabbitja az intézkedési
lancot és negativan hat az autonomiara.

Az Ombudsman 2009 évi jelzérendszeri miikodésre vonatkozd vizsgalata szerint
kimagasloan rossz az orvosok jelzési kotelezettsége. (Rajzinger et al., 2010) Mindezek
hatterében az a vélekedés all, hogy az orvosoknak a paciens sériiléseinek az ellatisa a
feladata és nem a gyermekbdntalmazéas megeldzése. E miatt a legritkabb esetben érkezik
jelzés az orvosok, hazi gyermekorvosok részérdl. Mindezeket az orvosok sokkal inkabb
hat6sagi, mint orvosi problémanak érzékelték (Tomané Mészaros & Vingender, 2019)
Végiil egy szintén meghataroz6 szempont, mely nagyban befolyasolja a bantalmazasrol,
mint tarsadalmi jelenségrol valdo gondolkodast az az dldozathibdztatds, mely erdteljesen
megjelent az elmult évek felszinre keriilt eseteinél. Ez szinte minden tarsadalmi
csoportban megjelend folyamat. Ez aldl nem képez kivételt a gyermekek védelmére
létrehozott rendszer sem. A jelenség miatt olykor a hazai és nemzetkdzi irodalmi
ajanlasokkal szembemend anyagok sziiletnek, melyek téves iranyba terelik a kozbeszédet

(Z. Papp, 2017)
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3 A legismertebb nemzetkozi és hazai prevencios programok

bemutatasa

A gyermekbantalmazas és ezen beliil az SBS tagadasa kiilondsen karos, mert aladssa a
megeldzés €s az aldozatok karpotlasanak lehetdségeit. Az SBS a csaladon beliili erdszak
tdgabb kontextusanak része. A gyermekbantalmazas megel6zése hosszl tava torekvés,
amely a civilizacios értékek védelmére iranyul. A tdrsadalom mindegyik rétegét érinti.
Gutkelch (Gutkelch, 1971) volt az els6, aki felhivta a figyelmet a sziild6 edukacio
fontossdgara. A megrazas pusztitdo hatasat felismerve, kimondta, hogy errdl a sziiloket
fontos tajékoztatni. Ma mar batran kijelenthetd, hogy a kérkép 100%-ban megeldzhetd,
melynek az alapja az oktatas.

A prevencios programok szinte mindegyike tobbszintli beavatkozast tart hatékonynak. A
legfontosabb megkozelitési szempont a potencidlis veszélyhelyzetek tudatositdsa, az
elkdvetdve valas megeldzése.

Az altalunk vizsgdlt prevencids programok mindegyike a varandodssag alatti specialis
oktatdsi modszerre épiil. A sziild edukacids programok kozds eleme a sirds és annak
megértése valamint a sziil6k oktatasa a siras 4ltal kivaltott stressz kezelésére, megnyugtatasi
technikak elsajatitasa.

Barry Brazelton 1962-ben tette kdzzé tanulmanyaban a normal sirasgorbe abrajat. Normal
egeészséges csecsemo atmegy egy olyan fejlodési szakaszon, amely sok sirassal jar. A sirds
kb. 2 hetes korban kezdddik el, a csticspontjat kb. 6-8 hetes korban éri el, majd kb. 16-20
hetes kor koriil magatol elmulik. (Brazelton, 1962)

1986-ban Kanadaban Dr. Urs Hunziker és Dr. Ronald Barr megismételte Brazelton
vizsgalatat és ugyanarra az eredményre jutottak (Hunziker & Barr, 1986). Ez egy normal
folyamat, azonban gyermekektdl fliggden zajlik le, melyet el kell kiiloniteni a ,,kolikatol”.
Van olyan gyermek, aki csak napi fél orat sir, de van olyan gyermek, aki tobbet, mit napi
0t ora. Barr és munkatdrsainak 2006-ban sikeriilt bizonyitaniuk azt, hogy a siras altal
kivaltott stressz okozza a pici csecsemOkorban a megrazasok tobbségét. (Barr et al., 2006)
Az 0j kutatdsok pontositjdk a normal sirds mennyiségére vonatkozd ismereteinket
(Velmillet et. al., 2022) és ez egyuttal ez arra is bizonyitékul szolgalt, hogy a sirassal, mint
16 kivalto okkal foglalkozni kell.

Egyre tobb bizonyiték all rendelkezésiinkre arra vonatkozdan, hogy a sziilok sebezhetdsége

nagyban hozzéjarul az agressziv, olykor érzéketlen reakciokhoz. Ezért olyan tdmogatd
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programokat kell kifejleszteni, amelyek emelik a sziil6k ismeretanyagat a sirasrol, bovitik

a sziil6i eszkoztarat, valamint javitjak a sziilok jollétét és megkiizdési képességeit.

3.1 ,Period of Purple Crying Program” (Amerikai Egyesiilt Allamok)

A bizonyitottan hatékony prevenciés PURPLE Crying anyagokat a National Centre on
Shaken Baby Syndrome szervezet munkatarsai fejlesztették ki. (Barr et.al. 2009b)
Beazonositja azokat a jellemzoket, amelyek a sziilokben frusztraciot valtanak ki. Ezek:
P - Peak — cstics. Ez a siras mintazatat jelenti.

,U” —Unexpected - vagyis a hosszantarto sirasok iddszaka varatlanul kezdddik

,,R”” — Resist shooting — ellenall a megnyugtatasi kisérleteknek

,,P”” — Pain face - a sirast fajdalmas arckifejezés kiséri

,, L — Long lasting — a sirasok id6étartama hosszu

,,E” — Evening — a siras altalaban kés6 délutan este kezd6dik

A ,,Period” kifejezés fontos jelentOséggel bir. Azt iizeni, hogy ez az id0szak csak egy
szakasz a gyermek életében. A fokozott sirds csak atmeneti és véget fog érni.

Ennek alapjan dolgoztak ki a beavatkozasi anyagokat, melyek két pilléren nyugszanak.

1. Megerdsitik azt, hogy a fokozott sirds a csecsemd életének egy normal iddszaka,
része a normalis fejlddésnek. De elismerik azt, hogy ez a sziildk szdmara nagyon
megterheld és frusztraciot okozo 1ddszak.

2. Megnyugtatasi modszereket javasolnak a sziil6knek, azzal a fontos kiegészitéssel,
hogy ezek a mddszerek nem mindig miikddnek, nem minden gyermeknél
miikddnek, de valamelyik modszer eredményes lehet €s ez nem mindig ugyanaz a
modszer. A program elismeri a sziil6i frusztracio 1étjogosultsagat.

A kidolgozott beavatkozéasi moddszeriik hdrom irdnyelvet javasol a sziiloknek.

1. Tanuljak meg és batran hasznaljak azokat a megnyugtatasi modszereket, melyek
korabban is részei voltak a csecsemdgondozasnak. Ilyenek a testi kontaktus, a
hordozas, a ringatés, a beszélgetés, ének, sétalas, stb.)

2. A siras tul frusztrald lehet és ez igy rendben van. Mindenki érezheti magat
tehetetlennek. Ilyenkor tedd le a babat egy biztonsagos helyre és tavolod; el téle.
Nyugtasd meg magad, és ha lenyugodtal, akkor térj vissza a gyermekedhez. Ezt
hivjak ,,feleldsségteljes eltdvolodasnak”.

3. A gyermek megrazasa veszélyes, ezért soha ne razd meg.
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A program hatasossagat tobb id6szakban mérték (2005-2007 Vancouver - Brit Columbia n
= 405 060 és 2004-2006 Seattle Washington n = 2738). A vizsgalat alkalmaval
Osszehasonlitd mérést végeztek a célzottan PURPLE Crying oktatasi anyagokat és a
kontrollcsoport altalanos SBS tajékoztatd anyagokat kapo sziilok kézott. Bar a mérésnek
szamos korlatja volt, mégis Sok tanulsaggal szolgalt.

Ennek alapjan a sirasrdl valo tudas eredményei szignifikansan magasabbak voltak a
PURPLE csoportban, mint a kontroll csoportban. A megrazas veszélyességérol szold
tuddsban ¢és a megnyugtatasi technikdk ismeretében nem volt kiilonbség a két csoport
kozott. Azonban a sziildi frusztraciordl, a sirasrdl €s a megnyugtatasi technikakrol valo
informaci6 megosztasa valamint a feleldsségteljes elvonulds alkalmazasa masfélszer
gyakoribb volt a PURPLE csoportban. Az informécié megosztasi hajland6sag azért fontos
mutatd, mert a vér szerinti sziildk utan a leggyakoribb elkovetdk az ideiglenes gondozok,
rendszerint az anya uj partnere. Erdekes kutatasi eredményként nem talaltak bizonyitékot
arra, hogy az anya iskolai végzettsége (ez alodl kivétel volt a razéssal kapcsolatos ismeretek)
befolyasolta volna a beavatkozas hatasat. Ebbol kovetkezden vélhetéen mas populdciokban
is alkalmazhat6 a program, de ez dvatossagot és tovabbi vizsgalatot igényel. (Barr et al.,
2009). Azonban az elmondhatod, hogy a kozvetleniil sziilés el6tti intervencid bizonyos
szintli tudas ¢és viselkedésbeli valtozast indukdl, mely elvezethet az SBS esetek
csokkenéseéhez. A program hatékonysaga tovabb fokozhatd, amennyiben a kezdeti iizenetet
a csaladokat gondoz6 szakemberek tobb korben megerdsitik (sziilés eldtt, kdzvetleniil a
sziilés utan és a késoi gyermekagyi szakban).

A vizsgalatot 2012-ben megismételtek Japanban és ez a vizsgdlat is nagyon hasonlo
eredményre jutott. Vagyis a PURPLE Crying prevencios program a japan populacioban is
mikodott. (Fujiwara et al., 2012)

3.2 ,Love Me Never Shake Me - Parent Education Program” (Amerikai
Egyesiilt Allamok)

Atfogo, regionalis, kérhaz alapu prevencids program, melyet 1996-ban kezdték Mark Dias

gyermek-idegsebész és munkatarsai. A program lényege a sziil6-edukacio, melyet a korhazi

dolgozok végeznek, kozvetleniil a sziilés utan, de még a tavozas elbtt. Az edukacios

program idétartama kb. 15-20 perc (beszélgetés és egy kb. 10 perces videofilm), hasonldéan

a PURPLE Crying programhoz.
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A sziil6-edukacios program szakaszai:

1996-2002 (1. szakasz)

2003-2006 (11. szakasz)

2007-2013 (111. szakasz)

Az elsé 5 és fél év tapasztalatai alapjan a kovetkezd eredményekre jutottak. A vizsgalt
iddszakban az Gsszes sziiletésszamhoz viszonyitottan a sziilok 69%-a (az anydk 96%-a, az
apak/¢lettarsak 76%-a) vett részt a prevencids programban €s kapta meg a sziikséges
felvilagositd anyagokat. Hét honappal a sziilést kovetden telefonon keresték meg a
résztvevoket, akiknek a 95%-a emlékezett arra, hogy kapott felvilagositast. A vizsgalt
idGszakban az SBS/AHT eldfordulasanak aranya 47%-al csokkent (Dias et al., 2005).
Ezeknek az eredményeknek a hatasara a Dias programot késébb tobb allamra is
kiterjesztették. Tizennyolc allam és koztiik Pennsylvania 2002-ben olyan térvényt alkotott,
mely kotelezte a sziiloket a sziilés utdni AHT megel6zési programban vald részvételre.
Pennsylvaniaban a program eredményei szerint az AHT esetek szama nem csokkent, de a
programban résztvevd sziilok tudéasszintje minden vizsgalt teriileten (sirasértés,
megnyugtatas technikdi, a gondozo6i frusztracié csokkentése €s a csecsemd megrazasanak
vesz€lyei), emelkedett. A résztvevok onkitoltds visszajelzése alapjan a leghatékonyabbnak
a videofilm megtekintését értékelték tovabba 87%-ban gondoltak tigy, hogy az oktatas altal
csokkenthet6 a megrazas veszélye (Dias et al., 2017).

A program kiilon fokuszalt az egészségligyi személyzet képzésére. Képzésen vettek részt a
névérek, melynek soran tisztaztdk a beavatkozas céljat, jogi kereteit, az SBS/AHT
vesz€lyeit a beavatkozas modszertani alapjait és a végrehajtas soran adodo esetleges
nehézségek kezelését. A tobbszintli 4poldi koordinacid, mentordlds, személyes ¢és
elektronikus kapcsolattartas valamint a hirlevelek, erdsitették a személyzet elkotelezodését.
Bér a Dias-program 2017-es értékelése szerint a legnagyobb SBS/AHT prevencios program
¢s jelentds oktatési értéket képvisel, ennek ellenére érdemben nem csdkkentette a korhéazi
kezelést igényld AHT esetek szama. Ugyanez igazolodott az Eszak-Karolinaban bevezetett
Period of Purple Crying programrol is (Zolotor et al., 2015).

Mindkét tanulméany felhivja a figyelmet arra, hogy az oktatas hatdsa nem feltétleniil
beavatkozéas specifikus. Az éaltalanos sziiléségre nevelés a csecsemdk jelzéseinek, a
sirasnak a jobb megértése értékes informacid a sziilok szamara. A késobbi sériilések

elkeriilése végett mindkét program fontosnak tartja az informdcidk megosztasi
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hajlandosagat. Az Gjonnan belépd apafigurdk vagy gondozok, babysitterek a program
szempontjabol elérhetetlenek, igy az ¢ tudasukat csak az anyai informécié megosztassal
lehet emelni. Mindkét program csak a primer prevenciora vonatkoztatott hatasokat mérte,
a szekunder és tercier prevencid kapcsan nem torténtek vizsgalatok.

Béar prevencidos szempontbol meglehetésen lehangold mindkét nagy program
hatasvizsgalata, azonban a sziildi szerepek megerdsitését folytatni kell. Lehetséges, hogy 1j
informaciok beépitésével, csaladi és k6zosségi tamogatasok megerdsitésével vagy egyéb
atfogd politikai intézkedéssel, pl. fizetett csaladi szabadsag bevezetésével valoban

csokkenteni lehet a stilyos SBS/AHT szamat (Klevens et al., 2016)

3.3 ,Never shake a Baby” - Ausztralia
Az ausztral program egy audiovizualis sziil6-edukécios program, mely helyi megel6zési
stratégiaként indult és késobb valt orszaghatarokon tulérd jelentds prevencios programma
(tudomésunk szerint 26 orszdgban hasznaljak). Korabbi programokhoz hasonléan a
megrazas veszélyeire hivjak fel a figyelmet, melyet kombinalnak a pozitiv sziil61 ismeretek
megerdsitésével és a megnyugtatasi technikak atadasaval. Emellett kiilonosen fontosnak
tartottdk a szélesebb lakossagi tajékoztatast, igy megtamogattak, televizios és radios
miusorokkal, reklamokkal, valamint sporteseményeken vetitett rovid spotokkal. Tovabba
létrehoztak egy un. ,,Cry-line” telefonvonalat, melyen a sziilok, tudtak segitséget kérni a
vigasztalhatatlan sirds id6szakéaban.
A sirds értelmezésekor kiilon felhivjadk a figyelmet a gyermekre vonatkozd negativ
fogalmak mellézésére (pl. a gyermek rossz, elkényeztetett, akaratos, stb.). Cél, hogy a
sziilok az 1j tudasuk révén egy biztonsagosabb, empatikusabb vélaszt tudjanak adni a
csecsemdsirasra. A pozitiv megerdsitésre épit és nem a tiltasra, félelemkeltésre.
A program fontos része, szakemberek és sziilok kozotti kapcsolatot, bizalom novelése. A
sziiloket, a sziiloi stressz csokkentését helyezi kbzpontba.
Program kulcselemei:

e sziil6i frusztraciod felismerése €s elismerése

e Onmagunk megnyugtatisa

o segitség kérése, lehetdleg szakképzett egészségiigyi dolgozotol, kérjen telefonon

segitséget - segélyvonal

e az informacié megosztasa.
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Az ausztral program erdssége a multidiszciplinaritds. Kozosen dolgoznak egészségiigyi
szakemberek (gyermekorvosok, klinikai pszichologusok, kutatok, sziilésznok és egyéb
feln6ttoktatok) és a szocialis szférahoz tartozd szocialis munkasok, tovabba NGO-k pl.
Uniting Care Burnside, €s a legnagyobb kisebbségekhez tartozo egészségiigyi képviselok
IS egy kozos iranyitas alatt. A program elkészitése tudomanyos kutatason alapult, melynek
modszertanat sajat kutatdsunkba is atemeltiik.

Japanban 2014-ben nagymintas vizsgalatot végeztek, mely az ausztral SBS Prevention in
Western Sydney programon alapult. (Isumi et al., 2019) Célja az elemzésnek a korabbi
kisfilm megtekintésén alapuld tuddsbdvitd intervencid hatdsainak vizsgalata volt.
Megallapitasaik szerint a sirdssal kapcsolatos ismeretek a vizsgalatba bekeriilt tobb, mint
1200 sziil6nél jelentds tudasboviilést tapasztaltak, kivéve két sziiléi csoportot - a nem hazas
¢s a csaladdon beliil bantalmazast elszenvedd ndket. Tovabbi eredményként a magasabb
iskolai végzettségli résztvevoknél magasabb lett a sirassal kapcsolatos tudas. A razassal
kapcsolatos ismeretek jobban gyarapodtak a férfiaknal és azoknal a csaladoknal is, akik

nem ¢élnek egyiitt a nagysziilékkel (Isumi et al., 2019).

34 ,Never, Ever Shake a baby” — Uj-Zéland
Az Uj-Zélandi tarsadalom egy multikulturalis tarsadalom. Kutatisok szerint a 2000-es
évek elejéig magasabb szdmban fordult eld gyermekbantalmazas a maori ko6zosségben
(Power to protect' advertisement, 2017). A program bar a sziil6-edukaciora épit, fontos
elem a férfiak, mint edukécids célkozonség bevondsa. A programhoz tartozé edukacios
kisfilmben maori férfiak szerepelnek, kiilonbozd szerepeikben. A 6 iizenet a férfiak felé
,Elég erds vagy ahhoz, hogy elszamolj 10-ig?” A programban az egészségligyi €s
szocidlis dolgozok mellett részt vettek a renddrség tagjai, valamint civil szervezetek is.
A 2009-ben indult Uj-Zélandi program fontos iizenetei megegyeznek a tobbi prevencios
program tudatos szililévé valas részeivel. A leglényegesebb kiilonbség abban all, hogy
talmutat az elsddleges sziilok/gondozok személyén és a csecsemd kornyezetében 1€vo
felndttekre is tekintettel van. Ezek kozott is kiemelt figyelmet forditanak a nagysziil6kre
¢s a babysitterekre. Vagyis a tuddsmegosztas ebben a programban is hangsulyos szerepet
kap. Kulcsiizenetek, melyek mésok, mint a tobbi programban

¢ ne hagyjuk olyan személyre a gyermekiinket, aki konnyen elveszti a kontrolljat

e legyen terviink arra az esetre, ha vigasztalhatatlanul sir a gyermek.
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Szintén fontos része a programnak annak ismertetése, hogy mi a teendd, ha a csecsemét
diihiinkben megraztuk:
e haeszméletlen, vagy 1égzési nehézsége van a csecsemonek, azonnal vigye orvoshoz
vagy hivja a segélyhivot
e ne hagyja, hogy a biintudat, vagy a biintetéstdl valo félelme még nagyobb bajt
okozzon
e a korai orvosi ellatas csokkentheti a késdbbi kéarosodasokat, megmentheti a
gyermek életét
e az orvost tajékoztassa a megrazas tényérdl, igy hamarabb lesz diagnézis ¢és a
kezelést is hamarabb lehet elkezdeni.
Az egészségiigyi dolgozok (2500 f6) edukacioja szintén részét képezte a programnak. Az
oktatast koveté 6 hét mulva a véletlenszerlien kivalasztott 150 dolgozo kozil a 85%
emlékezett legalabb egy lizenetre (a leggyakrabban arra, hogy nem baj, a feleldsségteljes
eltavolodas) és 63% osztotta meg az informaciot masokkal. Az egészségligyi személyzet,
bar a programot nagyon fontosnak érzékelte, azonban a bevezetésével kapcsolatban a
prevencios 1d6, a munkaterhelés és a sziikséges dokumentacid okozta tobbletmunka
fenntartasokat valtott ki (Kelly et al., 2016). Azonban a késdbbi koltség-haszon elemzési
szamitasi vizsgalatok szerint a megrazott gyermek akut korhazi koltségei, valamint az egész
életre sz6lo kozvetett koltségeknek csak mindossze 4%-a az az Osszeg, mellyel
megeldzhetd az elkdvetés. Ez erds gazdasagi érv a prevencids oktatds folytatasara

(Friedman et al., 2012).

3.5 ,,Sose razd a kisbabadat” — Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet

A korabbi Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet 2004-es alapitasatol megsziinéséig
képviselte ezt a teriiletet €s dolgozott ki szakanyagokat, irdnyelveket €és prevencids
programokat. Ennek keretében Dr. Kovacs Zsuzsanna gyermekorvos vezette

munkacsoport 2011-ben elinditotta a www.gyermekbantalmazas.hu weboldalt, bizva

abban, hogy létrejotte segiti a nyilt tarsadalmi kommunikaciot. Képzéseikkel az Intézet
2015-6s megszlinéséig az akkori védondi allomany jelentds részét, és egyéb szakteriileten
dolgozokat, mindosszesen 10.000 f6t értek el. A programok hangsulyos része volt a ,,Sose
razd a kisbabadat” prevencios program, mely 2009-ben indult. Adaptaltak az ausztral

»Never shake a Baby” program elemeit, magyarra forditottak az animacios kisfilmet,
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valamint a hozza tartoz6 brosurat és kidolgoztak elsésorban védondk részére a
varanddsgondozasba beilleszthetd képzési programot. Ausztralidval, Gorogorszaggal,
Braziliaval és Torokorszaggal k6zos nemzetkozi kollaboracid keretében szamoltak be
eredményeikrél (Foley et al., 2013)

A weboldal alapitasanak 5. évében, 2016-ban 982 {6 részvételével felmérést végeztek a
védondk, hazi orvosok, hazi gyermekorvosok, korzeti névérek, pszichologusok korében
a gyermekbantalmazas megel6zési programok és a weboldal ismertsége kapcsan. A
valaszaddk 65%-a ismerte a weboldalt, de 55% soha nem hasznalta a munkdja soran.
Azok, akik hasznaltdk az oldalt 78%-ban kaptak 0j €s hasznos ismereteket, melyeket
62%-ban beépitettek a munkajukba. Rakérdeztek a specialis SBS megel6z6 programunk
ismertségére €és hatékonysagara is. A valaszadok 83%-a soha nem toltotte le és soha nem
hasznalta a szabadon let6lthet6 prevencios anyagokat. A valaszadok 92%-a nem ismerte
a weboldal Facebook feliiletét. A weboldal szakembereknek szo6l6 aloldalan szabadon
lehetett szakértoktdl kérdezni. Az 5 év alatt 0,92% (8 ember) kérdezett a szakmai
elakadasoknal szakértoktdl. A képzéseken a résztvevok mindegyike kapott tajékoztato
anyagokat ¢és lakossdgi szordanyagokat, azonban a 71% soha nem hasznélta a
varandosgondozas soran, annak ellenére, hogy a valaszaddk kozel 34%-a vezet sziilésre
felkészitd tanfolyamot. Az Osszes valaszado 99,27%- a valaszolta, hogy a SBS program
hasznos prevencios program. Az Intézet megsziinésével a program elveszitette

intézményi hatterét, a szakértéi munkacsoport felbomlott.
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4 Ceélkitiazések

A korabbiakban hivatkozottak alapjan a nemzetkozi irodalom szerint a csecsemOk
megrazasanak leggyakoribb kivaltdé oka a siras. A sziilok és az egészségiigyi
szakdolgozok keveset tudnak a siras jelent6ségérdl, az idOtartamardl és az adekvat
megnyugtatasi technikakrol.
Kutatasunk legfontosabb célkitlizései: megvizsgalni, felmérni, hogy milyen ismeretekkel
rendelkeznek mind a szakdolgozok, mind a varandésok a megrazott gyermek
szindroméval kapcsolatban, mennyire ismerik a megrazas veszélyeit és a megeldzés
lehetdségeit. Ennek segitségével meghatarozni az elméleti tudas szintjét, segitve ezzel a
jovobeli prevencids programok feladatainak meghatarozasat. Emellett azonositani a
primer prevencidos munka hidnyossdgait, az informacié atadas akadalyait. A kutatas
részeként vizsgalni kivantuk hogyan, milyen feltételek megléte mellett illeszthetd be a
szakdolgozok munkéjaba a célzott prevencios ismeretek atadasa a varanddssag alatt.
Kutatasunk célja a meglévo tudas felmérése alapjan az ebbdl szarmaztatott ismeretek
segitségével egy gyakorlati problémara talaljunk megoldast.
Vizsgalataink sordn az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszokat:
Szakdolgozoknal:
e milyen szociookondémiai ¢és személyes tapasztalatok befolydsoljak a
gyermekbantalmazashoz vald viszonyuldsukat
e mit gondolnak mennyire el6zhetd meg a bantalmazas, tudnak-e ez ellen a sajat
munkakortikben tenni
e milyen ismereteik vannak a megrazott gyermek szindromarol (riziko
faktorokrol, sirasrdl sirasértésrol, frusztraciokezelésrol, rossz nevelési
szokésokrol)
e milyen eszkozoket tartanak elfogadhatonak a siréds csillapitasara
e ismernek-e olyan varandossag alatti védondi, sziilészndi, sziilész orvosi, civil
szervezeteket, egyének altal mikodtetett programokat, melynek része a
sirasértés és a megnyugtatasi technikak tanitasa
e mekkora lenne a hajlandosaguk atadni az informécidkat, ha lenne hozza

konnyen kezelhetd tananyaguk.
Sziiloknél:
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e mit tudnak a leendd sziilok a megrazott gyermek szindroma veszélyeirdl, a siras
jelentdségérol, a sirdsértésrol, frusztraciokezelésrél ¢€és a megnyugtatas
technikairol

e mennyire ismert a rossz nevelési szokdsok artalmas hatasa (feldobalés, ,,good
shaking”)

e mit tehet a sziil6, hogy csokkenthetd legyen a veszEly, ami a gyermeket fenyegeti,

ha a szil6 frusztralt lesz.

4.1 Modszerek, célcsoportok elérése

Feltar6 jellegi kutatasunk két részbdl allt.

Az elsO részben Onkéntes mintavételen (kényelmi mintavételen) alapulé modszerrel
szakdolgozokat kérdeztiink (orvosok, védénok, sziilészndk, gyermekapoldk és egyéb
egészseégiigyl dolgozok). On-line Onkitoltds kérddivet szerkesztettiink, és felkértiik a
kovetkezd szakmai szervezetek vezetdit, hogy juttassak el dolgozoik szamara a kutatési
felhivasunkat.

Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK), Magyar Védondk Egyesiilete
(MAVE), Héazi Gyermekorvosok Egyesiilete (HGYE), Magyar Gyermekgydgyaszok
Tarsasaga (MGYT), Magyar Orvosi Kamara (MOK). Egészségiigyi Szakmai Kollégium
tagozatai: Sziilészet és Nogyogyaszat, Asszisztalt Reprodukcid, Haziorvostan, Gyermek
Alapellatas (Hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvostan), Csecsemd- é€s
Gyermekgyogyaszat, valamint Gyermekapolasi Szakmai Tagozat, Sziilészndi Orszagos
Szakmai Tagozat.

A masodik részben varandosokat és partnereiket kérdeztiikk. Az on-line kutatas kétkoros
felmérésének elsd részét negyvenhat internetes varandoscsoportba juttattuk el, kérve,
hogy a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak és tarsaik toltsék ki. A felhivasra valo
jelentkezés utan levélben kiildtiik el a kutatasi tdjékoztatot, a beleegyezési nyilatkozatot
¢és a kérddivhez vald hozzaférés linkjét (részvételi szandékot Excel tdblazatban
elkiilonitett rendszerben rogzitettiik).

A kérdoiv két részbdl allt. Az elsé rész kitoltése utan a résztvevok megnéztek egy rovid
intervencios edukacios kisfilmet (bedgyazott link a kérddivben volt), majd kértiik, hogy
a kisfilm megnézése utan toltsék ki a kérdéiv masodik részét és kiildjék vissza. Szintén

ekkor rogzitettiik a sziilés varhato idejét is. A kutatasi felhivas eljuttatasdhoz tamogatd
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segitséget nyujtott a MAVE. A teriileti védéndk sajat korzetiikben 1€v0, a kivalasztasi
kritériumoknak megfeleld varandosokhoz juttattdk el a kérddivet és a beleegyezd
nyilatkozatokat, valamint adtdk meg a sziikséges tdjé¢koztatdst a kutatdsban vald
részvételrdl. A visszajelzd kérddivet a sziilés utan harom héonappal vettiik fel szintén on-
line modszerrel. Kutatdsunkat a Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsig a TUKEB
IV/409-4/2020/EKU szamon engedélyezte 2020. februar 11-én. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) 2020. januar 30-a&n a COVID-19-et kozegészségiigyi
vészhelyzetnek, 2020. marcius 11-én pedig vildgjarvanynak és globalis egészségligyi
vészhelyzetnek nyilvanitotta. Magyarorszag az elsé ,,Jlochdown”-t marcius kdzepétol
vezette be. Ennek kovetkeztében a kutatasunkat az off-line térbdl az on-line térbe kellett

helyezni.
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5 A vizsgalat ismertetése

5.1 Elézmények, megkozelitési szempontok - hattér

A tarsadalom konzervativ iranyba valo erdteljes eltolodasa, annak az egyénre, a
csaladokra, csaladpolitikara gyakorolt hatasa

A kutatasok azt jelzik, hogy az elmult 10 évben jelentds valtozasok torténtek a joléti
politikdk teriiletén. A konzervativ berendezkedés a tekintélyelviiség/hatalom
hagyomanyos formdinak meg6rzésérdl szol, ideértve a csaladfok csaladjuk folotti
hatalméanak megdrzését. Egy 2017-ben, 9000 {6 bevonasaval készitett kutatas szerint, a
magyar tarsadalom jelentOs része hisz a Parsons féle ,,male breadwinner — female
housewife”” hagyomanyos csaladmodellben (azonban a kérdés megitélése erdsen fiiggott
az iskolazottsagtol és a telepiilésszerkezettol) (Anya mos, vasal, f6z és takarit — apa az
autoval foglalkozik. Nemi szerepmegosztis a magyar hdztartisokban, 2017) Fontos
tényezo tovabba a férfiak korében megjelend tartés munkanélkiiliség (sok esetben a nd a
csaladfenntartd), amely aldéssa a tradiciondlis férfi szerepnek vald megfelelés képét is.
Mindezen tényez6k megndvelik a csaladon beliili erészak eléfordulasi kockazatat, melyet
tovabb novelhet a szegénység, a krizishelyzetek (munkahely elvesztése), és a bezartsag.
A bantalmazast, mint jelenséget a konzervativ tarsadalmakban kevéssé lehet latni, kevés
az ilyen irany0 kutatds, nagy a latencia. A zart, konzervativ tarsadalmakban erdteljes a
haritds az un. ,tabusitds”. A meghatarozott normaktol vald eltérést nem toleraljak.
Jogsérelem esetén gyenge a jogorvoslat, gyenge az dldozatvédelem. Kutatasok tdmasztjak
ala, hogy mar a bantalmazas mindsitése, megitélése sem azonos (Solt, 2018a). Az, hogy
egyaltalan ,lathatova” valhat-e egy eset, az az eset mindsitésén mulik, ez pedig
legtobbszor a jelzOrendszer tagjainak tuddsan, bedllitdddsdn ¢€s a bantalmazas
témakoréhez valo viszonyulasan mulik (Garai, 2019).

A 2019 évi Gyermekjogi jelentés szerint a magyar gyermekek 10%-a veszélyeztetett
(mintegy 173.604 gyermek). A bantalmazott gyermekek szdma valamivel tobb, mint 7000
és ebbdl tobb mint 50% fizikailag bantalmazott gyermek. 2018-ban 460 gyermeket vettek

védelembe bantalmazas miatt. (Gyermekjogi jelentés, n.d.)

Varanddosgondozas az alap és szakellatasban, sziilésre felkészito tanfolyamok

felépitése
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A véaranddésgondozéas torvényi szinten az alapellatds és a szakellatds feladata. Ezt
szabdlyozza a 26/2014 EMMI rendelet melyben a feladat deklaraltan a védond, a
haziorvos, a sziilész-ndgyogyasz szakorvos, a varandds valasztdsa esetén a sziilészno,
valamint a varandos egyiittmtikodésén alapul. (26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet a
varandosgondozasrol, 2014)

A rendelet kimondja, hogy ezek a szolgaltatok egyiittmitkodésben végzik ezt a feladatot.
A rendelet 9.§ e.) pontja szerint a védond szervezi és tartja a sziilésre felkészitd
tanfolyamokat, valamint a g.) pont szerint felkésziti a varandost a sziilésre és az jsziilott
fogadéasara. Ugyanebben a rendeletben szabalyozzak a sziilésznd feladatait is. Ennek
értelmében a sziilésznd csak alacsony riziko-besorolasu varandosokat gondozhat, akkor,
ha a varandoés Ot valasztja. Magas riziko-besoroldsu varanddsoknal a sziilész-ndgyogyasz
irdnyitasa ¢és feliigyelete mellett, a haziorvos és a védond végzi a gondozast.

A gyakorlat szerint a varandosgondozas vegyes képet mutat. Ritka, amikor tobb korzet
megszervezi a csoportos sziilésfelkészitd tanfolyamokat és a védoéndk kozdsen mas
orvosokat, sziilésznoket, esetenként pszichologusokat bevonva végzik. Az egyéni
tanacsadas keretében viszonylag rovid idében (az eldirt a trimeszterenként 1 talalkozas,
valamint az otthoni latogatas havonta) talalkoznak a varandoésok a véddndvel. Ezek az
alkalmak lehetOséget biztositanak kotetlen beszélgetésekre, melyek legtobbszor azonban
medikalizalt (a sziikséges sziir@vizsgalatok elvégzésére fokuszal). Az Ujsziilott
fogadasara  valo  felkészités  gyakran  kimeril a  kelengye ,.cheklist”
atadasaban/megbeszélésében és a szoptatas fontossadganak hangstlyozasaban.

A védondk rendelkeznek mind egyéni, mind csoportos egészségfejlesztési modszertani
ismeretekkel, van modszertani tankonyviikk és a képzésiik része az ilyen ismeretek
megszerzese.

A sziilésre vald felkészités tematikusan a korhazakhoz kototten zajlik, illetve a
magankorhazak egyik szolgaltatasa. Altaliban az allami korhazakban ezek dijmentesek,
magankorhdzakban térités fejében igénytdl fliggden lehet egyéni €s csoportos felkészitést
kérni. Magankorhazakban a sziilésre vald felkészités zajlik hangstlyosan, sziildszoba
latogatassal. Sziilés utan pedig a rovid (altaldban 0,5-2 napos) benntartozkodas alatt a
szoptatas ¢és alap csecsemdellatds megtanitasa a fokusz.

A tanfolyamok szakmai irdnyitasat, feliigyeletét nagy tobbségében sziilész-ndgyogyasz

orvos végzi. A tényleges megvaldsitas legtobbszor a vezetd sziilésznd feleldssége.
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Szinte kivétel nélkiil azonos tematika alapjan épiilnek fel ezek a tanfolyamok. Altaliban
5-6 alkalmas tanfolyamok és a 3 trimeszterben 1évé varanddsoknak és parjaiknak
ajanljak. A fobb témak a sziiléshez kothetd ,,technikai” informéciok (sziilés jelei,
fajdalomcsillapitas, sziilési poziciok, sziilési terv, csaszarmetszés, stb.) atadasa frontalis
eléadas vagy on-line oktatds formdjaban, illetve az 0jsziilott ellatas technikai dolgaira
(szoptatas, koldokellatas, altatds, stb.) koncentralnak. A legtobb helyen a sziilés lelki
aspektusaival is foglalkoznak, jol-rosszul de alkalmazzak az ,,aranyorat” és sz6 esik a
korai kotddés fontossagarol is.

A sziiléségre vald felkészités kiilonosen fontos lenne a fiatal sziilok esetében, mert a

szililok kora forditott korrelaciot mutat a gyermekbantalmazasok szamaval. (Farkas, 2013)

Szakdolgozok, képzése, tovabbképzése, a specialis gyermekbantalmazas megel6zési
programok megléte a képzési struktirakban
Magyarorszagon 6 varosban, Budapesten, Szegeden, Miskolcon, Pécsett, Kaposvaron és
Gyorott képeznek védéndket, apolokat és sziilésznéket. Az alapképzésben a 3
szakdolgozoi csoport képzéseirdl kértem adatokat.
Budapesten az apolok és a sziilészndk képzésében nincs ilyen tematika. A védond
hallgatok tobb tantargyba épitetten jutnak ismeretekhez a gyermekbéantalmazas
témakorében (Gyermek fejlédése, gondozasanak modszertana 6 6ra Gyermekvédelem
tantargy 12 o6ra Kozosségi Gondozds Mddszertan tantargy 2 6ra, Gyermekgyogyaszat
tantargyon beliil még kb. 1 ora klinikumi gyakorlat, vagyis minddsszesen 21 ora, melybdl
2 6ra SBS-16l szol).
A szegedi egyetemen évek Ota van egy 27 oras specialkollégium, amely nemcsak a
védondk, hanem az dsszes tobb szak szamara is 1atogathato.
A végzett egészségiigyi szakdolgozok folyamatos képzése kulcseleme lenne a
bantalmazas felismerésének, kezelésének és megelézésének (Tomané Mészaros et al.,
2018Db).
A szakmai tovabbképzések szempontjabol markénsan 2 részre oszthatok a képzések.

1. Kotelez6é szakmacsoportos képzések

2. Szabadon valaszthato képzések
A kotelez6 szakmacsoportos képzések tematikajat az Orszagos Korhaz Féigazgatosaghoz

tartozo Nyilvantartasi és Tovabbképzési Féosztaly hatarozza meg és a képzohelyek ebbdl
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a listabol valasztva hirdetik meg a képzéseiket. 2017 ota érvényben 1évo képzések kdzott
a védonodi ¢és sziilészeti ellatasi és a csecsemd gyermekapoloi szakmacsoport képzési
tematikai kozott szerepel a gyermekbantalmazas megel6zés, jelz6érendszeri témakorok,
valamint a sziilészeti ellatds szakmacsoportnal a SBS megel6zés. (Orszagos Korhazi
Foigazgatosag, 2017) 2020 és 2021-ben az egész éves tematikaban egyik célcsoportnal
sem szerepelt ilyen iranyu képzés, 2022-ben egyszer lett meghirdetve, mindossze 9
résztvevovel.

A szabadon valaszthato képzések esetén rugalmasabb a rendszer. Barki és barmilyen
allami és civil szervezet, amely rendelkezik a felnéttképzés szervezésének feltételeivel,
szabadon meghirdetheti képzéseit. Ezeket mindsitik, igy a résztvevok kapnak kredit
pontokat. Az elmult 4 évben (2018 novemberétdl) dsszesen 955 szabadon valaszthato
képzést akkreditaltattak. Ebb6l mindossze 11 olyan képzés volt, amely foglalkozott a
varandosgondozassal, a korai kotddéssel (a bantalmazas megel6zés tematikailag ide
illeszthetd) illetve 1 képzés foglalkozott a gyermekbantalmazas (iskolai bullying)
témakorével. (Orszagos Korhazi Féigazgatosag, 2021)

Informaciohoz jutas sajatossagai

A prevenciés munka szempontjabol kulcsfontossagli megvizsgalni egyrészrél az
informacidhoz valo hozzajutas csatorndit, valamint az ismeretatadas tereit. Idealis esetben
az lenne a j6, ha a szereplok (adott esetben a varandds gondozassal megbizott

szakdolgozo6 és a varandods, valamint a csaladja) minél szélesebb feliileten taldlkoznanak.

1. Egészségiigyi szakdolgozok:

A védoéndk esetében fontos feliilet a varanddssal vald személyes kapcsolattartds. Az
eloirtak szerint ez havi 1 alkalommal kotelezd. Sziilészndk esetében altalaban a 6 hetes
(heti 1 alkalmas) sziilésre felkészitd tanfolyam. Azonban a leendd sziiloknek ebben a
szenzitiv id6szakban megemelkedik az informaciohoz jutas igénye.

Ezért fontos megvizsgalni, hogy a szakdolgozok milyen feliiletekrdl, milyen csatorndkon
tajékozddnak az 0j ismeretekrdl és azt milyen feliileteken, milyen modon adjak tovabb.
Kulcskérdés tovabba, hogy a szakdolgozoknak milyen szinten all a digitalis tudasuk. A
2019-es orszagjelentés szerint a 28 EU tagallam koziil a 23. helyen allunk a Digitalis
gazdasag ¢és tarsadalom (Digital Economy and Society Index — DESI) mutat6 szerint.

(Toth et al., 2020) Egy kismintas kutatas alapjan (279 6) az egészségiigyi szakdolgozok
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kevés infokommunikacids eszkdzt hasznalnak (a megadott 11 lehetdségbdl mindossze
3,8-at és az igénylik csak 4 vagy 5-re lenne). A valaszadok szerint a betegek mintegy
70%-a tajékozodik az internetrél. A valaszadok kozel azonos aranyban probaljak
lebeszélni a betegeket az internetrdl, illetve biztatni 6ket az internet érté hasznalatara.

Egy amerikai kismintas (50 f6) kutatas vizsgalta az apolok és az apolo hallgatok
informacidhoz jutdsanak teriileteit. Ennek alapjan a hallgatok az dsszes digitalis eszkozt
jobban hasznaltdk, mint a gyakorlatban dolgozd kollégaik. A mar dolgozd apolok
elsdsorban szakkonyvekbdl tajékozodtak. A tudomanyos adatbazisok hasznalata viszont
mindkét csoportnal gyenge volt, melynek f6 akadéalyaként az informatikai terminologia
ismeretének hianyat, valamint az adatbazisokbol torténé informaciokeresés
képességeinek hidnyat hatdroztdk meg. Mindkét csoportnak komoly igénye volt a
magasabb szintli tudomanyos informacidohoz valo hozzajutashoz. (Dee & Stanley, 2005)
A kommunikaciés csatorndk hasznalata kapcsan nem lehet elmenni a szakdolgozok

¢letkora mellett. A védénok atlagéletkora a NEAK 2019-es adatai alapjan 44 év.

2. Varandosok, sziilok:
Azt is fontos tudnunk, hogy a sziilok /leendd sziilok kiktdl és milyen feliileteken szerzik
meg az ismereteket. Ahhoz, hogy ezt j6l meg tudjuk kdzeliteni, ahhoz egy masik szakma,
»piaci szereplokre” az ismeretekre, az ismeret atadasra (adott esetben a prevencids
ismeretekre), mint ,,termékre” tekintlink. Ismeretdtadas szempontjabol, nehezitd tényezd,
hogy két teljesen kiillonboz6 ,,piaci szerepld”, adott esetben a varandos, késdbbiekben a
sziil0 informacio igényét kell kielégiteniink, de egy olyan ,,termék eladasaval”, amelynek
a haszonélvezdje a gyermek lesz. Vagyis a sziil6t kell megszolitanunk a gyermek
érdekében olyan feliileten, olyan mddon, ahol a sziiléket megtalaljuk és szdmukra a

leginkéabb felhasznalhatdo mddon juttatjuk el az informéciot.

Altalanossagban elmondhato:
e informacidszerzési folyamat felgyorsult
e kibdviiltek az informaciofogyasztasi lehetdségek
e megnétt az igény az on-line térben az interaktiv kommunikaciora

e cgyszerre van jelen a tdmeges informacié adésanak és tovabbadasanak igénye
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fontos szempont, hogy az on-line tér lehet6séget ad arra is, hogy a célcsoport az
informacio keletkezésénél is jelen tud lenni, igy a passziv befogado szerepbdl,
aktiv alakitéva tud valni

ha nem elégedett az adott szolgaltatassal, akkor a korabbiakhoz képest (amikor
csak egyénileg eldontotte, hogy nem hasznalja az adott terméket) sokkal nagyobb
kar okozasara van lehetdsége a fogyasztonak azzal, hogy a véleményét leirja,
sokfelé terjeszti

mindezek alapjan a sziilokre nem, mint passziv befogaddkra, hanem mint aktiv
szereplokre kell tekintentiink

kozosségek felértékelddése (kozos érdeklddési pont, elsddleges cél az

informéciok megosztasa, cseréje)

Kommunikacié szempontjabol az on-line tér veszélyei

anonim véleménynyilvanitds az informaciok konnyli megoszthatosdga és a
modositasanak lehetdsége is eredményezhet sok téves kovetkeztetést

az informaciohoz jutas végtelen lehetdsége miatt egyszerre van jelen az adott
dolog és annak ellentettje is

a felilrdl jové informacid és az alulrol jovo épitkezés igénye (igény a
kezdeményezésre €s a tomeges interakciora)

kulcskérdés a hitelesség, megbizhatdsag és ellendrizhetdség.

A mai technikai szinten kivalo kommunikaciés csatorna lehetne a vilaghalo. Mégis azt

latjuk, hogy az egészségre vonatkozo6 informaciok a hivatalos szakmai oldalakon alacsony

hatasfokkal miikodnek. A leend6 sziilok kevéssé ismerik ezeket az oldalakat, és inkabb

hagyatkoznak egyéb lehetdségekre.

A kutatasom szempontjabol kiemelnék két teriiletet. A teriiletek részben dsszefliggnek és

mindkettd vonatkozik mind a szakdolgozokra mind a sziil6kre.

1. Word of mouth (WOM) és az eWOM (elektronic word of mouth) — szobeszéd-

reklam és elektronikus szobeszéd-reklam. A WOM és az eWOM marketing
szakma szempontjabol ismert fontos jelenség (Hennig-Thurau et al., 2004) Par
kattintassal megleljiik a minket érdekld informaciot. S6t, akar a sajat kérdéseinket
is meg tudjuk sporolni, mert a fel nem tett kérdéseinkre is valaszt kaphatunk. Nem

kell ismerniink a partnereket, akiktdl valaszt kapunk. A szakirodalom tobbsége
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szerint az e-WOM-nak jelent6s befolydsa van dontésre €s a magatartasra.
(Wangenheim & Bayon, 2004; Kemény & Simon, 2015)
2. Tematikus lapok, blogok, forumok, csoportok
Nagy ¢€s szerzétarsai (2015) tanulmanyukban Osszefoglaltak, hogy ,,az észlelt
hasonldsag két online felhasznald kozott, jelentdsen megkdnnyiti az lizenetek
megértését és az informécio aramlasat. A kapcsolat szorossaga, a hasonldsag
¢rzése pozitiv hatast gyakorol az interneten keresztiil érkezO tandcsok
megfogadésara, és a kialakuld bizalom elmélyitésére.” (Nagy Akos et al., 2015)
Nem véletlen tehat az on-line alapi kozosségek népszeriisége. Szinte minden
korhazhoz kapcsoldoddéan mitkodnek anyacsoportok, Facebook csoportok. Az
Osszetartozas érzése még a teljesen idegeneket is kozelebb hozza egymashoz,
bizalmat ¢épit. A kevésbé tapasztaltak jobban hagyatkoznak egy olyan ember
véleményére, aki tapasztalatban eléttiik jar. Itt érintkezik a szObeszéd-reklam adta
lehetdségekkel ez a csoport.
Kiilonosen fontosnak tartottam a kutatdisomban a prevencid szempontjabol a
kommunikécios csatornak feltérképezését. Egy 2015-6s kutatas szerint a rendszeres
internethasznaldok nyitottabbak az 1Uj informdcidkra, termékekre, szolgaltatasokra,
aktivitasokra (Kurucz, 2015). A varandéssag szempontjabol relevans korosztaly kb. 3/4-
e hasznal internetet. Az életkor mellett az iskolai végzettség szintén fontos szempont. Az
internetezok kb. 2/3-nak van érettségije. Egy korabbi, 2010-ben végzett kutatas alapjan,
Magyarorszagon 1,6 millié felndtt né hasznalja heti rendszerességgel az internetet, ebbol
260.000 ndének van 6 év alatti kisgyermeke. (NRC, 2010) Nem mindegy, tehat, hogy a
dontéseik, a vasarlasaik, az egészséghez kapcsolodd ismereteik milyen mindségi
informacion alapulnak. Szintén ez a kutatds tdmasztja ald, hogy minden masodik anya,
jelentds informécioforrasnak tartja gyermeknevelés szempontjabdl az internetet. Az
internetet hasznald ndék 9/10-e szivesen olvas cikkeket az egészségmegorzéssel
kapcsolatosan. (NRC, 2009)
Ennek ellenére nem allunk jol az informacid feldolgozasanak moédjara vonatkozdan. A
2015-ben publikalt Report on Health Literacy in Hungary in Comparison with eight EU
Member States 954 6 bevondsaval végzett kutatas szerint kb. 52%-ban elégtelen, vagy
problémads az informacidk feldolgozéasa és minddssze a valaszadok 11%-a tudja kitlinéen

feldolgozni azokat. (Kun, 2015) Azok, akik képesek objektiven megérteni a prevencios
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informdciodkat, azoknak is minddssze 44%-a képes csak felhasznalni ezeket. Ez a kutatas
is megerdsitette, hogy hitelesség szempontjabol az egészségiigyi személyzet a leginkabb
megbizhato informacioforras, de kdzvetleniil ez utan az internet kovetkezik.

A hitelesség mellett fontos szempont az informacio hasznossaga is.

A vilaghald szerepét csak a kozeli hozzatartozoktol, csaladtagoktol, illetve a
gyermekorvostdl (vagy mas szakembertdl) személyesen kapott tanadcsok muljak feliil. A
személyes tanacsok az anyak 80 szazaléka szamara jatszanak fontos szerepet. A
kisgyermekes anydk egyharmada olvassa legaldbb heti rendszerességgel a tematikus
honlapokon megjelend irasokat, és csak egytizediikr6l mondhat6 el az, hogy szinte
egyaltalan nem olvas ilyen cikkeket. Hasznossag szempontjabol az anyak 24%-a talalt
sokszor jo informacidt, mig 59%-a ritkdn (blogokndl és forumoknal ez jelentOsen
kevesebb).

Az olvasdk tobbsége passziv olvasd. De emlitésre mélto a webkettd eléretdrése
(internetes forumok hozzédszolasainak olvasdsa). A tematikus oldalaknal (szakért6i
oldalak) ez a szam kozelit, meghaladja a 30%-ot. A webketté hasznalata inkabb a fiatal,
30 év alatti anyakra jellemz0 (az aktivitds, hozzasz6las szintén ebben a korosztalyban a
legmagasabb).

A szakértdi oldalak eldnye a hitelesség, hatranya viszont, hogy nem tud konnyen reagélni
a ritka esetekre, egyéni problémakra. Kutatasunk szempontjabol nagyon érdekes szam,
hogy a varandossaggal kapcsolatosan 10-bdl 9 anya keresett mar valaszokat a neten.
Ennél csak a gyermekbetegségekkel kapcsolatos adat a magasabb (95%).

A varanddssag mellett a kutatas szempontjabol mésik fontos teriilet a gyermeknevelés. A
kisgyermekes anyak 50%-a tagja valamilyen on-line csoportnak. Ebben a témaban is
hitelesség szempontjabol vezet a szakemberek kdzvetlen tanacsa, de a valaszadok 75%-a
keresgélt mar ilyen témaban.

Az informaciohoz jutas mellett a kovetkezd fontos szempont az on-line k6zosség épitése.
Az informaci6é megosztasa mellett az anyak szeretik, ha az oldal szérakoztato is, de kb.
csak 1/3-uk gondolja tigy, hogy az informaciok teljesen hitelesek. Dontéseik elétt (pl.
korhdz, orvos valasztds) gyakran megkérdezik az on-line kozdsség tagjait. Nem
elhanyagolhatd, hogy kb. 11-16%-a az internethasznald anyaknak ennek alapjan hozza

meg a dontéseit.
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5.2 Hipotéisek
Mindezek alapjan az elsé hipotézisiink: Az egészségiigyi szakdolgozok a
gyermekbantalmazas témakorével kapcsolatban haritoak és kozombosek.

o Feltételezésiink szerint a kérdéivben a szabalykovetésre vonatkozo valaszok
tiikrozni fogjak a szakma altal elvart és eléirt viselkedési normakat. A jelzési
kotelezettséget a moddszertani iranyelvek rogzitik, és mint ilyenek a rendszer
minden tagjara nézve kotelez6. (Szakmai iranyelvek, n.d.)

e Azonban a gyakorlati beavatkozasra vonatkozo valaszok ettol eltérdek
lehetnek. Ezekre befolyast gyakorolhatnak az adott szakember tudasa a
bantalmazas témajarol.

o Feltételezhetd, hogy a sajat élettapasztalataik, gyermekkori élményeik,
megkiizdési stratégidik esetlegesen visszakoszonnek a valaszokban (a negativ
gyermekkori élmények hdrit6 mechanizmusai, az elfojtas, a tagadés, az
atkeretezés, de leginkabb a racionalizalas megjelenésére szamitunk).

e A valaszadok életkora hatdssal lehet a bantalmazas megitélésére. A nevelési és
fegyelmezési technikak elfogadottsagat mindig az adott kor tarsadalmilag
elfogadott normaihoz mérjiik. A bantalmazéis, a ,hdzi fegyelmezési jog”
megoldandé probléméja csak a XX. szdzad kozepén valt hangsulyossa.
Feltételezhetéen az idosebb korosztalynak eltéro lesz a véleménye a fiatalabb
kollégakkal szemben.

e A vialaszadok jelentds része a kozéposztalyhoz tartozik, ezért gyengébb
osszefiiggésre szamitunk a szociookonomiai hattér és a bantalmazas
megitélése kozott.

e Feltételezhetd, hogy a valaszadok hagyomanyos nemi szerepe valamelyest
visszatlikroz6dik a bantalmazashoz vald viszonyulasban elsdsorban a konfliktus

megoldo technikak terén.

Masodik hipotézisiink szerint a ,,Shaken Baby Syndrome” mint korkép és mint jelenség,
a szakdolgozok ¢€s a lakossag korében kevéssé ismert.

e A magyar SBS program 2009-es indulasakor a szakma nagy ambicidval tekintett

a témara. A cél az volt, hogy az elsddleges célcsoportként szerepld szakdolgozok

tudasa boviiljon, abbdl a célbol, hogy a megszerzett tudast beépitsék a mindennapi
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munkajukba. A varandosok és csaladjaik edukacidja fontos prevencios cél volt. A
2016-o0s felmérés sajnos nem igazolta vissza az el6zetes elvarast. Az elmult 7
évben megsziint az orszagos intézményi hattér, megsziint a munkacsoport, akik
ezzel foglalkoztak. igy jelen kutatasban feltételezziik, hogy a korabbi csekély
ismeretatadas tovabb erodalédott. A program indulasa 6ta eltelt 13 év nem volt
elég ahhoz, hogy a t¢éma megjelenjen kozbeszédben. Nem volt elegendd forras a
nagy atfogd lakossagi prevencidos kampanyokra. A média atalakulasa sem
kedvezett a tematikus bantalmazas megeldzési programok elkészitésének. Az
allami egészségiigyi ellatorendszer rigid, kevéssé tud reagdlni az 0j ismeretek
bevezetésére. Tovabbi nehezitd tényezd, hogy a SBS prevencionak nincs
kidolgozott modszertani kézikdnyve, €s nincs meg a sziikséges szakmai hattér
tdmogato rendszer, kapacitas.

Feltételezésiink szerint ezek miatt az okok miatt a virand6sgondozasba nem
tudott beépiilni a SBS prevencié. Ezaltal a sziildk sem jutnak korszer(i
prevencids tudashoz. Az elsd sziildi kérddiv valaszaibdl ugy gondoljuk ki fog
deriilni, hogy a sziilok kevéssé ismerik a korkép klinikai jellemzoit, a
megrazas kovetkeztében létrejovo sériilések keletkezési mechanizmusait és a
sériilések rovid és hosszatava kovetkezményeit. Feltételezésiink szerint
keveset tudnak a siras jelent6ségérol, a sirasrol, mint kommunikacios
csatornardl, valamint a siras megértésének mechanizmusairol.

A tarsadalomban jelen 1év6 komoly elvaréasok (legyén ,,jo sziil6™, ,,j6 partner”, ,,j0
feleség”, stb.) gyakran bénitéan hatnak az 0j sziilokre. Ehhez még kapcsolodik az
egyre inkabb szlkiild nagysziiléi tamogatds, valamint az ellatorendszer
egyenetlen hozzaférése. Feltételezésiink szerint ezen okok miatt az j sziilok
nehezen ismerik fel, hogy segitségre szorulnak, kevéssé tudnak segitséget
kérni, vagy segitséget elfogadni.

A kozbeszédben csak helyenként jelenik meg a kifaradas, az a gondolat, hogy a
sziiloség stresszel teli idészak valamint, hogy a sziilové valas egy folyamat, amit
a sziiléknek is tanulni kell. A tanulasi folyamat idénként diihot, frusztraltsagot és
agressziot valt ki.

Nagyon erds az a tarsadalmi iizenet, hogy nem szabad bantani a gyermeket. De

mégis latjuk, hogy a diih, a frusztraltsag és az agresszi6 olykor a gyermekek ellen
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iranyul. Feltételezésiink szerint kevés tudasuk és eszkoziik van a sziiloknek az
elso idoszak stresszel teli szituacidinak kezelésére.

Az elsd kérddéivben megtalalhatoé edukacios rajzfilm rovid intervencié keretében
mondja el a megeldzéssel kapcsolatos kulcsinformaciokat. Feltételezésiink
szerint ez a Kisfilm mar 6nmagaban is olyan hatast tud elérni, melyre a sziilok
emlékeznek, akar 3 hénap tavlatabdl is. Reméljiik, hogy a masodik kords
visszajelzd kérddiv alatamasztja azt a feltevésiinket, hogy a prevencios

program rendszerbe illesztésének komoly népegészségiigyi haszna lenne.

Harmadik hipotézisiink szerint az ismeretszerzés ¢és prevencids szempontbdl a

szakdolgoz6i ¢és lakossagi kommunikacidés csatorndk alkalmazasa, felhasznalasa

jelentdsen eltér.

Feltételezésiink szerint a kérdoivet kitolté egészségiigyi dolgozok életkora
befolyasolja az informaciohoz jutas modjat, valamint a megszerzett korszeri
ismeretek atadasanak modjat a lakossag felé.

Ugyanezen célcsoport a korszerli ismeretek megszerzésekor kevéssé hasznalja
az internet feliileteit. Bar minden felmérés aldtdmasztja az internet jelentdségét,
feltételezésiink szerint kevéssé ismerik a tudomanyos és sziillé tamogato,
segité oldalakat. Ilyen mddon az ismeret atadasukat és a hitelességiiket nem
tudjak hatékonyan megtamogatni az internet adta lehetoségekkel.

Bar a védondk rendelkeznek egyéni €s kozdsségi modszertani ismeretekkel,
feltételezésiink szerint kevéssé hasznaljak ezeket csoportépitésre, egyéni és
csoportos egészségfejlesztési, prevencios foglalkozasok tartasara. Ennek okai
kozott eldzetesen ugy gondoljuk, szerepe lehet a kimunkalt eldadéi gyakorlat,
technika gyengeségének a szakértdi szupervizori haldézat hianyanak, valamint a
varandosgondozasban résztvevd tarsszakmakkal valé kapcsolat esetlegessége
és a korszert prevencids szakanyagok hianya. A jelen helyzetben, amikor évek
ota zajlik az egészségiigyi alap €s szakellatas atalakitasa jelentdsen tulterhel6dott
a halozat adminisztracios és egyéb szakmai feladatokkal, igy feltételezziik, hogy
a sok energiat, uj ismereteket, technikakat igénylé korszerii sziil6-edukacio

alkalmazasara kevéssé motivaltak a védondk és sziilésznok.
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Szakirodalmi adatok alapjan a hiteles informaciét a varanddsok/sziilok az
egészseégligyl dolgozoktol varjak, igy mi is azt feltételezziik, hogy mindennek
tudataban vannak a szakdolgozok és a sziilok is. Azonban vélhetéen a fenti

okok miatt sziik feliileten talalkozik a két csoport.

5.3 A vizsgalati eszk6z0k bemutatasa

A sajat szerkesztésii on-line szakdolgozoi kérd6iv 49 strukturalt kérdést és 296 rekordot

tartalmazott. Szerkezetileg harom részre tagolddott:

Az elsd rész a bantalmazast, mint tarsadalmi jelenséget kivanta megkdzeliteni. A
nemzetkozi €s hazai adatok Osszhangja alapjan a leggyakrabban a fizikai és
érzelmi bantalmazasi formak fordulnak eld, igy ezekre fokuszalt elsdsorban.

A maésodik rész a dolgozok SBS/AHT ismereteit kivanta felmérni, kiillonds
tekintettel a sirasra, ébrenlétre, csecsemd megnyugtatdsira vonatkozo
ismereteket.

A harmadik rész els6sorban az ismeret megszerzésére (milyen csatornakat
hasznalnak a dolgozok a relevans egészségiigyi ismeretek megszerzésére) és az
ismeretatadasi hajlandosagra, kiilonos tekintettel a primer prevencios ismeretek

atadasanak keretrendszerére vonatkozott.

A kérddivet felkérd levéllel és kutatdsi leirassal egyiitt a kordbban felsorolt szakmai

szervezetek vezetdihez juttattuk el kérve azok tovabbitasat a szakdolgozdkhoz.

A sziilok szdmara az ausztral ,,Never shake a Baby” program kérddiveit forditottuk és

adaptaltuk a magyar viszonyokra. A program két kérd6ivbal allt.

Az els6 kérdoiv két részbdl allt. Az elsé részben a demografiai adatok mellett a
SBS/AHT ismeretekre kérdeztiink ra (miért sirhat a baba, mennyi a normalis siras
mennyisége, mit tehetiink sirds esetén). Majd kértiik, hogy a bedgyazott animacids
edukacids kisfilm megnézése utan toltsék ki a kérdéiv masodik részét. Az a rész
hasonlé kérdéseket tartalmazott, mint az elsd rész, igy a minimal intervencios
kisfilm hatdsat volt hivatott mérni.

A masodik kérdoiv egy visszajelzd kérddiv volt, melyet on-line kiildtiink el az
elsé korben részt vett sziilok szamara a sziilés utan harom honappal. Ezzel a
kérdoivvel a korabbi rovid edukacios intervencié hatasat kivantuk mérni,
mennyire emlékeznek az atadott informaciora, a siras kezelésére, a megnyugtatas

64



technikaira. Rakérdeztiink mennyire tartottak hasznosnak ezeket az informaciokat
¢s mit gondolnak, milyen feliileten lenne érdemes eljuttatni a tudast mas sziilok
fel¢, valamint kitd] varjak elsdsorban ezt az informaciot.
A sziilok korrekt tajékoztatasat szolgalta egy sziiloi tajékoztatd, valamint a kutatasi
dokumentacio részét képezte a beleegyezd nyilatkozat. Ezt a nyilatkozatot minden
résztvevonek ki kellett toltenie és vissza kellet kiildenie. A kutatas on-line térbe vald
helyezése miatt a dokumentacid kiegésziilt a Facebook csoportok felé¢ egy kutatasi
felhivassal.
A kutatéds sziil6i részében védonok is részt vettek, igy az ¢ dokumentacidjuk is részét

képezte a szlikséges tajékoztatasnak (atmutatd, kisérd levél).

5.4 Mintatervezés szempontjai - a vizsgalati minta ismertetése

5.4.1 Szakdolgozéi kérddivhez kapcsolédod mintanagysag

Kutatasunk els6 részében a szakdolgozoi kérddivhez kapcsolodoan kizard kritériumot
nem allitottunk fel, abbol a szakmai alaptételbdl kiindulva, hogy a gyermekbéantalmazas
megeldzése mindenkinek kozos ligye, kozos feladata. Torekedtiink minél tobb az alap és
a szakellatasban dolgozd szakember bevonasara. Az alapsokasagra vonatkozo
megbizhato adatok hidnyaban a minta nem lehetett reprezentativ. A kutatasnak nem volt
célkitlizése, hogy a valaszadok reprezentdljdk a magyar egészségiigyben dolgozokat.
Hangsulyosabb volt, hogy azokat a dolgozokat érjiik el, akiknek a SBS/AHT
felismerésében, kezelésében €s megeldzésében szerepiik van.

A kutatds tervezésekor a szakmai szervezetek biztatd egylittmiikodésére alapozva a
mintanagysagot 4000 fében hataroztuk meg. A Covid 19 pandémia elsé hullama
korabban soha nem latott terheket rakott az egészségiigyi dolgozokra. A tervezett
egylttmiikodések csak részben valosultak meg ¢€s az elérések messze elmaradtak a
tervezettdl. Tovabba a valaszadasi hajlanddsagot feltehetéen befolyasolta a kérdoéiv
relativ hosszusdga és a téma érzékeny volta. Mindosszesen 197 kérddiv (a tervezett
4,92%-a) érkezett vissza, melybdl 195-6t tudtunk a kutatasba bevonni (két kérddivet ki

kellett zarnunk, mert nem fejezték be a kitdltést).

5.4.2 Sziil61 kérddivhez kapcsolddo mintanagysag
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A varandosok korében torténd felmérésnél egy kivalasztasi kritériumot hatarozunk meg:
az els6 kérdoiv kitoltésekor a varandossaguk I11. trimeszterében jard gravidak és tarsaik
keriiltek be a felmérésbe. Az apak bevonasa hangsulyos, mert a nemzetkozi kutatasok
alapjan gyakran 6k az elkovetok. Az eredeti elképzelés szerint orszagos szinten minden
megyébdl és a fovarosbol 1-1 védondt (minddsszesen 20 fot) kértiink volna fel a
kutatasban vald részvételre, akik 10-10 sziilohoz (minddsszesen 400 varandos és tarsai)
juttattak volna el a kutatasi dokumentaciot. A Covid pandémia miatt ez részben szintén
az on-line térbe keriilt, de minddsszesen tizenkét védond a jarvany ellenére vallalta a sajat
korzetében a varanddsokhoz valo on-line eljuttatast.

A tervezett 400 {6 elérése a kovetkezOképpen alakult: 6sszes elérés 680 f6 volt, ebbdl az
elsd kérddivet 314-en toltottek ki hianytalanul (ez a kutatas tervezett elérésének a 78,5%-
a). A masodik korbe a sziilés utan 3 honappal megkeresettek koziil 170 f6 kiildte vissza a
kérdéivet. A 680 fos elérés szama és a ténylegesen a kutatasba bevont 314 {6 valaszado
szama kozotti nagy kiilonbség magyardzata: Akkor tekintettiik hianytalannak a
kutatashoz valo csatlakozast, ha a valaszadok csatoltdk a beleegyezd nyilatkozatot (ki
kellett nyomtatni, alairni és visszakiildeni). Ez a teljes kozegészségiigyi zarlat és otthoni
munkavégzés elrendelése mellett technikai nehézségekbe iitk6zott és sokan nem tudtak

ezt megoldani.

5.5 Mintabemutatas

5.5.1 Szakdolgozoi kérdéivhez kapcsolodé mintabemutatas

A kérddivet minddsszesen 197 6 toltotte ki, melybdl 195 fét vontunk be a kutatasba.
Ebbdl 10 f6 hazi gyermekorvos (5,1%), 59 teriileti védond (30.3%), 26 vegyes korzetet
ellatd védond (13.3%), 55 gyermeképold (28.2%), 20 sziilésznd (10,3%) és 25 egyéb
egészségiigyi teriileten dolgozo (12,8%) toltotte ki (3. abra). Két kérddivet hidnyos
kitoltés miatt (nem fejezték be) kizartunk. A teriileti és vegyes korzetet ellatdé védondk
csoportjat az elemzés sordn Osszevontuk. A kutatds szempontjabol relevans a
varanddsokkal valo kapcsolat volt, igy kozombos az egyéb védondi feladat ellatasa (adott
esetben a vegyes korzetet ellatd védondk iskolaegészségiigyi munkat is végeznek). A
valaszadok atlagéletkora 39 ¢év (SD: £1.15 év). Nemi megoszlas tekintetében a
valaszadok minddssze 2,6%-a (5 £0) volt férfi, igy nemi szerepeket nem tudtunk vizsgalni.

A lakohelyi megoszlas telepiiléstipusonként hasonlé aranya: 29% (n=56) a fOvarosban,
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21% (n=41) megyeszékhelyen, 28% (n=55) mas varosban és 22% (n=43) a
faluban/kozségben €16k szama. Munkahely tekintetében a valaszadok harmada (33,8%) a
fovarosban, 21% megyeszékhelyen, 28,2% kisvéarosban ¢és 22,1% faluban/kézségben
dolgozik. Iskolazottsag tekintetében 70,8% felséfoki, 27,2% kozépfoku + szakositd €s
2,1% szakképzd iskoldban szerzett végzettséggel rendelkezik. Tobb mint 80%
hazassadgban vagy élettarsi kapcsolatban €1, kdzel 12% egyediilallo, 6% elvalt és 1%

O0zvegy volt a mintaban.
Kitoltok szama és szazalékos aranya

Hazi gyermekorvos

Tertileti védond

Vegyes korzetet ellatd védoénd
Gyermekapold

Sziilésznd

Egyéb egészségiigyi szakember

o

10 20 30 40 50 60 70

Szazalék mKitolték szama

3. abra: A szakdolgozoi kérddiv kitoltéinek szama és szazalékos aranya (N=195)

5.5.2 Sziiléi kérdéivhez kapcsolddd mintabemutatas

A kutatas tervezésekor 400 6 elérése volt a célkitlizés, melybdl az els6 korben 314 {6t
értiink el. Ez a tervezet 78,5%-a. Az els6 korben elértek keriilhettek a kutatas masodik
korébe. Itt az elérés 170 f6 volt, mely 54,1%-nak, valamivel tobb, mint a fele
valaszadonak felel meg. Az els¢ korben a valaszaddok kétharmada (66,9%) nd és
egyharmada (33,1%) férfi volt. Eletkor tekintetében a legtdbben 68,5% a 28-37 éves
korosztalyba, a 17,2% a 18-27 éves, mig 13,4%-uk a 38-47 éves és 1%-uk a 48-57 éves
korosztalyba tartozott (4. abra). Iskolai végzettséget tekintve 65% rendelkezett
egyetemi/féiskolai, 28,3% kozépiskolai érettségivel, 5,1% szakmunkésképzovel és 1,5%
altalanos iskolai végzettséggel. A valaszadok kozel 60%-a az elsd gyermekét varta. Tobb
mint, 20% soha, 19,4% pedig kevesebb, mint havonta egyszer vigyazott korabban

gyermekre.
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On hany éves most?

8% 10.8% = 1827 év
' 15,9% 28-37 év
30.8% 38-47 év
48-57 év
31,8% 58 év felett

4. abra: A sziil6i kérdéiv kitoltéinek életkori megoszlasa (N=314)

5.6 A kutatas lefolytatasa

Az egészségiigyi szakemberek korében a felmérés idoszaka 2020. marcius 11. - 2020.
julius 30. kozott volt. Ez a Covid pandémia elsd hullima volt. Az elsé kitdltések
értelemszerlien nagyon csekély szamban érkeztek. Jelentésebb emelkedés junius
hoénapban volt tapasztalhatd, mely erés 0sszefiiggést mutatott a MESZK altal kikiildott
hirlevélben megjelent kutatasi felhivassal. A sziil61 felmérés elokészitése 2020. elején
megkezdddott. Személyes megkereséssel fordultunk a legnagyobb védondi civil
szervezethez a MAVE-hoz és kértiik segitségiiket. Minden megyébdl és a févarosbol 1-1
mindosszesen 20 Onként jelentkezé védondt kértiink, akik vallaljak, hogy 10-10
varandoshoz és tarsaikhoz eljuttatjak a kutatési felhivast és. Osszesen egy védond vallalta,
majd személyes ismeretségen keresztlil még 6t (Vecsés, Jaszkisér, Hatvan és Kébanya),
¢és a XV. keriiletbdl még nyolc.

Ezzel parhuzamosan a kozegészségiligyi zarlat miatt a legnagyobb kozdsségi portal
feltiletét hasznalva mintegy 46 sziiléi Facebook csoportba ¢€s korhazak, klinikék &ltal
fenntartott sziil6i csoportokba regisztraltam ¢és tettem kozz¢é a kutatasi felhivast. Ez azt
jelentette, hogy az 6sszes sziilészetet miikodtetd korhaz bevonasra keriilt.

A kutatas ideje:

Els6 kérdoiv felvételi ideje: 2020. marcius 30. - 2020. szeptember 04.

Masodik kérddiv felvételi ideje: 2020. junius 09. - 2020. december 06.

5.7 Adatfeldolgozas és statisztikai kiértékelés

A kérdoiveket Google Forms segitségével készitettiik el. A beérkezd valaszokat

Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) programban
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rogzitettiik. A kutatasi adatok elemzése IBM SPSS Statistics 25 (International Bussines
Machines Statistical Package for Social Sciences) elemzd szoftverrel tortént.

A leird statisztikai modszereknél atlagot, szorast szamoltunk. Azon kérdésnél,
amelyeknél egy cselekvési sorrend eloszlasara voltunk kivancsiak (pl. On szerint mi lenne
a helyes cselekedet, ha nap, mint nap, akar tobb oran at sirna a gyermeke? S=egyetértek,
I=nem értek egyet) az eloszlasok jellemzésére varianciat, ferdeséget €s cstcsossagot is
szamoltunk. Az artalomokozasra, a sériilések mibenlétére vonatkozo6 sziiloi kérdoiv és a
visszajelz6 kérddiv esetében atlag és szoraskiilonbséget is szdmoltunk, annak érdekében,
hogy megtudjuk statisztikailag valtozott-e a valaszadok véleménye az intervencios vided
megnézése elbtt és utan.

Mas kérdéseknél a kapott valaszoknal klaszterelemzéseket hajtunk végre, melynek
segitségével szegmentaltuk a megkérdezettjeinket. Az elemzést a klasztercentroidok
(atlagok) alapjan végeztiik, a koefficiensek és a dendogram alapjan valasztottuk ki a négy,
harom vagy kétklaszteres megoldasokat. A klasztereket a demografiai valtozokkal
Osszevetve, chi-négyzet probakat alkalmaztunk, annak megismerésére, hogy a valtozok
mutatnak-e szignifikans osszefliggést.

A latens strukturdk feltarasara (pl. a szakdolgozok véleménye a fegyelmezési
modszerekrdl) faktoranalizist hajtottunk végre. A Bartlett-teszt szignifikancia szintjének
vizsgalata utan megallapitottuk, hogy a valtozok korrelalnak egyméssal. A Kaiser-Meyer-
OIkin- (KMO) kritérium értéke alapjan a valtozoink kivaléak voltak a faktoranalizisre)
és a visszajelzd kérddiv megrazott gyermekre vonatkozd tuddsfelmérd kérdései
elemzésekor azoknal a kérdéseknél, melyek az artalomokozasra, a sériilések mibenlétére
iranyultak.

A csecsemd sirasanak okara vonatkozo kérdésnél, valamint a sirasmennyiségre adott
valaszok atlaganak elemzésére két mintas t-probat hasznaltunk és statisztikai kiilonbséget
vizsgaltunk a vide6 megnézése el6tti és utani valaszok kozott. A szignifikancia szintet

5%-ban hataroztuk meg.
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6 Eredmények

H1

Az egészségligyi dolgozok tekintetében a kérddiv elsé harmada a gyermekbantalmazasra,
mint tarsadalmi jelenségre figyelt. Felmértiik a dolgozdk viszonyulasat a témahoz, a
fogalmi rendszert, mit tekintenek bantalmazasnak, mennyire tekintik sulyos
problémanak, mennyire elfogadoak a jelenséggel szemben, milyen sajat tapasztalataik
vannak a nevelési/fegyelmezési mddokkal kapcsolatban és maguk milyen nevelési
eszkozoket tartanak elfogadhatonak, tovabba a szabalykdvetésre vonatkozo attitiidjiik
kapcsan vizsgaltuk a jelzérendszeri feladatok betartasanak elméleti tudasat.

Tobb kérdést tettiink fel arra vonatkozdan, hogy mennyire tekintik artalmas tarsadalmi
jelenségnek a bantalmazast, mit gondolnak a magyarorszagi itélkezésrdl, illetve arrdl,
hogy az atlagember mennyire fogadja el a bantalmazast, mint a gyermekekkel szemben
alkalmazott nevelési/fegyelmezési modszert.

A vélaszadok szerint ma Magyarorszagon inkabb sulyos probléma a gyermekbéantalmazas
(atlag 3.92, szoras 1.047), és inkabb gyakori jelenség (atlag 3.61, szoras 0.775). Kiskort
veszélyeztetése esetén, Magyarorszagon inkabb enyhébb elbirdlas jellemz6 (atlag 2.5,
szoras 1.047), az emberek pedig inkabb elfogaddak a bantalmazassal szemben (4tlag 2.6,
szoras 1.007) (1. tdblazat).

Eredmények tekintetében a megkérdezettek kivétel nélkiil bantalmazasnak mindsitették
az eszkdzzel vald bantast (a valaszadok 100%-a, az Osszes valaszon beliil 11.9% az
aranya). Néhany valaszado kivételével majdnem mindenki szerint az rangatas, megrazas
(a valaszadok 98.5%-a, az 0sszes valaszon beliil 11.7% az aranya) és az ¢telmegvonas (a
valaszadok 97.9%-a, az Osszes valaszon beliil 11.6% az ardnya) is bantalmazasnak
mindsiil.

Az érzelmi béantalmazéashoz tartozo szidalmazéast (a valaszadok 71,8%-a az Osszes
valaszon beliil 8,5%- az arany kommunikdacios sziinetet (a valaszadok 70,8%-a az Gsszes
valaszon beliill 8,4%- az ardny) és a bardtoktol vald eltiltdst kevesen gondoltak

bantalmazasnak.
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I.  tablazat: Osszefoglald tablazat a bantalmazasrél, mint tirsadalmi jelenségrél a

valaszadok szempontjabol (N=195)

~E % 2.4 5§ £ 8 Z
N'§g~§n S '&igﬁ 2 S § = 2 §
s 3 N £ EDSE 0 & S = S%ooo“’g%
= a = 0 2w = B 0o .S o8 —=
E2Zc f EEVE ED9PER ESyEi:
SLES®E g0s58C 425288 £ H58 S84
IR Y > R = QN S o 58S CLOLEEZD
o5 ¢S O 05 »Q N 29 EQS 0% 580
©2g= E I445 £ ET 2UEBUET
sEE 2 8@ g £ & = 3
1=ritka,
I=nem stlyos, 5=nagyon 1=tl enyhén
S5=nagyon sulyos gyakori biraljak el, 1=elitélo
probléma probléma  S=sulyosan elit¢lik  S=elfogadd
N 195 195 195 195
Atlag 3.92 3.61 2.50 2.60
Szoras 1.047 0.775 1.047 1.007
Variancia 1.096 0.600 1.097 1.014
Ferdeség -0.515 -0.004 0.211 -0.292
Csucsossag -0.764 -0.050 -0.652 -0.865

A kapott valaszoknal klaszterelemzést hajtunk végre, melynek segitségével
szegmentaltuk a megkérdezettjeinket. Az elemzést a klasztercentroidok (atlagok) alapjan
végeztiik, a koefficiensek és a dendogram alapjan a négyklaszteres megoldast
valasztottuk. A 4 klaszterbdl az elsdben 1évé megkérdezettek (N=32) szerint az eszkozzel
vald bantés, rangatas, megrazas, a megszégyenités, ételmegvonas, ¢és az életvitelben valo
korlatozas szamit bantalmazasnak. A 2. klaszterben 1évok (N=40) szerint mar
bantalmazas a megpofozas, fiilhtizas, hajhtizas €s a szidalmazas iS. A 3. klaszterben 1évok
(N=71) szerint az is bantalmazasnak mindsiil ezek mellett, ha a szi{il6 nem beszél a
gyermekkel. Az utolsé klaszterben 1évék (N=52) szerint pedig minden felsorolt példa,
bantalmazasnak mindésiil. majd a klasztereket a demografiai valtozokkal 6sszevetve, chi-
négyzet probat alkalmaztunk.

A statisztikai probdk alapjan megallapithatjuk, hogy nincs szignifikans kiilonbség a

korosztalyok, csaladi allapot, telepiiléstipus szerint a bantalmazas megitélésében.
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Szignifikéns kiilonbség van azonban a bantalmazéas megitélésében iskolai végzettség €s

munkakor szerint (I1. tablazat).

Il.  tablazat: A bantalmazas megitélése iskolai végzettség szerint (N=195)

A valaszadok iskolai végzettsége

» = 2
; 8 55 7
o) ) o O E S o=
~ 28 % S EZ8 o Ng o
T 57 5 S¥ 3oz
n o= 4 §gos i§ o>
> = S
) >
On szerint mi 1. klaszter n 4 18 5 2 3
minbsil %  100.0% 34.0% 5.7% 6.7% 15.0%
bantalmazasnak?
Klaszterek 2. klaszter n 0 9 20 9 2
% 0.0% 17.0% 22.7% 30.0% 10.0%
3. klaszter n 0 20 36 8 7
% 0.0% 37.7% 40.9% 26.7% 35.0%
4. klaszter n 0 6 27 11 8
% 0.0% 11.3% 30.7% 36.7% 40.0%

Az alacsony iskolai végzettségliek (szakképzo, érettségit+szakositd képzés) tobbsége
szerint csak a szélsGséges példak (eszkozzel valdo bantds, rangatds, megrazas, a
megszégyenités, ételmegvonds, és az életvitelben vald korldtozds) mindsiilnek
bantalmazasnak, az ennél magasabb iskolai végzettségiiek korében a felsoroltak koziil
szinte minden bantalmazasnak mindsiil. Figyelemre mélt6, hogy munkakér szerint a
gyermekapolok egyharmada (n=18, 32,7%), a sziilésznék 20%-a (n=4) szerint csak a

sz€lsdséges példak mindsiilnek bantalmazéasnak (II1. tablazat).
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I1l.  tablazat: A valaszadok munkakdri megoszlasa — klaszterelemzés (N=195)

Milyen munkakérben dolgozik On?

> >y
2l = 5 X e _ BB
s 22 $£%z2 Bso 5 8BE
TE 3 PET &8 = B8
g F° 227 & Sl Y
o O 1=
On szerint mi 1. n 0 6 1 18 4 3
mindsiil klaszter o 0 0 o o 0
! ) %  0.0% 102%  3.8% 327%  20.0% 12.0%
bantalmazasnak?
Klaszterek il aszter f 3 13 6 10 3 5
% 30.0% 22.0% 23.1% 18.2%  15.0% 20.0%
3, n 3 19 12 20 10 7
Klaszter o, 30006 3220 46.2% 364%  50.0%  28.0%
4. n 4 21 7 7 3 10
klaszter

% 40.0% 356% 26.9% 12.7% 15.0% 40.0%
A bantalmazas transzgeneracids hatdsai régota kutatott teriilet. Felmérésiinkben az

egészségiigyl dolgozok gyermekkori tapasztalataira kérdeztlink ra (biintetési modok és
nevelési eszkozok), valamint ezeket Osszevetettiik a felndttkori életiikben gyakorolt
gyermeknevelési/fegyelmezési mddszereikkel. A megkérdezettekkel szemben foleg a
szidalmazast (a valaszadok 70.3%-a, az Osszes valaszon beliil 23.5% az arénya) ¢és a
megpofozast (a valaszadok 48.6%-a, az 0Osszes valaszon belill 16.2% az arénya)
alkalmaztak gyerekkorukban (5. abra).

Milyen biintetési médokat alkalmaztak az On sziilei Onnel szemben
gyermekkoraban, ha valamilyen hibat vétett?

100,0%

0,
2% o
70.0%
60.0% 48,6%
38,833 36,0%  33,1%
!0 :
40,006 223% 2L1% 206% 194% 4100 1o 0o
ik EEE e
!0 l
it | —
P A
X $ 9 & 3y S S D 2 °©
¢ & & ¥ s S PG A
e I T A e
2 S LA L
» .‘&%‘b o&‘é\ <& @@Qa & & &
SRR & o
) a9 < >

5. abra: A szakdolgozok emlékei a sajat gyermekkorukban megtapasztalt biintetési
modokrol (N=195)
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Majd Kklaszterelemzést hajtunk végre, melynek

segitségével

szegmentaltuk a

megkérdezettjeinket. Az elemzést a klasztercentroidok (atlagok) alapjan végeztiik, a

koefficiensek és a dendogram alapjan a haromklaszteres megoldast valasztottuk.

A 3 klaszterbol az elsében 1évé megkérdezettekkel (N=49) szemben nem igazan

alkalmazték a sziileik ezeket a biintetési modszereket, ha mégis megbiintették oket, akkor

a megpofozast valasztottak. A 2. klaszterben 1évokkel (N=112) szemben a leggyakrabban

a szidalmazast, ritkabban a megpofozast, eltiltast a baratoktol és a kommunikacios

szlinetet alkalmaztdk. A 3. klaszterben 1évokkel (N=34) szemben az ételmegvondson

kiviil minden buntetési modszert alkalmaztak a sziilei:

e Gyakoriak voltak: megpofozas, szidalmazas, eszkdzzel valo bantas,

o Kozepesen gyakoriak: megszégyenités, €letvitelben vald korlatozas, eltiltds a

baratoktol, rangatas, megrazas

o Kevésbé gyakoriak: fiilhtizds, hajhtzéds, kommunikacids sziinet, zsebpénz

megvonas.

A klasztereket a demografiai valtozokkal 6sszevetve, chi-négyzet probat alkalmazunk

A statisztikai probak alapjan megallapitottuk, hogy nincs szignifikans kiilonbség egyik

demografiai csoporton beliil sem a biintetési modszerek alkalmazaséban.

A kovetkezd eredményeket taldltuk a megkérdezettek gyermekkoraban elfogadott és

elfogadhatatlan nevelési eszk6zok alkalmazasanak gyakorisaga kapcsan.

IV. tablazat: A valaszadok sajat élményei a sziileik nevelési eszkozeirdl (N=195)

Milyen nevelési eszkozoket hasznaltak az On sziilei az On gyermekkoraban?

n total % %
Hosszas megbeszélés ("lelkifroces") 104 16.6% 55.3%
Pofon 81 12.9% 43.1%
Szigoru, de szeretetteljes megbeszélés 69 11.0% 36.7%
Lehetdséget adtak jovatenni a vétséget 64 10.2% 34.0%
Szobafogsag 53 8.4% 28.2%
Megbesz¢ltiik és utana nem kaptam biintetést 51 8.1% 27.1%
Fizikai munka jovatételként 33 5.3% 17.6%
Partnerként beszéltek velem 32 5.1% 17.0%
Kedvenc foglalatossagatol/sportolastol valo eltiltas 30 4.8% 16.0%
Hosszasan nem besz¢éltek velem 29 4.6% 15.4%
Szeretet megvonas 26 4.1% 13.8%
Zsebpénz megvonas 25 4.0% 13.3%
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Zsarolas/egyezkedés 24 3.8% 12.8%
Egyéb 7 1.1% 3.7%

A megkérdezettek valaszai alapjan a gyerekkorukban a sziileik foleg a hosszas
megbesz¢lést (a valaszadok 55.3%-a, az Osszes valaszon belill 16.6% az aranya) ¢és a
pofont (a valaszadok 43.1%-a, az Osszes valaszon beliil 16.9% az aranya) alkalmaztak,
mint nevelési eszkozt (IV. tablazat). Majd ismét klaszterelemzést hajtunk végre, melynek
segitségével szegmentaltuk a megkérdezettjeinket.

Az elemzést a klasztercentroidok (4atlagok) alapjan végeztiik, a koefficiensek ¢és a
dendogram alapjan a négyklaszteres megoldast valasztjuk. A 4 klaszterbol az elsében
(N=63) 1év6 megkérdezettekkel szemben maximum a hosszas megbeszélés, és a szigoru,
de szeretetteljes megbesz¢lést alkalmaztdk, de csak ritkan. A 2. klaszterben 1évdkkel
(N=44) szemben a probléma megbesz¢élését valasztottak a sziilok, és lehetdséget adtak a
gyermeknek a jovatételre. A 3. klaszterben 1évokkel (N=45) szemben a leggyakrabban a
pofont alkalmaztak, ritkdbban nem beszéltek velik, vagy megbeszéltek velik a
problémat. Az utolsé klaszterben 1évokkel (N=43) szemben szigorti nevelési modszereket
alkalmaztak, gyakori volt a pofon és a szobafogsag, kozepesen gyakori volt a kedvenc
foglalatossagtol valo eltiltas, a zsarolas/egyezkedés és a megbeszélés, ritkabban fizikali
munkat is kellett végezniiik a megkérdezetteknek, megvontak a zsebpénziiket, vagy

éppen szeretet- €s kommunikaciomegvonasban részesiiltek.

V. tablazat: A bantalmazas megitélésének Osszefliggései-Chi-négyzet probak

Chi-négyzet prébak
Erték Szabasagfok  p-érték

Eletkor 18.032 12 0.115
Csaladi allapot 12.503 12 0.406
Lakohely telepiiléstipusa 5.574 9 0.782
Munkahely telepiiléstipusa 9.179 9 0421
Iskolai végzettség 25.519 12 0.013
Munkakéor 23.656 15 0.071

A statisztikai probak alapjan megallapitottuk, hogy nincs szignifikans kiilonbség a

korosztalyok, csaladi allapot, telepiiléstipus és betdltott munkakor szerint a bantalmazas
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megitélésében. Szignifikans kiilonbség van azonban a bantalmazas megitélésében iskolai

végzettség szerint (V. tablazat).

VI.  tablazat: Az iskolai végzettség és a bantalmazas megitélése (N=195)

Milyen nevelési Maximum N

eszkozoket megbeszélés, A
hasznaltak az On  kovetkezmények

sziilei az On nélkiil

BT S Megbeszélés és N

Klaszterek jovatétel %

"Durr egy pofon" N

%

Szigort nevelési N
modszerek
%

Szakképzo

0.0%

0

0.0%

4
100.0%
0

0.0%

Iskolai végzettsége

Erettségi +szakosito
képzés

14
26.4%

12
22.6%
11
20.8%
16
30.2%

Foiskola

26.1%

19
21.6%
15
17.0%
31
35.2%

Mas orvos vagy
egészségtudomanyi
egyetemi végzettség

ol

16.7%

4
13.3%
10
33.3%
11
36.7%

A szakképzOben végzett valaszadokkal szemben szigort nevelési

\5\%13

> A

o

\m$

E N

< on

5 ¢

\m'i =

85 Q
O 7}

£ ¢

\Qa 5

>d.) O
3 45

15.0% 23.1%

9 44
45.0% 22.6%
3 43
15.0% 22.1%
5 63
25.0% 32.3%

modszereket

alkalmaztak, az ennél magasabb iskolai végzettségliek tobb mint felénél tobbnyire a

megbeszEl€s és a jovatétel volt a nevelési eszkoz. A szigort nevelési modszereket a mas

orvos vagy egészségtudomanyi egyetemi végzettséggel rendelkezdkkel szemben is

alkalmaztak (V1. tablazat).

Megkérdeztiik, hogy most, felndttként mit gondolnak a veliik szemben (gyermekként)

alkalmazott fegyelmezési/nevelési modszerekrol.
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VII.  téblazat: Szakdolgozok véleménye a kordbban elfogadott fegyelmezési modokrol
(N=195)
Feln6ttként mit gondol most azokrol a fegyelmezési modszerekrol, melyek az On

gyermek-
koraban elfogadottak voltak?

= 5 S5 E > { -~ ] -~
L2 B B3 ,B2,8f= B2 EsE g%,
(1=egyaltalan Do Lo S o0z X 2E S8 SEE 945
. ] E._\Nm EE-\:E.G_)*G.),_‘ g T > N ~ L
nemértek £ - Ss:35 S5SEIESS SE S PE oS
egyet, ©9 o-Sg SEZ:i a7 $% o-Z S2%
_ - - N E N > .= o o on (@] Ne| E O =
5=teljesen s 8 25 25" &2 = § s =28 > g
egyetértek) - = =
N 187 185 177 179 182 180 162
Atlag 2.48 2.12 1.94 2.76 243 2.52 3.14
Szoras 1.099 1.017 1.083 1.177  1.026 1.121 1.015
Variancia 1.208 1.033 1.172 1386 1.054 1.256 1.029
Ferdeség -0.013 0.469 0.722 -0.400 0.040 -0.104 -1.012
Csucsossag -1.314 -0.911 -0.888 -1.343 -1.129 -1.357 -0.110

A vélaszadok inkabb nem értenek egyet azzal, hogy a gyermekkorukban alkalmazott
fegyelmezési modszerek:

e Tobbsége helyénvald volt

e Jobb lenne, ha ma is hasznalndk, mert a mai gyerekek nem értenek a szobol
e Magam is hasznalom, mert bevaltak, ember lett belélem

e Maig emlékszem a biintetésekre, rossz élmény

e Megérdemeltem, tanultam beldle

e Elfogadhatatlan, j6, hogy mar nem hasznaljuk

A vélaszadok inkabb egyetértenek azzal, hogy vannak jobb modszerek, amelyeket 6k is
hasznalnak (VII. tablazat). A tovabbiakban faktoranalizist hajtottunk végre, a latens
struktura feltarasara (VIIL. tdblazat).

VIIl.  tablazat: Szakdolgozok véleménye a korabbi fegyelmezési modszerekrol -
faktoranalizis
KMO és Bartlett Teszt
KMO 0.862
Bartlett teszt ~ Chi-négyzet érték ~ 504.948
Szabadsagfok 21
p-érték 0.000
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A Bartlett-teszt szignifikanciaszintje (0.000) alapjan elvethetjiik a proba nullhipotézisét,
tehat a korrelacios matrixnak a foatlon kiviili elemei nem véletleniil térnek el a nullatol,
a valtozok korrelalnak egymassal. A Kaiser-Meyer-Olkin- (KMO) kritérium értéke 0.86,
tehat a valtozoink kivaldak a faktoranalizisre. A kommunalitdsok alapjan a bevont
valtozoink mindegyike megfelel ennek a kritériumnak (mind > 0.25). A Scree plotot
megvizsgalva ¢és a konyokszabalyt alapul véve azonban a kovetkezd alkalommal
modositottuk a faktorok szamat 2-re. A kapott két faktor az eredeti valtozok 71,9%-at
magyarazta.

1. faktor: A régi biintetési modszerek helyénvaldak voltak: Tobbsége helyénvald volt,
Jobb lenne, ha ma is hasznalnak, mert a mai gyerekek nem értenek a szobol, magam is
hasznalom, mert bevaltak, ember lett bel6lem, megérdemeltem, tanultam beldle.

2. faktor: A régi biintetési modszerek nem voltak helyénvaloak, vannak jobb modszerek:
maig emlékszem a biintetésekre, rossz ¢lmény, elfogadhatatlan, jo, hogy mar nem
hasznaljuk, vannak jobb modszerek, azt hasznalom.

A faktorok felhasznalasaval klaszterelemzést hajtunk végre, melyek tokéletesen
megfelelnek a klaszterelemzésre, hiszen 0 atlagu, 1 szorast valtozok, és tartalmazzak az
eredeti valtozok informaciomennyiségének nagy részét is. A klaszterelemzés segitségével
szegmentalhatjuk a megkérdezettjeinket. A koefficiensek és a dendogram alapjan a
kétklaszteres megoldast valasztottuk.

Az 1. Kklaszterbe (N=55) tartozo megkérdezettek inkabb egyetértenek azzal, hogy a
gyermekkorukban hasznalt biintetési modszerek tobbsége helyénvaldo volt és
megérdemelték, tanultak beldle.

2. klaszterbe (N=90) tartoz6 megkérdezettek inkabb egyetértettek azzal, hogy a
gyermekkorukban hasznalt biintetési modszerek tobbsége elfogadhatatlan, jo, hogy mar
nem hasznaljak Oket, ugy gondoljak, vannak jobb modszerek, azt hasznaljak. Maig
emlékeznek a biintetésekre, ami rossz ¢lményként maradt meg az emlékezetiikben.
Megnéztiik, hogy vajon kiilonboznek-e a két klaszterbe tartoz6 megkérdezettjeink a
demografiai szempontok alapjan? A statisztikai probak alapjan megallapithatjuk, hogy
nincs szignifikdns kiilonbség egyik demografiai valtoz6 szerint sem a régi biintetési

modszerek megitélésében.
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Végiil az egyik legfontosabb kérdésre kerestiik a valaszt, a jelzérendszeri teendokbol

fakado kotelezettségre. A valaszadoknak intézkedési sorrendbe kellett allitani a megadott

valaszokat.

IX. tablazat: JelzOrendszeri intézkedési sorrend a szakdolgozok szerint (N=195)

Jelolje be, milyen sorrendben intézkedne, ha azt tapasztalja (hallja, latja, beszél a
gyermekkel), hogy egy gyermeket az otthonaban bantanak!

= > ~ s =1V

4 5 X g £ S §¥ o
Zy £ ¥ET 8- 2 E 2Bz ZHES
S0 0 S 3w T E A Mo SES 895
B8 c E 225 >80 85 © o & 2Te 2 5's
ol By =228 & o Exn B4 S28¢
“TE 38 528 §28 SE 5T.BE8 ELcsE
B - €2 &.2Z~— 3 Fe 0Ee . =
(azlesa 2S£ 85 £5% sg2 g8 ;‘%:éﬁ)gg S oS S
Y .. 0= Qg F 3 <~ 2 L JUF20ET L0
legelészor = 2S5 =2 E38% 203 K98 §=2§FN22 T ELL
, c N8 SR —o>8 2% 28 08 2% g g3
valasztana © < £ 8@ = Sg X5 o 5 N & 5 g = g@ &
legutoljara = © % S DT & & < 8 SET B850

valasztana = S > < o) o0 g A >
N 195 195 195 195 195 195 195 195
Atlag 3.04 336 6.69 3.32 588 3.3 4.65 3.72
Szoras 2.083 2011  2.022 2120 2.086 1935 2.149 2.330
Variancia 4339 4.046 4090 4496 4352 3.745 4.620 5.428
Ferdeség 0.778 0543 -1.348 0.739 -0.840 0.887 0.017 0.468
Csucsossag  -0.478 -0.727 0.531 -0.498 -0.402 0.089 -1.216 -1.065

A megkérdezettek elsdk kozott valasztottdk, hogy abban az esetben, ha tudomast

szereznének rola, hogy egy gyermeket otthondban bantanak:

e Szo6lok a sziilének, hogy tudok errdl a helyzetrdl és ez elfogadhatatlan

e Jelzek a Csalad és gyermekjoléti szolgalat felé

e Beszélgetek a sziilovel és megprobalok neki segiteni, hogy jobb sziild legyen

e Beszélek a gyermekkel és kozvetleniil neki probalok segiteni

e Szo6lok a kollegamnak és vele beszélem meg a lehetséges valasztasok kozil a

gyermek szamara leghasznosabbat
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Utolsoként valasztottadk jellemzden, hogy semmit nem tennének, mert nem tudnak
megbizonyosodni a gyermek allitdsdnak valddisagarol (IX. tablazat). A tovabbiakban

faktoranalizist hajtunk végre, hajtunk végre a latens strukttra feltarasara.

X.  téblazat: JelzOrendszeri intézkedési sorrend - statisztikai probak

KMO és Bartlett Teszt
KMO 0.505
Bartlett Teszt Chi-négyzet érték 106.597
Szabadsagfok 28
p-érték 0.000

A korrelacios matrix alapjan megallapithattuk, hogy tobbségében szignifikans korrelacio
van a bevont valtozok kozott. A Bartlett-teszt szignifikanciaszintje (0.000) alapjan
elvethetjiik a proba nullhipotézisét, tehat a korrelaciés matrixnak a f6atlon kiviili elemei
nem véletleniil térnek el a nullatdl, a valtozok korrelalnak egymassal. A Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) kritérium értéke 0.5, tehat a valtozoink gyengék a faktoranalizisre, hiszen
nem volt sok valtozonk. A kommunalitasok alapjan a bevont valtozoink mindegyike
megfelelt ennek a kritériumnak (mind > 0.25) (X. tablazat).

A Scree plotot megvizsgalva és a konyokszabalyt alapul véve a négyfaktoros modszert
valasztottuk. A kapott négy faktor az eredeti valtozok 67%-at magyarazza.

1. faktor: A sziilovel beszélek: Szolok a sziildnek, hogy tudok errdl a helyzetrdl és ez
elfogadhatatlan, Beszélgetek a sziil6vel és megprobalok neki segiteni, hogy jobb sziild
legyen

2. faktor: Hivatalos szervnek jelzek: Jelzek a Csalad és Gyermekjoléti Szolgalat felé,
szblok a renddrségnek, 6k tudnak intézkedni

3. faktor: A gyerekkel probalok kozvetleniil beszélni vagy segitd szervezetekkel:
Beszélek a gyermekkel és kozvetleniil neki probalok segiteni, Segitd szervezetek
elérhetdségeit adom at a gyermeknek, mert 6k jobban tudnak segiteni.

4. faktor: Maximum a kollégammal beszélek rola: Semmit, mert nem tudok
megbizonyosodni a gyermek allitasanak valddisadgardl, Szolok a kollégamnak és vele
beszélem meg a lehetséges valasztasok koziil a gyermek szamara leghasznosabbat.

A faktorok felhasznalasaval klaszterelemzést hajtunk végre - melyek tokéletesen
megfelelnek a klaszterelemzésre, hiszen 0 atlagu, 1 szorasu valtozok, és tartalmazzak az
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eredeti valtozok informaciomennyiségének nagy részét is. A klaszterelemzés segitségével
szegmentalhattuk a megkérdezettjeinket.

Az 1. klaszterbe (N=120) tartoz6 megkérdezettek az elsé 1épések kozott jeleznének a
Csalad és Gyermekjoléti Szolgalat felé, ha azt tapasztalnak, hogy egy gyermeket az
otthonaban bantanak. Ezek utan szolndnak a sziildnek, hogy tudnak a helyzetrdl, és ez
elfogadhatatlan, majd megprobalnanak segiteni neki, hogy jobb sziilok legyenek. Ezt
kovetden a gyermekkel beszélnének, ¢s probalnanak neki segiteni. Ezek utan fordulnanak
csak a kollégakhoz, illetve segitd szervezetekhez, majd pedig a rendérséghez. Utolsoként
jelolték azt az opcidt, hogy semmit nem tennének, mert nem tudnak megbizonyosodni a
gyermek allitasanak valodisagarol.

2. klaszterbe (N=75) tartoz6 megkérdezettek az elsdé 1épések kozott kozvetlenil a
gyermekkel beszélnének, és megprobalnanak segiteni neki. Ezt kovetden a kollégdkhoz
fordulnanak, hogy megbeszéljék, a gyermek szamara mi a leghasznosabb intézkedés.
Jellemz6en ezek utan beszélnének a sziilovel. Csak ezt kdvetden fordulnanak segitd
szervezetekhez, illetve jeleznék a dolgot a Csalad és gyermekjoléti szolgalat felé. Utolso
eléttiként jeloltek azt az opcidt, hogy semmit nem tennének, mert nem tudnak
megbizonyosodni a gyermek allitdsdnak valodisagarol, illetve legutoljara a rendérségnek
szOlnénak.

Megnéztiik vajon kiilonboznek-e a két klaszterbe tartozd megkérdezettjeink a
demografiai szempontok alapjan?

A statisztikai probdk alapjan megallapithatjuk, hogy nincs szignifikdns kiilonbség az
¢letkor, iskolai végzettség, csaladi allapot és a lakohely telepiiléstipusanak kategoriain
beliil a jelzrendszer haszndlatdban. Szignifikans kiilonbség van azonban a munkahely
telepiiléstipusa €s a munkakdr kategoridi kozott (XI. tablazat és XII. tablazat).

Xl.  tablazat: Szakdolgozok megoszlasa a munkavégzésik helye szerint —

jelzorendszeri klaszterek (N=195)

Milyen telepiilésen dolgozik?

Falu/kozség \eri)ss Megyeszékhely Févaros

Jelzérendszer El6szor n 27 29 23 41
- Klaszterek jelent % 84.4% 55.8% 51.1% 62.1%
Elszor 5 23 22 25

elbeszélget o 15.6% 44.2% 48.9% 37.9%
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XIl.  tablazat: Szakdolgozdk megoszlasa munkakor szerint — jelzérendszeri klaszterek

(N=195)
Milyen munkakdrben dolgozik On?
2
4 e NG 175) 5 Ne) xl :g \éﬁ
SE 25 33T £EX 2 2is
TS 5% Q@59 o0& ©m NF3
5 £- Z2E & 5 He
=
Jelz6 Elészor n 6 43 20 27 12 12
rendszer - jelent
Klaszterek % 60.0% 72.9% 76.9% 49.1% 60.0 48.0%
%
Elészor n 4 16 6 28 8 13
elbeszelget o/ 40006 271%  231% 50.9% 400  52.0%
%

A falvakban és a fovarosban dolgozdk tilnyomd tobbsége az elsé klaszterbe tartozik,
tehat eldszor jelent a Csalad és gyermekjoléti szolgalat felé, és csak utana beszél a
szlildvel, illetve a gyermekkel. A megyeszékhelyeken, illetve mas varosban dolgozok
fele-fele aranyban oszlanak meg a két klaszter kozott.

Szintén fele-fele aranyban oszlanak meg a két klaszter kozott a gyermekapolok és az
egyeb egészségligyi szakemberek is, 60-40%-ban eldszor jelentik a bantalmazést a hazi
gyermekorvosok és a sziilészndk, a védéndk tobb, mint 70%-a eldszor jelent a Csalad és

gyermekjoléti szolgalat felé.

H2:

A masodik hipotézisiink szerint mind a sziilék, mind a szakemberek keveset tudnak a
megrazott gyermek szindromarél, valamint ehhez a témahoz szorosan illeszkedd egyéb
jelentds teriiletekrdl gy, mint sirasértés, megnyugtatas, segitségkérés, stb.

A szakdolgoz6i kérdéiv masodik része felmérte a szakemberek tudasat. A 195
valaszadobol, csak ketten nem hallottak arr6l, hogy a kisbabdk levegdbe dobalasa,
megrazasa veszélyes lehet. A legtobben tovabbképzésen hallottak rola (n=130 az 6sszes
valaszado 18,3%-a) olvastak a szakirodalomban (n=127, az dsszes valaszado 17,8%-a)

vagy konferencian hallottak (n=113 az Osszes valaszadd 15,9%-a). A tovabbi valaszok
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megoszlasa az interneten, 14,7%, mas szakembertdl 10,1%, az egyetemen 8,8%, a

tévében és radidban 6,6% ¢és 4,8%, €s a valakitdl hallottam 2,9% (XIII. tablazat)

XIII.  tablazat: Korabban honnan hallott az SBS-r6l - szakdolgozoi valaszok (N=195)
Hol hallott az SBS-ré61? n teljes % %
Tovabbképzésen hallottam 130 18.3% 69.5%
Olvastam szakirodalomban 127 17.8% 67.9%
Konferencian hallottam 113 15.9% 60.4%
Olvastam az interneten 105 14.7% 56.1%
Mas szakembertdl hallottam 72 10.1% 38.5%
Az egyetemen hallottam 63 8.8% 33.7%
Lattam a tévében 47 6.6% 25.1%
Halottam a radiéban 34 4.8% 18.2%
Koérnyezetembdl hallottam valakit6l 21 2.9% 11.2%

Arra a kérdésre, hogy a megrazas/feldobalas milyen életkora gyermekekre veszélyes
nagyon heterogén valaszokat kaptunk. A valaszadok 24,1%-a (47 £6) szerint mindig
veszélyes, 18,5%- a (36 f6) gondoltak ugy, hogy 5 éves korig, 31-en (15,9%), hogy 3 éves
korig, 38-38-an (19,5-19,5%), hogy 2 illetve 1 éves korig. 4 6 (2,1%) csak 6 honapos
korig, mig 1 £6 (0,5%) csak 1 honapos korig latta ezt veszélyesnek.

Vizsgaltuk, hogy milyen sériiléseket lehet okozni a csecseméknek a megrazassal. A
valaszadok egy kivételével tobbségében tudtak mennyire sulyos sériiléseket lehet okozni.
A leggyakoribb vélasz az agyzizodas (86,2%) és agyvérzés (75,9%) volt, valamint a
csokkent értelmi képességek (60%). Azonban, csak kevesebb, mint a valaszadok fele

gondolta, hogy halalos sériilést lehet eldidézni (6. abra).
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On szerint melyek a leggyakoribb sériilések, melyeket a kisbabak
feldobalasaval/megrazasaval lehet okozni?

0,
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6. abra: A megrazassal okozott leggyakoribb sériilések megoszlasa (N=195)

A sziil61 kérddiv €s a visszajelzd kérddiv megrazott gyermekre vonatkozo tudasfelmérd
kérdései az artalomokozasra, a sériilések mibenlétére iranyultak. Fiiggetlen mintas t-

probaval elemeztiik a vided megnézése el6tti és utani valaszokat (XIV. tablazat).

XIV.  tablazat: A megrazassal artalmat okozunk a babdnak- statisztikai elemzés a video

megnézése elott és utani valaszok (N=314)

Artalmat okoz a babanak, = g ng
ha megrazzuk 6t. 1= = = % o
. , , § %0 ";ﬁ ol gt T N~ 1=
egyaltalan nem értek TR s 2 3 g o
egyet, 4=teljesen = S S =
egyetértek n Atlag < @ A
A vided megnézése elott 304
, -0.168 0.461 -6.343 303 0.000
A vide6 megnézése utan 313 3.95

Statisztikailag szignifikdnsan nétt az atlagos egyetértés az allitassal a vided utan: Egy 1-
tol 4-ig terjedd skalan, ahol az 1=egyaltalan nem értek egyet és 4=teljesen egyetértek, a

video eldtt a valaszok atlaga 3,8 volt, a vided utan pedig 4.
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A vided megnézése utani valaszokat a visszajelzd kérddiv valaszaival fiiggetlen mintas t-

probaval elemezziik (XV. tablazat).

XV. téblazat: A megrazassal artalmat okozunk a babanak- statisztikai elemzés a vide6

megnézése utani €s visszajelzd kérdoiv valaszai kozott (N=313 és N=169)

Artalmat okoz a
babanak, ha
megrazzuk 6t. 1=
egyaltalan nem értek
egyet, 4=teljesen
egyetértek

n Atlag

A vide6 megnézése utan 313

Visszajelzd kérddivben

169

3.95

Atlagkiilonbség

Szoraskiilonbsé
g

0.030 0.031

3.91

0.971

t-értek

Szabadsagfok
p-érték

481.000 0.332

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a megkérdezett sziil6k valaszainak atlagaban a

video utan és a masodik adatfelvétel alkalmaval, 3 honappal késobb.

A szakdolgozoi kérddivhez hasonldan a sziil6ket is megkérdeztiik arrdl, hogy szerintiik

milyen sériiléseket lehet okozni a gyermeknek a megrazassal. A kérdést a sziiloknek a

videofilm eldtt és utan is (XVI. tablazat).

Statisztikailag szignifikans kiilonbség van minden kategéria véalasztdsaban a video el6tt

¢és utan (XVII. tablazat)

XVI. tablazat: Osszehasonlito tablazat a megrazas kdvetkeztében eldallod sériilésekrdl a

video el6tt és utan (N=314)

Mi torténhet a Video elott Vide6 utan
babaval, ha

megrazzuk 6t? n teljes % % n teljes % %
Sériil az agya 265 242% 84.4% 302 23.6% 96.2%
Sériil a teste 197 18.0% 62.7% 246  19.2% 78.3%
Sériil a feje 190 17.4% 60.5% 218 17.1% 69.4%
Nyugtalanna valik 142 13.0% 45.2% 119 9.3% 37.9%
Meghal 142 13.0% 45.2% 284  222% 90.4%
Megsériilnek a szemei 89 8.1% 28.3% 55 43% 17.5%
Vaksagot okoz 33 3.0% 10.5% 31 2.4% 9.9%
Aluszékony lesz 28 2.6% 8.9% 20 1.6% 6.4%
Semmi 9 0.8% 2.9% 3 0.2% 1.0%

85



XVII. tablazat Statisztikai probak a sériilésekrdl a videé megnézése eldtt és utan

Mi torténhet a

babaval, ha

megrazzuk p-

0t? Atlagkiilonbség Szoraskiilonbség t-érték  Szabadsagfok  érték

Sériil az agya -0.118 0.386 -5.409 313 0.000
Sértil a teste -0.156 0.484 -5.712 313 0.000
Sériil a feje -0.089 0.464 -3.403 313 0.001
Nyugtalanna 0.073 0.510 2.547 313 0.011
valik
Meghal -0.452 0.505 -15.872 313 0.000
Megsériilnek a 0.108 0.393 4.883 313 0.000
szemei
Vaksagot okoz 0.006 0.288 0.392 313 0.696
Aluszékony 0.025 0.251 1.795 313 0.074
lesz
Semmi 0.019 0.137 2.469 313 0.014

e Semmi: a video elott: 3%, a video utan: 1%

e Vaksagot okoz: a vide¢ el6tt: 11%, a video6 utan: 10%

e Nyugtalannd valik: a video el6tt: 45%, a video utan: 38%

o  Sériil a teste: a video elott: 63%, a vided utan: 78%

e Sériil az agya: a video el6tt: 84%, a video utan: 96%

e Sériil a feje: a vided elétt: 61%, a vided utan: 69%

e Aluszékony lesz: a vided eldtt: 9%, a video utan: 6%

e Megsériilnek a szemei: a video elott: 28%, a video utan:18%

e Meghal: a video eldtt: 45%, a vided utan: 90%
Visszajelzd kérdoiv:

Ugyanezt a kérdést tettiik fel a visszajelzé kérdéivnél is (A vided megtekintése utani, és
a 3 honappal késébb felvett visszajelzd kérdoiv elemzésére fliggetlen mintas t-probat

alkalmazunk (XVIII. tablazat).

XVIII.  téblazat: Osszehasonlito tiblazat a megrazas kovetkeztében el6alld sériilésekrdl a

video utan és a vissszajelzd kérddivnél
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Mi torténhet
a babaval, ha

megrazzuk )

ot? Atlagkiilonbség  Szordskiilonbség  t-érték  Szabadsagfok p-érték
Sériil az agya 0.130 0.026  5.026 482 0.000
Sériil a teste 0.240 0.042 5.658 482 0.000
Sértil a feje 0.400 0.044 9.161 482 0.000
Meghal 0.550 0.035 15.629 482 0.000
Megsé_rﬁlnek a 0.120 0.032 3.736 482 0.000
szemel
Vaksagot okoz 0.060 0.026  2.349 482 0.019

Statisztikailag szignifikans kiilonbség van az alabbi kategoriak valasztasanal a video utan

¢és 3 honappal késdébb:

e Vaksagot okoz: a vided utan: 10%, 3 honappal késobb: 4%

o Sériil a teste: a video utan: 78%, 3 honappal késobb: 54%

e Sériil az agya: a vided utan: 96%, 3 honappal késébb: 83%

e Sériil a feje: a vided utan: 69%, 3 honappal késdbb: 29%

o Megsériilnek a szemei: a vided utan: 18%, 3 honappal késdbb: 6%

e Meghal: a vide6 utan: 90%, 3 honappal késdbb: 35%

A megrazas leggyakoribb oka a tulzott siras altal generalt fesziiltség levezetése. Gyakori

kérdés a sziilok részérdl, hogy mennyi a normal siras. Ahhoz, hogy erre jo vélaszokat

tudjanak adni, felmértiik, mennyire becsiilik a szakemberek korosztalyra bontottan a napi

normal sirds mennyiségét (XIX. tablazat).

siras

Szabadsagfok p-érték  Differencia

179

182

177

XIX.  tablazat: Szakemberek becslése a csecsemdk napi
vonatkozoan (N=195)
Napi sirasmennyiség (6ra)
n Atlag  Szakirodalmi t-érték
értek

0-1 180 2.561 3 -2.780
hénapos

1-4 183 1.943 3 -9.593
honapos

4-12 178 2.997 2 1.108
hoénapos
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0-1 hénapos: A megkérdezettek valaszanak atlaga 2,6 ora, szakirodalomban taldlhatod
sirdsmennyiség értékére, 3 oOrara elvégezve a tesztet, a statisztikai proba alapjan
szignifikans kiilonbség van a két atlag kozott, tehat a megkérdezettek kissé alulbecsiilték
a 0-1 honapos gyermekek napi sirdsmennyis€geét.
1-4 honapos: A megkérdezettek valaszdnak atlaga 1,9 6ra, szakirodalomban talalhato
sirdsmennyiség értékére, 3 oOrara elvégezve a tesztet, a statisztikai proba alapjan
szignifikans kiilonbség a két atlag kozott, tehat a megkérdezettek alulbecsiilték a 1-4
hoénapos gyermekek napi sirdsmennyiségét.
4-12 honapos: A megkérdezettek valaszanak atlaga 2,7 ora, szakirodalomban talalhato
sirasmennyiség intervallumanak kozépértékére, 2 orara elvégezve a tesztet, a statisztikai
proba alapjan nincs szignifikans kiilonbség a két atlag kozott.
A csecsemOk életében szoros Osszefliggés van az alvas/ébrenlét/siras kozott. Ezért fontos
azt is latni, hogyan viszonyulnak ezek egymashoz (XX. tdblazat).
XX.  téblazat: Szakemberek becslése a csecsemdk napi alvdsmennyisége kapcsan
(N=195)
Napi alvasmennyiség (0ra)
n  Atlag Szakirodalmi t-érték Szabadsagfok p-érték Differencia

értek
0-1 195 18.3 16,5 2.670 194  0.008 1.8
hénapos
1-4 195 15.2 155 -1.532 194  0.127 -0.3
hénapos
4-12 195 12.8 13.8 -5.585 194 0.000 -1.0
hénapos

0-1 honapos: A megkérdezettek valaszanak atlaga 18,3 ora, szakirodalomban talalhato
alvasmennyiség intervalluméanak kozépértékére, 16,5 orara elvégezve a tesztet, a
statisztikai proba alapjan szignifikdns kiilonbség van a két atlag kozott, tehat a
megkérdezettek kissé tulbecsiilték a 0-1 honapos gyermekek napi alvasmennyiségét.

1-4 honapos: A megkérdezettek valaszanak atlaga 15,2 ora, szakirodalomban taladlhato
alvasmennyiség intervallumanak kozépértékére, 15,5 oOrara elvégezve a tesztet, a
statisztikai proba alapjan nincs szignifikéns kiilonbség van a két atlag kozott, tehat a
megkérdezettek helyesen itélték meg az 1-4 honapos gyermekek napi alvasmennyiségét.

88



4-12 honapos: A megkérdezettek valaszadnak atlaga 12,8 ora, szakirodalomban talalhato
alvasmennyiség intervalluméanak kozépértékére, 13,8 orara elvégezve a tesztet, a
statisztikai proba alapjan szignifikans kiilonbség van a két atlag kozott, tehat a
megkérdezettek kissé alulbecsiilték a 4-12 honapos gyermekek napi alvdsmennyis€gét.

A sirasra vonatkozoan a sziiloknek gy tettiik fel a kérdést, hogy mennyire értenek egyet
azzal, hogy a normal, egészséges csecsemOk naponta 2-3 O6rat sirhatnak. A
sirasmennyiségre adott valaszok atlaganak elemzésére a vided eldtt és utan paros mintas

t-probat alkalmazunk (XXI. tablazat).

XXI.  tablazat: Paros mintas t-proba az egészséges csecsemOk sirasarol a video

megnézése eldtt és utan

o 2 »
. o B o 8
A normal, egészséges = RS I
csecsemok naponta 2-3 orat Es 2 5 'CU: FIJ
is sirhatnak. 1= egyaltalan eh 8 = =
nem értek egyet, 4=teljesen ) 3 IN %
egyetértek n Atlag .
A vide6 megnézése elott 185
) ) ) 0.772  0.654 -10.196 181 0.000
A vide6 megnézése utan 300 3.36

Statisztikailag szignifikdnsan nétt az atlagos egyetértés az allitassal a vide6 utan: Egy 1-
t6l 4-ig terjedo skalan, ahol az 1=egyaltalan nem értek egyet és 4=teljesen egyetértek, a
video el6tt a valaszok atlaga 2,9 volt, a vided utan pedig 3,4.

Majd a megnyugtatasi ismereteket igyekeztiink feltérképezni. Ez a segitd szakmakban
dolgozok szdmaéra nagyon fontos ismerni. A kérdést ugy tettiik fel, hogy On szerint mi
lenne a helyes cselekedet, ha nap, mint nap, akar tobb oran at sirna a gyermeke? (XXII.

tablazat)
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XXIL.

tablazat: Szakdolgozo6i valaszok a sird csecsemd megnyugtatasara (N=195)
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n 195 194 194 191 192 188 185 193 194 182 189 187 194 175

Atlag
Szoras
Variancia
Ferdeség

Csticsossa

g9

3.69 328 140 216 191 2.07 197 384 2.93 1.96 235 219 3.57
0.607 0.798 0.685 1.000 0.908 1.055 1.040 0.417 0905 0.971 0.960 0.952 0.674
0369 0.637 0.469 1.000 0.825 1.113 1.081 0.174 0.819  0.943 0.922 0.906 0.454
-2.100  -0.977 1945 0.275 0.643 0.413 0553 -3.181 -0.545 0.553 0.184 0.260 -1.684

4323 0498 3902 -1.096 -0.538 -1.184  -1.058 1297 -0.451 -0.872  -0.899 -0.933 2.972
1

Az eredmények szerint az egészségiigyi dolgozok egy vigasztalhatatlanul sird csecsemd

esetében az alabbi sorrendben cselekednének (S5=egyetértek, 1= nem értek egyet — a

kapott valaszok atlag szerint):

1.
2.

Magamhoz 6lelném és énckelnék neki (3,84)

Olbe venném és sétalnék vele (3,69)

Ujra végig mennék a gondozasi soron hatha az segit (ismét megetetném,
megnézném a pelenkdjat, hémérsékletet és a nyugodt koriilményeket
ellendrizném, stb.) (3,57)

Simogatnam az agyaban (3,28)
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Cumit adnék neki (2,93)
Kocsiba iilnék, vagy fehér zajt kapcsolnék (2,35)
Felhivnam a baratndmet, hogy mit csinaljak (2,19)

Kihivnam az orvost (2,16)

© © N o O

Férjemre/feleségemre biznam, amig megnyugszom (2,07)

10. Mas segitore bizndm a gyerekem, mig megnyugszom (1,97)

11. Segitséget/segélyvonalat hivnék (1,96)

12. Elvinném az ligyeletes korhazba (1,91)

13. Biztonsagban van az agyban, hagynam sirni (1,40)

14. Hagynam sirni, mert igy megtanulja, hogyan kell megnyugtatni magat (1,22)

A megnyugtatasi technikdk ismeretét a sziil6k korében is vizsgaltuk, mint a sziil6i, mind
a visszajelzo6 kérddivben.

A megkozelitési szempontokban vazoltak szerint, kiilonosen elségyermekes csalddoknal
igen erdsen megjelenik a szorongas és a tokéletes sziild szerepnek vald megfelelési
kényszer. Prevencid szempontjabol fontos, hogy a szakemberek mit gondolnak arrol,
mennyire érzik szégyenteljesnek a sziildok, ha nem tudjak azonnal a megoldast a
hétkoznapi gyermeknevelési problémakra és ezért kénytelenek szakemberhez fordulni (7
abra).

A szakemberek 60%-a szerint a sziilok szégyellik magukat, ha nem tudjak megoldani a
nevelési problémaikat. A sziilok foleg sajat sziileikhez fordulnak (elsé helyen megjeldlt
az atlaga 2,75) vagy az interneten keresnek valaszt (masodik helyem megjelolt az atlaga
2,95), esetleg baratjuktol, baratn6jiiktdl kérnek segitséget (harmadik helyen megjelolt, az
atlaga 3,06), majd ezt koveti a védondkhoz vald fordulas 3,26, végiil a hazi

gyermekorvoshoz 3,49-es atlaggal.
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Mit gondol, a sziil6k szégyennek élik-e meg, ha a gyermekekkel
kapcsolatos hétkdznapi nevelési problémaikkal szakemberhez

fordulnak?
2,8%
37,2% ‘ = lgen
= Nem
60,0% = Sziilotdl fiigg

7 abra: A sziil6i szégyenérzetrdl, ha a hétkoznapi nevelési problémakat nem tudjak
megoldani (N=195)

Klaszterelemzést hajtunk végre, melynek segitségével szegmentalhattuk a
megkérdezettjeinket. A koefficiensek ¢€s a dendogram alapjan a héaromklaszteres
megoldast valasztjuk.

Az 1. klaszterben 1évok (N=28) szerint a sziilok el6szor jellemzden a sajat sziileikhez,
majd a barataikhoz fordulnak segitségért. Ezt kovetden a hazi gyermekorvoshoz,
védonohoz fordulnak, majd az interneten probalnak megoldast talalni a problémara.

A 2. klaszterben 1évék (N=110) szerint a sziilok el6szor az interneten probalnak
megoldast talalni a problémara, majd a barataikat, sziileiket kérdezik meg, ezt kdvetden
a védonoket és a gyermekorvosokat keresik fel.

A 3 klaszterbdl a harmadikban 1év6é megkérdezettek (N=57) szerint a sziilok eldszor a
hazi gyermekorvost keresik fel a problémaval, majd a védén6hoz fordulnak. Csak ezek
utan kérdezik meg a sajat sziileiket, barataikat, vagy kezdenek el keresgélni az interneten.
A Chi-négyzet probak alapjan megallapithattuk, hogy nincs szignifikans kiilonbség a
korosztalyok, csaladi allapot, telepiiléstipus, munkakor szerint abban, hogy ha a sziilék
nehéz helyzetben vannak a gyermekiikkel és tanacsra szorulnak, kihez fordulnak

segitségért (XXIII. tablazat)
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XXIII. tablazat: Kitdl kérnek segitséget a sziilok

A tapasztalata

szerint, ha a
sziilok nehéz N
helyzetben Z = §
vannak a : N & g N
gyermekiikkel L2 N = s o = N
és tanacsra S N < g s 3 g <
= Q ,Ad_‘ R g ~ o =
szorulnak, 2 o) o) 5 % N 2 50
kihez 2 5 5 < E £ S E
fordulnak ~ 5t = S - a '] S
re s s Q > = = ) S ] N
segitségért? g S s 5 5 = &
Kérem, allitsa E; A g > o
sorrendbe = k= S
6ket (1-es, = ©
akihez
legel6szor
fordulnak).
n 195 195 195 195 195 195 195 195
Atlag 3.49 3.26 2.75 3.06 2.95 6.51 7.43 6.56
Szoras 1.487 1.342 1.448 1.404 1.967 0.927 0.842 1.276
Variancia 2.210 1.800 2.096 1.971 3.869 0.859 0.710 1.629
Ferdeség -0.261 0.207 0.530 0.633 0545 -0.356 -3.083 -1.230
Csucsossag -0.908 -0.262 -0.058 -0.091 -0.869 0.730 17.807 2.672

A friss sziilok és a tdgabb csaladi kornyezet szdmara kevéssé elfogadott, hogy a

csecsemok ellatasa, farasztod és fesziiltségekkel teli idoszak.

A sziil61 kérddivben azt allitottuk, hogy a csecsemd ellatasa frusztrald és szorongassal teli

lehet (XXIV. tablazat).

XXIV.tablazat: A csecsemd ellatasa/gondozésa frusztralo €s szorongassal teli lehet

A csecsemo

ellatasa/gondozasa,

frusztralo és

szorongassal teli
lehet. 1= egyaltalin
nem értek egyet,
S5=teljesen egyetértek

A vide6 megnézése

elott

A vide6 megnézése

utan

&
S
=
E
‘:_a
an
=
, <
n Atlag
262 2.74
-0.389
314 2.96
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Statisztikailag szignifikansan nétt az atlagos egyetértés az allitassal a video utan: Egy 1-
tol 4-ig terjedd skalan, ahol az 1=egyaltalan nem értek egyet és 4=teljesen egyetértek, a
video eldtt a valaszok atlaga 2,74 volt, a vided utan pedig 2,96.

A mintabemutatasnal sziilok kétharmada els6é gyermekét varta és kozel 25% még soha
nem vigyazott csecsemdre, valamint azon valaszadok, akik vigyaztak valaha
gyermekekre kozel 20%-uk kevesebb, mint egy hénapban egyszer csinalta ezt. igy
feltételeztiik azt, hogy kevés ismerettel, és még kevesebb gyakorlati tapasztalattal
rendelkeznek a sirds és megnyugtatas teriiletén. Arra a kérdésre, hogy mire gondol, mi
lehet az oka a csecsemd sirdsanak a kovetkezd valaszok sziilettek. A valaszok elemzésére
paros mintas t-probat hasznaltunk. Statisztikailag kiilonbséget taldltunk a vided
megnézése elbtti és utani valaszok kozott az alabbi kategoridkban (XXV. tablazat).

XXV. tablazat: Miért sir a baba — sziil6i valaszok (N=314)

Vizsgalt parok Atlag Szoras t-érték Szabadsagfok p-érték

Beteg 0.016 0.353 0.800 313 0.424
Faradt -0.022 0.343 -1.151 313 0.250
Ehes -0.003 0.204 -0.277 313 0.782
Elkényeztetett 0.000 0.196 0.000 313 1.000
Nedves/piszkos a pelenkaja 0.073 0.316 4.104 313 0.000
Szenved valamit6l 0.013 0.375 0.602 313 0.547
A tapszere nem megfeleld 0.006 0.400 0.282 313 0.778
Huncut 0.000 0.113 0.000 313 1.000
Rossz természete van 0.006 0.179 0.632 313 0.528
Azt akarja, hogy csak vele 0.016 0.362 0.780 313 0.436
foglalkozzanak

Unatkozik 0.022 0.441 0.896 313 0.371
Boldogtalan -0.048 0.376 -2.250 313 0.025
Sirds természetl 0.006 0.310 0.365 313 0.716
Makacs 0.003 0.187 0.301 313 0.764
Csak ugy sir valamiért -0.038 0.364 -1.859 313 0.064
Tiirelmetlen 0.019 0.348 0.973 313 0.331
Ok nélkiil sir -0.022 0.258 -1.531 313 0.127
Karban akar lenni 0.000 0.452 0.000 313 1.000
Azért sir, mert a 0.003 0.379 0.149 313 0.882
sziil6/gondozo fesziilt

Zajos a kdrnyezete -0.092 0.432 -3.791 313 0.000

94



Azért sir a baba, mert...
e Nedves/piszkos a pelenkdja: a vide6 el6tt: 93%, a vided utan: 85%
e Boldogtalan: a video el6tt: 25%, a video6 utan: 30%

e Zajos a kornyezete: a vide6 eldtt: 61%, a vided utan: 70%

Héarom honappal a sziilés utan felvett visszajelzé kérddiv esetében a baba sirasanak

okaként legtobben az éhséget (n=134, 31,8%), a szenvedést (n=101, 23,9%) és a

faradsagot (=96, 22,7%) jelolték meg.

A vide6é megtekintése utani eredményeket Osszevetettilkk a harom hoénappal késdbbi

visszajelz6 kérdbiv valaszaival, fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztunk (XX VI. tablazat).

XXVI. tablazat: Miért sir a baba — dsszehasonlito tablazat a vided utani valaszok és a

visszajelz6 kérdoiv valaszai kozott

Vizsgalt valaszok Atlagkiilonbség kuiézi(r)lfbasség t-érték  Szabadsagfok  p-érték
Beteg 0.790 0.031 25.537 482.000  0.000
Faradt 0.330 0.037 9.014 482  0.000
Ehes 0.190 0.026 7.377 482  0.000
Elkényeztetett 0.030 0.015 1.953 482  0.051
Nedves/piszkos a pelenkéaja 0.640 0.036 17.943 482  0.000
Szenved valamit6l 0.250 0.040 6.327 482  0.000
Azt akarja, hogy csak vele 0.150 0.029 5.236 482  0.000
foglalkozzanak
Unatkozik 0.310 0.038 8.067 482  0.000
Boldogtalan 0.270 0.036 7.448 482  0.000
Csak ugy sir valamiért 0.140 0.030 4.635 482  0.000
Karban akar lenni 0.550 0.040 13.605 482  0.000
Zajos a kdrnyezete 0.680 0.036  18.969 482  0.000

Statisztikailag szignifikans kiilonbséget talaltunk az alabbi kategoridk valasztasanal.

Azért sir a baba, mert...
e Beteg: a video6 utan: 85%, 3 honappal késobb: 7%
e Faradt: a vided utan: 90%, 3 honappal késdbb: 61%
e FEhes: a video utan: 98%, 3 hénappal késébb: 85%
e Elkényeztetett: a vided utan: 4%, 3 honappal késobb: 0,6%
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e Piszkos a pelenkdja: a vide6 utan: 85%, 3 honappal késdbb: 23%

e Szenved valamitdl: a video utan: 84%, 3 honappal késobb: 64%

e Azt akarja, hogy csak vele foglalkozzanak: a video6 utan: 16%, 3 honappal

késobb: 0,6%

e Unatkozik: a vide6 utan: 35%, 3 honappal késobb: 4,4%

e Boldogtalan: a vide6 utan: 30%, 3 honappal késobb: 3,2%

e (Csak ugy sir: a vided utan: 17%, 3 honappal késébb: 3,2%

e Karban akar lenni: a vide6 utan: 68%, 3 honappal késébb: 14%

e Zajos a kornyezete: 70%, 3 honappal késébb: 1,9%

A tobbi kategdriaban azért nincs eltérés, mert ezeket nem tartalmazza a 3 honappal

Jo 4

késobbi adatfelvétel. A vided megnézése elbtt és utana is rakérdeztiink a megnyugtatasi

technikdk ismeretére, valamint a visszajelzd kérddiv is tartalmazott olyan kérdéseket,

mely a minimal intervencid hosszll tavll hatdsaira enged kovetkeztetni. A video el6tti,

illetve utani valaszok elemzésére paros mintas t-probat alkalmaztunk (XXVII. tablazat).

Ennek alapjan a valaszok:

XXVII.tablazat: Milyen megnyugtatasi technikdkat ismernek a leendd sziilék-paros

mintas t-proba

Vizsgalt parok Atlag Széras  t-érték Szabadsagfok  p-érték
Megetetem -0.121 0.528 -4.058 313 0.000
Ellen6rzom a pelenkajat, ha kell, tisztaba 0.287 0.531 9.568 313 0.000
teszem
Ringatom, hordozom, nyugodtabb helyre 0.083 0.649 2.261 313 0.024
viszem
Kézbe/6lbe veszem 0.283 0.505 9.949 313 0.000
Enekelek neki és/vagy beszélek hozza, 0.182 0.447 7.190 313 0.000
probalom elterelni a figyelmét
Magamhoz 6lelem, simogatom 0.064 0.426 2.651 313 0.008
Friss leveg6re viszem és sétalok vele -0.366 0.508 -12.767 313 0.000
Atgondolom, mire lenne sziiksége 0.029 0.185 2.742 313 0.006
Bohockodok neki, jatszom vele -0.194 0.442 -7.788 313 0.000
Bekapcsolom a TV-t/zenél6s jatékot 0.013 0.112 2.010 313 0.045
Ellen6rz6m, nem szoritja-e a ruhaja, nincs -0.092 0.341 -4.804 313 0.000
melege, nem fazik-e
Megnyugtatom/elaltatom 0.057 0.344 2.956 313 0.003
Orvoshoz viszem 0.003 0.126 0.447 313 0.655
Lazat mérek 0.016 0.246 1.148 313 0.252
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Cumit adok neki -0.086 0.369 -4.126 313
Odaadom, vagy segitséget kérek -0.076 0.349 -3.879 313
sziildparomtdl, mas rokontol vagy barattol

Alapzajt generalok 0.010 0.097 1.738 313
Polyazom -0.041 0.215 -3.413 313
Tornaztatom, masszirozom -0.073 0.306 -4.241 313

0.000
0.000

0.083
0.001
0.000

Statisztikailag szignifikans kiilonbség van az alabbi kategoriak valasztasanal a video elott

és utan:
Amiko
[ ]

r a baba nem hagyja abba a sirast...

Megetetem: a vide6 eldtt: 73%, a video utan: 86%

Ellendrzom a pelenkajat, ha kell, tisztaba teszem: a video eldtt: 46%, a vided
utan: 17%

Ringatom, hordozom, nyugodtabb helyre viszem: a vide6 eldtt: 43%, a vided
utan: 35%

Kézbe/olbe veszem: a video elott: 43%, a video utan: 15%

Enekelek neki és/vagy beszélek hozza, probalom elterelni a figyelmét: a vided
elott: 27%, a video utan: 9%

Magamhoz 6lelem, simogatom: a video eldtt: 16%, a vided utan: 10%

Friss levegore viszem é€s sétalok vele: a video elott: 5%, a video utan: 42%
Atgondolom, mire lenne sziiksége: a video el6tt: 4%, a vided utan: 0,6%
Bohockodok neki, jatszom vele: a vided el6tt: 4%, a vided utan: 24%
Bekapcsolom a TV-t/zenélds jatékot: a video eldtt: 2%, a video utan: 0,3%
Ellen6rz6m, nem szoritja-e a ruhdja, nincs melege, nem fazik-e: a video elott:
3%, a video utan: 13%

Megnyugtatom/elaltatom: a vided el6tt: 11%, a vided utan: 5%

Cumit adok neki: a video el6tt: 3%, a video utan: 12%

Odaadom, vagy segitséget kérek sziildparomtol, mas rokontdl vagy barattol: a
video elott: 3%, a vided utan: 12%

Polyazom: a vide¢ elétt: 0,3%, a video utan: 5%

Tornaztatom, masszirozom: a vide6 el6tt: 2%, a video6 utan: 10%.
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A vided megtekintése utani, €s a 3 hdnappal késobb felvett visszajelzo kérddiv elemzésére
fliggetlen mintds t-probat alkalmazunk (XXVIIL téblazat). A visszajelzd kérddiv

eredményei:

XXVIIL. tablazat: Mit tesznek a sziilok, ha vigasztalhatatlanul sir a gyermekiik-
fliggetlen mintas t-proba (N=314)

Mit tesz, ha a baba nem hagyja abba a

sirast? n teljes % %
Ringatom, hordozom, nyugodtabb helyre 77 20.6% 45.8%
viszem
Megetetem 63 16.9% 37.5%
Enekelek neki és/vagy beszélek hozza, 49 13.1% 29.2%
probalom elterelni a figyelmét
Megnyugtatom/elaltatom 38 10.2% 22.6%
Atgondolom, mire lenne sziiksége 34 9.1% 20.2%
Magamhoz 6lelem, simogatom 26 7.0% 15.5%
Ellen6rzom a pelenkédjat, ha kell, tisztaba teszem 24 6.4% 14.3%
Kézbe/6lbe veszem 17 4.6% 10.1%
Odaadom, vagy segitséget kérek sziiléparomtol, 13 3.5% 7.7%
mas rokontdl vagy barattol
Bohockodok neki, jatszom vele 9 2.4% 5.4%
Friss levegdre viszem és sétalok vele 6 1.6% 3.6%
Ellen6rzom, nem szoritja-e a ruhdja, nincs 4 1.1% 2.4%
melege, nem fazik-e
Orvoshoz viszem 4 1.1% 2.4%
Lazat mérek 3 0.8% 1.8%
Cumit adok neki 2 0.5% 1.2%
Alapzajjt generalok 2 0.5% 1.2%
Tornaztatom, masszirozom 2 0.5% 1.2%

A vided megtekintése utani, €s a 3 honappal késobb felvett visszajelzd kérddiv
elemzésére fliggetlen mintas t-probat alkalmazunk (XXIX. tablazat).
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XXIX. tablazat: Megnyugtatasi technikdk - 6sszehasonlito tablazat a vide6 megnézése
utani és a visszajelzo kérddiv valaszai alapjan — fiiggetlen mintas t-proba

Atlagkii  Szoras Szabad

Vizsgalt valaszok l6nbség kiilonbség t-érték sagfok p-érték

Megetetem 0.480 0.039 12.414 482.00 0.000
0

Ellen6rzom a pelenkdjat, ha kell, 0.030 0.035 0.861 482  0.390
tisztaba teszem
Ringatom, hordozom, nyugodtabb -0.110 0.046 -2.386 482  0.017
helyre viszem
Kézbe/o6lbe veszem 0.040 0.032 1.257 482 0.210
Enekelek neki és/vagy beszélek hozza, -0.200 0.033 -5.976 482  0.000
probalom elterelni a figyelmét
Magambhoz 6lelem, simogatom -0.050 0.031 -1.630 482 0.104
Friss levegdre viszem és sétalok vele 0.370 0.039 9.429 482  0.000
Atgondolom, mire lenne sziiksége -0.190 0.023 -8.110 482  0.000
Bohockodok neki, jatszom vele 0.180 0.035 5.165 482  0.000
Ellen6rz6m, nem szoritja-e a ruhdja, 0.100 0.027 3.741 482  0.000
nincs melege, nem fazik-e
Megnyugtatom/elaltatom -0.170 0.029 -5.918 482  0.000
Orvoshoz viszem -0.010 0.011 -0.881 482  0.379
Lazat mérek 0.010 0.015 0.649 482  0.517
Cumit adok neki 0.110 0.026 4.310 482  0.000
Odaadom, vagy segitséget kérek 0.030 0.028 1.073 482 0.284
sziildparomtol, mas rokontol vagy
barattol
Tornaztatom, masszirozom 0.090 0.023 3.852 482  0.000

Statisztikailag szignifikans kiilonbség van az alabbi kategoriak valasztasanal a vided utan
¢s 3 honappal késébb:
Amikor a baba nem hagyja abba a sirast...
e Megetetem: a vided utan: 86%, 3 honappal késébb: 38%
e Ringatom, hordozom, nyugodtabb helyre viszem: a video6 utan: 35%, 3 honappal
késobb: 46%
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e Enckelek neki és/vagy beszélek hozza, probalom elterelni a figyelmét: a vided
utan: 9%, 3 honappal késdbb: 29%

o Friss levegdre viszem és sétalok vele: a video utan: 42%, 3 honappal késébb: 4%

e Atgondolom, mire lenne sziiksége: a vide6 utan: 0,6%, 3 honappal késébb: 20%

e Bohodckodok neki, jatszom vele: a vide6 utan: 24%, 3 honappal késébb: 5%

e Megnyugtatom/elaltatom: a vide6 utan: 5%, 3 honappal késobb: 23%

e Cumit adok neki: a vide6 utan: 12%, 3 honappal késébb: 1%

e (Odaadom, vagy segitséget kérek sziildparomtol, mas rokontol vagy barattol: a

video6 utan: 12%, 3 honappal késobb: 8%

Végiil megkérdeztiik a sziiloket, hogy mit tudnak tenni sajat magukkal, ha a csecsemd
sirdsatol frusztraltak lesznek (visszajelzd kérddiv).

Visszajelz6 kérdoiv szerint a legtobben 47,6% (n=79) segitséget kérnek a parjuktol vagy
szlil6ktdl, vagy megprobalnak maguk lenyugodni 39,8% (n=66). A valaszadok 7,2 %-a
nem szoktak fesziiltek lenni és ugyancsak 7,2%-ban (n=12) vélasztottak konstruktiv
megoldasi format a fesziiltségiik levezetésére - eltavolodnak a gyermektdl, illetve
beraknak egy nyugtato zenét. Azonban a valaszadok 4,2%-(n=7) a tehetetlen a helyzettel
(sirok) vagy kevésbé konstruktiv modszert valaszt - alkoholt iszik 1,2% (n=2) vagy
hagyja a gyermeket sirni 0,6% (n=1).

A prevencid szempontjabol fontos momentum a segitség kérése és elfogadasa, valamint
az ismeretek megosztasanak képessége/szandéka. A valaszaddk jelentds része rokonnal
vette fel a kapcsolatot. Kevesebb, mint 10% volt azok aranya, akik az egészségiigyi

személyzettdl kértek segitséget (8 abra).
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Felvette 6n a kapcsolatot nehéz helyzet esetén, mikor
mar nem tudta a baba sirsast kezelni rokonnal, barattal
ismerdssel, vagy egészségiigyi dolgozoval?

2,94%
8,24% = Rokonnal

17,65% = Barattal, ismerossel

= Egészségiigyi
dolgozoval

71,18% Nem

8 abra: Kivel vette fel a kapcsolatot, amikor nem tudta kezelni a baba sirasat? (N=170)

A megosztasra vonatkozoan a valaszadok kozel haromnegyede (72,9%) fontosnak tartotta
megosztani a megszerzett informaciokat (9 abra). Az informaciokat 98%-ban hasznosnak
tartottdk (10 abra). Kozel 75%-a a véalaszadoknak a kisfilm megnézése utan jobban érti

miért nem szabad megrazni a csecsemoket (11. 4bra).

Megosztotta-e masokkal a videdban szerepld
informaciokat (férjjel, nagysziilovel, testvérrel,
stb)?

= |[gen
= Nem

9 abra: A megosztasi hajlandosagrol (N=170)
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A vided megtekintését hasznosnak
talalta?

2,0%

B Nem

T lgen

98,0%

10 abra: A vided hasznossagarol (N=314)

A film megnézése utdn jobban értem, hogy miért nem szabad a
babat megrazni

16% 2.2%

21,3% \

= Teljesen egyetértek
= Egyetértek
= Nem értek egyet

Nem vagyok biztos
74,8% benne/nem tudom

11 abra: Az edukacios kisfilm hatasa a megrazas veszélyességének megitélésére (N=314)

Bar mar 2009-6ta hozzaférhetd Magyarorszdgon a magyar nyelvii animacids kisfilm és
2011-ben védondknek orszagos képzést tartottunk a valaszado sziilok tobbsége (96,82%)
nem talalkozott a kisfilmmel és a programmal sem. Bar a megadott valaszok kozott
kétszer is szerepelt a védond altal valdo bemutatas (varandossag alatt és a gyermekagyas

idészakban) senki nem jelolte meg ezt a valaszt.
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XXX. tablazat: Az edukaciés kisfilm ismertsége a varandosok ¢€s tarsaik korében

(N=314)

Korabban litta valahol ezt a vide6t? n %
Magamto6l talaltam ra, de mar nem emlékszem, hol 2 0.64%
Tanulmanyaim soran bukkantam ra 3  0.96%
Igen, a sziilés elotti felkészitésen mutattak 3 0.96%
Igen, Facebookon 2 0.64%
Nem lattam 304 96.82%

Végiil a hol latta a vide6t kérdésre a tobbség a kutatast jelolte meg, ahol az elsé koros
adatfelvételnél levetitettiik a kisfilmet (XXX. tablazat).

A visszajelzd kérddivben lehetdséget adtunk hosszabb szoveges valasz kifejtésére is.
Harom honap elteltével a valaszadok 40,6%- a emlékezett a megrazas egészségligyi
karosodasaira, kozel 30% értékelte ugy, hogy kapott hasznos informaciot a sirds okozta
stressz kezeléséhez , azonban 14,1%-a a valaszadoknak nem emlékezett konkrét

lizenetekre vagy ugy értékelte nem kapott 0j informaciot (XXXI. tablazat)

XXXI.tablazat: Visszajelz6 kérd6iv — informaciok hasznossaga (N=170)

Fel tudja eleveniteni melyik informaci6 volt az On szimara

hasznos? Ha igen kérem, irja le par mondatban! n %

Milyen egészségligyi karosodasokat okozhat a razas 69  40.6%
Jobban értem, miért sir a gyermek és hasznos informacidkat 35 20.6%
kaptam arr6l, hogyan kezeljem

Nem kaptam 11j informacidt, vagy nem emlékszem konkrétumra 24 14.1%
Nem szabad razni a babat 23 13.5%
Mit tegyek, ha mar nem birom a nyomast 12 7.1%
Minden hasznos volt a videéban 7 4.1%
H3:

Végiil arra kerestiik a valaszt, hogy hol talalkozik az egészségligyi dolgozok informaciod
szerzési ¢és atadasi lehetdségiik a sziilok informacid szerzési teriileteivel. Tovabba

vizsgaltuk, hogy a védonok milyen keretek kozott, milyen feltételek megléte mellett
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tudndk elképzelni a varandds gondozasba integralasat egy specidlis bantalmazas
megel6zési programnak. A valaszadok tobb, mint fele kollégakat (a valaszadok 63.1%-a,
az Osszes valaszon beliil 20.6% az ardnya) és szakértOket (a valaszadok 58.5%-a, az
Osszes valaszon belill 19.1% az ardnya) kérdez meg, ha gyermeknevelési kérdésekben
elbizonytalanodik (XXXII. tablazat). Feltételezésiink szerint az informaciohoz jutast
befolyasolhatja az életkor ezért Chi négyzet probat alkalmaztunk és a legtobb forrasnal
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az életkori kategoriakon beliil (XXXIII. tablazat).
XXXII.tablazat: Szakdolgozok szakmai ismereteinek forrasai (N=195)

Kérem, jelolje be milyen forrasokat hasznal ismeretei
felfrissitésére, ha gyermeknevelési kérdésekben

elbizonytalanodik! n total % %
Megkérdezek kollégakat 123 20.6%  63.1%
Megkérdezek szakértoket 114  19.1%  58.5%
A leggyorsabb az internet, ezt hasznalom 93 15.6% 47.7%
Régebbi, bevalt konyveim megvannak, azokat hasznalom 84 140% 43.1%
Heti szinten olvasok szakirodalmat, jol tdjékozottnak érzem magam 48 8.0% 24.6%
Segit6 oldalakat keresek meg és ott kérdezek 45 75% 23.1%
Keresek csoportokat, akik hasonl6 érdeklddéstiek, csatlakozom, 42 7.0% 21.5%
kérdezek
Laikusoktol is sok hasznalhato valaszt kapok 38 6.4% 19.5%
Egyéb 11 1.8% 5.6%
XXXIIL. tablazat: Szakdolgozok szakmai ismereteinek forrasa — kollegak kozotti
kommunikécio
Chi-négyzet préba

Erték  Szabadsagfok p-érték
Régebbi, bevalt konyveim megvannak, azokat hasznalom 6.328 4 0.176
Heti szinten olvasok szakirodalmat, jol tajékozottnak érzem 6.580 4 0.160
magam
A leggyorsabb az internet, ezt hasznalom 7.503 4 0.112
Megkérdezek kollégakat 9.705 4 0.046
Megkérdezek szakértoket 6.548 4 0.162
Laikusoktol is sok hasznalhat6 valaszt kapok 3.464 4 0.483
Segit6 oldalakat keresek meg és ott kérdezek 2.025 4 0.731
Keresek csoportokat, akik hasonld érdeklodéstiek, 3.275 4 0.513
csatlakozom, kérdezek
Egyéb 1.088 4 0.896
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Azonban szignifikdns kiilonbséget talaltunk az életkori kategoriak szerint abban, hogy
megkérdezik-e a kollégaikat, ha nem tudnak valamit: Legnagyobb aranyban (81%) a 18-
27 évesek jeldlték ezt az opcidt, majd dket az 58 év felettiek kovették (76.2%). Egyediil
a 28-37 év kozottiek kevesebb, mint fele jeldlte, hogy a kollégaiktdl informalodik
szakmai kérdésekben (XXXIV. tablazat).

XXXIV. tablazat: Szakdolgozok ismeretei az internetes szakmai oldalakrol
(N=195)

On hany éves most?
18-27  28-37  38-47  48-57  58¢v

év év év év felett
Megkérdezek n 17 14 36 40 16
kollegakat % 81.0% 452% 58.1% 66.7% 76.2%

Az ismeretek szerzésének f6 teriilete az internetes szakmai oldalak, melyek ismerete a
szakdolgozok korében fontos lenne. A gyermekbantalmazas megeldzése kapcsan a
legtobben a gyermekbantalmazas.hu weboldalt ismerik (29 {6 az 6sszes valaszadd 33,3%-
a), majd az ANTSZ ¢és UNICEEF oldala (13-13 {6 az 0sszes valaszado 14,9%-a) €s végiil
az Ifjusagi lelki elsésegély oldala (12 £6 az 6sszes valaszado 13,8%-a). Eletkori bontdsban
a weboldalak ismertségénél megallapithatd, hogy hogy az 58 év feletti megkérdezettek
66,7%-a nem ismer ilyen oldalt (9. szamu melléklet)

Gyermeknevelési kérdésekben az egészségligyi dolgozok nagyrészt a szuloklapja.hu-t, a
babaszoba.hu-t, gyermekneveles.hu-t és a gyermekpszichologusok oldalait ismerik és
tartjak hitelesnek gyermeknevelési kérdésekben. Az ¢életkorral vald dsszevetésben az 58
év feletti megkérdezettek 57%-a, mig a 28-37 év kozottiek 54,8%-a nem ismer ilyen
oldalt. Munkakor szerint a gyermekapolok 58, mig a sziilésznék 55%-a nem ismer ilyen
oldalt. (10. szamu melléklet).

A sziiloségre felkészitd és sziildtdmogatd programok ismertsége szakemberek korében
elsdsorban a Baba-mama ¢s sziiloi klubbok (44,2% és a sziilés felkészitd tanfolyamok
(23,3%) teriiletén jelenik meg. Eletkori bontdsban azonban lathatjuk, hogy az 58 év feletti

megkérdezettek 60%-a, mig a 28-37 év kozottiek 74,2%-a nem ismer ilyen programot.
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Munkakdr szerinti bontasban pedig a gyermekapolok 67,3, mig a sziilészndk 55%-a nem
ismer ilyen programot (11. szamua melléklet)

Sziilok korében azt a kérdést tettiik fel, hogy milyen 6Gtletiik lenne, hogy a vide6 hol
jelenhetne meg. Az adatok szerint elsopré mértékben, 55,7%-ban a kozosségi médiat
jelolték meg a valaszadok. Masodsorban a terhesgondozas jelent meg és a
sziilésfelkészitd tanfolyamok, a harmadik leggyakoribb javaslat pedig a tévé csatornak
voltak (XXXV. tablazat).

XXXV. tablazat: Sziiléi valaszok az intervencidés videdfilm megjelenési

feliileteirdl (N=314)

Van esetleg par otlete, hogy az On altal latott vide6 hol jelenhetne még meg?

n total % %
Ko6zosségi médiaban (pl. Facebook csoportok, Instagram) 151 315% 55.7%

Terhesgondozas / Sziilésfelkészitd 76  15.8% 28.0%
Tévécsatornakon, pl. amelyeket a baba megnyugtatasara 63 13.1% 23.2%
kapcsolnak be

Rendeldk vardtermeiben 45 9.4% 16.6%
Baba-mama weboldalakon 38 7.9% 14.0%
Youtube 37 7.7% 13.7%
Védonok altal kikiildott anyag része lehetne 22 46% 8.1%
Kozépiskolai oktatas keretein beliil 18 3.8% 6.6%
Bababoltok oldalain vagy bababoltokban reklam TV-n 12 25% 4.4%

Baba els6segély tanfolyamokon 1.3% 2.2%
Ujsagokban 1.0% 1.8%
Mozikban filmek el6tt 0.6% 1.1%

0.6% 1.1%
0.2% 0.4%

Babarendezvényeken, pl. Babaexpon

= W w o1 o

Sziilészeti osztdlyon megmutatnam a kismamaknak

Végiil nagyon jelentds mozzanata a kutatasnak a prevencids programok integralasanak
keretei. Ezért megkérdeztiik a szakdolgozokat arrol, hogy ismerik-e a korabbi programot?
A szakdolgozdk tobb, mit egyharmada ismeri, de nem hasznalja, tobb mint, a fele nem
ismeri a programot és kevesebb, mint 10% ismeri és hasznélja is a varandosgondozasban.
A valaszadok harmada ugyan nem hallott a programroél, de szeretné megismerni (XXX VI.

tablazat).
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XXXVI.tdblazat: Szakdolgozok ismeretei a magyar nyelvii ,,Sose razd a kisbabadat”

programrol (N=195)

Ismeri On a "Sose razd a kisbabadat"

programot? n %
Hallottam ro6la, de nem hasznalom 73 37.4%
Nem hallottam rola, de szeretném megismerni 61 31.3%
Nem ismerem, nem hallottam réla 45 23.1%
Igen, ismerem, hasznalom a varandos gondozasban 16 8.2%

Fontos szempont, milyen feltételek mentén tudjak elképzelni a program beillesztését a
munkajukba, milyen legyen a program, hogy az hatékony ismeretatadast eredményezzen

(XXXVIL tablazat).

XXXVIL. tablazat: Hatékony sziildséget tdimogatd programok atadasanak feltételei —
szakdolgozo6i vélemények (N=195)

On szerint —_ > o -
. 4 [=r 7 — S — <
mi kell 2z S = S g &
He) \8 3 ) —?40 o 35 iﬁ =
ahhoz, <2 22 28 & g§ 9§ = 5 e
hogy egy g BF 209 e L s 7 S
. - £ on »n E —_ > = 2= c;{‘ =
sziiloséget 2z o B > R 5 R B “’ 2 o 2 g
i A 2 =RP) - Do = eh = <
tamogaté 2 9 = 2 = £ < S 0 S o @ o
— aNn < = (] D) < > = 9 o o =
tanfolyam 2 2= £ E 5 e 5 T8 & g3
hatékony S R - &0 Z 3 % % 5L 2%
legyen? 5 22 g3 Z T 3 k= SR S g
r r o \8 Q ﬁ < :9 % : N He) g .D
1=egyaltala NE <= N 5 2E Z N = =
o 6 o0 @ o) s = > = g o)
n nem c L 2 S & > 55 & & S
Q 0 “ = = o X = > M8
fontos, S o < s ¥ E & k=
S=nélkiiloz 5 2 w =B 2 = ks
hetetlen — —
n 193 194 194 192 193 194 194 193 191
Atlag 3.67 3.78 3.63 3.89 4.03 4.11 3.75 366 3.23
Szoras 1.119 0.890 0.979 0.940 0.895 0.866 1.014 1.049 1.109
Variancia 1.252 0.792 0.959 0.883 0.801 0.750 1.029 1100 1.231
Ferdeség -0.319 -0.362 -0.214 -0.162 -0.370 -0.502 -0.498 -0.275 0.024

Cstucsossag ~ -0.929  -0.353 -0.659 -1.193 -1.010 -0.806 -0.212 -0.782 -0.870

A megkérdezettek szerint ahhoz, hogy egy sziildséget timogatd tanfolyam hatékony

legyen, nagyon fontos, hogy legyen lehet6sége a sziiloknek a gyakorlati feladatokat
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végezni, illetve, hogy interaktiv, szines legyen a foglakozas, valamint a sziil6k szamara

kényelmes, biztonsagos legyen.

XXXVIII.  tablazat: Szakdolgozéi vélemények a prevencios programok milyenségérdl

(N=195)

Mit gondol, a sziiloknek sz6l6 primer prevencios
programoknak milyennek kellene lenniiik?

Hiteles informaciokat kapjanak a sziilok
Hiteles személy legyen az eléadod
Altalanos informaciok keriiljenek atadasra, melyeket
Az informaciok legyenek egyediek, célcsoportra
A programok legyenek univerzalisak, hogy az
alacsonyabban iskolazottak is értsék
A kiilonb6z6 tudasszinten alloknak mas informacid
Modszertanilag legyen megalapozott
Folyamatosnak kellene lennie (pl. kéthetente mas-mas
Egy-egy témara fokuszalva, alkalmanként kellene
Kiscsoportos foglalkozasok hatékonyabban (max. 10
Rovid eldadas utan interaktiv foglalkozasok legyenek

Tudjanak a résztvevok az el6adas utan, akar napokkal is

kérdezni

4
<
O
O
S,
-
. 2
— o
xq_) —O
g = IS 8
£ e S S
= N ~ 2 2
(=) = < <]
$ EE _ 5 2B 5
E 2% E 5 38 dg 2
n 195 195 194 195 192 192 195 195 190 194 190 192

Atlag 467 459 402 38 395 371 429 348 306 398 199 371
Széras  0.514 0.580 0.845 0.853 0.902 1.038 0.766 1.037 1.022 0.849 0.920 0.903

Varianci  0.265 0.336 0.715 0.728 0.814 1.077 0.587 1.076 1.044 0.720 0.846 0.815
a

Ferdesé - - - - -0.805 - - - - - 0.886 -
g 1.165 1.078 0.663 0.535 0.726 1.097 0.260 0.097 0.793 0.424
Csucsos  0.277 0.179 0.469 0.296 0.656 0.292 1.967 - - 0.800 0.499 0.062
sag 0.622 0.550

193
4.01
0.845

0.714

0.639
0.441

A szakdolgozok leginkdabb a szakmai hitelességet, a modszertanilag megalapozott
tananyagokat tartjak fontosnak, de az atado személy, szakember tekintetében is ezt tartjak
fontosnak. Egy fontos modszertani kérdésrdl szintén érdeklddtiink. Ez pedig a
tananyagok célcsoportra optimalizalasanak kérdése. Ebben a kérdésben a szakdolgozok
inkabb ugy gondoltak, hogy az univerzalis tananyagok hatékonyabban. A nagyobb
eléadasok pedig egyaltalan nem tartottak eldnyosnek (XXXVIII. tablazat).
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Egy bantalmazis megeldzési prevencids program bevezetéséhez elengedhetetlen a
szakemberek alapos felkészitése. Ezt 6k is igy érzik. A valaszok alapjan foleg
szakanyagra, szakértovel valdo konzultacio lehetdségére, ¢s demonstracios eszkozokre
lenne sziikségiik, de jelent0s aranyban varnak modszertani tdmogatast is a prevencios
program tartasahoz (XXXIX. tablazat).

XXXIX. tablazat: Milyen tamogatast szeretnének a szakemberek a bantalmazas

prevencids munkahoz (N=195)

Szakemberként On milyen segitségnek
oriilne, ha prevencidés programot kellene

tartania? n teljes % %

Alljon a rendelkezésemre szakanyag 161 23.2% 82.6%
Tudjak konzultalni szakértdvel 156 22.4% 80.0%
Legyenek demonstracios eszkdzeim 145 20.9% 74.4%
Modszertani tamogatast szeretnék 120 17.3% 61.5%
Legyenek specialis, modszertani 110 15.8% 56.4%
tovabbképzések

Egyéb 3 0.4% 1.5%

Az sziiloségre felkészitd képzések szervezésehez a megkérdezettek véleménye szerint
féleg pszichologusokat, védéndket és gyermekorvosokat kellene bevonni, de nem
idegenkednének egyéb civil/egyhazi szervezetek szakembereinek bevonasatol sem (XL.
tablazat).

XL.  tablazat: Egyéb szakemberek bevonasanak aranyai a sziildségre valo felkészitési

programokban (N=195)

On szerint, egy sziiloséget timogaté programban

milyen szakemberek vegyenek részt? n teljes % %
Pszichologusok 189 21.3%  96.9%
Védonok 174 19.6%  89.2%
Gyermekorvosok 159 17.9%  81.5%
Civil/6nsegitd szervezetek munkatarsai 98 11.1% 50.3%
Egyhazi szervezetek mentalhigiénés szakemberei 83 9.4%  42.6%
Sziilésznok 77 8.7%  39.5%
Mas szakemberek (pl. dulak) 49 5.5% 25.1%
Sziilész orvosok 47 53% 24.1%
Egyéb 10 1.1% 5.1%
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Végiil rakérdeztiink arra, hogy ha lenne speciélis mddszertanon alapuldé SBS prevencios

program, akkor be tudndk-e épiteni a sajat munkajukba? A valaszadok egyharmada

mondta, hogy ha a feltételek adottak lennének, be tudna épiteni, tovabbi 30% nyilatkozta,

hogy tobbet kellene tudnia a programrol ahhoz, hogy dontést tudjon hozni és csak 9%

nyilatkozott tigy, hogy a tllterheltség miatt nem lenne erre ideje (XLI. tablazat).

XLI.  tablazat: A specidlis SBS program beépitésének lehetdsége — szakdolgozoi

vélemények (N=195)

Ha lenne specialis SBS prevencios program, akkor azt be

tudna épiteni a munkajaba? n teljes % %
Ha a feltételek adottak lennének, akkor igen 62 31.8% 33.0%
Nem tudom, lehetséges, tobbet kellene tudnom a programrol 56  28.7% 29.8%
Igen, fontosnak tartom 53 27.2% 28.2%
Nem, mert igy is tal vagyunk terhelve, erre méar nem lenne id6 17 8.7%  9.0%
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7 Megbeszélés

Kutatasunk elsé részében arra kerestiik a valaszt, hogy az egészségiigyi szakdolgozokat
milyen  szocioOkondémiai  és  személyes  tapasztalatok  befolyasoljak  a
gyermekbantalmazashoz valé viszonyulasukat, mit gondolnak mennyire elézheté meg a
bantalmazas, tudnak-e ez ellen a sajat munkakdriikben tenni.
Kutatdsunk  szakdolgozdkra  vonatkozd — felmérésének  elsé  részében a
gyermekbéantalmazésra, mint tarsadalmi jelenségre, ahhoz val6 viszonyuldsukra kerestiik
a valaszt. Vizsgalatunk belelitk6zott szamos olyan problémaba, melybe minden kutato
beleiitkozik. Ezek koziil a legjelentdsebbnek tekintettiik a definicids problémakat és az
esetek mindsitéseit (Solt, 2018a), valamint a statisztikai adatok diszkrepancidjat.
Fontosnak értékeltiik a hazai szakirodalomban fellelhet6 tovabbi problémakat, tigy, mint
a jelenség tarsadalmi rejtettségét, a tabukat, az elhallgatdsokat, az atkeretezéseket, a
bantasok elfogadhatosagat és a csaladi élet szentségének védelmét (Herczog 2007). A
nemzetkozi szakirodalommal egyetértve a bantalmazas tarsadalmi kontextusainak
vizsgalata bonyolult és minden részteriilet feltarasa ujabb problémakra vilagit ra (Zigler
& Hall, 1989).
Szamos okbdl feltételeztiik azt, hogy az egészségligyl szakdolgozdk kozombosek,
haritoak a témaval kapcsolatban Ezek kozé tartozott az

o Az egészségiigyi (és szocialis) rendszer elavult és rigid szerkezete

e aszakdolgozok hianya és tulterheltsége a rendszerben

e atarsadalomban el6fordul6 esetek nagy szdma

e a tarsadalmi ingerkiiszob megemelkedése, ¢és az altaldnos tarsadalmi

»~megegyezés” bizonyos bantalmazasi formak elfogadasardl (Révész & Laszlo,
2004)

Az, hogy felszinre kertil-e egy eset az a jelzOrendszer tagjainak tudasan, beallitodasan és
a bantalmazas témakdoréhez valo viszonyulasan mulik (Garai, 2019).
A gyermekbantalmazas jelenségét inkabb stlyosnak (atlag 3.92, szoras 1.047), és inkdbb
gyakorinak (atlag 3.61, szoéras 0.775), valamint az tarsadalmi megitélését inkabb
elfogadonak (atlag 2.6, szoras 1.007) €s a birosagi itéleteket inkabb enyhének tartottak
(atlag 2.5, szoéras 1.047). Valaszaddink korében igy nem lattuk, hogy a téma irant
kozombosek lennének, inkdbb ugy itéltiik meg, hogy érzékelik és fontos problémanak
tartjak, de a tarsadalom magas ingerkiiszobe miatt bizonyos bantalmazéasi formakat
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elfogadhatonak tartanak. Nem talaltunk osszefiiggést a valaszadok életkora (a valaszadok
atlagéletkora 39 év SD: +1.15 év) és a bantalmazas megitélése kozott, pedig azt
feltételeztiik, hogy a korabban elfogadott nevelési/fegyelmezési modszerek valtozasa erre
hatassal lesz. Feltehetden a minta viszonylag kis esetszama €s a hasonld szocializacids
koriilmények, az egyéb szociometriai mutatok (tarsadalmi réteg, jovedelem, csaladi
allapot, stb.) indokolhattak ezt az eredményt. Nem tudtuk vizsgalni, hogy a nemi
szerepeknek van-e befolyasold hatdsa a bantalmazas megitélésére, mert a mintaban
nagyon alacsony volt a férfi kitoltok szama (n=5, 2,6%). Szignifikans kiilonbséget
talaltunk a bantalmazas megitélésében az iskolai végzettség és a munkakor szerint. Az
alacsony iskolai végzettséglieck szerint csak a szélsdséges példak mindsiiltek
bantalmazasnak, mig a magasabb iskolai végzettségilieknél szinte minden bantalmazasnak
mindsiilt. Figyelemre méltonak talaltuk a gyermekapolok (n=18, 32,7%) és a sziilésznok
csoportjat (n=4, 20%), akik szerint csak a szélsOséges példak mindsiilnek
bantalmazasnak. Az alacsonyabb iskolai végzettségliecknél gyermekkorukban inkabb a
szigorubb nevelési eszkdozok domindltak, azonban ezek eléfordultak a magasabban
iskolazottak korében is. Azonban minden vizsgalt csoportnal azt talaltuk, hogy
felndttkorukban ezeket a mdodszereket inkabb elfogadhatatlannak tartjak és vannak jobb
modszerek, melyeket a sajat gyermekeik fegyelmezésekor hasznalnak (n=162, atlag
3,14). Osszességében inkabb a pozitiv nevelési eszkozoket (helyredllitas, megbeszélés)
részesitették elényben.

A kutatdsunkban résztvevd szakdolgozok — annak ellenére, hogy eredményeink nem
tekinthetok reprezentativnak — igazoltak feltevésiinket és a szakmai szabalyok elméleti
ismeretére vonatkozoan. A jelzérendszeri kotelességek megtételekor minden vizsgalt
szakdolgozoi kategorianal a cselekvéskor jellemzéen az utolsé helyre keriilt a ,,Semmit,
mert nem tudok megbizonyosodni a gyermek allitasanak valodisagarol” valasz. Ezt
fontosnak itéltiik, mert az 6sszes szakdolgozodi csoport jelzérendszeri feladatai kozé a
jelzés tartozik, fliggetleniil attol, hogy az eset valosagtartalma mennyi. Ennek eldontése
az intézkedésre jogosult szervezet feladata.

Jelzési hajlanddsag esetében nem taldltunk kiillonbséget az életkor, iskolai végzettség,
csaladi allapot szerint. Azonban a jelzési kotelezettségiiket befolydsolja az iskolai
végzettséglik a munkahely telepiiléstipusa és a munkakor kategoridi. A falvakban és a

fovarosban dolgozok intézkedésiik soran eldszor jelentenek a Csalad és Gyermekjoléti
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Szolgalat felé és csak utana beszélnek a sziilovel, illetve a gyermekkel. A
megyeszékhelyeken és mas varosokban dolgozok fele-fele aranyban valasztottak az
azonnali jelzést a Csalad ¢és Gyermekjoléti Szolgalat felé vagy a kovetkezd intézkedési
sort, melynek els6 Iépéseként kozvetleniil a gyermekkel beszélnének, és megprobalnanak
segiteni neki. Ezt kovetden a kollégakhoz fordulnanak, hogy megbeszéljék, a gyermek
szamara mi a leghasznosabb intézkedés. Jellemzden ezek utan beszélnének csak a
sziilovel és csak ezt kovetden fordulnanak segito szervezetekhez, illetve jeleznék a dolgot
a Csalad és Gyermekjoléti Szolgalat felé. A megkérdezett szakdolgozok koziil a védénok
kiemelked6é szamban, tobb mint 70%-ban jeleztek a Csalad és Gyermekjoléti Szolgalat
felé. Bar a kutatdsunk alapjan a szakdolgozok tisztdban vannak a jelzérendszeri
feladataikkal, és a gyakorlatban is felteheten igy végeznék Oket. Azonban a
jelzérendszer miikddésére vonatkoz6 hazai adatok ennél lényegesen rosszabb képet
mutatnak a jelzés megtételének hajlandosagarél. Az Ombudsman 2010 évi atfogd
vizsgalata szerint a védéndk 13%-os hatékonysaggal jelentenek, és ez a szam a KSH 2017
évi jelentése alapjan mar csak 6,9% (Alapveté Jogok Biztosanak Hivatala, 2010;
Orszaggy(ilés Hivatala, 2017). Az idében torténd jelzés az intézkedésre jogosult
szervezetek felé feltételezhetden csokkentené a sulyos esetek szamat. A jelzorendszer
miikodését vizsgald kutatdsok még kiemelik az egyéni kapcsolatrendszer jelentdségét,
mely befolyasolja a jelzés megtételét. Ez arra utal, hogy az informalis kapcsolatok
gyakorta feliilirjdk a rendszer altal eldirt szolgalati utakat, szakmai irdnyelveket. A
megyeszékhelyeken ¢€s varosokban dolgozok vaélaszai is vélhetéen ezt az allitast
tamasztjak ala.

Kutatisunk masodik részében arra kerestiik a valaszt, hogy az egészségligyi
dolgozoknak és a sziiloknek milyen ismereteik vannak a megrazott gyermek szindromarol
(riziko faktorokrol, kialakulasanak oka, sirasrol, mint jelzésrol, sirasértésrél), valamint
kivancsiak voltunk arra, hogy milyen eszkozoket tartanak elfogadhatonak a siras
csillapitasara. Leendd sziiloként mit tudnak a siras jelentéségérdl, a sziiloi frusztracio
kezelésérdl, mennyire ismerik a kéros nevelési szokdsok artalmas hatasait, valamint
azokat a megnyugtatasi technikékat, melyekkel csokkenthetd a gyermekeket fenyegetd
veszély.

Magyarorszagon szervezett formaban az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet

foglalkozott a koérképpel. A Sose razd a kisbabadat program induldsa utdni 2016-0S
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felmérésben kozel 1000 f6 szakdolgozoi valaszadd koziil, 80% kapott képzést és
szakanyagot, de 71% soha nem hasznalta azokat. A tajékoztaté weboldalt bar 65%-a
ismerte, de 55% soha nem hasznalta a munkaja sordn. A szabadon hozzaférhetd SBS
prevencids anyagokat 83%-a soha nem toltétte le és soha nem is hasznalta, annak ellenére,
hogy a valaszadok 34%-a vezetett sziilésre felkészitd tanfolyamot. Az eltelt évek, az
intézményi atalakuldsok, a program megsziinése €s a fejlesztd csoport felbomlasa alapjan
a program ismertségére vonatkozoan rosszabb eredményre szamitottunk. Orvendetes
tény, hogy nem igazolddott az eldzetes feltevésiink. Minddssze két valaszadd szdmara
volt ismeretlen a korkép (n=195). Legtobben tovabbképzésen, konferencidkon hallottak
roéla, vagy olvastak a szakirodalomban.

A nemzetko6zi szakirodalmi adatok alapjan a megrazas leginkabb a 0-2 éves korosztaly
szamara veszélyes. Azonban az 0j kutatasok ezt kiterjesztették 0-5 éves korig (Parks et.al.
2012b, Alanazi etal. 2021). Kutatdsi eredményeink megfelelnek a nemzetkozi
kutatasokban olvasottakkal, 24,1% mindig veszélyesnek itéli a megrazast, kozel 62%
pedig a veszélyeztetett korosztalyt a 0-5 éves kor kozé teszi. Osszesen 1 f6 1 honapos
korig, 1 f6 6 honapos korig, mig 4 f6 1 éves korig latta veszélyesnek. A megrazas okozta
sériilésekre adott valaszok koziil az agysériilések, agyzizodas ismerete (n=195 86,2%) és
a csokkent értelmi képességek (60%) vezettek, azonban a valaszadok kevesebb, mint fele
gondolta, hogy halalos sériilések is el6idézhetok. A nemzetkdzi irodalomban a
differenciadl diagndzis legmegbizhatobb klinikai jellemzdjének tartott szemfenéki
bevérzést (Maguire et al., 2013; Vinchon et al., 2010) mindossze 35,9% ismerte. A
korképre jellemz0 valtozatos csonttorések (Cowley et al., 2015) szintén csak a valaszadok
harmada ismerte.

A leendd sziilok ismereteit tobb alkalommal mértiik fel. Az elsé kords felmérés
alkalmaval az alap tudasukat és a minimal intervencids oktato kisfilm utan megszerzett
tudast mértiik, mig a sziilés utdn 3 honappal kovetkezd visszajelzés alkalméval a
megszerzett tudas maradandosagat vizsgaltuk. Az elsé kords felmérésben résztvevo 314
6 kozel haromnegyede a 28-37 éves korosztalyba tartozott, nemi megoszlas tekintetében
egyharmaduk volt férfi és a megrazott gyermek szindroma szempontjabol fontos
kitételnek — miszerint az els6 gyermekét varta - a valaszadok 60%-a felelt meg. Kozel
40%-uk soha, vagy kevesebb, mint havonta egyszer vigyazott kisgyermekre, igy

gyakorlati tapasztalatuk a siras megértésére, és a megnyugtatas technikainak ismeretére
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csekélynek mondhatd. A megrazas karos voltara utalo kérdés esetében a vided megnézése
elott és utan végzett felmérésben statisztikailag szignifikansan nétt az atlagos egyetértés
azzal az allitassal, hogy karos a babakat megrazni. A valaszok atlaga 3,8 r6l 4,0 valtozott.
Vide6 megnézése utani valaszok és a 3 honappal késobbi valaszok kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget — a valaszok atlaga a négyfokozatu skalan 3,95 és 3,91 volt.

A megrazas okozta sériilések ismeretének vizsgdlatakor statisztikailag szignifikans
kiilonbséget talaltunk minden allitas esetében a vided elbtt és utan. Az agysériilés
altalanos tlineteire (pl. aluszékonysag vagy nyugtalansag) valamint a szemsériilésekre
vonatkozoan eltérd értéket kaptunk, mely arra utalhat, hogy ezek a sériilések/tlinetek a
laikusok szdmara nehezen értelmezhetéek vagy nehezen kapcsolhatok 6ssze a megrazas
artalmaival. Arra, hogy mennyire maradandoak a rovid intervencids ismeretek a videod
megnézése ¢s a visszajelzé kérd6iv Osszehasonlitasa adott valaszt. Statisztikailag
szignifikans kiilonbséget talaltunk minden vizsgalt kategorianal. Ennek alapjan
mélyebben épiilt be az agysériilés veszélye, melyre 3 honap elteltével is 83% emlékezett,
de a test sériilésére is 54%. A szemsériilésekre valdo emlékezés az elsé kdrben sem volt
tal magas (18%) illetve a vaksag, mint kimenetel (10%). Mindkét kategoria tovabb
csokkent 6% illetve 4%-ra. Legnagyobb csokkenést a haldlos kimenetelnél taldltunk,
amely 90%-r6l 35%-ra csokkent. Feltehetden az indokolja ezt a csokkenést, hogy a sziilok
harom honappal a gyermekiik sziiletése utan mar a sziiloveé valas elsé nehézségein tul
vannak, egymdashoz csiszolodtak, az elsé igazan stresszes iddszakot megoldottak.
Rendszerint ilyenkor egy nyugalmi allapot kovetkezik, melyben a gyermekhaldl nehezen
befogadhaté gondolat.

Szakirodalmi adatok alapjan a Megrazott gyermek szindroma (SBS/AHT) leggyakoribb
kivaltd oka a vigasztalhatatlan sirds, ami a normal csecsemd fejlodés része (Brazelton,
1962; St James-Roberts & Halil, 1991; Barr, 2000; Barr, 2012). Azonban a siras
jelentOségét kevéssé ismerik a sziilok és érdeklddd kérdéseikre gyakorta nem kielégitd
valaszokat kapnak a szakemberekt6l. Bar kevés eziranyli adat all rendelkezésre a napi
normal sirasmennyiségrél a hazai és nemzetkdzi kutatasokban, de napi 1-5 ora kozé
tessziik a korai csecsemékorban (Velmillet et. al., 2022) Kutatasunkban a szakemberek
tobbségében a kezdeti siras mennyiségét a 0-1 honapos és az 1-4 honapos csecsemoknél
alulbecsiilték, a 4-12 honapos korban azonban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a

szakirodalmi atlaghoz viszonyitva. Az alvds mennyiséget, mely szorosan egyiitt mozog a
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sirds napi mennyiségével a valaszadoink kissé talbecsiilték a 0-1 honapos korosztalyban,
de helyesen itélték meg az 1-4 honaposoknal és kissé alulbecsiilték a 4-12 honaposoknal.
A sziil61 valaszok a normadl sirds napi mennyiségére vonatkoztatott kérdésnél (a normal
csecsemoOk napi 2-3 orat sirhatnak) szignifikans valtozast mutattak. Az 1-t6l 4-ig terjedd
skalan, a vided el6tti valaszok atlaga 2,9 volt, a video utan pedig 3,4. A megnyugtatasi
ismeretek feltérképezésénél a szakemberek az anya-gyermek testkontaktust soroltak
elore, valamit a gondozasi sor ismétlését €s jellemzden ez utan kovetkeznek az egyéb
modszerek. Az utols6 helyre soroltdk a ,hagynam sirni, mert igy megtanulja
megnyugtatni magat” allitdst. Azonban érdekességet jelent a kutatisunkban, hogy a
szakirodalomban elfogadott valaszt és ajanlott megnyugtatasi technikat a ,,feleléségteljes
elvonulast” ((Barr et.al. 2009b), melyet Gigy fogalmaztunk meg, hogy ,,Biztonsagban van
az agyaban, hagynam sirni”’ utolsé elotti helyre soroltak.

Az elemzés megkozelitési szempontjaindl emlitett sziil6i stressz, szorongas, a tokéletes
szil6i szerepnek valdé megfelelési kényszer rendkiviil megterheld az 1) sziiléknek. A
kornyezet gyakran elvarja, hogy a sziildk problémamentesen, iligyesen véve az
akadalyokat valjanak csaladda. Ilyen kornyezetben nehéz beszélni a kifaradasrol, a
frusztraciérol, az érzelmi mélypontokrol. A kisfilm eldtt és utan vizsgéltuk a sziil6i
valaszokat arra az allitasra, hogy ,,A csecsemd ellatasa/gondozasa, frusztraldo és
szorongassal teli lehet”. Statisztikailag szignifikdnsan nétt az atlagos egyetértés az
allitassal a video utan. A video el6tti a valaszok atlaga a négyfokozatu skalan 2,74 volt, a
vided utdn pedig 2,96. Az els6 gyermekiiket var6 parok a gyermekneveléssel,
gondozassal kapcsolatos ismereteket a rokoni kapcsolatoktol, az internet népétdl és a
szakemberektdl varjak elsdsorban. A szakemberek véleménye szerint a sziilok, mintegy
60%-a szégyenként ¢éli meg, ha nevelési/gondozasi helyzetben eszkoztelenek és nem
tudjak megoldani a probléméjukat. A szakemberek szerint tandcstalansag esetén
legeldszor a sziilohoz fordulnak (atlaga 2,75), vagy az interneten keresnek valaszt (4tlaga
2,95), majd a baratn6ktél kérnek segitséget (atlaga 3,06) végiil csak negyedszerre
fordulnak védénéhoz (atlaga 3,26) vagy orvoshoz (atlaga 3,49).

A siras mit a legnagyobb stresszforras okarol a sziilok véleménye érdekes eredményeket
mutatott a videé megnézése elott €s utan. Bar sokan azt gondoltak eldszor, hogy a nedves
pelenka okozta diszkomfort lehet az oka a sirdsnak azonban a vided megnézése utan 8%-

al kevesebben gondoltak igy. Viszont emelkedett a jelentésége annak, hogy a gyermek a
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boldogtalansagat, vagy a zajos kornyezetet csak sirassal tudja jelezni. Ezt fontos tényként
értékeltiik, mert a sirdst a sziilok tobbségében valamilyen fizikai kényelmetlenséghez
kotik, ez a valasz viszont szélesebb kitekintésbe teszi a kérdést. A harom hoénappal
késobbi felmérésnél ahol a sziilok jobban értették a csecsemdjiik jelzéseit még
latvanyosabb volt a valtozas a sirds okainak tekintetében. A sirds, mint valami nagyon
rossz, és fajdalmas esemény, ami a gyermek betegségét jelzi 85%-rol 7%-ra esett vissza.
Bar a normal sirasi periddust fajdalmas arckifejezés kisérheti (Barr et.al. 2009b), amit a
sziil6 szenvedésnek értelmezhet, ez a kategodria is 20%-os csokkenést eredményezett.

A sziilok feltehetéen jobban ismerik az éhség (vided utani felmérés 98%, visszajelzonél
85%) ¢és faradsag jeleit (vided utani felmérés 90%, visszajelzonél 61%), ezért ezeknél a
kategoriaknal is jelentds csokkenést tapasztaltunk. Alig valaki gondolta gy, hogy a
csecsemd ok nélkill jelez, vagy azért sir, mert el van kényeztetve, esetleg unatkozik. A
kornyezeti zajterhelés jelentdségét a sziilok elhanyagolhatonak itélték meg, csaknem
68%-0s csokkenéssel a vided utani és a visszajelzd kérddiv valaszai alapjan.

Az Osszes nagy primer prevencios program kdzponti eleme a megnyugtatasi technikak
oktatasa, melynek fontos része a minimal intervencié (ndlunk az edukacios kisfilm
megnézése). A kérddivben az atlagnal tobb lehetdséget adtunk a megnyugtatds modjaira,
ezzel is szolgalva az ismeretek bovitését. A sziilok jelentds részének komoly félelme a
taplalassal kapcsolatos félelmek, ezért a biztonsagérzetiiket az szolgalja, ha a sirasjelzésre
taplalassal reagalnak. Valaszaik tikrozik ezt a video elétt 73%, a vided utan: 86%
gondolta j6 megoldasnak az etetést.

Azonban ha a csecsemé vigasztalhatatlanul sir és nem miikddnek a hagyomanyos
megoldasok (tisztdba tevés, gondozasi sor megismétlése, stb.), akkor a sziilok is nagyobb
jelentdséget tulajdonitottak a kreativ megolddsi modoknak, pl. a friss levegén valo
sétalas, majd 40%-al vagy a bohdockodas, jaték 20%-al, a masszirozas 8%-al magasabb
volt, mint a vide6 el6tt. A sziil6i fesziiltségre esetleg a kontrollalhatatlan cselekvéstol vald
félelemre utalhat azon valaszok eredménye, mely a fizikai kozelséget erdsiti (ringatas,
hordozas, éneklés, magamhoz o6lelés, stb.). A szakirodalom szerint viszont ezek jo
megnyugtatasi modszerek, abban az esetben, ha kelléen nyugodtak vagyunk (Barr et.al.
2009b). Az edukacios kisfilm erdteljes csecsemdsirast tartalmaz, ami az 0j sziilék
szamara nehézséget okozhat, igy azt gondoljuk ez is tikkr6z6dhet a valaszokban. A Kisfilm

a megoldasok kozott emliti a cumi adasat, melyet rengeteg szakmai vita dvez. A sziillok
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tobbsége a kezdetekben elzarkozik ettdl, de a megoldasi modok kozott ez is szerepel €s a
szillok kozel 12%-a valasztand a cumi adasat. Az adapticiés id0 megkonnyitése
érdekében Ujra haszndlatba keriilt a poélya modernebb valtozata, melyet 5%-al tobben
valasztananak a vided megnézése utan. A SBS/AHT prevencios programok kulcseleme a
sziil6tarsak bevonasa és a segitségkérés. Bar itt emelkedést tapasztaltunk a vided eldtti
3%-16l 12%-ra, de ezt még mindig nagyon kevésnek értékeltiik. Kevéssé ismerik fel a
leend6 sziilok a kifaradas veszelyét és kevéssé tudjak/akarjak elfogadni a segitséget. A
probléma ilyen alacsony szdzalékban torténd megosztdsa az anyai kifaradas elsddleges
oka lehet, mely nagyon megnoveli az SBS/AHT veszélyét.

A megnyugtatasi ismeretek bevésésének hosszabb tavu hatdsainak vizsgalatakor a
visszajelz6 kérddiv valaszait Osszevetettik a vide6 utani valaszokkal. Ennek
eredményeként jelentds valtozast detektaltunk a tadplalas kérdésében. A sziilést megel6zo
szorongast, melyet az valt ki, hogy érteni fogjak-e e gyermek jelzéseit, elegendét fog-e
enni a gyermekiik, a sziilés utan 3 honappal felvaltotta egy megnyugvas. Ez indokolhatja
a 48%-o0s csokkenést. Valoszinli, hogy a cumi hasznalat drasztikus csokkenésének a
hatterében (11%) is egy magabiztossag allhat, melyet a taplalassal kapcsolatos
megnyugvas motivalhat. Vagyis a sziiloi eszkoztar boviil és a gyermek igényeire
jelzéseire odafigyelve adekvat valaszokat tudnak adni a sziilok. Felértékelddtek a
korabban fenntartasokkal kezelt fizikai kozelséget igényld megnyugtatasi modszerek, a
ringatas, hordozas, a nyugalmas kornyezet biztositasa, tobb, mint 10%-al, az éneklés,
figyelemelterelés tobb mint 20 %-al és a tudatossag (lenyugszom, és atgondolom mire
lenne sziiksége a gyermekemnek) kozel 20%-al emelkedett. Azok a technikak, melyeket
a gyermek sziiletése eldtt jonak gondoltak a sziilok feltehetden jok is, de a gyakorlati
kivitelezés akadalyokba litkozhet. Ide tartozik a séta (38%-os csokkenés), a bohockodas
(19%-o0s csokkenés) €s sajnos a segitségkérés a sziilotarstol, rokontol, barattol is tovabbi
4%-os csOkkenést eredményezett.

Csak a visszajelzd kérddiv tartalmazott a sziiléi frusztraciora, annak megoldasara
vonatkozo kérdéseket. A 170 valaszadobol 79 (47,6%) segitséget kér a sziil6tarsatol vagy
a sziileitdl, 39,8% (n=66) megprobal egyediil lenyugodni. Meglepd eredményt hozott,
hogy valamivel tobb, mint 7% nem szokott fesziilt lenni és ugyancsak 7% kreativ

megoldasokhoz folyamodik (eltdvolodas, nyugtatd zene, stb.) Azonban tobb mint, 6%-a
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valaszadoknak eszkoztelen és tehetetlen a helyzettel, destruktiv megoldasokat valaszt,
sir, alkoholt fogyaszt, vagy hagyja sirni a gyermekét.

Hazai program és felmérések hianyaban a nemzetkdzi irodalom szerint a prevencios
képzéseken jelentOs szamban csak az anyak vesznek rész, viszont gyakran az apak/egyéb
partnerek/babysitterek kovetik el a megrazast (Barr et al., 2006; Brewster et al., 1998;
Starling et al., 2004) Ezért szintén kulcs momentum a megel6zésben az ismeretek
megosztasanak képessége/szandéka.

Nehéz helyzet esetén a sziilok elsésorban a rokonoktdl (tobb mint 70%-ban), baratoktol
(tobb mint 17%-ban) varjak a segitséget és kevesebb, mint 10% volt azok aranya, akik az
egészségiigyi személyzettdl kértek segitséget. Ez elég szomori eredmény, mert a
szakdolgozo6i kérddiv valaszai alapjan az egészségiigyi dolgozok sokkal tajékozottabban
a korképet illeten, mint az atlagember.

A valaszadok a kisfilmet ¢s a hozza kapcsolodo informaciokat 98%-ban hasznosnak
tartottak és kozel 75%-uk jobban érti, hogy miért nem szabad megrazni a babakat. A
valaszadok kozel haromnegyede fontosnak tartotta az informéciok masokkal torténd
megosztasat. A kisfilm és a hozza kapcsolddo szordlap szabadon felhasznalhat6 2015 6ta,
azonban a valaszad6 sziilok tobbsége (96,82%) nem talalkozott sem a kisfilmmel sem a
programmal, ismereteiket csak a kutatasban szerezték meg. Bar a megadott valaszok
kozott kétszer is szerepelt a védond altal valé bemutatds (varandossag alatt és a
gyermekagyas iddszakban) senki nem jelolte meg ezt a valaszt. Végiil egy szabadon
kifejthetd valaszlehetdségben, harom honap elteltével a valaszadok 40,6%- a emlékezett
a megrazas egészségiigyi karosodasaira, kozel 30% értékelte ugy, hogy kapott hasznos
informaciot a sirds okozta stressz kezeléséhez, azonban 14,1%-a a valaszadoknak nem
emlékezett konkrét izenetekre vagy ugy értékelte nem kapott 1) informaciot.

A kutatas harmadik részében arra kerestiik a valaszt, hogy milyen kommunikacios
csatorndkat haszndlnak a sziildk és a szakdolgozok, hol taldlkozik az egészségligyi
dolgozok informacid szerzési és atadasi lehetdségiik a sziildk informacid szerzési
teriileteivel, valamint feltérképeztiik azokat a kereteket, melyek meglétekor a preventiv
tevékenységbe, a varandosgondozasba beépithetd lenne a bantalmazds megel6zési
edukacios program.

Korabban azt gondoltuk, hogy a valaszadok ¢letkora jelentésen befolyasolja a

szakdolgozoknal a szakmai ismeretekhez jutas forrasait. Azonban kutatasunk eredményei
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ezt nem tamasztottdk ald. Ismeretek frissitésére a kollegaikhoz vagy szakért6khoz
fordulnak 20-20%-ban, de kozel azonos aranyban valasztottak (15-15%) az internet és a
régi  jol bevalt konyvek adta segitséget, ha gyermeknevelési kérdésekben
elbizonytalanodnak. A kollegdk megkérdezése kategériat tovabb elemezve azt
tapasztaltuk, hogy életkor megoszlas szempontjabdl szignifikdns a kiilonbség. A
legnagyobb aranyban a palyakezdd 18-27 éves korosztaly, majd az 58 felettiek jelolték
ezt az opciot. A hattérben egyértelmiien a fiatalabb életkor tapasztalatlansaga és az
idOsebb életkor kissé elavult ismeretei allhatnak. Az internetes szakmai weboldalak
tekintetében bar megjeloltek ismertebb site-okat (a legmagasabb érték 29 f6 volt a 195-
bol, akik ismerték a gyermekbantalmazas weboldalt, de ennek az oldalnak a tartalma 2015
6ta nem frissiil, majd 13-13 f& jelolte az ANTSZ oldalat, mely nem specifikus
bantalmazas szakmai oldal és szintén 13 f6 a UNICEF oldalat emlitette) mégis az életkori
bontasok hoztak meglepd eredményt. E szerint az 58 év feletti korosztaly kétharmada
nem ismer ilyen oldalt, illetve foglalkozasi kategoriak szerint a sziilészn6k haromnegyede
sem, illetve a védondk kivételével a tobbi szakma képviseldinek fele sem ismert ilyen
oldalt. Alig mutatott jobb képet a gyermeknevelési kérdésekkel kapcsolatos website-ok
ismertsége sem. Bar a gyermekpszichologusok altal miikodtetett oldalakat hitelesnek
tartjak, de az 58 év felettiek kozel 60%-a, mig a 28-37 év kozottiek 55%-a nem ismer
ilyen oldalakat. A sziilétdmogatd programok ismertsége hasonlé eredményt hozott.
Eletkori bontasban kiemelkedd a 28-37 éves korosztaly, ahol kozel haromnegyediik nem
ismer ilyen programot, mig a varandosokkal foglalkozo sziilésznék 55%-a sem.

Pedig nem elhanyagolhat6, hogy a varandossag szempontjabol fontos korosztaly kb. 3/4-
e hasznal internetet (Kurucz, 2015) és az internetet hasznal6é nok 9/10-e szivesen olvas
cikkeket az egészséggel kapcsolatosan (NRC, 2009) tovabba dontéseikre jelentds
befolyassal van az elektronikus térben torténd parbeszéd (Wangenheim & Bayon, 2004,
Kemény & Simon, 2015). Dontéseik elott (pl. korhdz, orvos valasztas) gyakran
megkérdezik az on-line kdzosség tagjait és kb. 11-16%-a az internethasznald anyaknak
ennek alapjan hozza meg a dontéseit.

A szakdolgozok kozosségi média jelenléte szakmai szempontbol gyenge. Ezzel szemben
a varandosok legfontosabb informécid tovabbitasi utnak a social média feliileteket tartjak.
Tobb mint 55%-ban ezt jelolték meg tajékoztatasra, azonban masod és harmadsorban a

terhesgondozast ¢s a sziilésfelkészitd tanfolyamokat is. Tovabba a sziildk szerint hasznos
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lenne minél tobb feliileten taldlkozni a témaval, igy jonak taldlndk a rendelékben
elhelyezett szordanyagokat, a Youtube videokat, a baba-mama weboldalakat, de fontos
visszajelzés volt az is, hogy mar sokkal korabban, a kozépiskoldkban kellene errdl
besz¢lni.

Szakembereknél a korabbi ,,Sose razd a kisbabadat” program ismertségére rakérdezve azt
talaltuk, hogy a valaszadok egyharmada ismeri, de nem hasznalja, tobb mint, a fele nem
is ismeri, és kevesebb, mint 10% ismeri és hasznalja is a varandésgondozasban. Reményt
keltd, hogy a harmada azoknak, akik nem ismerik a programot szeretne errdl tobbet tudni.
A megkérdezettek szerint ahhoz, hogy egy bantalmazis megel6zési program sikeres
legyen, és jol be tudjon épiilni a varanddsgondozasba a sziilok szempontjabol sziikséges,
hogy gyakorlatorientalt és kiscsoportos, interaktiv legyen, a szakdolgozok szempontjabol
pedig, hiteles személy altal kozvetitett, szilard modszertani alapokon nyugvd, kénnyen
kezelheté tananyag legyen. A téma magabiztos kezeléséhez moédszertani tamogatast,
képzést ¢és eszkozoket igényelnének, valamint rendszeres kérdezési lehetOséget
szakértoktol. Nem volt idegen szdmukra mas teriiletek szakértdinek a bevondsa sem,
velik kozosen el tudndk képzelni a specidlis sziildségre felkészitd tanfolyamokat.
Amennyiben ezen feltételek adottak lennének, gy a valaszadok egyharmada be tudna
épiteni a munkéjaba, tovabbi egyharmada szeretne tobbet tudni a programrdl, hogy
donteni tudjon ebben a kérdésben. A valaszadok 9%-a viszont Ggy érzi a talterheltség

miatt nem vallana plusz feladatot.
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8 Kovetkeztetések

A kutatas alapjan levonhat6 kovetkeztetések:

H1

H2

A szakdolgozok elméletben ismerik a szakmai szabalyok eldirasait
gyermekbantalmazas esetén, azonban ennek ellenére a gyakorlatban a
jelzorendszeri vizsgalatok szerint a jelzési kotelezettségeiknek csekély mértékben
tesznek eleget.

A szakdolgozok a gyermekbantalmazést, mint tarsadalmi jelenséget érzékelik és
fontos problémanak tartjak. Az itélkezést enyhének vélik és bizonyos
bantalmazasi formakat 6k is elfogadnak.

Rendszerhibara utalo6 jel, hogy az informalis kapcsolatok megléte vagy hidnya

befolyasolja a jelzés kotelezettséget.

Az SBS/AHT korkép a vizsgat szakdolgozdi csoportban 99%-ban ismert volt.
Ellenben csak alig harmaduk ismerte a korkép szem €s csonttiineteit, ami
feltehetden a kevés és ritka képzésnek, valamint a csekély szamu magyar nyelven
hozzaférhetd szakanyagra utal.

A szakdolgozok a szakirodalomnak megfeleld mértékben itélték meg a
megrazassal veszélyeztetett korosztaly életkor kategériait és mind a
szakdolgozok, mind a sziilok veszélyesnek itélik a megrazast. Ezzel a legfébb
iizenet lathato valt.

A szakemberek gyakorta nem tudnak kielégitd valaszokat adnia sirdsra
vonatkoztatva feltehetéen annak kovetkeztében, hogy 6k maguk sem ismerik a
sirashoz kapcsolodé szakirodalmat.

Az Osszes nemzetkdzi eredményhez hasonldan az edukécios kisfilm megnézése
utdn a sziilok jobban értik a sirds jelent0ségét, a sirdsra vonatkozd ismereteik
béviiltek.

A szakdolgozok kevesebb mint, 10%-ban haszndljdk a szabadon hozzaférhetd
magyar nyelvii edukacids anyagokat.

A sziilok kevéssé ismerik fel a kifaradas veszélyeit alacsony szdzalékban 0sztjak

meg a sziloi felel6sséget. Nem tudjak/akarjak elfogadni a segitséget.
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H3

Nemzetkozi eredményekhez képest magasabb aranyban osztjak meg a sziilok a

megszerzett prevencids ismereteket masokkal.

A sziiléi edukécidos programok a leggyakoribb egyben a leghatékonyabb
bantalmazas megelézési prevencids programok. A sziilok 98%-ban hasznosnak
tartottdk az informéaciokat.

A sziil61 programok fejlesztik a sziilé1 ismereteket és készségeket a csecsemok
biztonsagos gondozasa érdekében.

A szakdolgozdk kozosségi média jelenléte gyenge, nem hasznaljak a feliileteket
egészségfejlesztési informaciok atadasara.

A bantalmazas megeldzésének témdjahoz specidlis képzések és megalapozott

modszertan sziikséges.

A kutatds 1j megallapitésai:

H1

H2

A kutatds Ujszeri megkdzelitési szempontja az egészségiigyi szakdolgozok
véleményének és viszonyuldsanak vizsgalata a gyermekbéantalmazas témajahoz,
valamint annak elemzése, hogy milyen tényezOk befolyasoljak a jelzérendszeri
kotelezettségiik megtételét.

A bantalmazas megitélést befolydsolja az iskolai végzettség ¢€s a betdltott
munkakor.

Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezOk elfogaddbbak a bantalmazassal
szemben.

A gyermekapolok és a sziilészndk csoportjdban magasabb azok szama, akik csak
a sz€lsOséges eseteket tekintik bantalmazasnak.

Jelzési Kkotelezettség megtételét az iskolai végzettségiik, a munkahely
telepiiléstipusa, és a munkakor kategoriai befolyasoljak.

Bantalmazas gyantja esetén mindenképpen cselekednének.

Ezidaig nem késziilt hazankban felmérés a szakdolgozok és sziildk tudaszintjérdl,

ismereteirdl a megrazott gyermek szindroma (SBS/AHT) tekintében.
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H3

Ez az els6 felmérés a leendd sziilok sirasértési és megnyugtatasi technikainak
ismeretérol.

A megrazas karos ¢és veszélyes voltara vonatkozoan sziilok ismeretei novekedtek
¢s hadrom honap elteltével is tartosan megmaradtak.

A megrazas okozta halalos sériilés a szlilok szamara nehezen befogadhatd
informécio.

A szakdolgozok alulbecsiilik a korai ¢letszakaszra jellemzd sirds napi
mennyiségét és jelentdseget.

A szakdolgozok kevéssé ismerik a szakirodalom altal ajanlott megnyugtatési
modszereket. A legfontosabb hidny a ,,feleléségteljes eltavolodas™ mint ajanlott
modszernek a nem ismerése.

A sziil6k inkabb technikai eszk6zoktol varjak a siras megoldasat, mint a fizikai
kozelségtol.

Magabiztosabb sziild kevésbé szavaz a cumi adasara, mint megnyugtatasi modra.
A sziilok kevesebb, mint fele kér segitséget a sziilotarsatol.

A valaszadok tobb mint, 6 %-a tehetetlen a sirassal, destruktiv modszereket
valaszt sajat maga megnyugtatasara.

Nehéz helyzetben a sziilok kevesebb, mint 10%-a varja csak a segitséget az
egeészsegligyl dolgozoktol.

A szabadon hozzaférheto filmmel 97%-uk csak ebben a kutatasban talalkozott, az

egeszsegligyl szakdolgozoktdl sem hallott rola korabban.

Nem késziilt kordbban felmérés arrol, hogyan haszndljadk az egészségiigyi
szakdolgozok a kommunikacids csatorndkat ismeretatadasra és ezek a csatornak
milyen atfedést mutatnak a sziilok altal hasznalt feliiletekkel.

Nem késziilt korabban felmérés arrdl, hogy a szakdolgozok milyen feltételek
megléte mellett tartjak vallalhatonak egy 1) program bevezetését a varandos
gondozasba.

A védoéndk a tobbi szakmanal jobban ismerik a gyermekneveléssel kapcsolatos

weboldalakat.
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Az 58 ¢év feletti szakdolgozok kétharmada, de a 37-58 éves korosztaly
haromnegyede sem ismer gyermekneveléssel, sziilotdmogatassal kapcsolatos
weboldalakat.

A varandosok a legfontosabb informacios tutnak a social média feliileteit tartjak,
de ezt kovetden a hiteles informacidt az egészségligyi dolgozoktdl varjak
terhesgondozast €s a sziilésfelkészito tanfolyamok keretében.

Ha a feltételek adottak lennének a szakdolgozoknak csak kevesebb mint, 9%-a

nem tudnd beilleszteni a munkdjaba a specialis SBS programot.
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Javaslatok

e Kutatasi eredményeink alapjan a varanddésokkal és gyermekekkel foglalkozd
szakdolgozok esetében szakmai tovabbképzések biztositasaval boviteni sziikséges
a gyermekbantalmazassal kapcsolatos szakmai ismereteket.

e Ki kell dolgozni a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan egy magyar SBS/AHT
megeldzési programot, és eld kell késziteni ennek implementalasat a hazai
varandos gondozasba.

e Védondknek és sziilésznOknek, akik varandos felkészitést tartanak sziikséges
modszertani képzés az SBS/AHT-vel kapcsolatos specialis prevencios program
varandos gondozasba illesztéséhez.

e A csaladda valas megkonnyitése érdekében tdmogatni kell az apdk aktiv
bevonasat a sziildségre felkészitd tanfolyamokban, és a kezdeti idészak tamogato
segitésében.

e Kutatasunk szamos olyan eredményre vilagitott ra, melynek hasznositasa sokat
javitana a gyermekek életkezdetén, a csaladda valas stresszel teli helyzetének
megkonnyitésén, valamint a lakossag és az egészségiigyi szakdolgozok olykor
nehézkes kommunikacidjan is.

e Eredményeinket célszerli felhaszndlni az oktatasban, elsdsorban a védond és

sziilésznOképzésben az egyetemen.
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10 Osszefoglalas

10.1 Magyar nyelvi 6sszefoglalas

A gyermekbantalmazast a WHO 1996-ban a XLVI. kozgy(ilésén népegészségiigyi szintii
problémanak mindsitette. Eléfordulasi gyakorisdgara vonatkozodan vilagszerte nincsenek
megbizhatd adatok, mely nagy részben a definicios és kutatds modszertani problémakra
vezethetOk vissza. Azonban az artalmas gyermekkori élmények egész életre kihato
hatasai miatt jelentds befolyassal bir az életmindségre és az életkilatasokra. Kutatdsunk
elsd részében on-line kérddiv segitségével felmértik az egészségiigyi dolgozdok
viszonyulasat a gyermekbantalmazas, mint tarsadalmi jelenség témakoréhez, felmértiik a
tudasukat a specidlis fizikai bantalmazasi forma a megrazott gyermek szindréma
(SBS/AHT) korében és megkérdeztiik milyen feltételek megléte esetén tudnanak a
munkéjukba illeszteni specidlis bantalmazds megeldzési programot. A kutatas masodik
részében kétkords on-line felmérés keretében véaranddsok ¢és sziildtarsaik korében
végeztiink vizsgalatokat az SBS/AHT korkép ismertségérdl, a sirdsrol, mint a legnagyobb
sziil6i stresszforrasrol €s a sird gyermek megnyugtatasi technikajanak ismeretérol. Végiil
a sziilés utdn 3 hoénappal felmérést végeztiink a minimal intervencid soran atadott
edukéacios ismeretek mélységérdl, maradandosagarol. Eredményeink alapjan a
szakdolgozok viszonyuldsat a gyermekbantalmazas témakoréhez meghatarozza az iskolai
végzettségiik, szakmai ismereteik. Bar tudasuk az SBS/AHT korképrdol megvan, de ezt a
tudast csak kevesebb, mint 9% adja tovabb az 0j sziiléknek. A sziilok szeretnének tobb
egészségre vonatkozd informaciot kapni a szakdolgozoktol, szeretnék, ha az SBS tudas
tobb feliileten jelenne meg. Ha a sziilok egészséggel kapcsolatos kérdéseikre nem kapnak
kielégité valaszt, akkor 55%-uk a kozosségi média adta lehetdségekhez fordul.
Igazoltuk, hogy a nemzetkozi eredményeknek megfelelden a sziiloi ismeretek boviiltek.
Az atadott informacid kulcselmei 3 honap elteltével is megmaradtak, novekedett a sziil6k
magabiztossaga, jobban értik a gyermekeik jelzését és kreativabban hasznaljak a
megnyugtatasi technikékat.

Osszefoglaloan megallapithato, hogy kutatisunk aldtimasztotta a specidlis edukécios
SBS/AHT program létjogosultsagat. A megfeleldé moédszertanon alapuld, megfeleld
idében adott prevencios program fontos része lehetne a bantalmazas megel6zésének és a
pozitiv sziildi eszkoztar boviilésének. Ehhez elengedhetetlen a szakanyagok megléte

mellett a szakdolgozok folyamatos, megfeleld modszertanon alapuld képzése.

127



Kordbban Magyarorszdgon soha nem végeztek felmérést a Megrazott gyermek

szindromaval kapcsolatban, kutatasunk uttdré ezen a teriileten.

10.2 Angol nyelvii 6sszefoglalds (Summary)

Child abuse was declared a public health problem by the WHO at its XLVI. th General
Assembly in 1996. There is a lack of reliable data on its prevalence worldwide, largely
due to problems of definition and research methodology. However, it has a significant
impact on quality of life and life expectancy due to the lifelong effects of adverse
childhood experiences. In the first part of our research, we used an on-line questionnaire
to assess health workers' attitudes towards child abuse as a social phenomenon, to assess
their knowledge of the specific physical form of abuse in the context of Shaken Baby
Syndrome (SBS/AHT) and to ask them what conditions they would be able to incorporate
into their work if they had a specific abuse prevention programme. In the second part of
the research, a two-round on-line survey was conducted among pregnant women and their
parents to assess their awareness of SBS/AHT, crying as the major source of parental
stress and knowledge of techniques to soothe a crying child. Finally, we conducted a
survey 3 months after delivery to assess the depth and persistence of the educational
knowledge imparted during the minimal intervention. Our results show that the attitude
of professionals towards child abuse is determined by their educational level and
professional knowledge. Although they have knowledge about SBS/AHT, less than 9%
of them pass this knowledge on to new parents. Parents would like to receive more health
information from professionals, they would like to see SBS knowledge presented in more
platforms. When parents do not get satisfactory answers to their health-related questions,
55% turn to social media.

We confirmed that parental knowledge has increased in line with international findings.
The key messages of the information provided remained after 3 months, parents'
confidence increased, they better understood their children’s cues and used reassurance
technigues more creatively.

In conclusion, our research has supported the case for a specific educational SBS/AHT
programme. A prevention programme based on appropriate methodology and delivered

at the right time could be an important part of preventing maltreatment and increasing
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positive parenting tools. In addition to the availability of specialist materials, ongoing
training of professionals based on appropriate methodologies is essential.
No survey has ever been carried out in Hungary on the Shaken Child Syndrome, and our

research is a pioneer in this field.
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14 Mellékletek

1. szamu melléklet: Szakdolgozoi kérddiv
A prevencio perspektivai a gyermekbantalmazas jelenségvilagaban és tarsadalmi
gyakorlataban, Kiilonos tekintettel a ,,megrazott gyermek”,,Shaken Baby

Syndrome” (SBS) korképre

A Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjanak PhD hallgatdja vagyok. Kutatdsom f6
kérdése a gyermekbantalmazas megeldzhetdsége, kiilonos tekintettel a SBS elsddleges

prevencidjara.
A tudomanyos kutatés hattere:

Magyarorszagon a felsdoktatdsban és a postgradudlis képzésben csak nagyon kis
oraszamban oktatjak a gyermekbantalmazas megeldzést. Specialis, rendszerbe

illesztett SBS megel6z6 oktatoprogram nem létezik. A tudomanyos kutatas célja:

Jelen  kérdéiv  keretében  szakdolgozoi  attitlidoket — vizsgdlunk  az
elfogadhato/elfogadhatatlan sziil6i nevelési modszerek kapcesan, valamint vizsgaljuk,
hogy milyen ismeretekkel rendelkeznek a SBS korkép és annak primer prevencios

feladatai kapcsan.
A kérddiv kitoltése kb. fél orat vesz igénybe.
Tisztelt Kolléga!

Kutatdsunk keretében, valaszaival kérem, segitse munkankat! A valaszok minél
szélesebb korli megismerése érdekében kérjiikk, amennyiben lehetdsége engedi, a
kérddivet tovabbitsa mind az alapellatasban, mind a szakellatdsban dolgozé kollégai

részére!

Vilaszait kizardlag tudomanyos c€lbol anonim modon gytijtjiik. A kutatas feldolgozott
eredményeit, melyek anonim modon tartalmazzdk az egyes kitoltdk adatait,
tudomanyos ¢€s ismeretterjesztd kozlemények formajaban publikaljuk. A személyes
adatok felhaszndldsa a vonatkoz6 adatvédelmi torvény szigoru betartdsaval torténik.

K06szonom, hogy részt vesz a kutatasban!

Ahhoz, hogy az On altal kitoltott kérddivet, a személyi adatok teljes titokban tartdsaval,
tudoményosan elemezhessiik, a személyiségjogok értelmében az On beleegyezése
sziikséges. Ezért kérem a tdjékoztatot, olvassa el €s alabb toltse ki a nyilatkozatot!
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*Kotelezd

1. A résztvevaoi tajékoztatot elolvastam, tisztaban vagyok a kutatas céljaival és
menetével. Soronként csak egy ovalist jeloljon be!
Igen
Nem
Személyes Adatok

Kérem, minden adatot toltson ki!

2. Neme Soronként csak egy ovalist jeloljon be!
nd
férfi

3 Eletkora Soronként csak egy ovalist jeléljon be!
18-27 év
28-37 év
38-47 év
48-57 év
58-67 év

68 év felett
4. Iskolai végzettsége Soronként csak egy ovalist

jeloljon be!
Szakképzd
Szakkozépiskolai érettségi utan 3 éves foiskola
Gimnaziumi érettségi utan 3 éves foiskola
Szakkozépiskolai érettségi utan 4 éves foiskola
Gimnaziumi érettségi utan 4 éves fdiskola

Egyetem

5. Csaladi allapot Vdlassza ki az osszeset, amely érvényes!
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egyediilallo

hazas

¢lettars/partner
elvalt
ozvegy
6. Telepiilés, ahol él Soronként csak egy ovalist jeloljon be!
F6varos
Megyeszékhely
Viaros

Falu/k6zség

7. Telepiilés, ahol dolgozik Soronként csak egy ovalist jeloljon be!

Fovaros

Megyeszékhely
Viaros
Falu/kozség
8 Milyen teriileten dolgozik? Soronként csak egy ovdlist jeléljon be!

Hazi gyermekorvos
Vegyes korzetet ellatod feln6tt haziorvos
Teriileti védond
Vegyes korzetet ellatdé védond
Apolo
Gyermeképolo
Sziilésznd
Sziilész-n6gyogyasz
orvos Egyéb:

9. Mennyi az On havi brutté jovedelme? Soronként csak egy ovilist

jeloljon be!

166



1.000.000 folott
500.000-1.000.000
250.000-500.000
250.000 alatt
Nem valaszol
10. Mennyi az 6n haztartasanak brutté havi jovedelme? Soronként csak egy ovalist
jeloljon be!
1.000.000 folott
500.000-1.000.000
250.000-500.000
250.000 alatt
Nem vélaszol
11. Hanyan élnek tartésan, bejelentve az On haztartasaban Ont is beleértve?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes!

g b~ W N -

5+
12 Van-e gyermeke? Soronként csak egy ovdlist jeloljon be!
igen, sajat eltartott
kiskoru igen, nevelt
eltartott kiskoru
igen, felndttkora
igen, felndttkoru, de eltartott

nincs
Gyermekbantalmazasra €s sziildi attitidre vonatkozo6 kérdések

13. Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.
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Egyetért  Nem ért egyet Nem tudja

Az utdbbi években egyre tobb az
er6szakos blincselekmény
Sokszor fenyegetve érzem
magam.

A legtobb erdszakos
blincselekményt az aldozat altal
ismert személy koveti el.

A gyermekek ellen elkdvetett
blincselekményeket sokszor a
szil6 koveti el.

A legtobb erdszakos
blincselekményt az dldozat
otthonan kiviil ( utcan, egyéb
kozteriileten) kovetik el

14. Az alabbi allitasok koziil On szerint mennyire elfogadhaté

Soronkeént csak egy ovalist jeloljon be.

Elfogadhato Nem elfogadhato  Nem tudja

Ha bliccel a jarmiiveken

Ha alkohol fogyasztas utan
jarmiivet vezet

Ha bantja a gyermekét
nyilvanosan

Ha kiabal a tarsaval

Biintessék meg azt a sziil6t, aki
bantja a gyerekét

15. On szerint mennyire silyos probléma ma Magyarorszagon a
gyermekbantalmazas? Jelolje be a skalan 1-5, melynél az 1 a nem sulyos, az 5 a

nagyon sulyos probléma! Soronként csak egy ovalist jeloljon be!

1 2 3 4 5
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16 On szerint mennyire gyakori probléma ma Magyarorszigon a

17.

18.

19.

gyermekbantalmazas? Jelolje be a skalan 1-5, melynél az 1 a ritka, az S a nagyon

gyakori probléma! Soronként csak egy ovalist jeloljon be!

1 2 3 4 5

Kiskoru veszélyeztetése (elhanyagolasa és/vagy bantalmazasa) esetén On
szerint Magyarorszagon milyen az itélkezés? Jelolje be a skalan, ahol az 1

enyhén biraljak el, az S silyosan elitélik!

Soronként csak egy ovalist jeloljon be!

1 2 3 4 5

On szerint mennyire elfogadé a magyar tirsadalom a
gyermekbantalmazassal szemben? Jelolje be a skalan, ahol az 1 elfogado, az S

elitélo! Soronként csak egy ovalist jeloljon be!

1 2 3 4 5

On szerint mi mindsiil bantalmazasnak? (tobb valasz lehetséges) Vilassza ki
az dsszeset, amely érvényes!

megpofozas

eszkozzel (nadragszij, bot, vasalozsindrral, stb.) valo

bantas szidalmazas

fiilhtizas, hajhuzas

rangatas, megrazas

eltiltas a baratoktol

kommunikécios sziinet

megszegyenités

ételmegvonas

zsebpénz megvonas
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20 Milyen biintetési médokat alkalmaztak az On sziilei Onnel szemben
gyermekkoraban, ha valamilyen hibat (pl. iskolai logas, szemtelen beszéd, valaminek az
el nem végzése, stb.) vétett? (tobb valasz lehetséges) Vilassza ki az dsszeset, amely
érvenyes!

megpofozas

eszkozzel (nadragszij, bot, vasaldzsindrral, stb.) vald

bantas, szidalmazas

fiilhazés, hajhtizas

rangatas, megrazas

eltiltas a baratoktol

kommunikécios

Szlinet

megszégyenités

ételmegvonas

zsebpénz megvonas

Egyéb:
21. Milyen nevelési médokat hasznaltak az On sziilei az On gyermekkoraban?
(tobb valasz lehetséges)

Valassza ki az dsszeset, amely érvényes.
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szobafogsag
zsebpénz megvonas
pofon
kedvenc foglalatossagatol/sportolastol valo
eltiltds hosszas megbeszélés ("lelkifroces")
fizikai munka jovatételként
hosszas kommunikacios sziinet
lehetdséget adtak jovatenni a vétséget
megbesz¢Eltiik és utdna nem kaptam biintetést
szeretet megvonas
zsarolas/egyezkedés
partnerként beszéltek velem
szigoru, de szeretet teljes megbeszElés
Egyéb:

22. Felnéttként mit gondol most azokrol a fegyelmezési médszerekrél, melyek az On

gyermekkoraban elfogadottak voltak? Soronként csak egy ovalist jeloljon be!
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Most is egyetértek a
tobbségével

Jobb lenne, ha ma is
hasznalnak, mert a
mai gyerekek nem
értenek a szobol
Magam is
hasznalom, mert
bevaltak, ember lett
beldlem

Maiig emlékszem a
biintetésekre, rossz
¢lmény
Megérdemeltem,
tanultam beldle
Elfogadhatatlan, jo,
hogy mar nem
hasznaljuk

Vannak jobb
modszerek, azt
hasznalom

teljesen inkabb

egyetértek egyetértek

inkabb nem

értek egyet

"M nem tudom/nem

értek
egyet

valaszolok

23. Ha hétkoznapi szituacioban (pl. iskolai 16gas, szemtelen beszéd, valaminek az

el nem végzése, stb.) Onnek fegyelmeznie kell a gyermekét, akkor milyen

biintetési médokat tart elfogadhaténak? (tobb valasz lehetséges) Vdlassza ki az

osszeset, amely érvényes!

szobafogsag pofon kedvenc

foglalatossagatdl/sportolastol valo

eltiltas hosszas megbeszélés

("lelkifrocces") fizikai munka

jovatételként hosszas kommunikécios

sziinet lehetdséget adni a jovatételre a

helyzet megbeszélése biintetés nélkiil

szeretet megvonas

zsarolas/egyezkedés partnerként
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megbeszélni szigor, de szeretetteljes

megbeszElés egyeb

24. Jelolje be milyen sorrendben intézkedne, ha azt tapasztalja (hallja, latja,
beszél a gyermekkel), hogy egy gyermeket az otthonaban bantanak? *
Valassza ki az dsszeset, amely érvényes!
1 2 3 45 6

Szo6lok a sziilének, hogy tudok errdl a helyzetrdl és ez

elfogadhatatlan

Jelzek a Csalad és gyermekjoléti szolgalat felé

Semmit, mert nem tudok megbizonyosodni a

gyermek allitdsanak valodisagarol

Beszélgetek a sziildvel és megprobalok neki

segiteni, hogy jobb sziild legyen

Szo6lok a renddrségnek, 0k tudnak intézkedni

Beszélek a gyermekkel és kozvetleniil neki

probalok segiteni

Segitd szervezetek elérhetdségeit adom at a

gyermeknek, mert 0k jobban tudnak segiteni

Szo6lok a kollégamnak ¢€s vele beszélem meg a

lehetséges valasztasok koziil a gyermek szamara

leghasznosabbat

Sirasértésre és a "Shaken Baby Syndrome" (SBS) vonatkozé kérdések

25. Kérem, irja be, mit gondol mennyi egy egészséges 0-1 honapos gyermek napi
siras mennyisége (6ra)!
26. Kérem, irja be, mit gondol mennyi egy egészséges 1-4 honapos gyermek napi

siras mennyisége (0ra)!
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27. Kérem, irja be, mit gondol mennyi egy egészséges 4-12 honapos gyermek napi

siras mennyisége (0ra)!

28. Kérem, irja be, mit gondol mennyi egy egészséges 0-1 honapos gyermek napi

alvas mennyisége (6ra)!

29. Kérem, irja be, mit gondol mennyi egy egészséges 1-4 honapos gyermek napi

alvas mennyisége (0ra)!

30 Kérem, irja be, mit gondol mennyi egy egészséges 4-12 honapos gyermek napi

alvas mennyisége (6ra)!

31. Hallott-e arrél, hogy a kisbabak feldobalasa/megrazasa veszélyes?

igen nem

32. Ha hallott rola, hol hallotta? (tobb valasz is megadhato) Vdlassza ki az dsszeset,
amely érvényes!

olvastam az interneten
konferencian hallottam az
egyetemen hallottam

tovabbképzésen hallottam
olvastam szakirodalomban
halottam a radidban
lattam a tévében

nem tudja/nem emlékszik

Egyéb:
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33 Mennyire ért egyet a kovetkezo allitasokkal?

Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

Inkabb  Inkabb nem nem ért nem tudja/nem

Egyetért j ; ,
£y egyetért ért egyet egyet valaszol

Minden csecsemo sir
par Orat naponta

A szilok rovid 1don beliil
meg tudjak
kiilonboztetni a
csecsemajiik jelzéseit
(sirasat)

A sziilokben novekszik
az agresszio szintje, ha
hosszan sir a gyermek
A sziilokben novekszik a
tehetetlenség érzése, ha
hosszan sir a
gyermekiik

A sziil6k eszkoztelennek
érzik magukat, ha nem
tudjak megvigasztalni a
gyermekiiket

A sziilok kevés
gyakorlati segitséget
kapnak a siro6
csecsemore
vonatkozdan

A sziilok tobbsége nem
ismeri a csecsemok napi
ritmusat (evés/alvas/
ébrenlét)

A sziil6k tobbségének
kevés ismerete van a
sirasrol, mint
kommunikacios
eszkozrol

34. On szerint milyen sériiléseket lehet okozni a kisbabak feldobalasaval/megrazasaval?

(tobb valasz lehetséges) Vilassza ki az osszeset, amely érvényes!
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agyveérzést agyzuzodast
koponyatorést
csonttoréseket végtagokon
zsigeri szervek sériiléseit
halalos sériiléseket
mozgasszervi sériiléseket
hallaskarososdast
szemseériiléseket

értelmi képességek csokkenését
beilleszkedési/magatartasi
zavarokat bordatorést nem
tudja

Egyéb:

35 On szerint hany éves korig veszélyes dobalni/megrazni a babakat? Soronként
csak egy ovalist jel6ljon be!
0-1 honapos
0-6 honapos
0-1 éves
0-2 éves
0-3 éves
0-5 éves
Egyéb:
36. On mit tenne, ha nap, mint nap, akar tobb éran at sirna a gyermeke? Jelolje
be mennyire ért egyet a felajanlott valasztasi lehetoségekkel! Soronként csak

egy ovdlist jeloljon be.
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Inkabb inkabb nem nem értek nem

Egyetértek egyetértek értek egyet egyet

Olbe venném és sétalnék
vele

Simogatnam az agyaban
Biztonsagban van az
agyaban, hagynam sirni
Kihivham az orvost, hogy
megvizsgalja, mert biztos
van valami baja
Elvinném az tigyeletre

A férjemre/feleségemre
biznam és én
kiszell6ztetném a fejem,
elmennék sétalni

Mas segitére (nagyszild,
babysitter, stb.) biznam,
amig én megnyugszom
Magamhoz 6lelném és
eénekelnék neki

Cumit adnék, hogy
megnyugodjon
Segitséget
(segélyvonalat) hivnék,
adjanak tanacsot
Kocsiba Ulnék a
gyerekkel, vagy
bekapcsolnam a
porszivot, mert a
monoton zaj
megnyugtatja és elalszik
Felhivnam a baratnémet,
hogy mit csinaljak a
gyerekkel

Ujra végig mennék a
gondozasi soron hatha
az seqit (ismét
megetetném,
megnézném a
pelenkajat,
hémeérsekletet és a
nyugodt kéralményeket
ellenérizném, stb.)
Hagynam sirni, mert igy

megtanulja, hogyan kell (:)
megnyugtatni magat

J 0 10000 000000
J 0 10000 000000
J 0 10000 000000

0 0 10000 000000
0 0 |0000 000/000%

0
0
0
0
0

0
0
0
0

Primer prevencioéra vonatkozé kérdések

37. Mit gondol, a sziilok szégyennek élik-e meg, ha a gyermekekkel kapcsolatos
hétkoznapi nevelési problémaikkal szakemberhez fordulnak? Soronkeént csak

egy ovalist jeloljon be!
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igen
Nem

nem tudom

Egyéb:

38. Mit gondol mitdl lesz valaki elég jo sziilo? Soronként csak egy ovalist jeloljon
be!

Inkabb Inkabbnem  Nem értek  Nem

Egyetértek .
gyeterte egyetértek  ertek egyet egyet tudom

Megengedi a hibazast
Mindig torekszik arra,
hogy a feladatokat a
lehetd legjobban csinalja
meg

Hallgat a sajat
megérzéseire

Jartas a
gyermeknevelési
szakirodalomban

A gyermek igényeit
érzékelve annyit és akkor
ad, amennyire a
gyermeknek sziiksége
van ra

Hagyja, hogy a
gyermeke
megtapasztalja sajat
hatarait

Ha jol 6ssze tudja
hangolni a sajat €s
gyermeke ritmusat
Igyekszik atadni a
gyermekének minden
tapasztalatat

Mindig reagal a
gyermeke igényeire
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39. Kérem, jelolje be milyen forrasokat hasznal ismeretei felfrissitésére, ha
gyermeknevelési kérdésekben elbizonytalanodik.(tobb valasz is lehetséges)
Valassza ki az dsszeset, amely érvényes!

régebbi, bevalt kdnyveim megvannak azokat hasznalom
heti szinten olvasok szakirodalmat, jol tajékozottnak érzem
magam
a leggyorsabb az internet, ezt hasznalom
megkérdezek kollégakat
megkérdezek szakértdket
laikusoktdl is sok hasznalhat6 valaszt kapok
segitd oldalakat keresek meg és ott kérdezek
keresek csoportokat, akik hasonl6 érdeklédéstiek, csatlakozom, kérdezek
Egyéb
40 Kérem, soroljon fel par olyan oldalt, melyeket ismer és hitelesnek tart

gyermekbantalmazas megel6zése kérdésben!

41. Kérem, soroljon fel par olyan oldalt, melyeket ismer és hiteles oldalnak tart

gyermeknevelési kérdésekben!

42. Kérem, soroljon fel olyan segito programokat, melyek a sziil6i kompetenciakat

tamogatjak!

43. On szerint mennyire fontosak az alabbi feltételek a sziil6k szamara szervezett

sziiloséget tamogato tanfolyam szervezésekor? * Soronként csak egy ovalist
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jeloljon!

Nem Kevésbé Nagyon Nem
fontos fontos Fontos fontos tudom

Legyenek demonstracios
eszkdzok

Kis eréfeszitéssel legyen
elérhetd (pl. 1 oran beliil) a
helyszin

A foglalkozasok ne legyenek
hosszabbak, mint 1.5 6ra
Legyen lehetOség
gyermekmegdrzésre

Legven lehetdsége a
sziiloknek a gyakorlati
feladatokat avakorolni
Interaktiv. szines legven a
foglakozas

Leaven az
apakkal/nagysziilokkel kozos
a program

Kapianak irasos anvagot

Fix idOpontban legyen, mindig
uavan akkor

44 Mit gondol, a sziiloknek sz0l6 primer prevencios programoknak milyennek
kellene lenniiik? Soronként csak egy ovdalist jeléljon be!
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Inkabb inkabb nem ért nem ért nem

Egyetert egyetert egyet egyet

Hiteles informaciokat
kapjanak a szllék

Hiteles személyek legyenek
az el6add/elbadok
Altalanos informacidk
kerlljenek atadasra,
melyeket mindenki megert
Az informaciok legyenek
egyediek, célcsoportra
optimalizaltak

A programok legyenek
univerzalisak, hogy az
alacsonyabban iskolazottak
is értsék

A kllénbézé tudasszinten
alléknak mas-mas
informacio kell
Mddszertanilag legyen
megalapozott
Folyamatosnak kellene
lennie (pl. kéthetente mas-
mas témaval)

Egy-egy témara fokuszalva,
alkalmanként kellene
megszervezni (pl.
negyedévente egyszer)
Kiscsoportos foglalkozasok
hatékonyabban (max. 10 f&)
Nagyobb el6adasok jobbak
Roévid eléadéas utan
interaktiv foglalkozasok
legyenek

Tudjak az eléadas utan,
akar napokkal is kérdezni

J0og0o 0 000 00000
0000 0 000 00000
0000 0 000 00000
0000 0 000 00000
0000 0 000 0 0000E

45. Szakemberként On milyen segitségnek oriilne, ha prevenciés programot
kellene tartania? (tobb valasz is jelolhetd) Valassza ki az osszeset, amely érvényes!

Alljon a rendelkezésemre szakanyag
Modszertani tAmogatast szeretnék
Tudjak konzultalni szakértdvel
Legyenek demonstracios eszkdzeim

Legyenek specialis mddszertani tovabbképzések

HERnEE

Egy¢éb

46 On szerint, egy sziiléséget tamogaté programban milyen szakemberek
vegyenek részt? (tobb valasz lehetséges) Vdlassza ki az osszeset, amely érvényes!
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Védénok

Gyermekorvosok

Sziilészndk

Pszichologusok

Sziilész orvosok

Egyéb szakemberek (pl. dulak)
Civil/dnsegitd szervezetek munkatarsai

Egyhazi szervezetek mentalhigiénes

HoUbudUUL

szakemberei Egyéb

47. Tapasztalata szerint, ha a sziilok nehéz helyzetben vannak a gyermekiikkel
és tanacsra szorulnak, kihez fordulnak segitségért? Kérem, allitsa sorrendbe
oket (1 akihez legeldszor fordulnak) * Vilassza ki az osszeset, amely érvényes.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hazi gyermekorvoshoz/orvoshoz| || |
Védénéhoz

Sajat szuleikhez
Barathoz/baratn6hoz
Interneten keresnek valaszt
Civil szervezethez/csoporthoz
Egyhazi szervezethez
Pszicholégushoz

Egyeb

[T TTTTT]
(T ITT 1]
[T TTTTTT]
[T TTTTTT]
[T T ITTTTT]
[T TTTTTT]
ENNENEEN
[T T ITTTTT]
[TTTTITT]

|
|
|
|
|
|
|
|
]

48. Ha lenne specialis SBS prevencios program, akkor azt be tudna épiteni a
munkajaba? Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Igen, fontosnak tartom

Nem, mert igy is tal vagyunk terhelve, erre mar nem lenne id6

Nem tudom, lehetséges, tobbet kellene tudnom a programrol

Ha a feltételek adottak lennének, akkor igen

Nem
tudom

£ 000000
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49.  Ismeri On a "Sose razd a kisbabadat" programot? Soronként csak egy
ovalist jeloljon 1gen, ismerem, hasznalom a varandds gondozasban
Hallottam rola, de nem hasznalom
Nem hallottam réla, de szeretném megismerni
Nem ismerem, nem hallottam rola

Egyéb:
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2. szému melléklet: Tajékoztato felkérd, levél szakdolgozdknak

Kutatasban résztvevd orvosok és szakdolgozok tajékoztatdja

A Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjanak PhD hallgatdja vagyok. Kutatdsom f6
kérdése a gyermekbantalmazas megeldzhetdsége, kiilonos tekintettel a SBS elsddleges
prevenciojara.

A tudomanyos kutatés hattere:

Magyarorszagon a felsOoktatdsban és a postgradudlis képzésben csak nagyon kis
oraszamban oktatjak a gyermekbantalmazas megeldzést. Specialis, rendszerbe illesztett
SBS megeldz6 oktatoprogram nem létezik.

A tudomanyos kutatas célja:

Jelen kutatas keretében szakdolgozoi attitidoket vizsgalunk az
elfogadhatd/elfogadhatatlan sziil6i nevelési mddszerek kapcsan, valamint kivancsiak
vagyunk arra, hogy milyen ismeretekkel rendelkeznek a SBS korkép és a bantalmazas
primer prevencios feladatai kapcsan.

Tisztelt Kolléga!

Kutatasunk keretében, valaszaival kérem, segitse munkankat! A véalaszok minél szélesebb
korli megismerése érdekében kérjiik, amennyiben lehetésége engedi, a kérddivet
tovabbitsa mind az alapellatasban, mind a szakellatasban dolgozo kollégai részére!
Vélaszait kizarélag tudomanyos célbdl anonim mddon gytjtjiik. A kutatas feldolgozott
eredményeit, melyek anonim modon tartalmazzak az egyes kitoltok adatait, tudomanyos
és ismeretterjesztd kozlemények formdjaban publikdlom. A személyes adatok
felhasznalasa a vonatkozé adatvédelmi torvény szigoru betartasaval torténik.
K06szonom, hogy részt vesz a kutatasban!

Ahhoz, hogy az On altal kitoltott kérdéivet, a személyi adatok teljes titokban tartisaval,
tudomanyosan elemezhessiik, a személyiségjogok értelmében az On beleegyezése

sziikséges. Ezért kérjiik, olvassa el és toltse ki az alabbi nyilatkozatot!
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3. szamu melléklet: Védondi utmutatd SBS kutatashoz

Kedves Koll¢gak!

Haélasan koszondom, hogy a mostani nehéz helyzetben segitetek egy olyan kutatasban,
mely a véd6néi munka szempontjabol hianypotlo, de Nélkiiletek ezt nagyon nehéz lenne
megcsinadlni. A kutatds teljes mértékig on-line, csak a varandoshoz ¢és parjahoz kell
eljuttatni az anyagokat a kovetkezé modon.

Kutatas felépitése:

Kétkoros adatfelvétel a varanddsok és az apak korében a védondk segitségével. Egy 2010-
ben publikalt ausztral kutatas adaptalt kérddiveit €s modszertanat hasznalom. Ill.
trimeszterben 1évé varandosok és az apdk szamdra on-line kutatdsi kérddiv linkjének
eljuttatasa. Sziilés utan 3 honappal a ,,Visszajelzé lap” kitoltetése (on-line, de ezt mar
teljesen én csinalom)

Feladat:

Osszegytijteni az dsszes olyan varandost (és parjaikat), aki tervezetten augusztus 31-ig
(+1 hét) fog megsziilni. A varandosok nevére e-mail cimére €s telefonszdmara is
sziikségem lenne. Ezek az adatok fognak szerepelni a beleegyezd nyilatkozaton is. Az
adatokat elkiilonitve kezelem, a kérdoiv valaszaival nem beazonosithato.

T4ajékoztatni a varandodst a kutatasban val6 részvételrdl. Ezt meg tudjatok tenni telefonon,
vagy elektronikusan is. Csatoltan megkiildom a ,,SBS tajékoztat6é” c. dokumentumot, és
a ,,Beleegyezd nyilatkozat varandosok és tarsaik” c. dokumentumot. Ezeket oda kell
nekik adni (vagy t4jékoztatd utan az e-mail cimiikre elkiildeni mindkettét). Ha mailen
kiildod, akkor a ,,Levél kisér6” doksit masold be az e-mailba, azon minden feladatleiras
és adat megvan. Atadni/elkiildeni nekik a kérddiv linkjét: Itt talalhato:
https://docs.google.com/forms/d/1bgpfvUt3j8K-
Sgo9IMXYBQLTUks50AgEpRi6DatF4gSo/edit

Atadni nekik az e-mail cimemet, a toma.andrea66@gmail.com cimet (erre kérem a

beleegyezd nyilatkozatok elkiildését, mert innentdl kezdve az §sszes adminisztraciot és a

visszajelz6 kérddiv kitoltetését is én csindlom. FONTOS — amennyire lehet, szeretném

bevonni az apakat is, mert ma Magyarorszagon alig van apakat c€lzo, apava valast segitd
prevencids program, ezért nagyon szeretném, ha az 6 véleménylik is megjelenne a
kutatasban.

Nagyon-nagyon kdszondm mindenki részvételét: Toma Andrea védond, PhD hallgaté
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4. szamu melléklet: Sird babara vonatkoz6 sziiloi kérdoiv

Siro babara vonatkozo kérdoiv

A kérdo6iv a F. Tolliday, M. Simons, S. Foley, S. Benson, A Stephens, D. Rose
altal vezetett "From Inspiration to Action: The Shaken Baby Prevention Project
in Western Sydney" ausztral kutatas kérdéivének magyar adaptacioja.

I. rész Egészitse ki a megadott helyen a kérdéseket valaszaival, vagy jeldlje a
megfeleldnek tartott valasz rubrikajat!

1. Mit gondol, mi lehet az oka a csecsemo sirasanak? (Tobb valasz lehetséges,
jeldlje, amivel egyetért!) Valassza ki az dsszeset, amely érvényes.

Beteg
Faradt
Ehes
Elkényeztetett
Nedves/piszkos a pelenkéja
Szenved valamit6l
A tapszere nem megfeleld

Huncut
Rossz természete van
Azt akarja, hogy csak vele foglalkozzanak
Unatkozik

Boldogtalan

Sir6s természetli

Makacs

Csak ugy sir valamiért

Tiirelmetlen

Ok nélkiil sir

Karban akar lenni
Azért sir, mert a sziilé/gondoz6 fesziilt
Zajos a kornyezete

2. Kérem, sorolja fel mi az a 3 dolog, amit megtehet, ha a baba nem hagyja abba
a sirast?

Jelolje az 6n altal helyesnek vélt valaszt a kovetkezo allitasokra vonatkoztatva!
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3. A normal, egészséges csecsemdk naponta 2-3 orat is sirhatnak Soronként csak
egy ovalist jeloljon be.

Teljesen egyetértek

Egyetértek

Nem vagyok biztos benne/nem tudom
Nem értek egyet

Egyaltalan nem értek egyet

4. Kéros, ha megrazzuk a babat Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Teljesen egyetértek

Egyetértek

Nem vagyok biztos benne/nem tudom
Nem értek egyet

Egyaltalan nem értek egyet

5. Mi torténik a babaval, ha megrazzuk? (Tobb valasz is megjelolhetd) Valassza
ki az osszeset, amely érvényes.

Semmi

Vaksagot okoz
Nyugtalanna valik
Sértil a teste

Sériil az agya

Sériil a feje
Aluszékony lesz
Megsériilnek a szemei
Meghal

6. A csecsemd ellatasa/gondozasa, frusztralo és szorongassal teli lehet Soronként
csak egy ovdlist jeloljon be.

Teljesen egyetértek

Egyetértek

Nem vagyok biztos benne/nem tudom
Nem értek egyet

Egyaltalan nem értek egyet

2. rész Egészitse ki a megadott helyen a kérdéseket valaszaival, vagy jeldlje a
megfeleldnek tartott valasz rubrikajat!
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1. Az On életkora

2. Az On neme Soronként csak egy ovdlist jeléljon be.

C )
Q férfi

3. Van Onnek mar gyermeke? Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

D Igen
() Nem

4. Vigyazott gyermekre/gyermekekre korabban? Soronként csak egy ovalist jeloljon
be.

C ) Igen
D) Nem

5. Hanyszor vigyazott kordbban gyermekre/gyermekekre? Valassza ki az
osszeset, amely érvényes.

Egyszer vagy tobbszor egy héten
Egyszer egy honapban
Kevesebb, mint egyszer egy honapban

100

6. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége? Soronként csak egy ovalist
jeloljon be.

Egyetem, f6iskola
Kozeépiskolai érettségi
Szakmunkasképzd/szakiskola

8 altalanos iskola
Kevesebb, mint 8 altalanos

00 000

7. Az 6n utols6 munkajanak, szakmajanak megnevezése?

Kérem, tekintse meg a ,,Sose razd a kisbabadat” cimii videofilmet!




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

A videofilm megtekintése utani kérdoiv
3. rész Egészitse ki a kérdéseket valaszaival a megadott helyen, vagy jeldlje a
megfelelonek tartott valasz rubrikéjat!

1. Mit gondol, mi lehet az oka a csecsemd sirasanak? (Tobb valasz lehetséges,
jelolje, amivel egyetért!) Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

Beteg
Faradt
Ehes
Elkényeztetett
Nedves/piszkos a pelenkéja
Szenved valamitdl
A tapszere nem megfeleld
Huncut
Rossz természete van
Azt akarja, hogy csak vele foglalkozzanak
Unatkozik
Boldogtalan
Siros termeszetli
Makacs
Csak ugy sir valamiért
Tiirelmetlen
Ok nélkiil sir
Karban akar lenni
Azért sir, mert a sziil6/gondoz6 fesziilt
Zajos a kornyezete

2. Kérem, sorolja fel mi az a 3 dolog a video szerint, amit tehet, ha a baba nem
hagyja abba a sirast?

3. Jeldlje az On altal helyesnek vélt valaszt a kdvetkezd allitasokra
vonatkoztatva. A normal, egészséges csecsemOk naponta 2-3 orat is sirhatnak
Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

Teljesen egyetértek
Egyetértek
Nem vagyok biztos benne/nem tudom
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Nem értek egyet

Egyaltalan nem értek egyet

4. Jelolje az on altal helyesnek vélt valaszt a kovetkezd allitasokra
vonatkoztatva. Karos a baba megrazasa? Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Teljesen egyetértek

Egyetértek

Nem vagyok biztos benne/nem tudom
Nem értek egyet

Egyaltalan nem értek egyet

5. Mi torténhet a babaval ha megrazzuk? (Tobb valasz is megjeldlhetd) Valassza
ki az dsszeset, amely érvényes.

Semmi

Vaksagot okoz
Nyugtalanna valik
Sértil a teste

Sériil az agya

Sériil a feje
Aluszékony lesz
Megsériilnek a szemei
Meghal

6. A csecsemo ellatasa/gondozasa, frusztralo és szorongassal teli lehet Soronként csak
egy ovalist jeloljon be.

Teljesen egyetértek

Egyetértek

Nem vagyok biztos benne/nem tudom
Nem értek egyet

Egyaltalan nem értek egyet

7. Jobban értem, hogy miért nem szabad a babat megrazni Soronként csak egy ovdlist
jeléljon be.

Teljesen egyetértek

Egyetértek

Nem vagyok biztos benne/nem tudom
Nem értek egyet
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Egyaltalan nem értek egyet

8. Van esetleg pér otlete, hogy az On altal latott vide6 hol jelenhetne még meg?

2.1ész

1. A vide6 megtekintését hasznosnak talalta? Soronkeént csak egy ovalist jeloljon

be.

Igen
Nem
Nem tudom

2. Korabban kapott (latott-e) olyan szérélapot, melynek cime ,,Sose razd a
kisbabadat? Soronként csak egy ovdlist jeléljon be.

Igen
Nem
Nem tudom

3. Korabban latta valahol ezt a videot? Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

Igen, a sziilés eldtti felkészitésben, a korhazban
A védoénd mutatta meg szamomra a varandossdgom alatt
Igen, a védondnél, a sziilés utani tajékoztatasban (gyermekagyas
latogatasoknal)
Egyéb:

4. Beleegyezik-e, hogy a védoné 1 alkalommal, visszajelz6 kérdéivet vegyen fel
Onrdl és gyermekérdl az elkdvetkezendd 3 honapban? Soronként csak egy

ovalist jeloljon be.

Igen
Nem

Ko6szonom a felmérésben vald részvételét!
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5. szamu melléklet: Sir6 babara vonatkozo visszajelz6é kérdoiv

Sir6o babara vonatkozé visszajelz6 kérdoiv
(sziilés utan 3 honappal, otthoni latogatas, vagy telefonos lekérdezés utjan)

1. Emlékszik a korabban megtekintett videéra? (,,Sose razd a kisbabadat”)
Soronként csak eqy ovdlist jeloljon be.

Igen
Nem

2. Hol 14tta eldszor ezt a video6t?

Fel tudja eleveniteni mennyi informaci6 volt az On szdmara hasznos? Ha igen kérem,
irja le par mondatban!

3. Kapott ,,Sose razd a kisbabadat”cimii szérdlapot? Soronként csak egy ovalist jeloljon
be.

Igen
Nem
4. Elolvasta a szorolapot? Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.
Igen
Nem

5. Ha igen, a szordlap hasznos volt az On szaméra? Soronként csak eqy ovdlist jeloljon
be.

Igen
Nem

6. Tudna emliteni egy példat, hogy melyik informaci6 volt hasznos?

7. Ha nem kérem, indokolja meg miért nem?

8. Megosztotta-e masokkal a videdban szerepld informécidkat (férjjel, nagysziildvel,
testvérrel, stb.)? Soronként csak eqy ovdlist jeloljon be.

Nem Igen
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9. Mit gondol, mi lehet az oka a baba sirasanak?

10. Mit tesz, ha a baba nem hagyja abba a sirast?

c sy

11. Hogyan kezeli a sajat frusztracidjat, vagy szorongasat ebben a helyzetben?

Ha a résztvevo valaszai kozott szerepel, hogy segitséget kér rokontdl, barattol,
egészségiigyi személytol akkor a kovetkezo kérdések ebben az esetben is
felteendok.

12. Felvette on a kapcsolatot nehéz helyzet esetén, mikor mar nem tudta a baba
sirsast kezelni rokonnal, barattal ismerdssel, vagy egészségiigyi dolgozdval?
Soronként csak egy ovdlist jeléljon be.

rokonnal
barattal, ismer6ssel
egészségiigyi dolgozoval
13. Emlékszik a videdbol vagy a szordlapbol arra, hogy mi torténik, ha megrazzuk a

babat?

14. Mit gondol, a baba megrazasa okozhat hosszu tava problémat/egészségkarosodast?
Soronként csak egy ovdlist jeléljon be.

Teljesen egyetértek

Egyetértek
Nem vagyok biztos benne/nem tudom

Nem értek egyet

Egyaltalan nem értek

egyet

15. Mit gondol, On tudna tenni valamit, ha barki megrazna sajat gyermekét?
16. Vannak esetleg tovabbi észrevételei, amit szivesen megosztana veliink?

K8szondm szépen a részvételét a felmérésben! Egészen biztos, hogy hozzéjarult a
jovobeni sziilok segitéséhez, ezzel megdvva a gyermekeik egészségét.
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6. szamu melléklet: Nyilatkozat varandosok és tarsaik részére (adatkezeléshez valod
hozzajarulas

NYILATKOZAT
Varandosok és tarsaik részére

HO0ZZAJARULAS ADATKEZELESHEZ

Alulirott, , (e-mail
cime: ,

telefonszama: ) aladirasommal hozzdjarulok ahhoz,
hogy Tomdné Mészdaros Andrea a Semmelweis Egyetem Patologiai Doktori Iskola PhD
hallgatoja, mint Adatkezelo az altala 2020. napjan megrendezett adatfelvétel
soran ,,A prevencio perspektivai a gyermekbantalmazas jelenségvilagaban és tarsadalmi
gyakorlataban, kiillonos tekintettel a ,,megrazott gyermek” ,,Shaken Baby Syndrome”
(SBS) korképre” c. kutatas soran a gy(ijtott adatokat

e az esemény dokumentalasa,
e az eseményrdl vald beszamolas a fenti célokbol hatarozatlan ideig felhasznalja
(elemzésre,
jegyzokonyvre), ennek keretén beliil
o disszertacidban
e tudomanyos publikaciokban és tudomanyos eléadasokban
Tudomasul veszem, hogy

e Az adatok szolgaltatasa onkéntes és barmikor 6nként visszavonhato

e az adatkezelés jogalapjat a jelen hozzédjarulasom biztositja az adatkezeldnek;

e az Adatkezel6 az alabbi adatbiztonsagi intézkedésekkel biztositja a kezelt adatok
védelmét és bizalmassagat: Adatkezel0 sajat tlizfallal védett szerveren, jelszoval
védett adatbazisban;

e anyilatkozo kérheti az adatainak torlését

e jogaim megsértése esetén panasztétellel a Nemzeti Adatvédelmi és
Informéacidszabadsag Hatosaghoz (1125 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/C;
ugyfelszolgalat@naih.hu) vagy a szokasos tartozkodasi helyem, munkahelyem
vagy a jogsértés helye szerinti tagallamban illetékes adatvédelmi hatosdghoz,
valamint bir6sdghoz fordulhatok

e 16 ¢v alatt a jelen hozzajarulasom csak sziildi vagy térvényes képviseld
hozzajarulassal egyiitt érvényes.

Budapest, 2020. .................... Alairas
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7. szamu melléklet: Facebook felhivas kisérd szoveg

Kedves Babavarok!

Olyan lelkes, nyitott Il.- 1ll. trimeszterben 1évé varanddsok ¢és tarsaik segitségét
szeretném kérni, akik KET rovid (10-15 perces) ANONIM Online kérdéiv kitoltésével (1.
kérddiv: terhesség alatt, II. kérddiv: kisbabajuk 3. hodnapjaban) tudjak tamogatni
kutatdsomat, amit a Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjanak PhD hallgatojaként
végzek.

o Tobb éves védondi palyafutdsom mellett célként tiztem ki a lent talalhatd
témakorok kutatdsat, ismeretterjesztését és a leendd sziilok és gyermekeik
tdmogatasdt a kiegyensulyozott, boldog, zokkendmentes csaladi légkor
megteremtésére.

Témakorok: SBS = megrazott gyermek szindroma, sirdsértés, frusztracio kezelés,
feldobalhatjuk - e jatékosan a gyermekiinket - biztosan nem okozunk vele maradando
karosodast?

Ha szeretnél a kutatasban részt venni €s még tobb informéciot kapni - keress batran:

toma.andrea66@gmail.com E-mail cimen.

Ko6szonettel: Toma Andrea védoénd
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8. szamu melléklet: Visszajelz6 kérdoiv kikiildéséhez kiséro levél

Kedves XY és XY!

Eltelt 3 honap a gyermekiik sziiletése ota, igy igéretemhez hiven jelentkezem a visszajelzd
kérdoéivvel. Kitoltése max. 10 percet vesz igénybe.

A link itt:
https://docs.google.com/forms/d/INoMfcwuDFnmEj2NQS5y4ieN1KzfGO8E_RmLSLX
WRG-50/edit

Tisztelettel kérném, hogy mindketten kiilon-kiilon toltsék ki!

Ezzel le is zérult a kutatas az Onok részérél. Halasan koszonom a részvételt és ha az
eredmények érdekelnék Onoket, akkor azt a jové év elején-kdzepén fogjak tudni
megtekinteni (szaklapokban fogom publikalni és a nevemre rakeresve el fogjak tudni
elérni)

Nagyon kdszonom a részvételt és tovabbi minden jot kivanok az életiikben.

Udvézlettel:

Toma Andrea védond
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9. szamu melléklet: Szakdolgozok altal ismert, hitelesnek tartott internetes weboldalak

gyermekbantalmazas megeldzése kapcsan

. . . . On hany éves most?
Kérem, soroljon fel par olyan internetes

weboldalt, melyeket ismer és hitelesnek

tart gyermekbantalmazis megel6zése ~ 18-27 58 év
kérdésben! v 28-37 év 38-47 év  48-57 év felett
Gyermekalapellatas n 0 0 2 1 0
% 0.0% 0.0% 3.2% 1.7% 0.0%
Gyermekbantalmazas.hu n 6 7 6 9 1
% 28.6% 22.6% 9.7% 15.0% 4.8%
Ogyei.hu n 0 0 1 3 2
% 0.0% 0.0% 1.6% 5.0% 9.5%
Csagyi.hu n 0 3 5 1 0
% 0.0% 9.7% 8.1% 1.7% 0.0%
ljsz.hu - Integralt Jogvédelmi n 0 0 1 0 0
S0l FA %  00%  00% 16%  00%  0.0%
Szuloklapja.hu n 0 1 2 1 0
% 0.0% 3.2% 3.2% 1.7% 0.0%
Hintalovon.hu n 2 0 1 2 1
% 9.5% 0.0% 1.6% 3.3% 4.8%
Bantalmazas.hu n 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.8%
Nem ismerek ilyen oldalt n 9 18 36 31 14
% 42.9% 58.1% 58.1% 51.7% 66.7%
Ifjusagi-lelkisegely.hu n 2 3 2 4 1
% 9.5% 9.7% 3.2% 6.7% 4.8%
TASZ.hu - Tarsasag a n 0 1 0 0 0
ST %  00%  32% 00%  00%  0.0%
Yelon.hu n 0 0 1 0 0
% 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 0.0%
MAVE.hu - Magyar Védénok n 1 0 1 2 2
St %  4.8% 00%  16% 3.3% 9.5%
NANE.hu - N8k a Nékért Egyiittaz  n 1 0 0 2 0
B S %  48%  00% 00%  33%  0.0%
Medical online n 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.8%
ANTSZ.hu n 1 1 2 7 2
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Babaszoba.hu

Unicef

Okumenikus Segélyszervezet

Macsgyoe.hu

Childhub

Novakhumor.hu

Okri.hu

Kekvonal.hu

Goodnews.hu

Chicoca faja

Tudatosszulo.hu

OEFI

WHO

SZGYF.gov.hu

Webbeteg

Dokianyu

Semmelweis.hu

Babafalva

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

4.8%

0.0%

14.3%

4.8%

0.0%

0.0%

4.8%

0.0%

9.5%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
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0.0%

3.2%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

3.2%

3.2%

0.0%

0.0%

0.0%

3.2%

1.6%

8.1%

1.6%

1.6%

3.2%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

1.6%

1.6%

1.6%

1.6%

3.2%

0.0%

3.2%

1.6%

11.7%

3.3%

5.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

1.7%

1.7%

1.7%

1.7%

0.0%

0.0%

0.0%

5.0%

1.7%

1.7%

0.0%

0.0%

9.5%

4.8%

4.8%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

4.8%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

4.8%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%



Gyerekpszichologiusok oldalai

Védoéhalo

Mamablog

Egy¢éb

n
%

%

%

%

0
0.0%

0.0%

4.8%

0.0%
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0
0.0%

0.0%

0.0%

3.2%

0
0.0%

1.6%

0.0%

1.6%

1
1.7%

0.0%

0.0%

3.3%

0
0.0%

0.0%

0.0%

9.5%



10. melléklet: Sziiléi kompetencidkat timogatd programok ismertsége munkakori
bontasban

Kérem, soroljon Milyen munkakdrben dolgozik On?
fel olyan segit6
programokat, Vegyes Egyéb
tamogatjak! gyermekorvos védond védond  apold Sziilészné  szakember
Baba-Mama és n 1 14 11 5 4 3
sz{il6i klubok g 10.0% 24.1% 423%  9.1% 20.0% 12.0%
Szoptatas n 1 1 1 0 0 0
Vilagnapja o 100% 17%  38%  0.0% 0.0% 0.0%
rendezvények
Sziilés n 0 10 6 1 3 0
fgﬁgi}fg&ok % 0.0% 17.2% 231%  1.8% 15.0% 0.0%
Terapias n 1 2 2 3 0 0
csoportok % 10.0% 3.4%  7.7% 5.5% 0.0% 0.0%
Felel6s Sziilok n 0 1 0 0 0 0
Iskolaja % 0.0% 17%  00%  0.0% 0.0% 0.0%
Biztos Kezdet n 0 1 0 0 0 1
Gyerekhaz ¢ 0.0% 17%  00%  0.0% 0.0% 4.0%
programok
Babamasszazs, n 0 3 1 0 0 1
?:gf‘:ﬁg‘;wk % 0.0% 52%  38%  0.0% 0.0% 4.0%
Csaladbarat n 0 1 0 0 0 0
orszag % 0.0% 17%  00%  0.0% 0.0% 0.0%
Nemismerek n 5 28 12 37 11 15
g?/;gramot % 50.0% 48.3% 46.2%  67.3% 55.0% 60.0%
Egyéb n 1 5 0 8 4 4
% 10.0% 8.6%  0.0%  14.5% 20.0% 16.0%
Tudatos Szl n 0 1 0 0 0 0
csoportok % 0.0% 17%  00%  0.0% 0.0% 0.0%
Alommano n 0 1 0 0 0 0
% 00% 17%  0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Szilének lenni N 0 1 0 0 0 0
% 00% 17%  0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
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Szilok foruma

Elsésegély
tanfolyamok

Siiss fel nap
program

Tiicsok tanya

Panka
jatszohaz

Szils-suli

Iskolai
preventiv
eléadasok

Enidé Klub
Egysziilos
Kozpont

Hiperaktiv
sziilécsoport

Koragyerekkori
program

n
%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

=y

0 1
0.0% 1.7%
0 5
0.0% 8.6%
0 1
0.0% 1.7%
0 1
0.0% 1.7%
0 1
0.0% 1.7%
0 0
0.0% 0.0%
0 0

0.0% 0.0%

0 1
0.0% 1.7%
0 1
0.0% 1.7%
0 1
0.0% 1.7%
2 1

20.0% 1.7%
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0
0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

3.8%

0.0%

0.0%

0.0%

3.8%

2
3.6%

1.8%

0.0%

0.0%

1.8%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0
0.0%

5.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0
0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

4.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

4.0%



11. szami melléklet: Szakemberek ismeretei a gyermeknevelésben segitd hiteles

weboldalakrol életkori bontasban

Kérem, soroljon fel par olyan internetes
weboldalt, melyeket ismer és hiteles

On hany éves most?

oldalnak tart gyermeknevelési 58 ¢év
kérdésekben! 18-27 év 28-37 év 38-47 év 48-57 év  felett
Gyermekalapellatas n 1 0 3 3 1
% 4.8% 0.0% 4.8% 5.0% 4.8%
Gyermekneveles.hu n 0 3 6 6 0
% 0.0% 9.7% 9.7%  10.0% 0.0%
Csaladinet.hu n 1 1 4 3 1
% 4.8% 3.2% 6.5% 5.0% 4.8%
Cukimamik n 0 0 1 0 0
% 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 0.0%
Felelds Sziilok Iskolaja n 1 0 2 1 1
% 4.8% 0.0% 3.2% 1.7% 4.8%
Szuloklapja.hu n 2 2 9 6 2
% 9.5% 6.5% 145%  10.0% 9.5%
Hintalovon.hu n 1 0 1 0 1
% 4.8% 0.0% 1.6% 0.0% 4.8%
Szoptatasportal.hu n 0 0 0 1 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0%
Nem ismerek ilyen weboldalt n 8 17 26 30 12
% 38.1% 548% 419% 50.0% 57.1%
Kismamablog.hu n 2 2 1 0 0
% 9.5% 6.5% 1.6% 0.0% 0.0%
Eletrevalogyerek.hu n 0 1 1 0 0
% 0.0% 3.2% 1.6% 0.0% 0.0%
MAVE.hu - Magyar Védéndk n 0 0 2 0 0
el % 00%  00%  32%  00%  0.0%
Koloknet.hu n 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.8%
Babadoktor.hu n 1 0 0 0 0
% 4.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Koragyermekkor.hu n 2 0 1 1 0
% 9.5% 0.0% 1.6% 1.7% 0.0%
Babaszoba.hu n 1 2 3 8 3
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Unicef

Okumenikus Segélyszervezet
llll.hu - La Leche Liga
Nutriklub

Novakhunor.hu
Krisztamami.blog

Digitalis csalad
Kolyokszerviz.hu

Tudatos sziil6

ANTSZ.hu

Ogyei.hu - Orszagos
Gyogyszerészeti €s Elelmezés-
egészségligyi Intézet

Nyitott akadémia
Gyermeketetd
Webbeteg
Lelkiink titkai
Semmelweis.hu
Babafalva

Gyerekpszichologiusok oldalai

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%
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4.8%

4.8%

4.8%

4.8%

0.0%

4.8%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
1

6.5%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
2

4.8%

0.0%

0.0%

1.6%

1.6%

1.6%

1.6%

0.0%

0.0%

1.6%

0.0%

0.0%

1.6%

0.0%

1.6%

1.6%

1.6%

3.2%
5

13.3%

1.7%

0.0%

3.3%

0.0%

0.0%

0.0%

1.7%

1.7%

0.0%

0.0%

0.0%

1.7%

1.7%

1.7%

0.0%

1.7%

0.0%

14.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

4.8%

4.8%

0.0%

0.0%

4.8%

0.0%

0.0%

0.0%



% 4.8% 6.5% 8.1% 8.3% 0.0%
Egyéb n 1 4 5 7 4
% 48%  12.9% 81%  11.7%  19.0%

204



12.szamu melléklet: Szakemberek ismeretei sziildi kompetencidkat tdmogatd
programokrdl életkori bontasban
Kérem, soroljon fel olyan segitd On hany éves most?
programokat, melyek a sziiloi 58 év
kompetenciakat tamogatjak! 18-27év  28-37év  38-47év  48-57 év felett
Baba-Mama ¢és sziil6i klubok n 6 1 12 15 4
% 28.6% 3.2% 19.4% 25.0% 20.0%
Szoptatas Vilagnapja rendezvények n 1 0 0 1 1
% 4.8% 0.0% 0.0% 1.7% 5.0%
Sziilés felkészitd tanfolyamok n 5 3 6 5 1
% 23.8% 9.7% 9.7% 8.3% 5.0%
Terapias csoportok n 1 0 3 4 0
% 4.8% 0.0% 4.8% 6.7% 0.0%
Felelds Sziilok Iskolaja n 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
Biztos Kezdet Gyerekhaz n 1 0 1 0 0
S EIE % 4.8% 0.0% 1.6% 0.0% 0.0%
Babamasszazs, babatorna n 0 1 0 3 1
Bl % 00%  32%  00%  50%  5.0%
Csaladbarat orszag n 0 0 0 1 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0%
Nem ismerek ilyen programot n 9 23 36 28 12
% 42.9% 74.2% 58.1% 46.7% 60.0%
Egyéb n 2 5 7 8 0
% 9.5% 16.1% 11.3% 13.3% 0.0%
Tudatos Sziil6 csoportok n 0 0 0 1 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0%
Alommané n 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
Sziilének lenni n 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
Sziilok féruma n 0 0 1 1 1
% 0.0% 0.0% 1.6% 1.7% 5.0%
Els6segély tanfolyamok n 2 2 3 0 0
% 9.5% 6.5% 4.8% 0.0% 0.0%
Siiss fel nap program n 0 0 0 1 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0%
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Tiicsok tanya

Panka jatszohaz

Sziild-suli

Iskolai preventiv eléadasok

Enidd Klub

Egysziil6s Kozpont

Hiperaktiv sziil6csoport

Koragyerekkori program

%

%

%

%

%

%

%

%

0
0.0%

4.8%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
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