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l. Bevezetés

A gyermekbantalmazas és elhanyagolas viszonylag keveset kutatott
teriilet Magyarorszagon. A megrazott gyermek szindroma (SBS/AHT)
talan még kevésbé ismert téma. Kutatasunkkal elsdként szeretnénk
hozzajarulni ennek a korképnek a magyarorszdgi tudoményos
feldolgozasahoz és a gyermekbantalmazas ezen specialis formajanak a
megel6zéséhez.

A megrazott gyermek szindroma — Shaken Baby Syndrome
(tovabbiakban SBS/AHT) a fizikai bantalmazas egy specialis formaja,
mely leggyakrabban a 0-2 éves korosztalyt érinti. Definicid szerinti
meghatarozas - a (<5 éves) csecsem0 vagy kisgyermek koponyéjanak
vagy koponyan beliili tartalmanak tompa titésbol és/vagy erdszakos
razkodasbol eredo sériilése.

Magyarorszagon nincs szisztematikus adatgylijtés az SBS/AHT
vonatkozasaban és alig talalhaté magyar szakirodalom.

A megrazas vagy tompa iités pusztitdé kovetkezményekkel, magas
halalozasi ardnnyal, neuroldgiai sériilésekkel ¢és maradando
fogyatékossaggal jar. A maradand6 sériilések kezelése, a sziikséges
fejlesztések, komoly anyagilag kimutathatd terheket jelentenek,
beleértve az egészségligyi kiadasokat, a gyermekvédelmi rendszer
koltségeit, a specialis oktatasi rendszer, az igazsagszolgaltatasi rendszer
valamint az elveszett munka és elveszett életminéség koltségeit is.
Mivel gyakran nem ismerik fel, nagy az ismétlddés kockazata, mely
tovabbi sulyos sériilésekhez vezet. A fizikai bantalmazast elszenvedett
gyermekek kb. 35%-nal tobbszords bantalmazasos tiineteket talaltak és
a sériilések 10%-a halalos kovetkezményekkel jart. A bantalmazott
csecsemOk kb. 25%-nal egy éven belill ismétlédé bantalmazasos
tiineteket talaltak.

Bar szamos orszagban viszonylag gyakori az el6fordulasa, mégis alul
diagnosztizalt korképrol beszéliink.

A megrazott gyermek szindroma (SBS/AHT) morbiditasa és mortalitdsa
igen magas. A halalozasi arany 15-38% ko6zo6tt van. Az el6forduldsi
gyakorisag csucsa 3 hoénapos korban van. A megrazast talélok kb.
kétharmadanal jelentds fogyatékossag marad vissza, minddssze kb. 10-
15%-nal nem vagy alig tapasztalhaté maradvanytiinetet.



Tineteit tekintve az {itddés helyétdl fliggben latassériiltség, vaksag,
hallaskérosodas (18-48%), maradandd gorcsrohamok (11-32%), négy
végtagbénulas (15-64%)), agysorvadas, encephalomalacia,
microcephalia valamint kognitiv, viselkedési és alvaszavarok
intellektualis hidnyossagok, ingerlékenység, agresszio, diihkitorések,
figyelemzavarokat, memoriazavarok (23-59%) maradhatnak vissza.
Kivalto okai:

o véletlen baleset (pl. leesés, kiesés)

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

e helytelen nevelési szokasok (pl. gyermek levegébe dobalésa)

e ¢s bantalmazas (megrazas, tompa targyhoz iités, kisdgyba ejtés,
falhoz csapas, stb.) altal.

Epidemiologiai és klinikai vizsgalatok, kutatdsok azt tamasztjak ala,
hogy a SBS/AHT leggyakoribb kivaltd oka a csillapithatatlan siras.
Haragot, szélséséges frusztraciot megéld sziilok, gondozok beszamoloi
alapjan a tehetetlenség, a megnyugtatasi képtelenség valtotta ki beldliik
az agressziot. Ez egyben azonban ravilagit arra is, hogy a bantalmazas
ezen forméaja megel6zhetd.

1. Célkitizések

Kutatasunk legfontosabb célkitlizései: megvizsgalni, felmérni, hogy
milyen ismeretekkel rendelkeznek mind a szakdolgozok, mind a
varandosok a megrazott gyermek szindromaval kapcsolatban, mennyire
ismerik a megrazas veszélyeit és a megel6zés lehetOségeit. Ennek
segitségével meghatarozni az elméleti tudas szintjét, segitve ezzel a
jovobeli prevencios programok feladatainak meghatarozasat. Emellett
azonositani a primer prevenciés munka hidnyossagait, az informacio
atadas akadalyait. A kutatds részeként vizsgalni kivantuk hogyan,
milyen feltételek megléte mellett illesztheté be a szakdolgozok
munkajaba a célzott prevencids ismeretek atadasa a varandossag alatt.
Kutatasunk célja a meglév tudas felmérése alapjan az ebbdl
szarmaztatott ismeretek segitségével egy gyakorlati problémara
talaljunk megoldast.

Vizsgalataink soran az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszokat:
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Szakdolgozoknal:

e milyen szociodkonomiai €s személyes tapasztalatok
befolyasoljak a  gyermekbantalmazashoz  vald
viszonyuldsukat

e mit gondolnak mennyire elézhet6 meg a bantalmazas,
tudnak-e ez ellen a sajat munkakoriikben tenni

e milyen ismereteik vannak a megrazott gyermek
szindromardl (rizikd faktorokrol, sirasrdl —sirasértésrol,
frusztraciokezelésrol, rossz nevelési szokasokrol)

e milyen eszkozoket tartanak elfogadhatonak a sirds
csillapitasara

o ismernek-e olyan varandoéssag alatti védondi, sziilésznoi,
sziilész orvosi, civil szervezeteket, egyének altal
mitkodtetett programokat, melynek része a sirasértés és a
megnyugtatdsi technikak tanitdsa

e mekkora lenne a hajland6saguk atadni az informaciokat, ha
lenne hozzé konnyen kezelhetd tananyaguk.

Sziil6knél:

e mit tudnak a leend6 sziilok a megrazott gyermek szindroma
veszélyeir6l, a siras jelentdségérél, a  sirasértésrol,
frusztraciokezelésrol és a megnyugtatas technikdirdl

e mennyire ismert a rossz nevelési szokasok artalmas hatasa
(feldobalas, ,,good shaking”™)

e mit tehet a sziild, hogy csokkenthetd legyen a veszély, ami a
gyermeket fenyegeti, ha a sziil6 frusztralt lesz.

Fohipotézisek:

H1

Az egészségligyi szakdolgozok a gyermekbantalmazas témakdrével
kapcsolatban haritoak és kozombosek.

H2

a ,Shaken Baby Syndrome” mint korkép és mint jelenség, a
szakdolgozdk és a lakossag korében kevéssé ismert.

H3

Az ismeretszerzés és prevencidos szempontbol a szakdolgozoi és
lakossagi  kommunikdciés csatorndk alkalmazisa, felhasznalasa
jelentdsen eltér.



1. Modszerek

Feltaro jellegti kutatasunk két részbdl allt.

A szakdolgozokra vonatkozo kutatasban onkéntes mintavételen alapulo
modszerrel orvosokat, védondket, sziilészndket, gyermekapoldkat és
egyéb egészségiigyi dolgozokat kérdeztiink 2020. marcius11-2020.
julius 30. kozott.

A sziilokre vonatkozo6 kutatast két részben valdsitottuk meg. Az ausztral
hasznaltuk Az on-line kutatas kétkoros felmérésének elsé részét
negyvenhat internetes varandoscsoportba juttattuk el, kérve, hogy a
harmadik trimeszterben 1év6 kismamak és tarsaik toltsek ki.

A kérddiv két részbol allt. Az elsd rész kitdltése utan a résztvevok
megnéztek egy rovid intervencios edukacios kisfilmet (beagyazott link a
kérdéivben volt), majd kértiik, hogy a kisfilm megnézése utan toltsék ki
a kérdoéiv masodik részét és kiildjék vissza. A kutatds masodik részében
a visszajelzd kérddivet a sziilés utan harom honappal vettiik fel szintén
on-line médszerrel, azokkal a sziilokkel, akik részt vettek az els6 koros
felmérésben. A kutatas id6tartama: 2020. marcius 30.- 2020. december
06-ig.

Adatfeldolgozasi modszerek:

A kérdbiveket Google Forms segitségével készitettiik el. A beérkezo
valaszokat Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) programban rogzitettilk. A kutatasi adatok elemzése IBM
SPSS Statistics 25 (International Bussines Machines Statistical Package
for Social Sciences) elemz6 szoftverrel tortént.

A leird statisztikai modszereknél atlagot, szorast szamoltunk. Azon
kérdésnél, amelyeknél egy cselekvési sorrend eloszlasara voltunk
kivancsiak az eloszlasok jellemzésére varianciat, ferdeséget és
csucsossagot is szamoltunk. Az artalomokozasra, a sériilések
mibenlétére vonatkoz6 sziiléi kérddiv és a visszajelzo kérddiv esetében
atlag és szoraskiilonbséget is szamoltunk, annak érdekében, hogy
megtudjuk statisztikailag valtozott-e a valaszadok véleménye az
intervencios vided megnézeése eldtt €s utan.

Mas kérdéseknél a kapott valaszoknal klaszterelemzéseket hajtunk
végre, melynek segitségével szegmentaltuk a megkérdezettjeinket. Az
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clemzést a Kklasztercentroidok (atlagok) alapjan végeztik, a
koefficiensek és a dendogram alapjan valasztottuk ki a négy, hdrom
vagy kétklaszteres megoldasokat. A klasztereket a demografiai
valtozokkal 0Osszevetve, chi-négyzet probakat alkalmaztunk, annak
megismerésére, hogy a valtozok mutatnak-e szignifikans osszefiiggést.
A latens struktardk feltarasdra faktoranalizist hajtottunk végre. A
Bartlett-teszt szignifikancia szintjének vizsgalata utan megallapitottuk,
hogy a valtozok korrelalnak egymassal. A Kaiser-Meyer-Olkin- (KMO)
kritérium értéke alapjan a valtozoink kivaloak voltak a faktoranalizisre)
¢s a visszajelz6 kérdoiv megrazott gyermekre vonatkozé tudasfelmérd
kérdései elemzésekor azoknal a  kérdéseknél, melyek az
artalomokozasra, a sériilések mibenlétére iranyultak.

A csecsemd sirasanak okara vonatkozd kérdésnél, valamint a
sirasmennyiségre adott valaszok atlaganak elemzésére két mintas t-
probat hasznaltunk ¢és statisztikai kiilonbséget vizsgaltunk a vided
megnézése elbtti és utdni valaszok kozott. A szignifikancia szintet 5%-
ban hataroztuk meg.

1IV.  Eredmények

H1

A valaszadok (n=195) szerint ma Magyarorszagon inkabb stlyos
probléma a gyermekbantalmazas (atlag 3.92, szoras 1.047), és inkabb
gyakori jelenség (atlag 3.61, szoras 0.775). Kiskort veszélyeztetése
esetén, Magyarorszdgon inkabb enyhébb elbiralds jellemz6 (atlag 2.5,
szoras 1.047), az emberek pedig inkabb elfogaddak a bantalmazassal
szemben (atlag 2.6, szoras 1.007)

Megallapitottuk, hogy nincs szignifikans kiilonbség a korosztalyok,
csaladi allapot, telepiiléstipus szerint a bantalmazds megitélésében.
Szignifikans kiillonbség van azonban a bantalmazas megitélésében
iskolai végzettség ¢és munkakor szerint. Az alacsony iskolai
végzettségliek tobbsége szerint csak a szélsoséges példak mindsiilnek
bantalmazasnak. Figyelemre méltdo, hogy munkakdr szerint a
gyermekapolok egyharmada (n=18, 32,7%), a sziilészn6k 20%-a (n=4)
szerint csak a sz€ls6séges peldak mindsiilnek bantalmazasnak.
Gyermekbantalmazas esetén a jelzOrendszeri feladatok ellatasa esetén
szignifikans kiilonbséget talaltunk a munkahely telepiiléstipusa és a
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munkakor kategoriai kozott. A falvakban és a fOvarosban dolgozok
elészor jelentenek a Gyermekjolléti Szolgalatok felé és csak utdna
beszélnek a sziilével, gyermekkel, mig a megyeszékhelyen és mas
varosokban €16k eldszor beszélnek a sziilovel/gyermekkel és csak utana
jelentenek. A védoéndi valaszadok tobb mint 70% jelez.

H2

Az SBS/AHT-r61 mint korképrél a szakdolgozok (n=195) egy
kivételével tobbségében tudtak mennyire stlyos sériiléseket lehet
okozni a megrazassal, azonban kevesebb, mint a fele tudta, hogy halalos
sériilést is eld lehet idézni.

A sziil6k esetében (N=314), arra a kérdésre, hogy artalmat okozhatunk-e
a babanak, ha megrazzuk, statisztikailag nétt az egyetértés az edukacios
kisfilm megnézése eldtti és utani valaszok alapjan. Egy 1-t6l 4-ig
terjedd skalan, ahol az l=egyaltalan nem értek egyet és 4=teljesen
egyetértek, a video elott a valaszok atlaga 3,8 volt, a vide6 utan pedig 4.
A siras normal mennyiségének becslésekor a szakemberek a 0-1 és az
1-4 honapos korra vonatkoztatottan a szakirodalmi adatokhoz
viszonyitva alabecstilték, mig ezzel parhuzamosan az alvas iddtartamat
a 0-1 honapos korosztalyban pedig némiképp tulbecsiilték.

A siras jelentéségének vizsgalatanal (a normal egészséges csecsemo
naponta 2-3 orat sir) statisztikailag szignifikansan ndtt az atlagos
egyetértés az allitassal a videod utan: Egy 1-t6l 4-ig terjedd skalan, ahol
az 1=egyaltalan nem értek egyet és 4=teljesen egyetértek, a video elbtt a
valaszok atlaga 2,9 volt, a video utan pedig 3,4.

tablazat: Paros mintds t-proba az egészséges csecsemdk sirdsardl a vided
megnézése eldtt és utan

A normal, egészséges
csecsemdk naponta 2-3
orat is sirhatnak. 1=
egyaltalan nem értek
egyet, 4=teljesen
egyetértek n Atlag
A videb megnézése elott 185 2.85
A videbd megnézése utan 300 3.36

Atlagkiilonbség
Szoraskiilonbség
t-értek
Szabadsagfok
p-érték

0.772  0.654 -10.196 181 0.000



A szakemberek 60%-a szerint a sziilok szégyellik magukat, ha nem
tudjak megoldani a nevelési problémaikat. Ha tanacsra szorulnak foleg
sajat sziileikhez fordulnak (els6 helyen megjeldlt az atlaga 2,75) vagy
az interneten keresnek valaszt (masodik helyem megjeldlt az atlaga
2,95), esetleg baratjuktol, baratndjiiktdl kérnek segitséget (harmadik
helyen megjeldlt, az atlaga 3,06), majd ezt koveti a védéndkhoz valo
fordulas 3,26, végiil a hazi gyermekorvoshoz 3,49-es atlaggal. A sziildi
stresszre  vonatkoz6 kérdésnél (a csecsemd ellatdsa/gondozasa
frusztralo, szorongassal teli lehet) statisztikailag szignifikansan nétt az
atlagos egyetértés az allitassal a vide6 utan: Egy 1-t6l 4-ig terjedd
skalan, ahol az 1=egyaltalan nem értek egyet és 4=teljesen egyetértek, a
video el6tt a valaszok atlaga 2,74 volt, a vide6 utan pedig 2,96.

A csecsemé
ellatasa/gondozasa,
frusztralé és
szorongassal teli
lehet. 1= egyaltalan
nem értek egyet,
5=teljesen egyetértek n  Atlag
A vided megnézése 262 274
elott
A vide6 megnézése 314 2.96
utan
I1. tablazat: A csecsemd ellatdsa/gondozasa frusztrald és szorongéssal teli lehet

Atlagkiilonbség
Szoraskiilonbség
t-érték
Szabadsagfok
p-érték

-0.389  0.733 -8.595 261  0.000

A sziil6k (n=314) a kisfilmet 98%-ban hasznosnak itélték és 96%-ban
egyetértettek azzal, hogy a kisfilm megnézése utan jobban értik a
megrazas veszélyességét.

Az edukacids informacid tartdssagat a visszajelzd kérdoiv valaszaival
mértik (n=170). Megallapitottuk, hogy a sziillék a f6 {izenetekre
emlékeznek, a gyermekiik jelzéseit jobban értik és a megnyugtatasi
eszkoztaruk is boviilt.



Avided megtekintését hasznosnak A film megnézése utin jobban értem, hogy miért nem szabad a
talalta? babit megrazni

1,6%_ 2.2%
2,0%

21.3%
o Nem

Igen

= Teljesen egyetértek
= Egyetértek

Nem értek egyet

Nem vagyok biztos
74.8% benne/nem tudom
98,0%

1 4bra: A vide6 a hasznossagarol (N=314) 2 abra: Az edukacios kisfilm hatasa
megrazas veszélyességének megitélésére (n=314)

H3

Végiil arra kerestiik a valaszt, hogy hol taldlkozik az egészségiigyi
dolgozok informacid szerzési ¢és atadasi lehetdségiik a sziilok
informacid szerzési teriileteivel. Tovabba vizsgaltuk, hogy a védéndk
milyen keretek kozott, milyen feltételek megléte mellett tudnak
elképzelni a varandds gondozasba integralasat egy specialis
bantalmazas megel6zési programnak. A valaszadok tobb mint, fele
kollégédkat (a valaszadok 63.1%-a) kérdez meg, ha gyermeknevelési
kérdésekben elbizonytalanodik. Eletkori bontas szerint is szignifikéns
kiilonbséget: Legnagyobb aranyban (81%) a 18-27 évesek jeloltek ezt
az opciot, majd oOket az 58 ¢év felettieck kovették (76.2%). Az
ismeretszerzés fO teriilete az internetes szakmai oldalak, azonban
gyermeknevelés teriiletén az életkorral valdo Gsszevetésben az 58 év
feletti megkérdezettek 57%-a, mig a 28-37 év kozottiek 54,8%-a,
munkakor szerint a gyermekapolok 58, mig a sziilészndk 55%-a nem
ismer ilyen oldalt.

A sziléségre felkészitdé ¢és szilétamogatd programok ismertsége
szakemberek korében elsésorban a Baba-mama és sziildi klubbok
(44,2% és a sziilés felkészité tanfolyamok (23,3%) teriiletén jelenik
meg. Eletkori bontasban azonban lathatjuk, hogy az 58 év feletti
megkérdezettek 60%-a, mig a 28-37 év kozottiek 74,2%-a nem ismer
ilyen programot. Munkakor szerinti bontasban pedig a gyermekapolok
67,3, mig a szilésznék 55%-a nem ismer ilyen programot. Az
edukacios vided népszerisitését a sziilok 55,7%-ban a social média
feliiletein tudjak elképzelni (terhesgondozas 28% és a tévé csatornakon

9



23.2%). A prevencids program integralasa kapcsan a korabbi prevencios
programot a szakdolgozok tobb, mit egyharmada ismerte, de nem
hasznalta, tobb mint, a fele nem ismeri és kevesebb, mint 10% ismeri és
hasznalja is a varandésgondozasban. A valaszadok harmada ugyan nem
hallott a programrol, de szeretné megismerni. A megkérdezettek szerint
ahhoz, hogy egy sziildséget tdmogatd tanfolyam hatékony legyen,
nagyon fontos, hogy legyen lehetésége a sziiloknek a gyakorlati
feladatokat végezni, illetve, hogy interaktiv, szines legyen. A
szakdolgozok leginkabb a szakmai hitelességet, a modszertanilag
megalapozott tananyagokat tartjak fontosnak. Ugy gondolték, hogy az
univerzalis tananyagok és a kiscsoportos foglalkozasok hatékonyabbak.

I.  tablazat: A specialis SBS program beépitésének lehetdsége —
szakdolgozo6i 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 56 28.7% 29.8%
programrol
Igen, fontosnak tartom 53 27.2% 28.2%
Nem, mert igy is tul vagyunk terhelve, erre mar nem 17 8.7%  9.0%
lenne id6

V. Kovetkeztetések

H1

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

e A szakdolgozok a gyermekbantalmazast, mint tarsadalmi
jelenséget érzékelik és fontos problémanak tartjak. Az itélkezést
enyhének vélik és bizonyos bantalmazasi formakat ok is
elfogadnak.
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H2

H3

Rendszerhibara utaldé jel, hogy az informalis kapcsolatok
megléte vagy hianya befolyasolja a jelzés kotelezettséget.

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

A szakdolgozok a szakirodalomnak megfelelé mértékben itéltek
meg a megrazassal veszélyeztetett korosztaly életkor kategoriait
és mind a szakdolgozok, mind a sziilok veszélyesnek itélik a
megrazast. Ezzel a 1legfobb lizenet lathato valt.

A szakemberek gyakorta nem tudnak kielégité valaszokat adnia
sirasra vonatkoztatva feltehetden annak kovetkeztében, hogy 6k
maguk sem ismerik a sirashoz kapcsol6do szakirodalmat.

Az 0sszes nemzetkozi eredményhez hasonldan az edukécios
kisfilm megnézése utdn a sziilék jobban értik a sirds
jelentdségét, a sirdsra vonatkozd ismereteik boviiltek.

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

A sziil6k kevéssé ismerik fel a kifaradas veszélyeit alacsony
szazalékban osztjdk meg a sziiloi felelosséget. Nem
tudjak/akarjak elfogadni a segitséget.

Nemzetkozi eredményekhez képest magasabb aranyban osztjak
meg a sziilok a megszerzett prevencios ismereteket masokkal.

A sziil6i edukécios programok a leggyakoribb egyben a
leghatékonyabb bantalmazas megelzési prevencios programok.
A sziil6k 98%-ban hasznosnak tartottak az informaciokat.

A szililéi programok fejlesztik a sziiléi ismereteket ¢és
készségeket a csecsemdk biztonsagos gondozasa érdekében.
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VI.

Az

1.

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

e A bantalmazas megel6zésének témajahoz specialis képzések és
megalapozott modszertan sziikséges.
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