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ELŐSZÓ 
Gabriela Dima 

 A CONNECT projekt - Traumát elszenvedők megsegítésére 
létrehozott szaktanácsadók hálozata (CONstruct NEtwork in 
Counselling for Trauma) - szakértők, egyetemi oktatók, és szociális 
területen dolgozó szakemberek  lelkes munkájának 
eredményeképpen jöhetett létre, akik az erőszakmentességet, a 
diszkrimináció megszüntetését és az emberi jogok érvényesítését 
tűzték ki zászlójukra. 

A projekt megvalósítása a Norvég Civil Társadalmi Alap 2009-
2014, RO20-as „Családon belüli erőszak és a nemi 
megkülönböztetésen alapuló erőszak" pályázati vonalának anyagi 
támogatásának köszönhető, kivitelezése pedig a Brassói 
Transilvánia Egyetem munkatársai által valósulhatott meg. 
Együttműködő partnerek voltak: a kolozsvári Babes-Bolyai 
Tudományegyetem Szociológia és Szociális munka Tanszéke,  a 
nagyszebeni Lucian Blaga Tudományegyetem Pszichológiai 
Kutatóközpontja, a kolozsvári Nők Egyesülete az Erőszak Ellen- 
ARTEMIS, valamint a  norvégiai  Tisip Alapítvány. 

A kitűzött célok és a tervezett tevékenységek révén kívánják a 
szakemberek előmozdítani az ezen a területen tevékenykedők 
szakmai felkészülését, mindezt  a a 25/2015-ös Törvénnyel frissített 
2017/2003-as Törvény rendelkezéseinek figyelembe vételével, 
amely az első olyan romániai jogszbály, amely szabályozza a 
családon belöli erőszak vonatkozásában kifejtett tevékenységet, 

A projekt célja előmozdítani a családon belüli erőszak 
megelőzésének és leküzdésének érdekében 2013-2017-re a 
Szociális, Családügyi és Munkaügyi Minisztérium által kidolgozott 
stratégiát, . A projekt olyan szakembereket kíván megcélozni, 
akiknek aktív szerepük van a családon belüli erőszak 
megelőzésében, kezelésében és/vagy leküzdésében, illetve 
elősegíteni a különböző szakterületen dolgozók együttműködését 
valamint az összehangolt, multidiszciplináris és intézményközi 
tevékenységet (1156/2012, 7-8 fejezet). 
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A CONNECT általános célja a szakmai ismeretek átadása az 
érintett szakemberek számára, továbbá sajátos kompetenciák 
kifejlesztése, hogy a szociális munkások tevékenységének 
színvonala emelkedjen a családi belüli erőszak témakörében is. 

A célok megvalósítása érdekében szakmai továbbképzés kerül 
megszervezére, továbbá kidolgoznak egy szakembereknek szóló 
kézikönyvet, valamint előkészítik a Tréner Kézikönyvét, és 
kiképeznek minimum 8 trénet, akik a továbbiakban egységes 
szabványok alapján sikeresen készíthetik fel azokat a 
szakembereket, akik ezen a szakterületen tevékenykednek. 

A projekt legkevesebb 250 közintézményben és a civil szférában 
tevékenykedő szakembernek kíván  szakmai képzést nyújtani, 
hogy azok terepmunkájuk során jobban megértsék a 
bántalmazott nőket, akik a családon belüli erőszak áldozatai, 
illetve a bántalmazókat is. 

A projekt továbbá szeretné előmozdítani az intézmények közötti 
együttműködést, illetve azt hogy a családon belüli erőszakkal 
foglalkozó intézmények egységesen tudjanak fellépni az ügy 
érdekében. Ezt azáltal kívánja a projekt megvalósítani, hogy 
vegyes csoportok létrehozására kerül sor, amelyben minden 
érintett szakma képviselői helyet kapnak. 

A projekt további célja a családon belüli erőszak megelőzésében és 
leküzdésében szerzett jó gyakorlat megismertetése a 
szakemberekkel, továbbá a tapasztalatcsere és az ismeretek 
megosztása a román és a norvég partnerek között.  
A projekt célja a szakemberek szabványosított módon történő 

kiképzése egy egységes koncepció alapján, a hangsúlyt a 
partnerségre és az intézmények közötti együttműködésre helyezve. 
A képzés során vegyes összetételű csoportokat hoznak létre, 
amelyekben részt vesznek a közintézmények és a civil szféra azon 
képviselői is, akik a családon belüli erőszak területén fejtik ki 
tevékenységüket. A hangsúlyt arra helyezik, hogy az egyes 
szakértők szerepe, feladatai és hatásköre jól körülhatárolható legyen 
a multidiszciplináris csapaton belül, illetve hogy javuljon az 
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intézményen belüli és az intézmények közötti együttműködés annak 
érdekében, hogy csökkenjen a beavatkozási idő és hatákonyabb 
legyen a partnerkapcsolatok áldozatainak védelme. 

Ez a munka tulajdonképpen egy segédkönyv, amely olyan 
szakembereket kíván megcélozni akiknek aktív szerpük van a 
családon belüli erőszak megelőzésében, kezelésében és/vagy 
leküzdésében, mint például: szociális munkások, pszichológusok, 
rendőrök, csendőrök, jogászok, ügyvédek, ügyészek, pártfogói 
felügyeletben dolgozók, orvosok, más egészségügyi dolgozók. A 
segédkönyv tankönyvként is használható az ezen szakterületet 
tanulmányozó egyetemisták és mesteri hallgatók számára, és nem 
utolsó sorban haszonnal forgatható az áldozatok és a bántalmazók 
által is. 
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BEVEZETÉS 
Gabriela Dima 

A családon belüli erőszak elleni harc az emberi jogok és a 
gyermekek jogainak védelmének körébe tartozik, amint ezeket az 
ENSZ egyezmény a gyermekek jogairól,  a Nők elleni erőszak 
megszüntetéséről szóló ENSZ Nyilatkozat, az Emberi Jogok 
Egyetemes Nyilatkozata, valamint az Európai Unió Alapjogi 
Chartaja meghatározza. 

A jelen munka megszületését eredményező projekt alapját a 
következő alapelvek képezték: az emberiességbe vetett hit, továbbá 
minden ember értékes voltának elismerése, a méltóssághoz, az 
önmeghatározáshoz és a szabad élethez való jog elismerése és azon 
lehetőség fontosságának felismerése, hogy minden egyénnek joga 
kell legyen ahhoz, hogy megvalósíthassa magát az életben, és teljes 
életet élhessen. Mindezen értékek lábbal tiprása történik meg 
azokban a párkapcsolatokban, amelyekben az erőszak valamely 
formája előfordul. A kölcsönös tisztelet és a méltóság helyébe a 
bántalmazott fél megalázása és lealacsonyítása lépik. A szabadságot 
és az önmegvalósításhoz való jogot meggátolja a bántalmazó fél 
ellenállása, birtokló és erőszakos magatartása. A egyén értékeinek 
kifejezésre juttatását ellehetetlenítik a bántalmazó fél szavai és 
gesztusai, sértő és lealacsonyító cselekedetei, melyek eredménye a 
kisebbségi komplexus kialakulása és az önértékelés teljes hiánya. Az 
egyén önmegvalósítása utópiává válik, egy távoli élet illúziójáva, és 
ezek a nők (mert legtöbb esetben nők az áldozatok) torz életükben 
depresszióssá, szorongóvá válnak és lassanként teljesen 
elszemélytelenednek. Következésképpen elmondható, hogy a 
legtöbb esetben a családon belüli erőszak traumatikus élményt jelent 
az egyén számára, amely az áldozatot több szinten is erősen érinti: 
fizikai-szomatikus, érzelmi, mentális, viselkedésbeli és társadalmi 
szinteken. 

Ahhoz, hogy a szakemberek segíteni tudjanak, szükség van egy 
multidiszciplináris csapat munkájára, illetve egy olyan intézményen 
belül és intézmények között is egybehangolt beavatkozásra, amely 
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lehetővé teszi az áldozatok védelmét és a bántalmazó megbüntetését. 
Annak ellenére, hogy a törvénykezés, a politika és a társadalmi 
gyakorlat egyaránt azt hangsúlyozza, hogy valamennyi társadalmi 
tényező (rendőrség, ügyészség, törvényszéki orvos, kórház, 
polgármesteri hivatal, szociális munkások, menhelyek, civil 
szervezetek) bevonására szükség van az esetek megoldása során, a 
valóság más képet mutat. Valójában sok esetben csak egyetlen 
intézményt vonnak be (pl. a rendőrséget, vagy a sürgősségi ellátás 
dolgozóit), a többi intézmény nem is szerez tudomást az esetről, 
emiatt nincs is valós lehetőség az áldozatok megvédésére. Az 
áldozatok egyik intézménytől a másikig való küldözgetése, a 
várakozással eltöltött idő még mielőtt az áldozat biztonságban 
érezhetné magát, vagy még mielőtt elmondhatná saját történetét, arra 
készteti sokszor az érintetteket, hogy feladják a harcot. Emiatt nem 
tudnak kiszabadulni az erőszak ördögi köréből. Másfelől azonban 
nem szabad elfelejteni azt sem, hogy a szakértők hatékonyabb és 
gyorsabb beavatkozása érdekében, illetve a különböző intézmények 
és szakmák képviselőinek együttműködésének kamatoztatásához, 
szükség van arra, hogy az áldozatokkal és a bántalmazókkal 
foglalkozó szakemberek széles körű elméleti ismeretekkel 
rendelkezzenek a családon belüli erőszak jellegének 
vonatkozásában, és  a párkapcsolati erőszak esetében ismerniük kell 
a partnerek jellemvonásait és a felek között viszonyt, továbbá a 
jelenség pszichológiai és társadalmi jelentőségét is. Csupán egy 
ilyen komplex tudás vezethet el oda, hogy hatékony szakmai 
beavatkozásra kerülhessen sor. 

A családon belüli erőszak áldozatainak nyújtott szociális 
gondozás vonatkozásában elkészített tanulmány,  amelyet 11 
románaiai civil szervezet (többek között: a Sensiblu Alapítvány, az 
AFIV-Artemis, az IEESR, az A.L.E.G) végzett el a 25/2012-s 
törvény által módosított 2017/2003-as törvény alkalmazásának 
elemzése tekintetében, elkeserítő eredményeket mutatott. A 
vizsgálatban részt vevő 92 intézmény (az erőszak felnőtt és gyermek 
áldozatainak megsegítését célzó szakgondozás intézményei, és más 
nehéz helyzetben levők megsegítését célzó intézmények) 
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tekintetében elmondható, hogy  szakmai képzésen részt vevők 
aránya az utóbbi négy évben (2011-2013) a következő képet 
mutatja: a szociális munkások 28%-a, a pszichológusok 55%, az 
egészségügyi asszisztensek 9%-a, oktatók, nevelők 5%-a, jogászok 
6%-a, tanácsadók 64%-a, szociális munkások 7%-a, más kategóriák 
18%-a. Meg kell említeni, hogy a pszichológusok és tanácsadók 
számára a Román Pszichológusi Kamara előírja, hogy szakmájuk 
gyakorlásához magánúton rendszeresen részt vegyenek különféle 
szakképzéseken, a többi kategória esetében, akiknek aktív szerepük 
van a családon belüli erőszakhoz kapcsolódó tevékenységekben, a 
szakmai képzéseken részt vevők aránya összesen 21%. Ugyanez a 
tanulmány rámutatott arra, hogy a családon belüli erőszakhoz 
kapsolódó szakterületeken tevékenykedők nem kaptak előzetes 
szakkiképzsét, nem részesülnek folyamatos képzésben és 
tevékenységüket szakmailag nem ellenőrzik, annak ellenére, hogy 
az általuk végzett munka számukra is traumatizáló lehet. 

Emiatt a kockázat nő mind az áldozatok és bántalmazók, akik a 
tevékenység célszemélyei, mind peding a szakemberek 
vonatkozásában. A párkapcsolati erőszak esetében, ha a szakember 
nem ismeri a szükséges beavatkozási módszereket, vagy nincsen 
tudatában a rendelkezésre álló lehetőségeknek, továbbbá ha nem 
megfelelő az áldozathoz való viszonyulása, vagy ha egyszerűen nem 
érti, miért hagyja el majd tér vissza az áldozat a bántalmazóhoz, a 
beavatkozás nem lesz hatékony, és nem fog valós védelmet 
biztosítani az áldozatnak és az érintett gyerekeknek, 
engedékenységet eredményez a bántalmazóval szemben, aki ellen 
nem foganatosítanak semmiféle büntetést. 

A szakembereket fenyegető kockázat megnyilvánulhat 
közvetlen veszély formájában a kevésbé képzett dolgozók esetében, 
és közvetve, főként a stressz fokozódásával és a burn out szindróma 
megjelenésével. 

Mindezt egybevetve, nyilvánvaló, hogy szükséges kidolgozni 
egy egységes programot, és létrehozni olyan használható 
eszközöket, amelyek biztosítják a családon belüli erőszak 
megelőzésében és leküzdésében aktívan részt vevő valemennyi 
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kategóriához tartozó szakemberek felkészítését. 
A célok között szerepel az elméleti ismeretek gyarapítása 

(jogszabályi háttér ismerete, a  családon belüli erőszak jellemzőinek 
ismerete), továbbá olyan készségek kialakítása, amely lehetővé teszi 
a szakemberek számára, hogy megértsék és támogassák mind az 
áldozttá váló nőket, mind pedig a bántalmazókat. Jelentős eredmény 
lenne, ha nőne a csapatmunka jelentősége és hatékonysága, és ha a 
különböző intézetek különféle ismeretekkel rendelkező dolgozói 
sikeresen működnének együtt az esetek megoldása során. Fontos 
vonatkozás az az imperatívusz is, hogy lehetővé kell tenni a helyi 
szintű szisztematikus beavatkozást szoros együttműködésben a 
rendőrséggel és az ügyészséggel, mert csak ez vezethet az áldozatok 
(felnőttek és gyerekek) valós védelméhez. 

Az integrált megközelítés, amely az intézmények közötti 
együttműködést veszi alapul a családon belüli erőszak 
megelőzéséért és leküzdéséért folyó küzdelemben, a hangsúlyt az 
egységes koncepcióra helyezi, amelynek egyik alappilére a 
partnerség és a hálózat jellegű együttműködés. 

A könyv három részből és 11 fejezetből áll. 
Az első rész bemutatja a partnerkapcsolatokon belüli erőszak 

általános vonatkozásait a jelenség meghatározása révén (jogi, 
politikai, társadalmi, kulturális, pszichológiai szempontból), illetve 
azokat a statisztikákat, amely a családon belüli erőszak adatait 
tükrözi országunkban, az EU-ban és a EU-n kívüli államokban. 

A második rész célja olyan információk biztosítása, amelyre a 
szakembereknek szükségük van ahhoz, hogy megértsék a családon 
belüli erőszakot mint jelenséget. Szükséges bizonyos elméleti 
ismeretek elsajátítása ahhoz, hogy a szakember számára érthető 
legyen az erőszakban résztvevők - a bántalmazó és az áldozat - 
magatartása. Ezen elméleti háttér segítségével válik a szakember 
képessé, hogy kidolgozza a beavatkozási tervet. Egy nagyon 
részletes fejezetet szentelünk a párkapcsolatokban előforduló 
erőszak dinamikájának vizsgálatára bamutatva a bántalmazás és az 
erőszak különböző formáit, a kontroll és az erő dinamikáját a 
párkapcsaolatban, a bántalmazók stratégiáit és az áldozattá váló nők 

11 



magatartását, az áldozattá válást, az erőszak ördögi körét és 
mindennek hatását az érintettekre. Sor kerül egy sor klisé 
elemzésére, amelyek a kultúrában és a társadalomban gyökereznek, 
és amelyek a családon belüli erőszak nem megfelelő értelmezését 
eredményezik a szakemberek részéről. A rész befejezéseként 
bemutatjuk a családon belüli erőszakot a trauma szempontjából, 
mivel ez lehetővé teszi azt, hogy a szakember felismerje az erőszak 
rövid és hosszú távú következményeit az áldozattá váló nőre és 
gyermekeire, akik tanúi vagy áldozatai az erőszaknak, továbbá azt 
is, hogy felmérje, milyen beavatkozásra van szükség az áldozatok 
rehabilitációjához. 

A harmadik rész a beavatkozásról szól, kitér annak valamennyi 
aspektusára: az erőszakra utaló jelektől, a felismerésen és a kockázat 
elemzésén át a tényleges bevatkozásig, esetenként a bántalmazó 
megbüntetéséig. A munka fontos részét képezi a szakterületekre 
való lebontásban történő bemutatás is, amely tárgyalja, hogy a 
multidiszciplináris csapat tagjai egyenként milyen szereppel bírnak: 
megvizsgálja, mi  szociális munkása szerepe, a pszichológus 
szerepe, az orvosok szerepe, a rendőr szerepe és az 
igazságszolgáltató szervek szerepe. Végül a hangsúlyt arra 
helyezzük, hogy a szakemberek pontosan tudják, mi a feledatuk és 
felelősségük, illetve, hogy mi a hatáskörük, továbbá azt is, hogy a 
többi szakembernek mi a feladata és hatásköre. Csak ez vezethet 
hatékony együttműködéshez és csapatmunkához. A beavatkozást 
bemutató részben talál helyet a norvég modell bemutatása, a 
Norvégiában alkalmazott szakpolitikák, és konkrét intervenciós 
programok. Mindezek fontos tanulsággal szolgálhatnak a hazai 
dolgozók számára is. 

A témában keletkezett többi munkától ezt a könyvet az 
különbözteti meg, és eredetiségét is ez adja, hogy a hangsúlyt a 
multidiszciplináris csapatra helyezi, és célja hogy meghatározza az 
egyes szakterületek képviselőinek hatáskörét, és teszi mindezt azért, 
hogy a szakemberek együttműködése eredményesebb és 
hatékonyabb legyen a beavatkozás során, és ezáltal a az áldozatok 
védelme és a bántalmazók támogatása is sikeresebb legyen. 
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1. Fejezet. A CSALÁDON BELÜLI ERŐSZAK -
FOGALOMTISZTÁZÁS, KITERJEDÉS ÉS HATÁS 

Diana Muntean, Iolanda Felicia Beldianu 

Absztrakt 
A jelen fejezet a családi körben előforduló erőszak meghatározásának 

kérdéskörével foglalkozik kvantitatív és kvalitatív vizsgálatok segítségével, 
továbbá figyelembe véve az utóbbi három-négy évtizedben érvényes 
szociálpolitikai irányokat is, amelyeknek köszönhetően  a családon belüli erőszak a 
magánszférából a közpolitikák körébe kerül. 

Kulcsfogalmak: családon belüli erőszak, családi körben elkövetett erőszak, 
visszaélés, emberi jogok, meghatározások 

A családon belüli erőszak egy régi jelenség, amely a kulturális 
mentalitásban gyökerezik, és a társadalmak nagy része elfogadja azt. 
Antropológiai tanulmányok rámutatnak arra, hogy léteznek olyan 
„primitív” társadalmak, amelyek nem ismerik a családon belüli 
erőszakot, azonban ha ez mégis előfordul, az elkövetőt azzal 
büntetik úgy, hogy elűzik a közösségből, és a közösség tagjai 
védelmezik a nőt. 

A fejlettnek tekintett országokban azonban a családon belüli 
erőszakról nem vettek tudomást egészen három-négy évtizeddel 
ezelőttig. A társadalomtudományok fejlődése, illetve az egalitarista 
hullámok megjelenése vezetett el az ezen jelenséggel való 
foglalkozáshoz. Az erőszakot elszenvedők kezelési költségei olyan 
magasak voltak, hogy a kormányok úgy vélték, fontos lenne 
újragondolni a megelőző programokat. 

A volt kommunista országokban, amelyekben megszokott volt 
egy olyan korlátozott paradigmában gondolkodni, amelyben az 
egyén a tömegideológiának volt alávetve, ezen jelenség 
elterjedésének vonatkozásában nincsenek adatok, viszont 
előfordulása vélhetően súlyos méreteket öltött. A volt kommunista 
országok sokkal kevesebb családon belüli erőszakról számolnak be, 
mint a többi európai ország. Ez viszont nem annak köszönhető, hogy 
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kevesebb az erőszakos cselekmények száma, hanem annak, hogy 
nincsen megfelelő bejelentési rendszer, és a jelenséggel szembeni 
tolerancia is jóval magasabb. Sok közösség és család a családon 
belüli erőszakot „normálisnak” tekinti. Egy olyan társadalom, 
amelynek tagjai esetében sérül az alapvető emberi jogok tiszteletben 
tartása és a biztonsághoz való jog, egy „beteg” társadalom 
(Beldianu, Iancu, Breazu, 2006). 

Nem is olyan régen a családon belüli erőszakot a magánszféra 
problémájának tekintették, amely „zárt ajtókon belül” zajlik, és 
mindenkinek a magánügye. A hetvenes évek, a feminista mozgalom 
által, illetve ennek a problémának a magánszférából a közpolitikák 
szférájába való átkerülése révén, változást hoztak e tekintetben is a 
civilizált országokban. Elmondható tehát, hogy a párkapcsolati és a 
családon belüli erőszak vizsgálata viszonylag rövid múltra tekint 
vissza. Továbbá az a tény, hogy a családon belüli erőszak a 
magánszférából a közszférába kerül át, azt eredményezte, hogy több 
érintett szerv, mint például az egészségbiztosításért felelős szervek, 
az emberjogi mozgalmak és a társadalmi igazságosságért 
felszólalók, egyaránt bátrabban mernek fellépni. 

A jelenséget több névvel is illetik, többek között családon belüli 
erőszaknak, párkapcsolati erőszaknak, családi körben elkövetett 
erőszaknak, a partner elleni erőszaknak, a feleség elleni erőszaknak 
szokták hívni, és meghatározása különbözik annak függvényében, 
hogy éppen milyen pszichológiai, szociológiai nézőpont vagy éppen 
feminista álláspont képezi az értelemzési keretet. Mindegyik 
megközelítésben a fogalmat  bizonyos kritériumok figyelembe 
vételével határozzák meg. A legtöbb meghatározás kitér az okokra, 
a tényezőkre, az előfordulási formákra és az előfordulás 
körülményeire. 

Azt a meghatározást részesítettük előnyben, amely tartalmazza 
a közös pontokat és a gyakorlati szempontból is fontos 
vonatkozásokat, éppen ezért jelen munkában a családon belüli 
erőszak fogalmat fogjuk használni. Választásunkat az alábbi 
okokkal magyarázzuk: 1) nem szűkíti le a fogalmat olyan 
mértékben, mint a többi fogalom, 2) az erőszaknak ez a formája 
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nagyrészt – de nem kizárólagosan – a magánszférában fordul elő, 
intim kapcsolat keretében, 3) a statisztikák szerint az áldozatok 
főként nők, 4) megtalálható az élettársi, illetve a szabad 
partnerkapcsolatokban is, 5) hasonló pattern szerint van jelen az 
azonos nemű párok esetében is (legyenek azok nőkből vagy férfiból 
álló párok). 

A munkafolyamat során használt meghatározásnak feminista 
konnotációi vannak főként gyakorlati és alkalmazhatósági 
megfontolásból: országunkban a témával való foglalkozás két 
évtizedében ez az irányzat volt a legsikeresebb, és ez vezetett a 
családon belüli erőszak hatékony kezelésére szolgáló intézkedések 
kidolgozásához is. Arra hogy választásunk miért esett erre a 
definícióra, a jelen tanulmány során felsorakoztatott érvekből derül 
fény. 

A családon belüli erőszak embertől eredő másik személyre 
közvetlenül ható, viselkedés-patternekből álló kényszerítő és 
bántalmazó magatartás, amely ismételten és rendszeresen fordul elő 
egy intim kapcsolat keretében, azzal a céllal, hogy a a bántalmazó 
partnerét ellenőrzése és uralma alatt tartsa, mindehhez pedig az 
erőviszonyok egyenlőtlensége is társul (Muntean D., 2008). 

Ez magába foglalja azt, hogy a partner a másik fél fölött 
hatalmat – testi, lelki, szexuális, anyagi vagy társadalmi dominanciát 
– tud gyakorolni.  Ha az áldozat gyermek, a családon belüli erőszak 
megnevezésére a gyermekbántalmazás terminust is szokták 
használni. A családon belüli erőszaknak negatív hatása van minden 
érintett személyre. Azok a felmérések, amelyek azt vizsgálják, hogy 
hogyan hat a családon belüli erőszak a gyermekekre, akik ennek 
szemtanúi voltak, rámutatnak arra, hogy az elszenvedett trauma 
szempontjából a hatás megegyezik a testi bántalmazás hatásával. 
Más szóval, a családon belüli erőszak gyermek szemtanúi esetében 
a hatás nem enyhébb, mint a testi erőszakot elszenvedő 
gyermekekében. A családon belüli erőszak világviszonylatban a 
nőket érő erőszak legelterjedtebb formája. A Világbank becslése 
szerint, a régió függvényében, a családon belüli erőszak hatással van 
a termékeny korban levő nők (15 - 44 év) egészségi állapotára, 
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amely az élettartam rövidülésében mérhető, amelyhez olyan 
betegségek vezetnek, mint az AIDS, a rák és a szív- és érrendszeri 
megbetegedések. Kvantitatív vizsgálatok, amelyeket 4 kontinens 24 
országában végeztek el, rámutatnak arra, hogy a nők összességének 
20 - 50 %-a volt legalább egyszer fizikai erőszak elszenvedője 
partnere részéről, és ezen nők több mint fele volt nemi erőszak 
áldozata is (Egészségügyi Világszervezet, 1996, idézi Green és tsai. 
2003). 

A nők elleni erőszakot 1993-ban a Nők elleni erőszak 
megszüntetéséről szóló ENSZ Nyilatkozat 1. és 2. cikkelye a 
következőképpen határozta meg:    "A nők elleni erőszak bármely 
olyan, a nőket nemük miatt érő erőszakos cselekmény, mely testi, 
szexuális vagy lelki sérülést, kárt vagy sérelmet okoz vagy okozhat 
nőknek, beleértve az effajta tettekkel való fenyegetést, valamint a 
kényszerítést és a szabadságtól való önkényes megfosztást, történjen 
az a közéletben vagy a magánszférában."     

Az utóbbi 15 évben egyetlen reprezentatív mintán végzett 
felmérés volt Romániában, amelyet a Gallup Intézet végzett a 
Partnerség az Egyenlőségért Központ számára 2013-ban, és ennek 
becslése szerint 800.000 román nő volt családon belüli erőszak 
áldozata, azonban csak nagyon kis arányuk folyamodott segítségért 
az illetékes intézményekhez (CPE, 2003). 

Továbbá a meghatározás a témakörben elkészült azon 
vizsgálatokat és statisztikákat (Macintosh, Whiffer, 2005) is alapul 
veszi, amelyek rámutatnak arra, hogy:  

a) az elkövető által tanúsított erőszakos magatartás partnerével 
szemben rendszeresen megismétlődik, és nem korlátozódik egyszeri 
vagy véletlenszerű támadásokra, ezért szándékosnak tekinthető. 
Ezen esetekben az erőszaknak előzményei vannak. b) a visszaélések 
ismétlődő patternek formájában jelennek meg, és rendszeresen 
alkalmazza ezeket a bántalmazó az áldozattal szemben abból a 
célból, hogy c) megőrizze hatalmát és ellenőrzését d) az 
elkövetőknek csupán 10%-a szenved olyan mentális zavarban, 
amely feltételezné az erőszakos magatartást, illetve meggátolná az 
elkövetőt indulatai kezelésében, illetve e) általában az elkövetők 
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nem viselkednek erőszakosan  más közegben (munkahelyükön vagy 
más közösségekben), ami arra enged következtetni, hogy létezik egy 
bizonyos fokú ellenőrzés és szándékosság, továbbá egy a partnerre 
(mint áldozatra) vagy a gyermekre (mint áldozatra) való fixáció. 

Ez a meghatározás a jelenség bemutatása szempontjából is 
hasznosabbnak minősül mivel: 

• Az erőszak pszichiátriai megközelítése lehetővé teszi az 
elkövető mentesítését a felelősség alól, ami azt eredményezi, hogy 
szinte lehetetlen leállítani őt. Ez a megközelítés a külső tényezőkre 
fekteti a hangsúlyt (pl. az alkoholfogyasztás, stressz, élettörténet), ez 
pedig zavart eredményez az okok és az hajlamosító tényezők között 
különbségek meghatározásában. Az okok közvetlen módon 
vezetnek a következményekhez, míg a hajlamosító tényezők egy 
bizonyos jelenség bekövetkezésének valószínűségét vetítik elő. Más 
szóval, ha külső okokra vezetjük vissza a családon belüli erőszakot, 
akkor az erőszakos viselkedés megváltozása már nem az egyéntől, 
hanem a külső tényezőktől függ. Például a bántalmazót nem az 
erőszakos magatartása és annak következményei fényében fogjuk 
vizsgálni, hanem az alkoholfogyasztás és az őt érő stressz 
függvényében. Ebben az esetben az a fő probléma, hogy az 
elkövetők az alkoholfogyasztást tetteik magyarázataként tüntetik fel, 
és ez mentesíti őket a változás szükségességének felelőssége alól.  
Az elkövető egy ördögi körbe kerül: „azért fogyasztok alkoholt, mert 
stresszes vagyok, amikor alkoholos befolyásoltság alatt vagyok, 
megverem a feleségemet, majd stresszes vagyok újból, amikor 
rádöbbenek, hogy mit tettem”. Ebben a diskurzusban az okot 
összetévesztik a hatással és a hajlamosító tényezővel. 

• Az erőszakos magatartású személy felelősségtudatra 
ébresztése, magatartásának megváltoztatása, a társuló érzelmek 
átalakítása, csökkenti a családon belüli erőszak előfordulását, az 
eredmény szigorú nyomon követése mellett: 

A bántalmazás szisztematikus ismétlődése rámutat az erőszakos 
magatartás funkcionális - instrumentális jellegére, illetve 
intencionalitására. Fogalmazhatunk úgy is, hogy egy 
viselkedésforma addig ismétlődik, amíg ez az ezt tanúsító személy 
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számára hasznos: a befektetés-haszon elv szerint, addig marad fenn, 
míg a fizetett ár alacsonyabb, mint a haszon. Ismételt bántalmazás 
esetében az elkövető eléri célját: hatalma és ellenőrzése alatt tartja 
az áldozatot. A bántalmazó magatartás azért ismétlődik meg, mert 
ennek pszichológiai és társadalmi hozadéka a elkövető számára 
nagyobb, mint a „megfizetendő ár” (pl. a büntetés).  Lássunk egy 
egyszerű példát: a legtöbb családon belüli erőszakot elkövető egyén 
munkahelyén, ha dühös, nem bántalmazza a főnökét, mivel nem 
akarja elveszíteni állását és anyagi biztonságát. Ezért a munkahelyén 
más konfliktuskezelő módszert fog alkalmazni, és dühét nem testi 
sértés formájában vezeti le. 

Azoknak a fiúgyermekeknek a 40%-a, akik olyan családban 
nőttek fel, ahol volt családon belüli erőszak, nem válnak felnőttként 
verekedő és agresszív felnőtté, ez azt jelentheti, hogy a családon 
belüli erőszak nem genetikailag meghatározott magatartásforma, 
hanem tanult viselkedés, amely révén az elkövető konfliktusait és a 
számára kellemetlen helyzeteket kívánja megoldani. Levonhatjuk a 
következtetést, hogy a családon belüli erőszaknak instrumentális, 
tanult és intencionális jellege van, és ezt fontos figyelembe venni az 
esetek klinikai, jogi és társadalmi kezelése során (Antal, Bumbulut, 
2011). 

Pragmatista megközelítés szerint romániai kontextusban fontos 
a 2014-ben újra közölt 217/2003-as Törvényben foglalt 
meghatározás is (a Törvény a családon belüli erőszak leküzdésére és 
megelőzésére hozott intézkedéseket szabályozza). Ennek 3. cikkelye 
így szól: 

• „... családon belüli erőszaknak számít minden olyan 
szándékos vagy szándékolatlan cselekedet, kivéve az önvédelmi vagy 
védelmi célból elkövetett cselekedet, amely fizikai vagy verbális 
erőszakot feltételez, és amelyet valamely családtag másik 
családtaggal szemben alkalmaz, és amely fizikai, lelki, érzelmi vagy 
szexuális jelleggel bír és szenvedést vagy károsodást okoz az 
elszenvedőnek, beleértve az ilyen cselekedetekkel való fenyegetést, 
vagy pedig a egyén szabadságtól való önkényes megfosztását is.  

• Családon belüli erőszaknak számít az is, ha a nő számára 
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ellehetetlenítik alapvető jogainak és szabadságainak gyakorlását.” 
Megfigyelhetjük, hogy ez a meghatározás felöleli az erőszak 

valamennyi formáját. Kivételt képez a gazdasági jellegű 
visszaélések köre, amely sajnos csak implicit módon, de benne van 
a jogalkotó által létrehozott szövegben: az alapvető jogok és 
szabadságok gyakorlása. Az erőszak többi formája – a jogalkotó 
dicséretére legyen mondva - explicit módon helyet kap a jogszabály 
szövegében, sőt mi több fogalmi differenciálás is megjelenik (utal 
arra, hogy a pszichológiai és az érzelmi erőszak különbözhetnek 
egymástól). 

 A továbbiakban a 4. cikkely révén a jogalkotó pontosabban 
leírja a családon belüli erőszakos cselekmények formáit, és kitér a 
gazdasági jellegű visszaélésekre is, azonban nem ad magyarázatot a 
pszichológiai és érzelmi erőszak különbözőségeire.  

Romániában az JSI Research & Training Institute-nak nagyon 
fontos szerepe volt a családon belüli erőszak vonatkozásában 
kidolgozott közpolitikák létrehozásában (amelyeknek célja az 
erőszakos magatartás ismétlődésének visszaszorítása, illetve az 
áldozatok számára történő segítségnyújtás megszervezése) (JSI, 
2007). A JSI a család egészségéért kezdeményezés keretében 
támogatta a román civilszervezeteket és koordinálta azok 
tevékenységét, hogy létrehozzák az Erőszak Elleni Koalíciót, amely 
erősítené a civil szféra szerepét a nők elleni erőszak felszámolásáért 
folytatott küzdelemben. A Koalíció  fontos szerepet játszott a 
különböző civilszervezetek közötti hosszú távú együttműködések 
létrehozásában, továbbá a civil társadalom és a kormány közötti 
kommunikáció sikerességének növelésében, illetve abban, hogy 
Romániában is megjelenjenek az erőszak megelőzésére vonatkozó 
jogszabályok. 

A közpolitika körébe tartozó okmány, amely a Domestic 
Violence Policy in Romania: Support to the National Coalition 
Against Violence 2002 - 2006 címet viseli (JSI, 2007), kiemeli, hogy 
a nők elleni erőszak ellen foganatosított első szervezett formájú 
intézkedések a civil társadalom részéről indultak, kitér arra, hogy az 
első programok kitérnek az emberkereskedelem, a prostitúció és a 
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szexuális erőszak problémájára, és az áldozatok számára különféle 
szociális szolgáltatásokat tesznek elérhetővé (menhelyek 
létrehozása révén). 
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2. Fejezet. A CSALÁDON BELÜLI ERŐSZAK 
PREVALENCIÁJA ÉS INCIDENCIÁJA 

Antal Imola 
 
Absztrakt 

Jelen fejezetben három felméréskategóriát mutatunk be, amelyek célja az 
volt, hogy feltérképezzék a családon belüli erőszak előfordulási gyakoriságát 
(prevalenciáját). Bemutatjuk ezen felmérések legfőbb jellemzőit, előnyeit és 
hátrányait,   valamint  a Romániában készült legfontosabb felméréseket és azok 
eredményeit. 
 
Kulcsszók: családon belüli erőszakra vonatkozó statisztikák, prevalencia, 
incidencia 
 

A családon belüli erőszak elterjedésének vizsgálatát egy 
bizonyos populáció körében gyakorisági vizsgálatnak nevezzük 
(prevelanciavizsgálat), míg az új esetek megjelenését bizonyos 
időintervallumon belül (például a rendőrségen jelentett esetek 
száma) elemző vizsgálatokat előfordulási vizsgálanak 
(incidenciavizsgálatnak) nevezzük.  
 
2.1. A partnerek közti erőszak prevalenciája nemzetközi szinten 
 
Prevalencia felmérések 
 

A kérdőíves felmérések a családon belüli erőszak 
kutatásában kiemelkedő szereppel bírnak. Természetesen azonban 
megvannak a maguk gyenge pontjai, amelyek közül megemlítendő 
az erőszak és annak hatása leírására használt meghatározások 
szűkkörűsége. 

 
a. A bűnözésre vonatkozó felmérések 
 

A bűnözésre vonatkozó felméréseket (Crime Surveys) eleinte 
azért végezték, hogy felmérjék azoknak az  állampolgárok ellen 

21 

 



elkövetett bűncselekményeknek a gyakoriságát, amelyeket sosem 
jelentettek be a rendőri szerveknél, és nem képezték büntetőper 
tárgyát. Ezekből a felmérésekből kaptuk az első adatokat, amelyek a 
családon belüli erőszak előfordulási gyakorisága tekintetében 
irányadók lehetnek, rámutatva a prevalencia-arányszámra is. A ’70-
es ’80-as évekre vonatkozó felmérések alábecsülték a családon 
belüli erőszak előfordulási arányát (1% alá becsülte például egy 
Gaquin által hivatkozott vizsgálat 1977–1978-ban, továbbá az AEÁ 
Igazságügyi Minisztériumának 1980-as vizsgálata is) 
összehasonlítva a más felmérésekből ismert eredményekkel (mint 
pl. az államokbeli felmérés 1987-ből, amely 16%-os rátát állapított 
meg, l. Straus). Még az 1999-ben az AEÁ-ban készült bűnözéssel 
kapcsolatos felmérés is csupán 0,58%-os rátát mutat (Renisson, 
2000). A közvélemény úgy véli, hogy a feleség megtámadása családi 
probléma, és nem bűncselekmény és éppen ezért csak nagyon ritkán 
informálják az ilyen esetekről a felmérőbiztosokat.  

Az átgondoltabb és kiegészített, bűnözéssel kapcsolatos 
felmérések több kérdést tartalmaznak, amelyek a nők elleni 
erőszakra vonatkoznak, hogy ezáltal biztosítsák azt, hogy a 
résztvevők ezeket az eseteket is jelentsék (Walby, 1999). Ezen 
kiegészítéseknek köszönhetően, a prevalenciára vonatkozó adatok 
immár nagyobb arányszámot mutatnak (például az egyik 
Németországban elvégzett vizsgálat eredményei alapján a nők 
18,4%-át bántalmazta valamelyik családtagjuk, Hagemann-White, 
2001). 

A legkorszerűbb bűnözéssel kapcsolatos felmérések már 
külön fejezetet tartalmaznak, amely ezen problémára fókuszál, és 
ezek a felmérések a kérdéseket és a felmérés módszertanát úgy 
alakítják, hogy azok megfelelőek legyenek a nők elleni erőszak 
gyakoriságának feltérképezésére. Például: A kanadai statisztikai 
hivatal (Statistics Canada) által ötévente elkészített, és az áldozattá 
válással foglalkozó tanulmány, (General Social Survey on 
Victimization) tartalmaz egy nők elleni erőszakra vonatkozó 
kérdéscsoportot (VAWS - Violence Against Women Survey, 1993, 
Johnson 2005), amely a partner által elkövetett erőszakra 
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összpontosít. A felmérést végzők számára a témakörben felkészítőt  
tartanak, a felmérés megtervezése során különösen nagy hangsúlyt 
helyeznek az áldozatok biztonságára. Továbbá a tanulmány készítői 
mind a felmérőbiztosoknak, mind a résztvevőknek szakmai 
támogatást nyújtanak (Johnson, 2005). A 2004-ben elkészített 
tanulmány tartalmaz egy kérdéscsoportot, amely a különválás utáni 
zaklatásra vonatkozik (stalking). A vizsgálatot megismételték 2009-
ben és 2014-ben is. A 2014-es adatokat még nem közölték. Perrault 
és szerzőtársai véleménye szerint (2010) az áldozattá válásra 
vonatkozó arányszámok nem változnak 2009-ben sem 1999-hez és 
2004-hez viszonyítva.  

További példa a British Crime Survey, amely később a 
Crime in England (bűnözés Angliában) címet kapta, illetve a Wales 
Survey, amelyekbe 2001-től belekerületek olyan kérdések is, 
amelyek a családon belüli erőszakra és a stalking-ra is vonatkoznak 
(Walby, 2004, Office for National Statistic, 2015). Egy adekvát 
metodológia kidolgozása a partner elleni erőszak problematikájának 
vizsgálatára a kriminológiai és a viktimológiai vizsgálatok keretében 
azért fontos, mivel a vizsgálatok bizonyos időintervallumra 
vonatkozóan adatokat szolgáltathatnak, és így lehetővé válik az 
adatok longitudinális elemzése. Természetesen ezeknek a 
felméréseknek továbbra is megvannak a hiányosságaik, mivel 
sokkal tágabb témakört érintenek és általában az áldozattáválással 
foglalkoznak, éppen ezért nem mindig megfelelők a családon belüli 
erőszak jelenségének pontos vizsgálatára.  
 
b. A családon belüli erőszakkal kapcsolatos felmérések  
 

Hogy a fentiekben bemutatott felmérések korlátain túl 
lehessen lépni, bizonyos kutatók (pl. Straus, 2008) elkezdtek 
foglalkozni a két szereplő – ti. az áldozat és a bántalmazó – részletes 
leírásával és bemutatásával.  

A Walby által meghatározott vizsgálatok (1999), amelyek 
harmadik generációsnak tekinthetők, úgy voltak összeállítva, hogy 
általuk mérhető legyen párkapcsolati   erőszak. E vizsgálatok 
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tartalmaznak olyan kérdéseket, amely a partner/partnernő részéről 
elszenvedett /elkövetett erőszakra vonatkoznak. Ezen felmérések 
keretében az erőszakot úgy határozzák meg mint a 
konfliktushelyzetek megoldásához használt módszert, amelyhez 
bármely fél folyamodhat nemtől függetlenül.  

Az AEÁ-ban az első családon belüli erőszakkal foglalkozó 
felmérések 1975-ben készültek (Straus, 1980), majd újabb 
vizsgálatok következtek 1985-ben (Gelles és Straus, 1988), 1992-
ben (Kaufman, Kantor és tsai., 1994) és 1995-96-ban (Straus és tsai., 
1996). A következő széleskörű és részletes adatokkal szolgáló 
vizsgálat 2010-ben készült és a National Intimate Partner and Sexual 
Violence Surveys (NISVS) címet viseli. Ezt 2011-ben meg is 
ismételték. Ezek a felmérések sokkal megfelelőbben mérik a 
családon belüli erőszak előfordulási gyakoriságát, mint az ún. 
második generációs bűnözéssel kapcsolatos felmérések és a 
rendőrség felmérései. Straus és munkatársai (1990, 1996) 
kidolgozták a konfliktuskezelési módszerekre vonatkozó skálát 
(Conflict Tactics Scales - CTS). Az első tanulmányokban ezt vagy 
ennek egy módosított formáját (CTS2) használják. A prevalencia-
arányszám sokkal nagyobb, mint a rendőrség és a szállók által ismert 
adatok vagy mint a bűnözéssel kapcsolatos felmérésekből nyert 
adatok. A CTS nagy előnye, hogy előszőr nyújt operacionalizáló 
leírást az erőszak formáiról. Míg a CTS-ből hiányoznak a szexuális 
erőszakra vonatkozó kérdések, a CTS2-ben már ezek is helyet 
kapnak külön fejezet formájában. A 2010–2011-es felmérésekben 
már nem használják a CTS-t, és módosul az erőszak meghatározása 
is. Kidolgoztak egy olyan kérdőívet, amely alkalmas az elszenvedett 
erőszak gyakoriságának mérésére, de nem alkalmas az elkövetett 
erőszak gyakorisági mutatójának meghatározására.  

Az ilyen jellegű vizsgálatok eredményei alapján kimutatható, 
hogy a megkérdezett párok nagy arányban (1985-ben 16%-ban) 
tapasztalták a fizikai bántalmazással is járó családon belüli erőszak 
legalább egy esetét az utóbbi 12 hónapban. Súlyos támadásokról 
(amelyek ököllel való bántalmazást, rugdosást vagy fojtogatást 
jelentettek) a feleségek 3,2%-a számol be. Straus (2004) felhívja a 
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figyelmet arra, hogy azoknak a populációknak a vonatkozásában, 
amelyek nem voltak kiválogatva (vagyis nem menhelyen élő nők 
voltak) megállapítható, hogy a nők ugyanolyan arányban támadtak 
partnerükre, mint a férfiak (megközelítőleg 12%), viszont ezekben 
az esetekben is hétszer nagyobb arányban szenvednek el sérüléseket, 
mint a férfiak (Straus, 1990).  

Összehasonlítva a feleségbántalmazás prevalenciarátáit az 
1975-ös, 1985-ös, 1992-es a családon belüli erőszakkal kapcsolatos 
vizsgálatokból kitűnő adatok alapján, elmondható, hogy az 
csökkenő tendenciát mutat. Straus (2004) felhívja azonban a 
figyelmet arra, hogy a nők által elkövetett erőszakos tettek aránya 
nem csökkent, ami valószínűleg annak köszönhető, hogy nem 
foglalkoztak ezzel a jelenséggel, és nem tettek lépéseket a nők által 
elkövetett erőszak megelőzésére. Európai vonatkozású hasonló 
jellegű fontos vizsgálat a dániai Nők Elleni Erőszak vonatkozásában 
elkészített országos felmérés, amely 1991-ben végeztek 
(Hagemann-White, 2001). 

Az ilyen jellegű felmérések új ágazata azon felmérések sora, 
amely a még nem házas fiatal párok esetében előforduló erőszak 
prevalenciáját vizsgálja CTS vagy CTS2 segítségével. Ennek egy 
példája az International Dating Violence Study, amelyet Straus 
kezdeményezett, és amely a CTS mellett tartalmaz olyan fejezeteket, 
amelyek összefüggéseket keresnek az elszenvedett, illetve az 
elkövetett erőszak formái és bizonyos demográfiai mutatók, továbbá 
személyes változók között. Ezt e felmérést elvégezték a Babes-
Bolyai Tudományegyetem Szociális Munka Tanszékének kutatói is 
(Antal és tsai., 2008). A nem házas fiatalok kapcsolatára vonatkozó 
tanulmányt (Dating Violence Study) Romániában 2006-ban 
végezték el . A felmérést 32 ország különböző társadalomtudományi 
karán tanuló hallgatók körében végezték el, az eredmények azonban 
nem általánosíthatók (Straus, 2008). Romániában a partner által és 
ellen elkövetett erőszak előfordulási gyakorisága nagyon nagy: a 
megkérdezett hallgatók 26%-a válaszolta, hogy az utóbbi 12 
hónapban bántalmazta fizikailag partnerét, és 28%-uk pedig 
elszenvedője volt ilyen jellegű erőszaknak. Szerencsére azonban a 
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súlyos erőszak eseteinek száma ennél jóval kisebb arányt képvisel. 
A megkérdezett hallgatók közül 2,4% szenvedett el vagy követett el 
olyan erőszakos cselekményt, amely sérüléssel járt, és 0,4% 
szenvedett el és 0,8% követett el súlyos sérüléssel járó erőszakos 
cselekményt. A hallgatók főként a lelki-érzelmi erőszakról 
számolnak be. A megkérdezettek 65,3%-a nyilatkozta, hogy 
elkövetett lelki-érzelmi erőszaknak minősülő tettet, és 72,1%-uk 
pedig arról számolt be, hogy ilyen jellegű cselekmény áldozata volt. 
A szexuális erőszak is gyakran előfordult a megkérdezett hallgatók 
körében: A megkérdezettek 36,9%-a nyilatkozta, hogy elkövetett 
szexuális erőszaknak minősíthető tettet, és 47%-uk pedig arról 
számolt be, hogy ilyen jellegű cselekmény áldozata volt.  

Ha összehasonlítjuk az ugyanolyan felmérési módszer 
segítségével (CTS2) kapott eredményeket, láthatjuk hogy országunk 
egyazon szinten van Új Zélanddal (26,6%), illetve az AEÁ-beli New 
Hampshire-al (26,5%) a fizikai erőszak előfordulásának terén. A 
romániai arányszám nagyon közeli a világátlaghoz: 29%. A 
legmagasabb arányszámok az AEÁ-beli Luisianaban (44,7%) és 
Mexikóban (42%) fordulnak elő, míg a legalacsonyabbak 
Csehországban (17,1%) és az államokbeli Utah-ban (17,1%) 
(Straus, 2004). 

Straus szerint (2008) a fizikai erőszak társítható mind a nők 
mind pedig a férfiak esetében a dominanciához, amely a két nem 
esetében különböző formákat ölthet. Az erőszakot eredményező 
dominanciára való törekvés a férfiaknál főként abban nyilvánul meg, 
hogy alá akarják ásni partnerük hitelességét, míg a nőknél abban, 
hogy bizonyítani kívánják autoritásukat.  

A felmérés legfontosabb korlátja, hogy nem teszi lehetővé az 
eredmények általánosítását még a hallgatók esetében sem, mivel a 
minta nem reprezentatív (a hallgatók mind társadalomtudományi 
szakok hallgatói voltak, és sokban különbözhetnek a matematika, 
műszaki tudományok, művészeti karok hallgatóitól). A felmérés 
célja elsősorban az volt, hogy a különböző elméletekben előforduló 
magyarázó értékeket vizsgálja. Ennek ellenére a bevallott erőszakos 
cselekmények magas számának köszönhetően, a prevalencia-adatok 
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egyaránt érdekesek a férfiak és nők vonatkozásában külön-külön és 
összehasonlítva is.   A prevalencia-arányszám magas értéke miatt 
nyilvánvaló, hogy szükséges megelőző programokat kidolgozni és 
gyakorlatba ültetni ennek a korcsoportnak a részére is, hogy ezáltal 
csökkenteni lehessen a partnerek közötti erőszak arányát, és a 
későbbiekre való tekintettel a családon belüli erőszakét is.   

Tjaden (2000), egy országos felmérés kezdeményezője 
(National Violence Victimization Survey), bírálja azt a módot, 
ahogyan a CTS-ben szerepelnek a családon belüli erőszakhoz 
kapcsolódó kérdések, azzal érvelve, hogy azok túlságosan a 
mindennapi jellegre fókuszálnak, továbbá a konfliktusok és viták 
semleges jellegére, és éppen ezért arra ösztönzik a válaszadót, hogy 
egyet értsen a kijelentésekkel.   

Egy másik szerző (Ackerman, 2015) azzal érvel, hogy a 
prevalencia-ráta amely a CTS segítségével kimutatható nem felel 
meg a valóságnak, mivel a férfiak hajlamosak túlozni a viktimizálás 
tekintetében, a nők pedig az erőszak elkövetésének tekintetében. 
Hallgatók egy csoportján végzett felmérés által munkatársaival 
bebizonyították, hogy főként az agresszív férfiak hajlamosak 
túlzásba esni a saját viktimizálásuk tekintetében ezzel nyerve 
igazolást tetteiknek. 
 
c. A nők elleni erőszakkal kapcsolatos felmérések  
 

A felmérések legújabb nemzedékét alkotják azok, melyek a 
nők elleni erőszak széles skáláját próbálják befogni. Ezek a 
felmérések az erőszaknak a nemi jellegzetességei mellett figyelembe 
vették annak társadalmi sajátosságait és a módot, ahogyan az 
erőszak azon tágabb társadalmi mechanizmusokhoz kapcsolódik, 
melyeknek célja a férfiak és nők közötti egyenlőtlenségek 
fenntartása. E felmérések egy másik jellegzetessége, hogy nagyobb 
hangsúly helyeznek az erőszak következményeinek a feltárására 
(Piipa, 2003). A felmérések ezen áramlata a kilencvenes évek elején 
a Statistics Canada – Violence Against Women Survey (Johnson, 
1995, Statistics Canada, 1993) kezdeményezésére indult, és a többi 
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ország számára modellértékűvé vált.  
A 90-es évek elején, amikor ennek a felmérésnek a 

módszertanát kezdték el kidolgozni, a kutatók figyelembe vették, 
hogy az áldozatok megsegítéséért tevékenykedő szakemberek és 
lobbisták úgy vélték, hogy sok nő szándékosan vissza fogja utasítani 
a viktimizálódás bejelentését, és emiatt az eredmények alábecsülik 
majd a jelenség fontosságát és tulajdonképpen gátolni fogják az 
áldozatok megsegítéséért folytatott tevékenységet, különös 
tekintettel a pénzügyi támogatás megszerzésére. A Statistics Canada 
figyelembe vette a nők biztonságát és a trauma jellegét érintő 
aggályokat, és éppen az áldozatokkal foglalkozó személyek széles 
körét vonta be: a menhelyek  munkatársait, krízistanácsadókat, a 
támogatást és ellátást élvező bántalmazottak körét, akadémikusokat, 
kormányképviselőket, a rendőrség képviselőit. Ezeknek a szakértői 
csoportoknak a segítségével új eljárásokat sikerült kidolgozni, 
amelyek figyelnek a nők szükségleteire, és a válaszadóknak 
lehetőséget nyújtanak, hogy ők válasszák meg a válaszadás helyét 
és időpontját. A VAWS jellegéből kifolyólag, továbbá a nők 
biztonságának megőrzése érdekében, az érintetteknek jogában állt 
elutasítani a válaszadást, és ezt minden további nélkül elfogadták, 
nem tettek kísérletet a nő meggyőzésére. Emiatt sokkal nagyobb volt 
a részvételi arány (64%). A kérdezőbiztosokat gondosan válogatták 
meg és alaposan felkészítették, mivel fontos volt az, hogy bizalmi 
kapcsolatot tudjanak létesíteni a megkérdezettekkel. Emiatt sokkal 
kisebb volt az elutasítók aránya. Továbbá a kérdezőbiztosok 
stresszoldó technikákat is elsajátíthattak, és a felmérés teljes 
időtartama alatt klinikai szakpszichológus állt rendelkezésükre. A 
felmérésnek további célja volt, hogy a résztvevőket informálják a 
környezetükben található menhelyek és tanácsadó központok 
létéről. Mind a kanadai példa, mind pedig később a többi országok 
példája azt mutatja, hogy a szükséges biztonsági intézkedések 
meghozatala mellett a nők beszélni kezdenek az általuk elszenvedett 
erőszakról, és így érvényes adatok kaphatók (Johnson, 2005). 
Az ilyen típusú felmérések további példái lehetnek:  
• Ausztrália: Women’s Safety Survey, amelyet az Australian 
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Bureau of Statistics  végzett 1996-ban.  AEÁ: National Violence 
Against Women Survey (Tjaden, 1996) 

• Finnország: Men’s Violence Against Women, amelyet a 
Statistics Finland végzett 1997-ben (Piipa, 2003); 

• AEÁ: 1999-ben a National Violence Against Women Survey 
(Tjaden, 2002) 

A bűnözéssel kapcsolatos felmérések újabb kategóriája szintén ebbe 
a csoportba sorolható, hiszen alkalmazza a fent említett módszertant 
és tartalmazza az említett felmérések kérdéseinek egy részét. 
Például: 
• Egyesült Királyság: Home Office, 2001, British Crime 

Victimization Survey (Walby, 2004), Crime in England and 
Wales  (Flatley és tsai., 2010,  Office of National Statistics, 
2015); 

• Kanada: Statistics Canada 1999, 2004, 2009, 2014 General 
Social Survey on Victimization (Johnson, 2005); 

• Ausztrália: Australian Bureau of Statistics 2002-2005, Crime 
and Safety Survey (Australian Bureau of Statistics 2005). 

A bűnözéssel kapcsolatos felmérések nagyon fontos szereppel 
bírnak mivel évente, kétévente vagy ötévente megismétlik azokat, és 
ezért a jelenség időbeni alakulását is nyomon lehet követni. Például 
a kanadai  1993-as VAWS (Violence Against Victimization Survey) 
keretében nyert asatok összehasonlíthatók a GSSV (General Social 
Survey on Victimization) keretében nyert adatokkal. Megfigyelhető, 
hogy azon nők aránya akik a partnerük részéről elszenvedett 
erőszakról tettek vallomást változatlan volt (3%), az arány csökkent 
azonban az utóbbi 5 év vonatkozásában (12%-ról 8%-ra).  

Ezen felméréseket úgy mutatják be a leendő válaszadóknak, 
hogy azok biztosítékot kapnak saját biztonságuk vonatkozásában, 
éppen azért, hogy minél nagyobb legyen a résztvevők száma. A 
módszertan tekintetében újdonságok jelenhetnek meg: Például a 
British Crime Victimization Survey, amelyet 2001-ben végzett el az 
angol a Belügyminisztérium (Walby, 2004), tartalmazott egy olyan 
részletes kérdőívet, amelyet számítógépen lehetett kitölteni. A 
felmérés célja volt a férfiak elleni szexuális erőszak feltérképezése 

29 

 



is, továbbá a különféle szexuális erőszakformák megkülönböztetése, 
illetve a családon belüli erőszak, a szexuális erőszak és az elválás 
utáni zaklatás összefüggéseinek tanulmányozása.     

Létezik több nemzetközi kezdeményezés is: A Nőkkel 
szembeni erőszak: az Unió egészére kiterjedő felmérés, amely a a 
HEUNI (European Institute for Crime Prevention and Control) által 
kezdeményezett közösségi bűnmegelőzési program segítségével jött 
létre 1997-ben. A HEUNI nemzetközi szakértőkkel együtt 
kifejlesztett egy összehasonlító felmérést lehetővé tevő 
szabványosított eszközt, hogy a nők elleni erőszakot világszinten 
mérni lehessen egységes módon. 11 ország vette át a módszert 
(Johnson és tsai., 2008). Ez arra a metodológiára és 
munkamódszerre alapszik, amelyet az International Crime Victim 
Survey és a Statistics Canada alkalmazott, hogy megfelelő 
felméréseket lehessen végezni ezen a területen: egyik eleme a 
módszernek tapasztalt kérdezőbiztosok alkalmazása, akik 
ugyanakkor empatikusak is, és képesek megfelelőképpen beszélni a 
családon belüli erőszakról, de úgy hogy nem folytatnak tanácsadói 
tevékenységet és ők maguk nem voltak elszenvedői családon belüli 
erőszaknak (2005). 

2012-ben a FRA – Unió-szerte végzett felmérése a nőkkel 
szembeni erőszakról (FRA, 2014) 28 EU-s tagállamot érintett, és 
47000 nőt tartalmazó mintán végezték el. A tagállamokat összevetve 
elmondható, hogy nincsen nagy különbség az egyes országok 
között, ami az aktuális vagy előbbi partner részéről elszenvedett 
fizikai vagy szexuális erőszak előfordulását illeti. A ráta 6 % 
(Belgium, Bulgária, Görögország, Magyarország, Olaszország, 
Románia, Szlovákia) és 2 % (Észtország, Lengyelország, Szlovénia, 
Spanyolország) között mozog. Azonban nagyobb a különbség 
azoknak a személyeknek a vonatkozásában, akik nem élnek 
párkapcsolatban: az érték 11% (Belgium, Dánia, Franciaország, 
Hollandia) és 3-4% (Szlovénia, Lengyelország, Spanyolország) 
között mozog.  Ami a fizikai és szexuális erőszakot illeti a nők 22%-
a (vagyis 5 nő közül 1) beismerte, hogy voltak ilyen jellegű 
tapasztalataik 15 éves koruktól kezdődően, amelyek során a 
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bántalmazó fél nem a partnerük volt. Általában az EU-ban három nő 
közül egy  volt már fizikai és szexuális erőszak áldozata. 18%-uknak 
volt stalking tapasztalata 15 éves koruktól kezdődően, illetve 5%-
uknak az utóbbi 12 hónapban (ez megközelítőleg 9 millió nőt jelent). 

Annak ellenére, hogy a prevalenciavizsgálatok fontos 
információforrást jelentenek, más források is jelentősek lehetnek az 
erőszak természetének megértésére, illetve a társadalom 
reakciójának magyarázatára.    

Más releváns forrásnak tekinthető az emberölésekre 
vonatkozó statisztika, a rendőrségi és a bírósági statisztikák. 
 
Az emberölések rátája 

Az emberölések rátájának hangsúlyozása általában azt 
szolgálja, hogy felhívja a figyelmet a családon belüli erőszak 
problémájának komolyságára. A továbbiakban bemutatunk néhány 
adatot: az AEÁ-ban az összes emberölés 1/4-ét követik el 
családtagok (Straus, 2004). Más iparosodott országokban ez az 
arány még magasabb: például Kanadában 40%-ra, és Dániában 
67%-ra emelkedik (Straus, 1987). Az arányok azért ilyen magasak 
mert egyébként ebben a két országban az emberölések száma 
nagyon alacsony. Ez rámutat arra a tényre is, hogy még akkor is, ha 
egy országon belül sikerül az emberölések számát visszaszorítani, a 
jelenség megmarad a családon belül. 

Az emberölésre vonatkozó statisztikák tendenciákat és 
pattern-eket monitorizálnak a halálos kimenetelű erőszak 
vonatkozásában. Ha ezek a statisztikák elég részletesek, akkor 
segíthetik a rendőrséget és a többi illetékes szervet, hogy olyan 
intézkedéseket hozzanak, amelyek csökkentik a partner ellen 
elkövetett halálos kimenetelű erőszakot. Például: a kanadai adatok 
arra engednek következtetni, hogy azokban az esetekben, 
amelyekben bekövetkezett a partner megölése, az előzményekben 
megtalálható volt a családon belüli erőszak (Johnson, 2005). 
Köszönhetően annak, hogy hoztak olyan intézkedéseket, amelyek 
célja a családon belüli erőszak megelőzése volt, sikerült csökkenteni 
a párkapcsolatokban előforduló emberölések rátáját mind 
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Kandában, mind pedig más államokban (pl. az AEÁ-ban, Greenfel, 
1988). 

A lakosság informálása a párkapcsolatokban előforduló 
emberölések rátájának tekintetében, népnevelő jelleggel is bírhat: 
felhívja a figyelmet a családon belüli erőszak kockázataira. Másfelől 
pedig, felhívhatja a rendőrség figyelmét is arra, hogy a családon 
belüli / párkapcsolaton belüli halálos fenyegetéseket komolyan kell 
venni.  

 
A rendőrség statisztikái a partnerrel szembeni visszaélésekről 

A 90-es évek végéig kevés hivatalos statisztika volt, ami a 
partner ellen elkövetett erőszakot térképezte volna fel, mivel a 
bűncselekmények bejelentésére használt rendszer az egyes 
országokban nem rögzítette az áldozat és az elkövető közötti viszony 
jellegét, sem pedig az elkövető nemét. Az új rendszerek, amelyek 
már az incidencián alapszanak, rögzítik ezeket az információkat. 
Így, például Kanadában ez az új fajta rendszer rögzíti az elkövető  és 
az áldozat nemét, életkorát, a kettejük közötti kapcsolat jellegét, az 
elkövetés eszközét, a bűncselekmény törvénybeli tényállását. Ezt a 
rendszert 1995-től használják, és ma már a kanadai rendőrőrsök 
legalább 50%-a ezzel dolgozik (Johnson, 1995). Az AEÁ-ban 
nincsenek hivatalos statisztikák 2000-ig, amikor is elkezdték 
használni az új bejelentési rendszert (Straus, 2000). 

A rendőrségi statisztika csak a jéghegy csúcsa (Mouzos 
2004), mivel a partner részéről elszenvedett erőszakot az áldozat 
legtöbbször nem jelenti be a rendőrségen. Murray Straus (2004) 
kijelenti, hogy a családon belüli erőszak csupán 7%-ról szerez a 
rendőrség tudomást Ebből az okból kifolyólag az új bejelentési 
rendszer is csak az előforduló esetek töredékét rögzíti.  

Johnson és Dawson (2011) szerint Kanadában a partner 
részéről elszenvedett erőszak bejelentési rátája nőtt az utóbbi 
években, és bizonyos felmérésekből az is kiderül, hogy ez nem 
annak tudható be, hogy nőtt volna a családon/partnerkapcsolaton 
belüli erőszak, hanem annak, hogy megnőtt azoknak a száma, aki 
erről bejelentést kívántak tenni.  
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A bíróságok statisztikája 
A bíróságok statisztikája a bírósági végzéseken, az elítélések 

számán, a felmentések számán, a biztonsági intézkedések számán 
(kórházi bennfekvés, orvosi kezelés költségeinek megtérítésére való 
kötelezés, két évre szóló távolságtartó végzés, pszichológiai 
kezelésen való részvételre való kötelezés), a különleges 
intézkedések számán, mint például a korlátozó végzések, alapul (pl. 
Ausztria, Kanada, AEÁ, Finnország). Ezeket össze lehet vetni a 
rendőrség adataival és a prevalenciavizsgálatok adataival, és így 
fontos adatokhoz jutunk annak vonatkozásában, hogy általában 
milyen intézkedéseket foganatosítottak a szóban forgó esetekben. 
Például a Iasi és Kolozs megyei bíróságok statisztikája alapján 
végzett kutatás rámutat arra, hogy 117 büntetőeljárás közül, amely 
párkapcsolaton belüli erőszakra vonatkozott, csak 3 került a 
nyomozati szervtől a bíróságra. Ez csupán 2,5%-ot jelent ( Stoleru, 
Dávid-Kacsó, Antal, 2012). 
 
2.2. Az erőszak prevalenciája Romániában 

Romániában a családon belüli erőszakra vonatkozó első 
adatokat a Nyílt Társadalomért Alapítvány által finanszírozott és a 
Gallup közvéleménykutató szervezet által végzett Barometru de gen 
- Románia, 2000 augusztus címet viselő kutatás szolgáltatta. A 
felmérést egy 1839 alanyból álló mintán végezték, amelynek tagjai 
18 éves és ennél idősebb személyek voltak (Gallup, 2000).  Ez egy 
közvéleménykutatás, de tartalmaz néhány kérdést a  párkapcsolati 
erőszakról is.  

A kérdőívben a fizikai erőszakot mint verést határozták meg. 
A megkérdezett nők 18%-a, és a férfiak 1%-a válaszolt igennel az 
alábbi kérdésre: Szenvedett-e Ön el verést a partnere részéről? A 
megkérdezettek 17%-a mondta, hogy ismer olyan nőt, aki veri 
partnerét, és 53%-uk azt, hogy ismer olyan férfit, aki veri partnerét. 
A megkérdezettek 11%-a mondta, hogy az utóbbi két évben saját 
háztartásában volt verekedés a házastársak között, 21%-uk beszélt 
fenyegetésekről, 50%-uk pedig sértésről és szidalmazásról, 70%-uk 
pedig veszekedésekről.  
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A szexuális erőszakot úgy határozzák meg, mint nem kívánt 
szexuális kapcsolat létesítése a partnerek között. A megkérdezett 
nők 13%-a igenlő választ adott az erre vonatkozó kérdésre. 

Ami a beavatkozás szükségességét illeti, a megkérdezettek 
35%-a véli úgy, hogy a párra kellene hagyni, hogy megoldják saját 
problémáikat, 28%-uk véli úgy, hogy a rokonoknak kellene 
beavatkozni, 28%-uk gondolja azt, hogy a beavatkozás a rendőrség 
feladata lenne, míg 13%-uk azt, hogy a szomszédoknak kellene 
közbe lépni. 

„A reprodukciós egészségre vonatkozó tanulmányt” 
Romániában 1999-ben és 2004-ben végezték el.  Az 1999-es 
felmérés során (Şerbănescu, Morris, Marin, 2001) fény derült arra, 
hogy a családon belüli erőszakot valaha elszenvedő nők aránya 
Romániában 29%, szemben az ukrajnai 21%-al, az oroszországi 
22%-al, a moldovai 14%-al és a grúziai 5%-al. A 2004-es adatokból 
(Egészségügyi Minisztérium, 2005) kitűnik, hogy a 15–44  év 
közötti házasságban élő nők 28%-a szenvedett el verbális erőszakot, 
15%-uk fizikai erőszakot és 3%-uk szexuális erőszakot. A férfiak 
mintájából kiderül, hogy a házasságban élő (vagy előzőleg házas) 
férfiak 51%-a ismeri be, hogy előzőleg verbálisan erőszakos volt 
partnerével, 21%-uk, hogy legalább 1 alkalommal fizikailag 
bántalmazta partnerét, és 0,6%-uk, hogy szexuális bántalmazást 
követett el. A férfiak által elkövetett családon belüli erőszak 
vonatkozásában elmondható, hogy 1999-hez viszonyítva a 2004-ben  
jelentett esetek száma csökkenő tendenciát mutat (29%-ról 21%-ra 
esett vissza), (Egészségügyi Minisztérium, 2005). 

Egy másik országos szintű prevalenciavizsgálatot (országos 
felmérés a családon belüli és a munkahelyi erőszakról) 2002-ben 
végeztek el, a felmérés készítője pedig a Partnerség az 
Esélyegyenlőségért Központ volt (CPE, 2003).  A felmérés 
keretében három kérdőívtípust használtak: egyik kérdőívet a 
népesség körében, másikat az intézményeknél, harmadikat pedig a 
családon belüli erőszak elhárításáért dolgozó aktív szereplőknél 
alkalmazták. A népesség körében végzett felmérés során a kérdőívet 
egy 1800 alanyból álló mintán kérdezték le (életkoruk tekintetében 
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18 éves vagy annál idősebb személyek). A minta 1200 nőből és 600 
férfiból állt. A népesség számára kidolgozott kérdőív 18 kérdést 
tartalmaz, amelyek valamely családtag által az utóbbi 12 hónapban 
elszenvedett erőszakra vonatkoznak általában. Mivel ez volt az első 
ilyen jellegű felmérés Romániában, elég sok hiányossága van, ezek 
közül egyik legfontosabb az, hogy nincsen adat arra vonatkozóan, 
hogy az áldozat kinek a részéről szenvedte el az erőszakot, sem 
pedig arra vonatkozóan, hogy milyen időintervallumban történt ez. 
A kérdőivben az erőszak különböző formáit nem határozzák meg 
elég részletesen (a fizikai erőszakra három kérdés, a szexuális 
erőszakra egyetlen kérdés vonatkozott). Éppen ezért az eredmények 
alábecsülhetik a jelenség elterjedtségét. Mindezek ellenére egy 
nagyon fontos felmérésről van szó, az első olyan vizsgálatról, amely 
érvényes adatokkal szolgál.  

Az Országos felmérés a családon belüli és a munkahelyi 
erőszakról címet viselő felmérés (Románia, PKE, 2003) rámutat 
arra, hogy Románia össznépességnek 14,3%-a, míg a nők 17,8%-a 
volt áldozata élete során a családon belüli erőszak valamely 
formájának. Románia felnőtt lakosságának 6,8%-a számolt be 
családon belüli erőszakról, a nők körében ez az arány majdnem 
négyszer magasabb (10,5%), mint a férfiak esetében (2,5%). A 
lakosság 1,4%-a számolt be családon belüli szexuális erőszak 
előfordulásáról.    

Léteznek helyi jelentőségű felmérések is, amelyeket 
ugyanebben az időszakban végeztek, nem reprezentatív mintán. 
Például a Buftea-jelentésből kitűnik, hogy ebben a városban a nők 
elleni erőszak prevalenciája 59,1%-os (ANPCA, 2003).  

A továbbiakban bemutatjuk a 2012-es, Az Európai Unió 
Alapjogi Ügynöksége (a FRA) új jelentéséből származó, a nők elleni  
erőszak témakörében végzett felmérés néhány eredményét.  A nők 
elleni  erőszak témakörében végzett felmérést az EU 28 országában 
végezték el, köztük Romániában is. 1579 nő töltötte ki a kérdőívet, 
a feleleti ráta 55% volt.  Az eredmények azt mutatják, hogy a 
romániai nők 23,5%-a volt 15-ik életévének betöltése után fizikai 
vagy szexuális erőszak áldozata, 23,5%-a volt a beteges üldözés 
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áldozatai (stalking), és 31,5%-a pedig szexuális zaklatásé. Ami a 
felmérés előtti évet illeti, elmondható, hogy a felmérést megelőző 12 
hónapban, a romániai nők 2%-a volt stalking áldozata, 30%-a volt 
pszichológia erőszak áldozata az éppen aktuális partnere részéről, 
39%-a pedig a volt partner részéről, 45%-uk más partnerek részéről. 
 
KÖVETKEZTETÉSEK 

Amikor statisztikákról beszélünk, függetlenül attól, hogy 
incidenciavizsgálatot vagy prevalenciavizsgálatot végzünk, fontos 
ismernünk az elméleti paradigmát, amely a felmérés 
módszertanának alapját képezte. Lényegében három fontos 
felméréstípust ismerünk, és mindegyik más-más, a családon belüli 
erőszakra vonatkozó magyarázó modellen alapul.  

A bűnelkövetésre vonatkozó felmérésekből kaptuk az első 
adatokat, amelyek a családon belüli erőszak prevalenciájának 
vonatkozásában irányadók lehetnek. Ezek a felmérések alábecsülték 
a családon belüli erőszak előfordulási gyakoriságát, mivel a 
társadalom úgy véli, hogy a feleség megtámadása családi probléma, 
és nem bűncselekmény és éppen ezért csak nagyon ritkán 
informálják az ilyen esetekről a kérdezőbiztosokat. A kérdőíveket 
később aktualizálták, és így ma már több konkrét kérdést 
tartalmaznak. A legkorszerűbb bűnözéssel kapcsolatos felmérések 
már külön fejezetet tartalmaznak, amely ezen problémára fókuszál, 
és ezek a felmérések a kérdéseket és a felmérés módszertanát úgy 
alakítják, hogy azok megfelelőek legyenek a nők elleni erőszak 
gyakoriságának feltérképezésére. Ezeknek a felméréseknek az 
előnye az, hogy időszakosan megismétlik őket, a hiányossága, mivel 
egy sokkal tágabb témakört érintenek - éspedig a bűnözést - az, hogy 
nem mindig megfelelők a családon belüli erőszak jelenségének 
pontos vizsgálatára.  

A családon belüli erőszak mérésére szánt kérdőívek, úgy 
voltak összeállítva, hogy általuk mérhető legyen a párkapcsolatii 
erőszak. E vizsgálatok tartalmaznak olyan kérdéseket, amely a 
partner/partnernő részéről elszenvedett /elkövetett erőszakra 
vonatkoznak. Ezen felmérések keretében az erőszakot úgy 
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határozzák meg mint a konfliktushelyzetek megoldásához használt 
módszert, amelyhez bármely fél folyamodhat nemtől függetlenül. 
Nemzetközi szinten sok nagyon híres kérdőívet állítottak össze, mint 
például a CTS és a CTS2 (Straus, 2008). A prevalencia-arányszám, 
amelyet ezekkel az eszközökkel mértek, sokkal nagyobb, mint a 
rendőrség és a szállók által ismert adatok vagy mint a bűnözéssel 
kapcsolatos felmérésekből nyert adatok. Azok a szerzők, akik 
kritikával illetik ezeket az eszközöket azt kifogásolják, hogy az 
erőszakot nem megfelelően határozzák meg, és hogy a kérdéseket 
megfosztják kontextusuktól. 

A nők elleni erőszakra vonatkozó felmérések a felmérések 
legújabb generációjához tartoznak, és úgy vizsgálják a párkapcsolati 
erőszakot, mint nők elleni erőszak egy formáját. A módszertan 
kidolgozása során a kutatók egyeztettek a szakértők széles körével, 
illetve az áldozatokkal is, és az ő együttműködésükkel új eljárásokat 
is kidolgoztak, amelyek a nők szükségleteire is fókuszálnak (pl. 
információt adnak arról, hogy a nőknek milyen lehetőségeik vannak 
segítségért folyamodni). 

Annak ellenére, hogy a prevalenciavizsgálatok fontos 
információforrást jelentenek, más források is jelentősek lehetnek az 
erőszak természetének megértésére, illetve a társadalom 
reakciójának magyarázatára. További adatokat a rendőrségi és 
bírósági statisztikákból, illetve a szállók nyilvántartásaiból lehet 
szerezni. 

Romániában is sor került néhány reprezentatív vizsgálat 
elvégzésére női populációk vonatkozásában: 2001-ben (CPE, 2003), 
1999-ben és 2004-ben (Egészségügyi Minisztérium, 2005) és 2012-
ben (FRA). 
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3. Fejezet. ELMÉLETI PERSPEKTÍVÁK A 
CSALÁDON BELÜLI ERŐSZAKRÓL 

Antal Imola 
 
Absztrakt 

Ez a fejezet a családon belüli erőszak főbb magyarázó elméleteit 
tekinti át. A pszichológiai és biológiai természetű elméletek közül 
bemutattuk a frusztráció elméletét, a szociális tanulás elméletét, 
pszichodinamikus elméleteket és a pszichiátriai modellt. A szociológiai 
elméletek közül, a társadalmi kontroll elméletét, az erőforrások elméletét, a 
társadalmi konstruktivizmust és a feminista megközelítést. A befejezésben 
olyan kezdeményezést írtunk le, amely magában foglalja a különböző 
magyarázatokat: az ökológiai modellt, amit az Egészségügyi Világszervezet 
mutatott be 2002-ben. (World Health Organization WHO) 
 
Kulcsszavak: magyarázó elméletek – pszichológiai, biológiai, szociológiai 
 
3.1. Pszichológiai és biológiai természetű elméletek 
 

Az erőszak, mint a belső feszültség kifejezése 
A jelen elméletek szemszögéből, az agresszivitás egy válasz a 

frusztrációra. Ebben az értelemben, a legnépszerűbb és legismertebb 
elmélet a frusztráció – agresszivitás elmélet, amelyet Miller, Dollard, 
Mowrer, Doob és Sears fogalmazott meg (1958). Az elmélet szerint 
valamilyen célnak az el nem érése frusztrációt okoz, ami 
agresszivitást eredményez. Nagyon gyakran azonban az agresszió 
nem a frusztráló tényező fele irányul, hanem átirányítódik 
valamilyen biztosabb, célpont felé. A elmélet meg tudja magyarázni 
az erőszak  és egy sor jelenség közti kapcsolatot,  mint amilyen a 
munkahely elvesztése, nélkülözés, relatív szegénység, egy 
diszkriminált etnikai kisebbséghez való tartozás stb. (Holschuh, 
2014). 

Több szerző kritizálta meg Dollard és Miller elméletét. Az 
elmélet túlzóan leegyszerűsítőnek tűnik, nem magyarázza meg a 
kulturális különbségeket. A feminista szerzők úgy gondolják, hogy 
ez az elmélet tehermentesítené az elkövetőt az erőszakos tettek miatti 
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felelősségtől. Például, Berkowitz (1988), úgy véli, hogy Dollard 
eltúlozza a frusztráció és agresszivitás közti kapcsolatot, úgy tartja, 
hogy a frusztráció egy egyszerű felmérgelődést okoz, mely csak egy 
érzelmi állapot. Egy frusztrált személy utat engedhet a dühének 
agresszív módon vagy nem, és az erőszakos személyek nem 
feltétlenül dühösek. 
 
A pszichiátriai modell 

A pszichiátriai modell az agresszor személyiségének a 
jellemzőire összpontosít, mint az erőszak főbb determinánsaira. A 
pszichiátriai modell az erőszak meghatározó tényezőit a mentális 
betegségben, személyiségzavarban, pszichopatológiában, az alkohol 
és drogok mértéktelen használatában, stb. keresi.  

Dutton (1995) úgy véli, hogy létezik egy pszichológiai modell, 
amely megmagyarázza azoknak a hatalmukkal visszaélő férfiaknak 
a viselkedését, akik az erőszak ciklikus modellje szerint 
cselekszenek. Dutton szerint, ezek a személyek borderline típusú 
személyiségzavarral diagnosztizálhatóak. Ez a típusú zavar a korai 
gyermekkorban fejlődött ki, és mély tehetetlenségi érzés jellemzi, 
amely az erőszakos viselkedés alapját képezi. 

Sok kutatást végeztek, hogy tanulmányozzák, hogy azok a 
személyek, akik visszaélnek a partnerükkel szenvednek-e, vagy nem 
a személyiségzavarok vagy más pszichiátriai betegségek valamilyen 
formájától. A tanulmányok többsége arra a következtetésre jutott, 
hogy azok a személyek, akik erőszakosak a partnerükkel a 
szimptómák egy nagyon széles skáláját mutatják (mint amilyenek: 
magas függőség, depresszió, magas értékek a személyiségzavar 
különböző skáláin, mint amilyen: antiszociális, agresszív vagy 
borderline személyiség), anélkül, hogy ezek megjelennének a 
többségnél vagy, hogy jól elhatárolt pszichiátriai kategóriákat 
képeznének (WHO, 2002). 

Gelles és Cornell (1997) úgy tartják, az erőszakos támadások 
kevesebb mint 10%  tulajdonítható a pszichopatológiának, és, hogy 
a modell ideális arra, hogy elrejtse a társadalmi tényezők szerepét, a 
párkapcsolaton belüli erőszak állandósulásában. Cserében mások (pl. 
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Haas, Cusson, 2015) arra a következtetésre jutnak, hogy ennek az 
elméletnek elég nagy magyarázó ereje van. A modell előnye, hogy a 
tényezők könnyen felmérhetőek úgy a kockázatokat felmérő 
kérdőívek által, mint a kutatások által. A modell hátrányai evidensek: 
csak azokat az egyéni tényezőket méri, amelyek az agresszor 
személyiségével és mentális egészségével kapcsolatosak. 

 
Pszichodinamikus perspektívák 
A freudi elmélet és az ezt követő neofreudi felfogások az 

erőszak okait a belső pszichében helyezik el, a traumatikus 
gyermekkor frusztrációinak a szintjén, az elfojtott impulzusok, a 
személyiségzavarok szintjén. Hasonlóképpen más okok az indulatok 
gyenge irányítása, dührohamok, amelyek gyerekkori traumák, vagy 
konfliktusos családi kapcsolatok eredménye. A klinikai pszichológia 
számára egyes személyek agresszív viselkedése a személyiség 
alkalmazkodási nehézségeinek a kifejezése. Ebben a felfogásban, az 
erőszak áldozata a személyisége egy specifikus – patologikus – 
struktúrájával, ő is bizonyos módon hozzájárul az erőszak 
bevonzásához és fenntartásához, gyakran az agresszortól való 
függősége miatt (Roth, 2003). A megfelelő beavatkozások:  az 
erőszak szituációjának minél teljesebb diagnózisa, és a hosszú távú 
terápia. A traumával kapcsolatos tanulmányok többsége kimutatja a 
kapcsolatot a gyerekkorban elszenvedett bántalmazás és a delikvens 
viselkedés között, beleértve a partner iránti erőszakot. Ezek a 
tanulmányok alapján Haas és Cusson  (2015) arra a következményre 
jut, hogy a traumák hiánya egy védő tényező, és a trauma önmagában 
nem okoz erőszakos viselkedést. 

Egy olyan kutatásban, amelyet katonaságba besorozott fiatal 
férfiakon végeztek, az erősen bántalmazott fiuk több mint a fele 
(54.8%) a kutatást megelőző évben általában nem tanúsított 
erőszakos viselkedést, és az erőszakos férfiaknak majdnem a felét 
sohasem verték meg a szülei (Haas şi Cusson, 2015). 

A modern pszichoanalitikus elméletek vizsgálják az 
összefüggést a férfiak függőségei és az erőszak között. Gilligan 
(idézet Raphael-ből, 2000) úgy gondolja, hogy az agresszorok egy 
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élet-halál típusú függőséget élnek meg a partnerükkel szemben, és 
egy mindenre kiterjedő szégyenkezést ezért. Ezek a férfiak minden 
tőlük telhetőt megtesznek, hogy arra késztessék partnerüket, hogy 
tőlük függjenek, hogy azok ne hagyják el őke . Akkor, amikor a 
partnereik elmennek, kétségbeesnek és a szégyenük még nagyobb 
lesz, és az erőszak intenzitását a kétségbeesés és ez a szégyenérzet 
fogja ösztökélni. A szégyen ami kiszolgátatottsággal kascolatos, 
gyűlöletet okoz, amely erőszakká alakul, általában más személyek 
felé irányuval. 

Az erőszakos viselkedés szociális tanulása 
A család az első hely amol egy gyermek megtanulja az anya 

és apa, férj és feleség szerepét. A család általában az a hely is, ahol a 
legtöbb esetben egy személy először tapasztalja meg az erőszakot. 
Hasonlóképpen a család az a hely, ahol megtanuljuk azt, hogy 
hogyan kezeljük a frusztrációt és a stresszt, aholnem csak azokat a 
technikákat tanuljuk meg, hogy hogyan legyünk erőszakosak, de a 
társadalmi és erkölcsi igazolást is a viselkedésre. A kutatások azt 
mutatták, hogy az agresszoroknak nagyobb arányban volt erőszakos 
az apjuk, azokkal szemben, akik nem agresszorok (Grover, 2015). 

A ’60-as évektől kezdődően, amikor Bandura kutatásai 
kimutatták a megfigyelésen alapuló tanulás fontosságát és az 
erőszakos viselkedés szabályozását a gyerekeknél, számos kutatás 
létezik, amelyek ugyanarra a következtetésre jutottak (pl. Straus, 
1994). A kognitív pszichológia terminológiáját használva: egy 
magatartásra vonatkozó kognitív séma vagy script legelőször 
megfigyelésen keresztül alakul ki és akkor rögzül, amikor használat 
után a körülvevő személyek megerősítik (Huesmann, 1997). A 
gyermek megfigyeli a szülők, testvérek, kollégák agresszív 
viselkedését, de még a médiabeli karakterekét is, és kognitív sémát 
tud alkotni, amely szerint: „elérhetsz valamit, hogy ha az erődet és 
hatalmadat használod a másik ellen”. Ez a script megerősíthető, 
akkor, amikor a gyermek gyakorlatba ülteti a tanultakat és megkapja, 
amit akar, és a felnőttek nem reagálnak vagy még meg is 
jutalmazzák. A szociális tanulás támogatóinak nézőpontja szerint, 
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gyakran a szülők azok, akik bátorítják a gyerekük agresszív 
viselkedését, akár nem véve tudomást az agresszív 
megnyilvánulásukról, akár még leplezett jutalmak adásával is, 
amilyen a vágyott tárgyak megszerzése, vagy figyelmet tanúsítva 
nekik és bátorítva őket gesztusokkal és mosollyal. Az esetleges 
áldozat visszavonulása az agresszivitás elől is egyfajta megerősítés 
az agresszor számára, amely ösztönzi a jövőbeli erőszakos 
viselkedéseket. Hasonló módon a szülők és más felnőttek, 
hozzájárulnak a gyerekek agresszivitásának kialakulásához, 
agresszív viselkedési modelleket nyújtva a számukra. Amennyivel 
nő a gyerekek életkora, annyival értik meg jobban, hogy az 
agresszivitás egy elfogadott viselkedési forma a társadalomban, főleg 
a férfi neműeknek. (Roth, 2003) 
          A  leggyakrabban,  véli  Bandura (1977), az agresszív 
magatartási modellekkel találkozni lehet: 
• a családban (az agresszív és a bántalmazott, durva bánásmódban

részesült gyermekek szülei, saját maguk is gyakranolyan
családból származnak amelyben fegyelmi eszközként a fizikai
büntetést használták);

• a társadalmi környezetben (azokban a közösségekben,
amelyekben az agresszív magatartási modellek elfogadottak és
csodálva vannak, az agresszivitás könnyen átadódik az új
generációknak; például egyes serdülők csoportjainak az
erőszakos szubkultúrája sok erőszakos magatartási modellt nyújt
a tagok számára);

• a mass media (tömegtájékoztatási eszközök) (különösen a
televízió, amely naponta nyújt erőszakos magatartási és verbális
modelleket).

      Az erőszak, generációk közti átadása az egyik legelterjedtebb 
magyarázó modellje az erőszaknak (Rosen, 2001), amely szerint az, 
ha valaki erőszaknak van kitéve abban a családban, amelyből 
származik, a partner iránti erőszakos viselkedéshez vezethet. Choice 
és munkatársai (1995) és Straus (1994) kimutatták, hogy azok a 
férfiak, akik erőszaknak voltak a szemtanúi, nagyobb hajlamot 
tanúsítottak arra, hogy erőszakosak legyenek a párkapcsolataikban. 
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Más tanulmányok (Breslin és mások, 1990) kimutatták, hogy azok a 
nők is, akik szemtanúi voltak a szüleik közti erőszaknak, saját maguk 
is erőszakosabbak lettek a partnereikkel. 
 
3.2. Szociológiai magyarázatok 

A helyzeti és társadalmi stressz és a „coping” 
Az a tény, hogy a pszichopatológia és a személyiségi 

problémák nem magyarázzák meg összességében az erőszakot, nem 
jelenti azt, hogy a személyes problémák nem állnak kapcsolatban az 
erőszakkal. Ezek a problémák azonban inkább a személy vagy család 
társadalmi helyzetével állnak kapcsolatban: munkanélküliség, 
elszigetelődés, nem kívánt terhesség, konfliktusok. Ez az elmélet azt 
veti fel, hogy az erőszak két tényező kombinációjából születik. Egyik 
a strukturális, helyzeti stressz, mint amilyen a pénzforrások hiánya. 
A második tényező a kulturális norma, ami a családban használt 
erőszakot illeti. Ez az elmélet úgy tartja, hogy a helyzeti stressz 
esetében, ha a kultúrában elfogadott a családon belüli erőszak 
használata, sokan a család tagjai közül úgy használják az erőszakot, 
mint stresszel való megbirkózási módozatot. (Gelles, Cornell, 1997). 

Ami az erőszak és a szegénység közti kapcsolatot illeti, több 
kutatás eredménye azt mutatta, hogy a legsebezhetőbb az a népesség 
amelynek a jövedelme kevés. 

A National Crime Victimization Survey kutatásainak 
eredményei 1992-ből és 1996-ból (Straus, 1995) kimutatták, hogy a 
partnerek iránti erőszak aránya általában csökken a családi 
jövedelem növekvésével. Azokban a családokban, amelyekben az évi 
jövedelem kisebb mint 7.500 $, a családon belüli erőszak 
gyakorisága 5-ször nagyobb, mint azokban a családokban, 
amelyekben a család jövedelme nagyobb, mint 50.000 $. Egy másik 
tanulmányban (Lloyd, idézve a köv.: Raphael, 2000) azok a nők, 
akiknek az éves jövedelme 2.500 $ és 7000 $ között van, háromszor 
több erőszakról számoltak be, mint azok, akiknek az évi jövedelme 
13.500 $ és 27.500 $  között van. 

Nagyszámú kutatás kimutata, hogy kapcsolat van a két partner 
közötti pénzforrás egyensúly hiánya és a nő iránti erőszak között. 
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Egy Brush által végzett tanulmányban (idézve: Raphael, 2000), azok 
a nők, akik legfeljebb érettségivel rendelkeznek, sokkal kevesebb a 
munkájuk iránt való irigységről számoltak be, mint azok a nők, akik 
közepes vagy az átlagnál magasabb szintű tanulmányokkal 
rendelkeznek. Hotaling és Sugarman (idézve:  Raphael, 2000) úgy 
találták, hogy az erőszak gyakorisága akkor nő, amikor a feleség 
magasabb  végzettséggel és több jövedelemmel rendelkezik, mint a 
férje. 

A társadalmi ellenőrzés elmélete 
A családon belüli erőszak bizonyos jelenségeinek a 

magyarázata érdekében, Gelles és Cornell (1997) keretként is 
használta a változás, a döntés elméletét. A szerzők látásmódjának 
elemeit egy ilyen mondat foglalná össze: „Az emberek megütik vagy 
visszaélnek saját családtagjaikkal, mert megtehetik ” (133, old.) 

Ennek az elméletnek az alapfeltevése, hogy az emberi 
interakciókat a jutalom keresése és a büntetés illetve a költségek 
elkerülése irányítják. Sokan, akik a családban lezajló erőszakot 
tanulmányozzák, úgy gondolják, hogy az erőszak az utolsó lehetőség 
a családi problémák megoldására, habár sok helyzetben ez az első 
választás. Gelles és Straus (év: 1979) úgy vélik, hogy az emberek 
akkor erőszakosabbak a családhoz tartozó személyekkel, amikor 
ennek a viselkedésnek az ára kisebb, mint a haszna. 

Az erőszakos viselkedésnek van néhány hátulütője is. 
Elsősorban meg van a lehetősége annak, hogy a megütött személy 
visszavágjon és üssön ő is. Másodsorban, aki üt, azt le lehet 
tartóztatni és bezárni ezért a viselkedésért. Az erőszakos viselkedés 
a státusz elvesztéséhez vezethet. És végül, a túl sok erőszak a 
kapcsolat végéhez vagy a család felbomlásához vezethet. 

A formális vagy nem formális társadalmi ellenőrzés egy 
lehetőség az erőszakos viselkedés árainak a megemelésére. A 
rendőrség beavatkozása, a büntető per, börtön, a jövedelem 
elveszítése, a társadalmi ellenőrzés formális alakjai, amelyek 
megnövelhetik az árakat és csökkenteni tudják az erőszakos 
viselkedés hasznait. A nem formális társadalmi ellenőrzés magába 
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foglalja a státusz elvesztését, a visszaélőként való megbélyegzést és 
a társadalmi kiközösítést. 

Ezekből az előfeltevésekből kiindulva, léteznek specifikus 
strukturális családi jellegzetességek, amelyek hajlamossá teszik a 
családokat az erőszakra és léteznek bizonyos családi vagy személyi 
vonások, amelyek bizonyos családokat hajlamossá tesznek több 
erőszakra. 

Gelles és Cornell (1997) úgy véli, hogy: 
1. Az egyének akkor ütik meg családtagjaikat, amikor azt 

látják előre, hogy az erőszakos viselkedés ára kisebb lesz, mint a 
haszna. 

2. A megfelelő társadalmi ellenőrzés hiánya (pl. rendőri 
beavatkozás) csökkenti az erőszak árát. 

3. Bizonyos társadalmi és családi struktúrák csökkentik a 
társadalmi ellenőrzést a családi kapcsolatokban, így csökkentik a 
kiadásokat és növelik az erőszak hasznait. 

A családban a férfi és nő közti egyenlőtlenség általában 
csökkenti a társadalmi ellenőrzést és az erőszak árát. A 
leggyakrabban a nők és a gyerekek az áldozatai az erőszaknak, mert 
rendszerint nincs, ahova elfutniuk, nem elég erősek, hogy ütni 
tudjanak és nincs elég erőforrásuk, hogy gazdasági vagy társadalmi 
jellegű büntetéseket alkalmazzanak. 

A családi kapcsolatok magántermészete csökkenti az 
ellenőrzést a többiek részéről. A szomszédok nem szeretnének 
belekeveredni, sőt, a rendőrség és az ügyészség is általában 
vonakodik attól, hogy beavatkozzon. A beavatkozás magába foglalná 
a család szétválasztását, hogy megvédjenek egyet a családtagok 
közül, ami egy nagyon nagy felelősség a bíróságnak is, és csak a 
nagyon súlyos esetekben folyamodik ehhez az intézkedéshez. 

Egy másik ára az erőszakos viselkedésnek a státusz elvesztése 
lenne és a személy törvénysértőként való megbélyegzése. De 
léteznek szubkultúrák, amelyekben a fizikai és szexuális erőszakot 
annak tanújeléül tartják számon, hogy valaki „igazi férfi”. 
Következésképpen, ahelyett, hogy veszítene a státuszából, az 
erőszakos viselkedésen keresztül nyer státuszt. Azokban a 
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helyzetekben, amelyekben az erőszakos viselkedés miatt valaki 
elveszítheti a státuszát, ürügyekre fog hivatkozni a viselkedéséért (pl. 
az önuralom elveszítése, alkohol, stb.) 

És ez az elmélet megmagyarázná, hogy miért olyan veszélyes 
egy nő számára, hogy elhagyjon egy önkényes kapcsolatot. A férfi 
számára, a partner fölötti kontrol elvesztése minden árat 
meghaladhat, ami az erőszakos viselkedéshez társítható. 

Az  erőforrások elmélete 
Egy másik magyarázat a családon belüli erőszakra az 

erőforrások elmélete, amelyet William Goode (1971) dolgozott ki. 
Ez az elmélet elsősorban a társadalmi perspektívákra alapoz, 
amelyeket M. Straus és R. Gelles dolgoztak ki, akik úgy gondolják, 
hogy a párkapcsolati erőszak a családon belüli erőszak egy formája. 
(Yick, 2001). 

Az erőforrások elmélete azt feltételezi, hogy minden 
társadalmi rendszer bizonyos mértékig erőre, vagy az erővel való 
fenyegetésre alapszik. Amennyivel több társadalmi, személyes, 
gazdasági erőforrással rendelkezik egy személy annyival több 
hatalma lesz. Amennyivel több erőforrással rendelkezik egy személy, 
annyival kevesebb a valószínűsége, hogy használni fogja a hatalmát, 
a fizikai erejét nyílt módon (Goode, 1971). 

Így tehát, a család egy hatalmi rendszernek tekinthető, 
amelyben mindenik tag használja a hatalmát bizonyos mértékig. A 
meghatározó erő a családi kapcsolatokban függ a kapcsolatban 
szereplő partnerek által hozott erőforrások értékétől. Ezek lehetnek 
anyagi vagy szervezeti erőforrások (Levinson, 1989).  Akiknek több 
erőforrásuk van, több hatalommal rendelkeznek, következésképpen 
nem lesz szükségük, hogy direkt módon folyamodjanak az erőhöz 
(erőszakon keresztül). Goode (1971) azon a véleményen van, hogy 
azok a személyek vannak kitéve a legjobban annak a veszélynek, 
hogy erőszakhoz folyamodjanak, akik kevesebb erőforrással 
rendelkeznek, vagy a státuszuk nem felel meg a társadalmi 
normáknak. Hasonló helyzetekben a fizikai erőt a családi 
erőviszonyok stabilizálására használják. Ily módon egy férfi aki 
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alacsony iskolázottsággal, egy gyengén fizetett állással és kevés 
jövedelemmel rendelkezik és hiányoznak az interperszonális 
készségei, erőszakhoz folyamodhat, hogy megőrizze a domináns 
pozícióját (Gelles és Cornell, 1997). 

Egy piaci metaforát használva: az erőszakot egy sokkal 
drágább, költségesebb erőforrásnak tartják, amit nem fognak 
használni, csak azokban az esetekben, amelyekben az olyan 
erőforrások, mint a szeretet, a megbecsülés és a pénz hiányzanak. A 
probléma ezzel az elmélettel az, hogy az erőszakot az utolsó 
taktikának tartja, amit egy személy arra használ, hogy visszanyerje a 
státuszát, habár nyilvánvaló, hogy azoknak, akik gyakran használják, 
az erőszakhoz való folyamodás az első megoldás (Gordon, 1989). 

Az erőforrások elméletét O’Brien (1971 idézet, Levinson, 
1989), az USA-ban Gelles (1974 idézet, Levinson, 1989) kutatásai 
alapján és Rodman (1972 idézet, Levinson, 1989) interkulturális 
kutatásai alapján vizsgálták felül és a státusz össze nem álló 
elméletének nevezték.  

Ez az elmélet nagyon hasznos az erőszak magyarázatára 
azokban a kultúrákban, amelyekben a nők státusza növekszik 
(Levinson, 1989).Ennek az elméletnek a képviselői családi és 
házastársi erőszakról beszélnek, illetve a partnerek közötti erőszak 
terminusát használják, kihangsúlyozva a család központi szerepét az 
erőszak dinamikájában. Szerintük a család szerkezetéből és az ebből 
fakadó stresszforrásokból vezethetők le a partnerek közötti erőszakos 
incidensek. Akik nem rendelkeznek elegendő erőforrással, stresszt 
vagy disszonanciát élnek meg a hatalom aszimmetrikus eloszlása 
miatt. A társadalmi státus tarthatatlansága veszélyezteti a 
tekintélyelvű patriarchális patterneket és a hiedelemrendszert. 
Ilyenkor a fizikai erőt stratégiaként is fel lehet használni, amely 
kompenzálja a hatalom hiányát. 

A Hornung, McCullough és Sugimoto (1981) által végzett 
kutatások, kimutatták, hogy azok a nők, akik magasabb státusszal 
rendelkeztek, mint a partnereik, nagyobb eséllyel váltak 
párkapcsolati erőszak áldozataivá, és azok a férfiak, akiknek a 
foglalkozásuk az iskolázottsági szintjük alatt volt, nagyobb arányban 
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mutattak hajlamot arra, hogy erőszakhoz folyamodjanak. 
Ezen felfogás szerint az intervenciós programoknak a családon 

belüli kapcsolatok erősítését kell megcélozniuk valamint a családi 
rendszert érintő stresszforrások csökkentését. Így a család esetleg 
anyagi segítségben vagy olyan szolgáltatásokban részesülhet, mint a 
problémák megoldására vagy a mentális egészség megőrzésére 
irányuló tanácsadás – és mindez hozzá fogja segíteni az erőszak 
csökkentéséhez illetve megelőzéséhez. Ezen elmélet lényeges 
hozzájárulása az erőszak kérdésének magyarázatához, hogy a 
családot elemzi, mint intézményt, ahol az erőszak megnyilvánul. Az 
elmélet fő hiányosságát azoknak a makrostrukturális tényezőknek az 
elhanyagolása jelenti, amelyek befolyásolják az erőforrások 
eloszlását. Túl nagy hangsúlyt fektet a családok közti különbségekre 
és elhanyagolja azokat a tényezőket, amelyek fenntartják a nemek 
közti különbségeket (Yick, 2001).  

A feminista perspektíva 
A feminista elmélet egy fontos hozzájárulást hozott az erőszak 

jelenségének a magyarázatában, azáltal, hogy felhívta a figyelmet 
azokra a szociokulturális jelenségekre, amelyek megengedik a 
személyek közötti erőszak megjelenését és fennmaradását és 
különösképpen a nők iránti erőszakét. 

A feminista szerzők úgy tartják, hogy pont a jelenség 
gyakoriságának tulajdoníthatóan, a férfiak nők ellen irányuló 
erőszakosságát nem lehet úgy megmagyarázni, mint egyes egyének 
elszigetelt cselekvését (Moane, 1989). A társadalmi struktúrák (mint 
pl. patriarchátus) és a kulturális értékek azok, amelyek felelősek a 
jelenség elterjedéséért, azáltal, hogy törvényesítik a partner uralmát 
és dominanciáját. (Grover, 2015) Ezeknek a felfogásoknak 
megfelelően, a családon belüli erőszakos tettek a férfiak nők iránti 
kényszerítő tetteinek tekintődnek, és a családi visszaélést a nők iránti 
erőszak egy formájának tekintik. A többi formák a következők 
lennének: szexuális zaklatás, a nemi szerv megcsonkítása, nemi 
erőszak, házasságon belüli nemi erőszak, a nőnemű csecsemő 
megölése. Az alapfogalmak ezeknek a jelenségeknek a 
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magyarázatában a "gender"- társadalmi nem és "hatalom". A 
feminista sdiskurzusokben, a családon belüli erőszak, családon belüli 
visszaélés, otthoni erőszak terminusokat gyakran helyettesítik az 
erőszak vagy visszaélés a nő ellen, megvert nők, a 
feleségbántalmazás, pontosan azért, hogy ne vonják el a figyelmet a 
jelenség nemekkel kapcsolatos jellegéről. (Yick, 2001). 

A feminista perspektíva kiindulópontja a hatalom genderalapú 
vizsgálata. A párkapcsolatokban az erőszak mikro-csoport szinten 
tükrözi a társadalom patriarchális felépítését, amelyben a férfiak egy 
domináns szerepet játszanak a legtöbb társadalmi intézménybe. A 
patriarchátus két szinten fogalmazható meg: makró és mikró szinten. 
Makró szinten a patriarchátus a férfiak dominanciája, megerősítve a 
létező gazdasági, politikai és társadalmi struktúrák által. 

A erőszakot úgy határozzák meg, mint eszközt: célja a férfi 
hatalmának fenntartása a családban, akkor, amikor az érzi, hogy a 
hatalma, dominanciája alá van ásva, meggyengítve, fenyegetve. A 
nők társadalmi státusza megszabja , hogy függjenek a férfiaktól és, 
hogy képtelenek legyenek megszabadulni a visszaélési helyzetekből. 
A férfiak társadalmi státusza elősegíti a férfiakat, hogy erőszak által 
uralkodjanak a nők fölött. A hatalom  egy kulcs fogalom a feminista 
diskurzusban. A nők és a férfiak nem egyformán férnek hozzá a 
strukturális erőforrásokhoz, mivel a társadalom egyes jellemzőknek 
különböző értékeket állapít meg és osztályozza őket, mint 
felsőbbrendűek vagy alsóbbrendűek. A társadalmak többségében a 
nem egy olyan tulajdonság, amely meghatározza a státuszt. 

A feminista kutatók, közel  40 éve azt állítják, hogy a nők ellen 
irányuló kapcsolati, személyes szinten zajló erőszakot csak azon 
struktúrák megváltoztatásával lehet elérni melyek a társadalom 
szintjén fenntartják a nemek közti egyenlőtlenséget. Habár sok 
esettanulmány és sok kutatás, amelyeket egyéneken és családokon 
végeztek, fontos hozzájárulást nyújtottak a jelenség megértéséhez, 
nagyon kevés empirikus kutatás létezik, amely fenntartaná azt az 
elméletet, hogy a férfiak által dominált társadalom arra törekedne, 
hogy erőszakot használva tartsa a nőket alárendelve. A létező 
tanulmányok mégis néhány fontos eredményt értek el.  
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K. Yllö (1983) megvizsgálta a kapcsolatot a nemi strukturális 
egyenlőtlenség és a nőkkel szembeni erőszak aránya között, az AEÁ-
t használva elemzési egységként. Kifejlesztette a Nők Helyzetével 
kapcsolatos Indexet, amely a nemi egyenlőtlenség gazdasági, 
oktatási, politikai és jogi dimenzióiból áll. Összevetve ezt az indexet 
a házasságon belüli erőszakok arányával, 30 államban, azt találta, 
hogy a nők elleni erőszak azokban az országokban volt a 
legmagasabb, ahol a nők és férfiak státusa nagy különbséget mutat. 
Érdekes eredmény, hogy azokban az államokban is magasnak 
bizonyult, ahol a nemek mért státusa nagyjából egyenlő volt. A 
felmérés 50 országra kiterjesztett ismétlése során Straus (1994) azt 
találta, hogy minél nagyobb a nő státusa egy államban annál nagyobb 
a valószínűsége az erőszak kisebb arányú megjelenésének. 
Elméletileg számos mechanizmus létezik amely összekapcsolhatja a 
nők elleni erőszakot a nők státusával a társadalomban. Amennyiben 
a nőknek alacsony a státusuk, kevesebb választási lehetőségük, 
erőforrásuk van ami arra vezetheti őket, hogy nincs más lehetőségük 
mint eltűrni az erőszakot- C. Yodanis (2004) azt találta, hogy 
amennyivel nagyobb volt a végzettségi és foglalkozási státusz egy 
országban, annyival volt kevesebb a szexuális erőszak aránya. 
Semmilyen összefüggést nem talált a fizikai erőszak és a nő státusza 
között. Az ő magyarázata az, hogy a szexuális erőszak beleértve a 
szexuális zaklatást is, a fenyegetés és a támadás azok az eszközök, 
amelyeket a férfiak arra használnak, hogy ellenőrizzék a nők 
viselkedését az oktatási és szociális intézményekben. A fizikai 
erőszak inkább a magánszférában jelenik meg és lehetséges, hogy 
ezen a síkon sok más mechanizmus működjön, mint például 
egyensúlyhiány a partnerek közti erőforrások eloszlásában. 

Ahogy korábban említettük a feminizmus perspektívájából a 
nők iránti erőszak megszűntetése a hatalom újra eloszlását jelentené, 
a nőket elnyomó társadalmi struktúrák megváltoztatását. A feminista 
beavatkozás képessé teszi, megerősíti a nőket, hogy ki tudjanak lépni 
az előírt szerepükből, kioktatja őket a jogaikról, segít nekik 
felvállalni a felelősséget a saját biztonságuk érdekében. 

Habár a feminizmus egy különösen nagyban hozzájárult úgy a 
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jelenség megértéséhez mint a beavatkozásnak, prevenciós 
stratégiáknak valamint politikáknak a kidolgozásához,, kritikaként 
megemlítenénk, hogy a feminizmus különböző elméleti konstrukciói 
(különösen a korai feminizmusé) egyetlen hatalmi fogalom köré 
épültek: a patriarchátus köré. Jelenleg számos kísérlet van a 
sokszoros elnyomás (etnikai, szociális osztálybeli, faji, intellektuális, 
szociális státusbeli, foglalkozásbeli és vallási) beillesztésére a 
párkapcsolatokbeli (és nem csak) hatalom és kontroll egy 
komplexebb és átfogóbb konceptualizálására (pl. Goldner, 
McDonalds, 2002). 

A WHO környezeti modell 
Ahogy láthattuk az ebben a fejezetben bemutatott elméletek 

sokaságából, az erőszak egy összetett jelenség és a gyökerei több 
tényező kölcsönhatásából származnak. Az Egészségügyi 
Világszervezet (WHO, 2002) azt sejteti, hogy az erőszak különböző 
típusai sok közös jellemzővel és közös kockázati tényezőkkel 
rendelkeznek, valamint ezeknek a fragmentációja különböző 
szakterületekre és témákra hajlamos elrejteni ezt a tényt és egy 
töredezett jelleget nyújt a különböző megelőzési próbálkozásoknak. 
Az 1970-es években bevezetett környezeti modell a gyermekvédelem 
területére, egy hasznos fogalmi eszközt nyújthat a jelenség komplex 
jellegének megértéséhez.  

A modell négy különböző szinten vizsgálja azokat a 
tényezőket, amelyek befolyásolják vagy megnövelik a rizikót, hogy 
valaki elkövetője vagy áldozata legyen egy erőszakos tettnek,. 

1. ábra: Környezeti modell a erőszak megértéséhez (WHO, 2002)

Közösség 
Társadalom 

Kapcsolatok Egyén 
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   Egyéni tényezők  
A környezeti modell első szintje azonosítja az egyéni 

tényezőket, biológiai és pszichológiai, kockázati tényezőket, 
amelyek befolyásolhatják egy személy erőszakos vieslkedését. A 
biológiai és demográfiai jellemzők mellett, megemlíthejük az 
impulzivitást, a gyenge szintű nevelést, a túlzott alkoholfogyasztást 
és a kábítószer-fogyasztást és olyan múltbeli eseményeket, amelyek 
az erőszak és a visszaélés problematikájával kapcsolatosak. Ezek a 
jellemzők növelhetik a kockázatát annak, hogy egy személy az 
erőszak elkövetője vagy áldozata legyen általában. (WHO, 2002). 

Ami a párkapcsolati erőszakot illeti, a demográfiai tényezők 
amelyek szoros kapcsolatban állnak az erőszakkal és hajlamossá 
tesznek egy férfit arra, hogy visszaéljen a partnerével, azok a fiatal 
életkor és az alacsony jövedelem. 

A gyerekkori, serdülőkori szegénység és fiatalkori bűnözés 
egy igencsak erős előrejelzője tud lenni a partner elleni erőszaknak. 
A személyes múltal kapcsolatos tényezőkből, a származási családban 
történő erőszak egy erős kockázati tényező. Azonban nem az összes 
fiú aki erőszakos családban nőtt fel mutatja ugyanazt a viselkedést. 

A tanulmányok többségének megfelelően, szoros kapcsolat 
van a férfiak által történő alkohol és drogfogyasztás és annak  
kockázata között, hogy a partnerrel visszaéljenek. Nagyszámú 
tanulmány kimutatta, hogy a feleségüket bántalmazó férfiak nagy 
arányban  élnek vissza az alkohollal. (Iluţ, 2005) Mégis elég erős vita 
folyik e téma körül és különösen azzal kapcsolatban, hogy a létező 
kapcsolat valóban okozati-e? Egyes szerzők azon a véleményen 
vannak, hogy az alkohol helyzeti faktorként működik a gátlások és 
az ítélőképesség csökkentésével. Mások azon a véleményen vannak, 
hogy az alkohol és erőszak közti kapcsolat kultúra függő és azokban 
a helyzetekben áll fenn, amelyekben léteznek bizonyos kollektív 
elvárások, amelyek szerint az alkohol bizonyos viselkedések okozója 
vagy mentsége lehet. (Antal, 2008) 

Interperszonális tényezők 
Az ökológiai modell második szintjét a kapcsolatok képezik, 

és arra vonatkozik, hogy milyen mértékben befolyásolják az 
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interperszonális kapcsolatok (családtagok, szomszédok, kollégák, 
társak, stb.) annak kockázatát, hogy valaki erőszakos cselekmény 
elkövetőjévé vagy áldozatává váljék.  A gyerekkel vagy partnerrel 
való visszaélés esetében, a napi interakciók egy közös lakásban 
megnövelhetik az ismétlődő visszaélés kockázatát. (WHO, 2002). 

Közösségi tényezők 
A harmadik szint megvizsgálja az intim kapcsolatok közösségi 

kontextusát – mint amilyen az iskola, munkahely vagy a 
szomszédság – és megkeresi azokat a jellemzőket, amelyek 
összefüggésben állnak az elkövetővé vagy áldozattá való válás 
kockázataival. A lakóhelyi mobilitás, a közösségi heterogenitás 
megnövekedett szintje, valamint a népesség megnövekedett sűrűsége 
néhány példa azokból a tényezőkből, amelyek összefüggésben állnak 
az erőszak megnövekedett szintjével. Hasonlóképpen azokban a 
közösségekben, amelyeket  kábítószer kereskedéssel kapcsolatos 
problémák,  magas munkanélküliség és társadalmi elszigeteltség (a 
szomszédok nem ismerik egymást) jellemez, magasabb a kockázata, 
annak hogy az erőszak aránya nagyobb legyen (WHO, 2002). 

Ami a párkapcsolati erőszakot illeti, első sorban 
megemlíthetjük a társadalmi-gazdasági státuszt. A tanulmányok azt 
mutatják, hogy habár az erőszak minden társadalmi rétegben 
megjelenik, azok a nők, akik szegénységben élnek nagyobb 
mértékben érintettek (McDonalds, 2002). Sutherland, Sullivan és 
Bybee (2001) kimutatták, hogy az erőszak hatásai is, a nők 
egészségére sokkal súlyosabbak egy szegényebb közösségben. 

Az ellenálló képességük, valamint az a képességük, hogy 
eleget tegyenek a minimális „kiadásoknak”, nagy hatással van az ő 
egészségükre. (William és Mickelson, 2004). 

Egy másik fontos társadalmi tényező egy kisebbségi 
csoporthoz való tartozás. Ennek a tényezőnek a hatásmechanizmusa, 
hasonlóképpen a megnövekedett szociális stresszel kapcsolatos, amit 
a kisebbségi csoporthoz tartozó egyénnek le kell küzdenie. A 
társadalmi-gazdasági, etnikai és faji feltételek közötti kapcsolat elég 
szoros. Így, az USA-ban például az afroamerikai és spanyol nők 
hátrányos helyzetben vannak, és Romániában, azok, akik roma 
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közösségekből származnak. (Iluţ, 2005). A kvantitatív kutatások, 
amelyek kimutatják a házasságon belüli erőszak előfordulását a 
kirekesztett közösségekben egy negatív hatással bírhatnak a 
sztereotípiák megerősítésén keresztül, megcímkézve ezeket a 
közösségeket, mint szegények, magas munkanélküliséggel, és 
amelyek olyan problémákkal küszködnek, mint az alkoholizmus. Az 
egyes társadalmi osztályok, etnikumok sztereotipizálása elkerülésére 
való törekvés olyan állításokhoz vezettek, mint „az erőszak olyan 
probléma, amely mindenkit egyforma módon érint”. Az ilyen 
jószándékú kijelentések, amelyek a rasszizmus és a társadalom 
osztályokra való felosztásának elkerülésének szolgálatában állnak, 
azt a veszélyt hordozzák magukban, hogy elsikkad a bántalmazás 
problémája bizonyos közösségeken belül (McDonalds 2002).  Az, 
hogy egy közösség milyen módon válaszol a családon belüli erőszak 
jelenségére, egy fontos tényező lehet annak fenntartásában. Az ezen 
a területen végzett tanulmányok kimutatták, hogy a családi erőszak 
aránya azokban a közösségekben volt a legalacsonyabb, amelyekben 
büntetést vezettek be a partnerrel való visszaélés ellen. (törvényes 
vagy erkölcsi formában a szomszédság részéről) és azokban, 
amelyekben a nők szolgáltatásokhoz fértek hozzá (védelem vagy 
családi támogatás). Az erőszak aránya azokban a közösségekben volt 
a legnagyobb, amelyekben a nőknek átmeneti státuszuk volt. A 
leghagyományosabb közösségekben a férfiaknak nem volt arra 
szüksége, hogy erőszak által alapozzák meg a státuszukat. Azokban 
a társadalmakban, amelyekben a nők egy magasabb státusszal 
rendelkeztek, valószínűleg elég együttes hatalmuk van ahhoz, hogy 
megváltoztassák a hagyományos nemi szerepeket. Az erőszak aránya 
azokban a közösségekben volt a legnagyobb, amelyekben a nők a 
hagyományostól eltérő szerepeket kezdtek magukra vállalni. 
(Levinson, 1989). 

J.H. Michalski (2004) úgy gondolja, hogy a társadalmi 
kapcsolatok szerkezete összefüggésbe hozható a családon belüli 
erőszak arányával, azáltal, hogy meggátolják az újbóli erőszakhoz 
való folyamodást a családon belüli viták rendezésénél. Az említett 
szerző elképzelésében, a családon belüli erőszak sokkal ritkábban 
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jelenik meg, hogy ha a társadalmi kapcsolatok a következő 
jellemzőkkel rendelkeznek: 

1. A  társadalmi elszigeteltségi szint alacsony vagy erős
támogató hálózati rendszerek állnak rendelkezésre. Azokban a 
társadalmakban, amelyekben házasság után a nő átköltözik a férfi 
lakására és így el lesz választva a saját családjától, az ellene irányuló 
erőszak kockázata arányosan növekszik az elszigeteltségi szintjének 
növekedésével. A feleség elszigeteltségét az határozza meg, hogy 
milyen mértékben tartják a családi szférát, privát szférának a 
társadalomban. Minél inkább titokban tartják az erőszakot, annyival 
nehezebb, hogy a nők támogatást kapjanak. 

2. A támogatási hálózati rendszerek be vannak építve és
egymással összefüggőek. 

3. A nemi egyenlőség szintje magas vagy az anyagi
erőforrásokhoz való hozzáférés körülbelül egyforma a család tagjai 
között. 

4.  Az  intimitás alacsonyabb szintje kombinálva egy kisebb
kulturális távolsággal. 

5. A családon belüli hatalom decentralizált (nem
központosított). 

6.   A családtagok erőszakmentes lehetőségekhez férnek hozzá
a viták megoldása érdekében. 

Más kockázati tényezőket is azonosítottak a közösség szintjén: 
az erőszakos bűncselekmények aránya, a társadalmi normák, ami a 
család intimitáshoz való jogát illeti, a közösség normái, ami a férfiak, 
nők feletti hatalmát illeti. stb.  

Társadalmi tényezők 
Az ökológiai modell utolsó szintje a társadalmi tényezőket 

elemzi, amelyek befolyásolják az erőszak arányát. Ezek azok a 
tényezők, amelyek az erőszak elfogadásához való légkört alkotják és 
csökkentik a gátlásokat. Ide belefoglalhatjuk: azokat a kulturális 
normákat, amelyek úgy tolerálják az erőszakot, mint egy elfogadható 
módját a konfliktusok megoldásának; Azokat az attitűdöket, amelyek 
úgy is tekintenek az öngyilkosságra, mint egy személyes döntésre és 
nem úgy, mint egy erőszakos tettre, amit meg kell előzni; Azokat a 
normákat, amelyek fenntartják a férfiak felsőbbrendűségét a nőkkel 
és gyerekekkel szemben. Azokat a normákat, amelyek támogatják a 
politikai konfliktusokat, amelyek elsőbbséget adnak a szülők 
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jogainak a gyerekek jogaival szemben. A társadalmi tényezők még 
magukba foglalják azokat a politikákat, amelyek fenntartják a 
nagyobb társadalmi csoportok közti egyenlőtlenséget. (WHO, 2002). 

A legfontosabb társadalmi tényezőket a feminista szerzők a 
már említett:  a férfiak és nők közötti strukturális egyenlőtlenségben 
és a merev nemi szerepekben látják. 

Az interkulturális tanulmányok számos társadalmi tényezőt 
tisztáztak, amely hozzájárul az erőszak fennmaradásához. Levinson 
(1989) 90 társadalomból kódolta az etnográfiai adatokat, hogy 
megvizsgálhassa a partnerek felé irányuló fizikai erőszak kulturális 
mintáit. Az ő elemzése azt sugallja, hogy a nők a legnagyobb 
arányban, azokban a társadalmakban szenvednek el fizikai erőszakot, 
amelyekben a férfiaknak volt döntő hatalmuk a háztartási 
tevékenységekben, ahol a válás nehezen volt elérhető és ahol az 
erőszak egy megszokott módja volt a felnőttek közötti konfliktusok 
megoldásának. Egy másik nagyon erős kockázati tényező a női 
munkásosztály hiánya volt, amely egyfelől társadalmi támogatást 
nyújt, másfelől gazdasági függetlenséget. 

Az ökológiai modell kiemeli általában az erőszak és sajátosan 
a családon belüli erőszak sokszoros okait. Ez a modell integrálja az 
erőszak magyarázatára szolgáló különböző megközelítéseket és 
azokat a kockázati tényezőket, amelyekre ezek a megközelítések 
rávilágítanak.. Egy olyan modell, amely egyesíti az erőszak 
különböző magyarázató modelljeit, a különböző kockázati 
tényezőket.. 

Az elméletnekerőssége, hogy magába foglalja a különböző 
elméleti fogalmakat, egy interdiszciplináris képet nyújtva, a 
hiányossága pedig, hogy nem tesz különbséget a családon belüli 
erőszak különböző formái között, így tehát a nők iránti erőszaknak 
más jellemzői vannak, más okai és megközelítési módjai vannak, 
mint az idősek iránti vagy gyerekek iránti erőszaknak. 
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ESETTANULMÁNY 

Aurora 35 éves és össze volt házasodva Niculae-val. Kilenc gyermekük volt, 3 és 
15 év közöttiek. Aurora és a kilenc gyermek évekig felügyelet alatt éltek (nem 
mehettek ki a házból a „gazda” beleegyezése nélkül), megalázva, szidalmazva, 
megverve: Niculae féltékeny volt, Aurora csak felügyelet alatt hagyhatta el a 
házat. Amióta megszületett az első gyermek Aurora nem dolgozott, hanem otthon 
ült a gyermekekkel. 

Niculae sok alkoholt fogyasztott, a legkegyetlenebb verések olyenkor történtek, 
amikor ittas volt. Ha az apjuk hiányzott, a gyerekek, vigyáztak az anyjukra, 
egyszer-egyszer még fel is pofozzák. A szomszédok a közös udvarról párszor 
kihívták a gyermekvédelmi hatóságot és a rendőrséget, kihallgatásra is mentek, 
de nem vették őket komolyan. Az alkalmazottak megkérdezték őket „De mi közük 
van önnek hozzájuk?” (ingerülten), és más hasonló kérdéseket. Kijöttek egy 
párszor, de el is mentek anélkül, hogy bármi is történt volna. A rendőrségen nem 
készítettek dossziét Niculae-nak mert, „ők ketten úgy is kibékülnek.” 

Hónapokig tartó bátorítás után, amikor Niculae nem volt otthon, Aurora elszökött. 
9 gyermekkel nem volt hova futnia, a városában található menhelyen nem volt 
ennyi hely. Panaszt tett a rendőrségen és elküldték, hogy hozzon egy orvosi 
igazolást. 

Niculae dühösen, hogy Aurora elment az egyik lányon állt bosszút, a 7 éves 
Sonia-án, aki korházba került tele sérülésekkel. Aurora a korházban maradt, hogy 
ápolja. Az egészségügyi személyzet a gyermek különszobáját megfigyelés alatt 
tartotta. Egy másik panaszt tettek a rendőrségre és egy másik értesítést a 
gyermekvédelemi hatóságokhoz. Az anya a gyerekkel együtt számos verés 
áldozata volt. Az ő édesanyja, aki nagyon sok évig szenvedett egy erőszakos 
kapcsolatban, de a barátai is arra bátorították, hogy béküljön ki a férjével a 
gyermekek kedvéért. 

A tanulás célkitűzései 
• A különböző elméletekhez tartozó családon belüli erőszakot magyarázó

tényezők azonosítása.
• Az elméleti modellek azonosítása amelyek megmagyarázzák az

erőszakot.
Megoldás: 

• Biológiai elméletek
• az alkohol fogyasztás súlyosbítja az erőszakot
• A szociális tanulás elmélete
• az áldozat édesanyja is sok erőszakot szenvedett el az apja részéről.
• a gyerekeket arra tanította az apa, hogy uralkodjanak az anyjuk fölött
• a barátok és a rokonok megismétlik a társadalmi sztereotípiákat: a pár

57 



béküljön ki a gyerekért. 
• A társadalmi ellenőrzés elmélete
• A hatóságok nem avatkoznak be, az elkövető megtanulja, hogy bármit

megtehet, és az áldozat azt, hogy semmi esélye sincsen.

KÖVETKEZTETÉSEK 
A családon belüli  erőszaknak sok magyarázó elmélete létezik, 

amelyek különböző szinteken közelítik meg a családon belüli 
erőszak jelenségét: egyéni, kapcsolati, közösségi, társadalmi-
kulturális, és amelyek első látásra ellentmondásosnak tűnnek. (pl. a 
pszichiátriai modell és a társadalmi ellenőrzés modellje). 
Egyetértünk Williams-el (2003), hogy a családon belüli erőszak, egy 
összetett, dinamikus, többdimenziós és többféle etiológiai viselkedés 
és jelenség, amelyet figyelembe kell venni, úgy a kutatásban, mint a 
beavatkozásban is.  
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4. Fejezet. AZ ERŐSZAK DINAMIKÁJA A

PÁRKAPCSOLATOKBAN 
Sorina Bumbuluț, Maria Popa, Gabriela Dima 

Absztrakt 
A fejezet bemutatja a párkapcsolati erőszak jellemzőit, az erőszak formáit 

és annak hatásait a nőkre és a gyermekekre. Nagy teret szán a párkapcsolatban 
használt kényszerítő és kontrolláló taktikáknak, melyek a párkapcsolati erőszaknak 
sajátos dinamikát kölcsönöznek, és meghatározzák annak ismétlődését, bizonyos, 
a bántalmazottakra jellemző megküzdő viselkedésminták kifejlesztését, és 
megmegyarázzák, hogy miért olyan nehéz véget vetni egy olyan párkapcsolatnak, 
ahol jelen van az erőszak. Végül felsorolásra kerül néhány elterjedtebb mitosz és 
klisé, valamint a családon belüli erőszakkal kapcsolatos tény. 

Kulcsszavak: - hatalmi és kontrolláló taktikák, az erőszak ciklusa, az erőszak 

formái, az erőszak hatásai. 

4.1. A párkapcsolati erőszak jellemzői 

A hatékony beavatkozás kidolgozása és alkalmazása 
érdekében elengedhetetlenül fontos, hogy a párkapcsolati 
erőszakot világosan értsük felhasználva ehhez mind az ezirányú  

tanulmányok és kutatások eredményeit, mind a gyakorló 
szakemberek tapasztalatát. Ahogyan azt az első fejezetben is 
megfogalmazták, jelenleg konszenzus alakult ki a párkapcsolati 
erőszak tekintetében, és ez a közös meghatározás így hangzik: az 
erőszak egy formája, amelyet egy személy egy olyan másik 
személyre gyakorol, akivel intim, párkapcsolati viszonyban van; 

legtöbbször ilyen erőszakot nőkre gyakorolnak partnereik olyan 
cselekedetek vagy cselekvéssel való fenyegetés által, amit a másik 
személy fizikai, szexuális, pszichológiai vagy gazdasági 
bántalmazásnak él meg; ezek közösen idővel egy olyan 
“dominanciamintává” alakulnak, “amely elszigetelési, 
megalázási, kihasználási és kontrollálási taktikákat tartalmaz, és 

ezekkel párhuzamosan megfélemlítés és fizikai bántalmazás lép 
fel” (Stark, 2012, 3. o.). Ezt a viselkedéshalmazt, amelynek 
megfélemlítő, megalázó, terrorizáló, manipuláló, lekicsínylő 
hatása van intim terrornak (Tolman, 1992, Johnson, 2008, idézi 
Stark, 2012) vagy kényszerítő kontrollnak (Stark, 2012) neveznek. 
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Az erőszak ezen formájának, amely olyan nagymértékben 
érinti a nőket, a visszaszorításához szükséges és elégséges 
feltételek kialakulásának egyik akadálya éppen az a hajlam, hogy 
eltekintünk attól, hogy ez a nemek közötti egyenlőtlenségben és 
hátrányos megkülönböztetésben gyökerezik, és eltekintünk attól, 

hogy a jelenség szoros kapcsolatban áll a nők és férfiak közötti 
hatalmi viszonnyal, valamint a történelmi, kulturális és szociális 
kontextussal (Appelt, Kaselitz, Logar, 2000). A 2. fejezetben 
bemutatott statisztikai adatok azt jelzik, hogy az ilyen jellegű 
erőszak felnőtt áldozatai nagyrészt nők, így a továbbiakban a 
párkapcsolati – azaz partneri vagy intim kapcsolati – erőszak 

elemeit aszerint írjuk le, hogy azt egy férfi követi el egy nővel 
szemben, akivel partneri vagy intim kapcsolata van vagy volt 
(partnerével vagy volt partnerével). Viselkedés szempontjából 
meghatározva a párkapcsolati erőszak halmozódó cselekvések és 
hatások folyamata, amelyek olyan kényszerítés- és kontrollálási 
mintává alakulnak, amelyet az egyik fél gyakorol egy olyan másik 

félre, akivel intim és/vagy együttélési viszonyban van vagy volt, 
és ilyenként a párkapcsolati erőszak instrumentális, szándékolt, 
tanult, ismétlődő és halmozódó jelleget mutat (Iwi, Todd, 2000, 
Antal, Bumbuluţ, 2001, Stark, 2012). 

Instrumentális: a kényszerítő és a fizikai bántalmazás 
alkalmazása egy kapcsolatban arra szolgál, hogy a partnert 

megfélemlítse, kényszerítse és manipulálja. 

A bántalmazó azon munkálkodik, hogy partnerének beszűkítse 
mozgásszabadságát és gondolatait, arra akarja rábírni, hogy 
alávetett, engedelmes legyen, rákényszeríti, hogy csak a 

bántalmazó szükségleteinek, vágyainak vagy akár fantáziáinak 
kielégítésével foglalkozzon. Nem arról van itt szó, hogy valaki 
„elveszti a fejét” és enged pillanatnyi ingerültségének, hanem 
hogy a nőt – legyen az partner, feleség, szerető – hatalmába 
kerítse. A partner engedelmességre kényszerítésének és 
kontrollálásának taktikáit, amelyeket a bántalmazó úgy tekint, 

hogy jogában áll alkalmazni, az agresszor nagy alapossággal 
választja meg, és idővel szükség szerint igazítja. 
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Szándékolt:  a bántalmazó azzal a szándékkal cselekszik, 

hogy partnerét dominálja, és hogy a fölötte megszerzett kontrollt 
meg is tartsa; a bántalmazó és erőszakos megnyilvánulások 
ismétlődnek – nem csak pillanatnyi eseményekként jelennek meg a 
pár életében – és a bántalmazó viselkedésére a szándékoltság 

jellemző, bár ezt ő rendszerint nem ismeri el, viszont be lehet 
azonosítani a viselkedésével előidézett hatás alapján. Például a 
családon belüli erőszaknak számos esete van, ahol ugyanazon férfi, 
aki azt állítja, hogy nem tud uralkodni a dühén, nem viselkedik 
erőszakosan a főnökével vagy a munkatársaival szemben, sem más 
idegen személyekkel szemben konfliktushelyzetben, akkor sem, ha 

esetleg dühös.   
  Tanult, megengedett, eltűrt: a közeli, intim, rokoni 

kapcsolattal kötődő személyek iránti erőszak nem veleszületett 
tulajdonság. A bántalmazó viselkedést megfigyeléssel és 
utanzással tanuljuk. A család az elsődleges közeg, amelyet a 
gyermekek modellnek tekintenek, ahol értékeket, ismeretet és 

viselkedésformákat tanulnak meg. Majd a tanultakat a közvetlen 
tapasztalat és a megerősítés szilárdítja meg különböző 
kontextusokban – család, iskola, különböző csoportok, ahova az 
illető személy bekapcsolódik, stb. 

Ami a gyermekek erőszaknak való kitettségét illeti, egy a 
közelmúltban az európai országokban végzett tanulmány 

kimutatta, hogy a megkérdezett nők 73%-a azt állította, hogy a volt 
vagy jelenlegi partner által velük szemben elkövetett erőszakról 
tudtak a velük élő gyermekek is (FRA, 2014). Ezek a gyermekek, 
akik tanúi annak, ami a szüleik között történik, félelemben és 
rettegésben élnek, tehetetlenséget és dühöt élnek meg, és az átélt 
trauma hatása hosszú távon elkíséri őket (WHO, 2002). De nem 

minden gyermek, akiket bántalmaztak, vagy akiknek traumát 
okoztak gyermekkorukban válnak maguk is bántalmazókká felnőtt 
kapcsolataikban. Mi a különbség tehát azok között, akik bár a 
múltban/gyermekkorukban erőszakot szenvedtek el, és mégsem 
viselkednek erőszakosan felnőttként, és azok között, akik 
bántalmazókká válnak? 

Az első küszöb, amit a bántalmazónak át kell lépni, az a 
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saját lelkiismeretével, illetve a társadalmi megbélyegzéssel 
kapcsolatos: el kell, jusson oda, hogy engedélyt adjon magának, 
hogy a másikkal szemben elnyomást gyakoroljon, és ezt fenn is 
kell tartania. Aki úgy viselkedik, hogy sorozatosan testileg és/vagy 
lelkileg bántalmaz egy másik személyt, olyan állaspontról teszi 

ezt, hogy úgy gondolja, neki joga van így viselkedni, az igazolást 
pedig megerősítheti a nők és férfiak közötti – társadalmi, 
gazdasági, kulturális, vallási – egyenlőtlenség hosszú története. 

A jelenségnek pozitív vonatkozása is van: ez egy tanult 

viselkedésmód, amelynek egy választás és egy döntés a 
kiindulópontja, és amely felől az illető bármikor dönthet úgy, hogy 
megváltoztatja azáltal, hogy megtanul a partneréhez más módon 
viszonyulni. 
         Ismétlődő  és  halmozódó:  a  bántalmazó  idővel, ismételt 
erőszakos magatartásával kialakít egy sor viselkedésmintát, 

amelyekkel igyekszik áldozatát hatalmába keríteni és kontrollálni, 
illetve megkapni tőle, amit akar. Ezek a viselkedésformák 
megmaradnak, ha meghozzák a várt eredményt, azaz ha működnek. 
Amennyiben egy bizonyos viselkedésforma nem hozza meg a várt 
eredményt annak alkalmazójának, akkor az egy bizonyos idő után 
nem ismétlődik meg. Az eltűrt viselkedésformák, amelyekkel 

szemben nincs tényleges ellenállás, megmaradnak, megerősítést 
nyernek, és egyre fokozottabban jelentkeznek. 

Alább felsoroljuk azokat a sajátos elemeket,amelyek 
megkülönböztetik a párkapcsolati erőszakot az erőszak más 
formáitól (Romani, Campani, 2012): 

 Az otthon nem nyújt már a bántalmazottnak védelmet, nem

érzi magát biztonságban otthon, sőt az otthon az a hely,
ahol veszélyben, fenyegetett helyzetben van. Az együttélés
azt is jelenti, hogy a bántalmazó folyamatosan és
könnyedén hozzáfér a bántalmazotthoz.

 Kialakult az erőszaknak egy ciklusa – az erőszakos és
manipulatív események idővel ismétlődnek és

halmozódnak, egyre gyakoribb és súlyosabb formát
öntenek. Számos más formája az erőszaknak egyedi
esetnek számít (megerőszakolás, utcai zaklatás, rablás, a
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fizikai támadás más formái). 
 A résztvevők lelki működésmódjában és személyiségében

változások állnak be, minden területen és szerepben –
szomatikus, érzelmi, kapcsolati és társadalmi téren –
csökken a hatékonyság.

 A partnerek között bonyolult, nyilvánvaló vagy lappangó
kapcsolat van – közös múlt, érzelmi befektetés. Az erőszak
a bizalom elárulását is jelenti.

 Fontos a “diszkréció” – azaz a titoktartás – az erőszakos
cselekedetek és események tekintetében, így a
bántalmazottnak csökken a támogatáshoz való

hozzáférése.
 Nehéz bizonyítékot szolgáltatni vagy megőrizni,

különösen a nem testi jellegű kényszerítés és manipulálás
tekintetében. Nehéz a bántalmazót beperelni, a
bántalmazottnak fenntartásai vannak ezzel kapcsolatban,
tekintettel a bonyolult kapcsolatra, a “közös érzelmi

múltra”, de az intézmények iránti bizalmatlanság miatt is.
 Mások, ideértve a tágabb értelemben vett családot is,

hajlama arra, hogy ne avatkozzanak bele, a jelenség
társadalmi elfogadottsága.

 Ismételten bekövetkező kapcsolati trauma jelleg – amit a
bántalmazott kínzásnak él meg.

 Az érdeklődés, a megértés és a beavatkozás hiánya mind a
politikusok és vezetők, mind a szakemberek részéről, ami
elégtelen, töredékes és hiányos törvényi szabályozáshoz,
valamint elégtelen és/vagy nem megfelelő
szolgáltatásokhoz vezet.

 A párkapcsolati erőszak legtöbb esetében a nő a

bántalmazott, így sajátos módon kellene azt kezelni, mint a 
gyengébb nemmel, a nőkkel szembeni erőszakot.  

 Összefoglalva, a családon belüli erőszak rendszeresen és
ismétlődő jelleggel megjelenő bántalmazó viselkedést takar, 
amelyet a bántalmazó olyan személy ellen követ el, akivel intim 
vagy együttélési viszonyban volt vagy van, azért, hogy a másik 

személyt saját személyes érdekeinek megvalósítása céljából 
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kontrollálja és dominálja. 
 A párkapcsolati erőszak meghatározó elemei Antal  és

Bumbuluţ (2001) szerint: 
 Fizikai és szexuális erőszak, amelyet práhuzamosan

verbális erőszak kísér:  becsmérlés, lekicsinylés,  fenyegetés, 

megfélemlítés,  elszigetelés, manipulálás és pszichológiai, 
gazdasági, társadalmi kényszer; 

 Bonyolult, halmozódó mintázat: ismétlődő, egyre
bonyolultabbá váló és halmozódó viselkedés, amely idővel a 
bántalmazóra és/vagy a kapcsolatra nézve sajátos jelleget ölt; 

 A másik felett gyakorolt kontroll és hatalmaskodás; a

bántalmazó, erőszakos fél szándéka az, hogy  a másik személy 
engedelmes és engedékeny legyen, és a bántalmazó szükségleteit 
és érdekeit elégítse ki; 

 Intim, párkapcsolat: két olyan személy kapcsolata, akik
érzelmi és/vagy testi intimitásban szeretnének vagy szerettek 
volna élni. 

Alapvetően fontos, hogy a szakemberek ismerjék, és 
megértsék a testi erőszak, az ezzel való fenyegetés és a többi 
kényszerítő és kontrolláló taktika közötti kapcsolatot ahhoz, hogy 
helyesen és hatékonyan tudjanak fellépni azokban a helyzetekben, 

amelyekben a segítségüket kérik. Csak így tudnak majd olyan 
üzeneteket megfogalmazni, amelyek a beavatkozást olyan irányba 
terelik, amely ténylegesen megvédi a bántalmazottat, a 
bántalmazóra felelősséget hárít, és segít mindenkinek helyesen 
felfogni a helyzetet. 

A családon belüli erőszak / a párkapcsolati erőszak 

jellemzői ahogyan azt Appelt és társai (2000) összegezték: 

• A családon belüli erőszak elfogadhatatlan magatartás;
• A családon belüli erőszak szándékolt és instrumentális

viselkedésforma, amelyet a bántalmazó arra használ, hogy 

kényszerítse és kontrollálja partnerét; 

• A   családon   belüli erőszak tanult magatartásforma,
amelyet az tart fenn, hogy a közösség eltűri és megengedi; 

• A bántalmazó 100%-ban felelős saját tetteiért; az ilyen
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magatartás tanúsító személyek képesek arra, hogy azt válasszák, 
és úgy határozzanak, hogy abbahagyják a bántalmazást, és 
megváltoznak;  

• A családon belüli erőszak jelen van mindenütt, fajra,
korra, vallásra és szexuális irányultságra való tekintet nélkül; 

• A családon belüli erőszak a nemek közötti
egyenlőtlenségben gyökerezik, valamint a társadalom 
történelmi intéményesített hatalmi struktúráiban. 

4.2. A párkapcsolatban használt kényszerítő és kontrolláló 

taktikák 

Az erőszak kiváltói 
A férfiak nőkkel szembeni erőszakos magatartása olyan 

társadalmi kontextusban zajlik, amely a férfiaknak kedvez. A 

bántalmazó viselkedés alapja az a hitük, hogy nekik joguk van 
ahhoz, hogy a hozzájuk tartozó nő engedelmeskedjen nekik, hogy 
“megneveljék”, hogy a nő elismerje, és behódoljon ezeknek a 
történelmileg, kulturálisan vagy/és vallásilag is hitelesített 
normáknak, amelyek a férfi-nő kapcsolatot szabályozzák, valamint 
ahhoz, hogy megbüntessék az engedetlenséget. A kutatások azt 

mutatják, hogy a férfiak főleg a féltékenységre és a 
birtoklásvágyra; a háztartási munkák elvégzésének megtagadására; 
saját férfitekintélyük el nem fogadására reagálnak agresszióval 
(Dobash, Dobash, Cavanagh, Lewis, R, 1999, Dobash, Dobash, 
2009). Íme néhány elvárás a férfiak részéről a párkapcsolatban, 
amelyek erőszakos magatartást válthatnak ki (Iwi, Todd, 2000): 

1. A nő legyen “hű”, hűséges (a női szexualitás kontrollja);

2. A nő szülje meg a tőlük származó
gyermekeket (a szűzesség megerősítése);

3. A kapcsolatban a férfi vezessen (női passzív
szerep);

4.  A nő szolgálja ki őket (női szolgaság); 
5. A nő függjön tőlük (női függőség);

6.  A nő “értse meg” őket – a nő fogadja el az 
alárendelt szerepet, és engedelmeskedjen 



66 

(beletörődés-engedelmesség a nő részéről). 
          A fent leírt férfitípus képviselői patriarhális és egocentrikus 
stílusban beszélnek a “megértésről”, “tiszteletről” és 
“tekintélyről”. Úgy gondolják, hogy történelmileg és kulturálisan 
megilleti őket az, hogy joguk legyen engedelmességet követelni, és 
megbüntetni a partnert, ha az nem alkalmazkodik. A 
szociobiológusok kiindulópontnak a férfiak azon szándékát veszik, 
hogy bebiztosítsák, és maximálisan kifejlesszék genetikai 
potenciáljukat azáltal, hogy minél több nővel szeretkezznek, és 
ezáltal biztosítsák maguknak a nemzés kizárólagosságát, 
ennélfogva - állítják - a férfiak erőszakos magatartása az intim 
partnerrel szemben azt a célt szolgálja, hogy elsősorban a nők 
szexualitását és reproduktív funkcióját tartsák kényszerítő kontroll 
alatt, ezért a féltékenység a párkapcsolati erőszak legfőbb kiváltója 
(Dutton, 2007). Az egyesült államokbeli és kanadai rendőrség által 
párkapcsolati gyilkosságokkal kapcsolatosan begyűjtött adatok 
elemzése azt mutatja, hogy a házasságtörés és a féltékenység a 
gyilkosságok legfőbb motivációja. A férfiak az idők során 
megerősítették és törvénnyé tették azt a hitet, hogy nekik joguk van 
a nők szexualitását kontrollálni, a családban, és tehát a 
párkapcsolatban is domináns szerepet betölteni. A nők 
elnyomásának vallási alapját a bibliai elvekből vették át átalakítva, 
és átették törvényszerűségekbe is, amelyek a nő és a férfi 
házasságon belüli kapcsolatát szabályozzák: a férfiaknak kijár, 
hogy teljeskörű hatalommal rendelkezzenek a nők felett, és ezt a 
hatalmat akár erőszak útján is érvényre juttathatják. 

Etnográfiai és antropológiai kutatások igazolják, hogy 
milyen kritikus szerepe van a szocio-kulturális erkölcsnek a női 
nem iránti erőszak favorizálására. Az antropológusok kulturális 

különbségeket találtak a párkapcsolati erőszak gyakoriságára és a 
jelenség elfogadottságára nézve. Egy kutatás, amely a feleségek 
verésével foglalkozott, és amelyet 14 különböző társadalomban 
folytattak, kimutatta, hogy a feleségek veréssel való büntetését 
mind a 14 kultúrában eltűrték, és a legtöbb kulturában 
szükségesnek ítélték, csak a verések gyakoriságában és 

súlyosságában volt különbség. Úgy tűnik, a különbségek 
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összefüggtek az “elfogadott” határokon túlkapó férfiakra mért 
szankciókkal, a férfiak kezéből megmenekült nők számára 
kialakított menhelyek meglétével, valamint az 
erőszakmentességen alapuló becsület, illetve a nőkkel való 
tisztességes bánásmód gondolatainak meglétével (Campbell, Boyd, 

2003). 
        A szociális tanulás elmélete megmagyarázza, hogyan alakul 
a viselkedésünk az elért hatások és utólagos megerősítések által. 
Az agresszió/erőszakos magatartás folytatását megerősítő pozitív 
hatások az alábbiak lehetnek: az agresszióval kapcsolatos 
feszültség felszabadulása, a férfi felsőbbrendűségének 
megerősítése a bántalmazottban keltett félelem, és az ennek 
hatására történő viselkedésmódosulás által; a nő szolgalelkűvé és 
letargikussá válik; mivel a bántalmazó viselkedésével eléri, hogy a 
bántalmazott engedelmeskedjen, úgy gondolja, hogy kontrollálja a 
helyzetet, és ezért továbbra is erőszakosan viselkedik;a bántalmazó 
felszabadul, jobban érzi magát, gyakran abbamarad a vita, és nincs 
társadalmi elítélés. És így épül fel lépésről lépésre a kényszerítő 
kontrollt célzó viselkedésminta: elsajátítás, megfigyelés útján, a 
kiváltott hatás, a kívánatos eredmények és a strukturális 
meghatározó elemek általi megerősítéssel. Az erőszakos 
magatartást a különböző úszító tényezőkre való reakció erősíti 
meg, mindenki saját mintázatot alakít ki, amelyet folyamatosan 
igazít – egy olyan tényezőkombináció alakul így ki, amely az 
erőszakos magatartást részben megerősíti, másrészt pedig bünteti. 

De fontos megjegyezni, hogy amennyiben az erőszakos 
cselekedetekre nincs kilátásba helyezve konkrét büntetés, ez 
olyan, mintha megerősítenénk az erőszakos magatartást. Az 

erőszakos magatartást a megerősítés, a külső jutalmazás – a 
környezet reakcióinak hiánya – és a belső jutalmazás – ahogyan a 
bántalmazó gondolkodik saját cselekedeteiről – alakítja. Dutton 
(2007) idézi Novacot, aki három módját jelöli meg annak, 
ahogyan az erőszakoskodó személynek javára van a saját dühe: 

 Energiát ad neki a cselekvéshez – a düh aktiválása és az

ehhez kapcsolódó gondolatok kiválthatják az erőszakos
cselekedeteket, annak reményében, hogy a helyzet
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megváltozik, és elmúlik, eltűnik a dühöt kiváltó dolog. 
Ezek az érzelmi és viselkedésbeli vonatkozások 
kulturálisan modellezettek, ugyanis a férfiakat nagyrészt 
arra nevelik, hogy félelmeiken cselekvéssel legyenek 
úrrá.  

 Fenntartja a kommunikációt – jelzi, hogy van egy
megoldandó probléma, és kíséri a szükségletek
kifejezését.

 Védő funckiója van – az illető csökkentheti a
sebezhetőséget és a szorongást, amivel meg kell küzdenie.
Erősebbnek érzi magát az ember, amikor dühös, mint

amikor rémületben van.
A bántalmazók nem tudnak ésszerű okokat felhozni 

erőszakos kirohanásaikra, így inkább túl sokat követelnek 
partnerüktől, hogy aztán hibát találhassanak bennük, és 
krizitálhassák őket, amiért nem voltak képesek kéréseiknek eleget 
tenni. A lelkiismeret elhallgattatásának meghatározó szerepe van 

a közeli, fontos kapcsolatok esetében az erőszak instrumentális 
jellegének megőrzésében. 

 Ganley  és Schechter  (1996)  elmagyarázzák, hogy hogyan 
működik az, hogy a bántalmazók eleve úgy lépnek bele egy 
párkapcsolatba, hogy bizonyos előzetes elképzeléseik vannak arról, 
hogy ki a “fej” vagy az “úr”, aki a döntéseket hozza, és hogy hogyan 

tudnának a kapcsolatban domináns pozícióba jutni, hogyan tudnák 
a másik fél engedelmességét biztosítani. Ezek a magatartások és 
elképzelések határozzák meg, inkább, mint a bántalmazott 
magatartása, hogy valaki erőszakosan viselkedik-e, és milyen 
mértékben teszi ezt. 

A partner kontrollálására és dominálására szolgáló 

stratégiák szempontjából a férfiaknak az alábbi elvárásaik vannak 
(Appelt et al., 2000, Paymar, Barnes, 2006): 

 A férfi tulajdonosként, úrként viselkedik – kényszerít,
kötelez, és ez összekapcsolódik a nő “megbüntetésének”
szándékával;

 Féltékenység;
 A háztartással és a család, a pár anyagi erőforrásaihoz való



69 

hozzáféréssel kapcsolatos követelések és elvárások; 
 Szexuális követelések;
 A gyermekek nevelése a hagyományos patriarhális

világnézet és elvek szerint történjen.
A fenti elvárásoknak köze van a férfiaknak a partnerükkel 
kapcsolatos egyes félelmeihez: 

 Hogy a partner elhagyja – akár egy rövid időre is, hogy
független szellemű partnere legyen;

 Hogy a partner más férfival létesít szexuális kapcsolatot;
 Hogy “gyengén” teljesít szexuálisan;
 Hogy dominálja a partnere;
 Hogy megalázzák.

A partner kényszerítésének és kontrollálásának taktikái 
Az elvárt hatás szerint a partner kényszerítését és 

kontrollálását célzó viselkedésmintákat az alábbiak szerint 
csoportosították (Appelt, Kaselitz,  Logar, 2000, Iwi, Todd, 2000): 

• A partner elszigetelése

Például: kritizálja a partner környezetéből a számára fontos 

személyeket, hogy eltántorítsa őt attól, hogy ezeket a 
kapcsolatokat megőrizze; ellenségesen viselkedik a partner 
barátaival vagy rokonaival szemben, és így ezek vagy 
távolmaradásra kényszerülnek, vagy maguk választják azt, hogy 
távol maradjanak; korlátozza a partner telefonhasználatát, 
félbeszakítja beszélgetéseit; eltántorítja vagy egyenesen eltiltja 

attól, hogy kimenjen a házból; folyamatosan ellenőrzi, hogy a 
partner hol van, és kivel van, majd azzal vádolja, hogy megcsalja, 
féltékeny a partner barátnőire is, stb. 
• A partner megbénítása és kifárasztása

Például: ellenőrzi, hogy kivel van, mit csinál, folyton hívogatja, 

olyan feladatlistát ad ki neki, amit nem lehet – vagy csak nagy 
erőfeszítések árán lehet – teljesíteni a rendelkezésre álló időben, 
túlzott, indokolatlan kérései vannak, felkelti álmából különböző 

követelésekkel, kritizálja, hogy lusta, érdektelen, stb. 
• Becsmérlés, lebecsülés

Például: megalázó, sértő szavakkal és kifejezésekkel illeti ; 

megállapítja, és állítja, hogy „semmit se tudsz rendesen 
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megcsinálni”, vagy hogy „ezt még … gyakrabban ... jobban ... 
gyorsabban... is meg tudtad volna csinálni”; a kinézetére tett 
megjegyzésekkel aláássa az énképét: „nézd meg, hogy nézel ki”… 
ugyanígy a szexualitásával kapcsolatban is; hogy „semmire se 
vagy jó, ... nélkülem nem érsz semmit”, vagy hogy nélküle nem 

boldogulna, hogy csapnivaló feleség, gazdaasszony, anya, nő és 
sok más hasonló megnyilvánulás, amellyel a nőt arra vezeti rá, 
hogy azt higgye ő minden erénynek, erőforrásnak, értéknek híjával 
van, és csak a férfi révén van neki is értéke. 

• Indokolatlan követelések, jelentéktelen dolgokban nagy

elvárások megfogalmazása 

Például: határozottan fenntartja, hogy a törülközőket bizonyos 
módon kell összehajtogatni, hogy a cipők talpát alaposan meg kell 
tisztítani, a mosogatást bizonyos módon kell végezni, a ruhákat 
csak bizonyos módon kell mosni vagy x-szer kell öblíteni, és a 
szekrénybe csak bizonyos módon betenni. 

• Megfélemlítés és fenyegetés

Például: tárgyak tönkretevése, olyan fenyegetések, mint hogy 
“bárhova mész is, megtalállak”, a ház körüli állatok kínzása, 
késsel vagy más veszélyes tárggyal tett fenyegető gesztusok, 
amelyek az erőfitogtatást szolgálják. 
• Gazdasági kontroll gyakorlása

Például: a nő jövedelmének kontrollálása, elveszi a pénzét, a 

fizetését; a nő nem férhet hozzá a bankszámlához; kényszeríti, 
hogy a rokonoktól, a szomszédoktól pénzt kérjen; korlátozza a nő 

vásárlási szándékát, akkor is, ha az a gyermekeknek vagy a 
háztartásban szükséges dolgokat elégítené ki. 
• Időszakos barátságos és/vagy gyöngéd gesztusok

Például: váratlan ajándékok – virág vagy más a nők által kedvelt 
tárgy; apró szívességek – bevásárol helyette, foglalkozik a 
gyermekekkel – elviszi őket a parkba, filmet nézni; meglepi egy 
kirándulással vagy baráti vagy rokoni látogatással. 

• Torz szemlélet kialakítása

Például: az üzeneteket, amelyek azt sugallják, hogy: „nélkülem 

egy nagy nulla (lennél) vagy” vagy éppen hogy “nem vagy jó 
semmire” a bántalmazott magáévá teszi, és belső hangjává válik, 
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önmagát kezdi hibáztatni, önmagának tesz szemrehányást; azokat 
az állításokat, amelyekkel a bántalmazó megindokolja 
cselekedeteit a partner átveszi, és lassan maga is azt kezdi hinni, 
és hangoztatni, hogy a „férfi féltékenysége szeretetének egyik 
jele”, „azért ver, mert törődik velem”, „ha nem verne meg, 

valószínűleg azért lenne, mert már nem szeret” stb. 

A Minnesota-i Duluthban a Családon Belüli Erőszak 
Megelőzésére Szolgáló Program keretében dolgozták ki a Hatalom és 

Kontroll Kerekét (http://www.theduluthmodel.org), amely 
bemutatja, hogy milyen módon lehet megszerezni és megtartani 
a hatalmat és a kontrollt egy párkapcsolatban. Ez a model 
magában foglalja úgy az erőszaknak a nők által megtapasztalt 
módjait, mint azon férfiak beszámolóit, akik részt vettek a 
bántalmazók átnevelő programjaiban, és alapelemmé vált az 

intim partnerek közötti erőszak természetének és dinamikájának 
megértését illetően. Az erőszakkerék 8 szelete tartalmazza 
azokat a cselekedeteket és taktikákat, amelyek a 
párkapcsolatokban használt kényszerítő és kontrolláló 
viselkedésmintákat alkotják, önmagukban vagy testi és 
szexuális bántalmazással kiegészítve. Hiszen vannak a 

párkapcsolati erőszaknak olyan esetei is, ahol a nőt nem éri testi 
vagy szexuális bántalmazás.  

A nőkkel szemben alkalmazva, a testi bántalmazás az erőszak 
legegyértelműbb megnyilvánulása, amely növeli a többi, nem testi 
jellegű erőszakformának a hatását. 

http://www.theduluthmodel.org/


2. ábra A Hatalom és Kontroll Kereke (a Domestic Abuse Prevention

Program nyomán, Home of Duluth Model) 

4.3. Az erőszak körforgása 

A nőknek különböző reakciójuk van a családon belüli erőszakra: 
egyesek azonnal kilépnek a párkapcsolatból az első erőszakosság 
után, mások, bár szenvednek, benne maradnak a helyzetben, ismét 
mások elhagyják az erőszakos férfit, hogy aztán visszatérjenek 
hozzá, és ezt többször is megismétlik. 1979-ben Lenore E. Walker – 
alapműnek számító könyvében, amelynek címe „The Battered 
Woman” – 4 különálló fázist 
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egyfajta körforgásává” állnak össze: 
1. A feszültség felhalmozódása, amikor a nő érzi, hogy valami nincs
rendben, és igyekszik a partner kedvében járni; 
2. Az akutt erőszakos megnyilvánulás;
3. A megbékülés – a férfinek félelmei vagy lelkiismeretfurdalásai
vannak, és igyekszik kibékülni a nővel; 
4. Nyugalmi állapot – amelyet mézesheteknek is neveznek.

Walker arra a következtetésre jutott, hogy ezek a szakaszok 
különböznek időtartalmukban és intenzitásukban; ezért nehéz előre 
megmondani, hogy a bántalmazó és a bántalmazott mennyi ideig 
maradnak valamelyik fázisban, illetve az egyes ciklusok időtartamát 
is nehéz előre megmondani (Appelt et al.,  2000). 

Idővel az erőszak körforgásának megjelentek más változatai 

is, amelyek több vagy kevesebb szakaszt határoztak meg, de 
igazából ugyanazt az ismétlődő folyamatot írták le a bántalmazó és 
bántalmazott kapcsolatában. Például Iluţ (2005)  három szakaszt 
említ – a feszültség felgyülemlését, a kirobbanást és a 

“mézesheteket”. 
Létezik az erőszak korforgásának egy hat fázisos leírása is 

(JSI Kutatási és Oktatási Intézet, 2007, Rujoiu, 2010), amely segít 

megérteni a bántalmazó és a bántalmazott viselkedését (3. ábra). 
Íme: 

1. A robbanás fázisa: megtörténik az erőszakos magatartás (verés);
az erőszak megnyilvánulása idővel erősödhet. 
2. A lelkiismeretfurdalás fázisa: ebben a fázisban a bántalmazó
szégyelli magát, vagy hibásnak érzi magát a megtörtént erőszakos 
cselekedetért. Általában nem vállalja fel a felelősséget erőszakos 
magatartásáért, hanem azt állítja, hogy a bántalmazott provokálta, vagy 
nem tudta mit csinált, mert alkoholt fogyasztott. Megígéri, hogy nem 
fog többé előfordulni.  
3. A követés fázisa: ha a bántalmazott elhagyja a bántalmazót
azonnal az erőszakos cselekedet után, a bántalmazó mindent meg fog 
tenni, hogy “megnyerje” a jóindulatát, hogy elaltassa éberségét 
ajándékokkal, kifogástalan viselkedéssel, figyelmes, szerető 
magatartással. A másik változat az, amikor a bántalmazó azt állítja, 
hogy a bántalmazott nélkül tehetetlen, vagy azzal fenyegetőzik, hogy  
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fenyegetőzik, hogy öngyilkos lesz. 
4. A nyugalom fázisa (a „mézeshetek”): ez a hamis nyugalom

állapota, amikor a bántalmazó jobban kommunikál, és 
figyelmesebb a bántalmazottal, és ő azt kezdi remélni, hogy a 
bántalmazó megváltozott. Ha kibékülnek, rendszerint egyikük 
sem akar emlékezni az erőszakoskodás után érzett fájdalomra. 
Sajnos, az esetek többségében a körforgás előlről kezdődik 
mindaddig, míg a bántalmazott teljesen elveszti az önbizalmát, 
és a saját érzelmeibe és ítéleteibe vetett bizalmát. 

5. A várakozás fázisa:  a bántalmazott úgy érzi a bántalmazó
ismét hatalmat gyakorol fölötte, mivel ez kontrollálja, és mivel 
megingott a bizalma saját erejében, és gyengült az önértékelése. 

6. Az aggresszió felgyülemlésének fázisa:  a bántalmazóban
ismét felgyülemlik a feszültség, amelyet különböző tényezőkre
ken: munkahelyi stressz, családi kötelezettségek, stb.
Viselkedése egyre erőszakosabb, és nem hat rá, hogy a
környezete próbálja megnyugtatni. Ilyen fázison átmennek azok
a párok is, akiknél nincs jelen a családon belüli erőszak, de ahol
ez megvan, azok visszatérnek az 1. fázisba.

6. AZ

AGGRESS

ZIÓ 

FELGYÜL

EMLÉSÉN

EK FÁZIS 

5. A

VÁRAKOZÁ

S FÁZISA 

1. A

ROBBANÁ

S FÁZISA 

4. AZ 
  ERŐSZAK 

KÖRFORGÁS 
A 

  A  
  MÉZESHETEK 

 FÁZISA

2. A

 LELKIISMERETFURD 

  ALÁS FÁZISA 

3. A

KÖVETÉS 

FÁZISA 

3. ábra A családon belüli erőszak körforgása (JSI, 2007)
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Az erőszakot elkövető személy szempontjából nézve ez a 
körforgás így néz ki (Iwi, Todd, 2000): 

A bántalmazás kezdete – az aggresszióval levezetendő feszültség 

felgyülemlése 
A kontrolláló viselkedés és a megfélemlítő taktikák 

kezdeményezésében tetten érhető a próbálkozás, hogy a nőt rábírja 
az ő elvárásainak kielégítésére, a partnertől megkövetelt 
szolgáltatások és engedelmes magatartás nyújtására. A várakozás, a 
frusztráció és az elégedetlenség egyre nagyobb feszültséget kelt, és 
a Alternatívák az erőszakra programban részt vevő férfiak nagy 
részének elmondása szerint ekkor bekövetkezik egy pilanat, amikor 

kezdik lesni, hogy mikor adódik egy olyan helyzet, ami “lángra 
lobbantja” a feszültséglevezetést, a lelki nyomás alóli 
felszabadulást célzó erőszakos magatartást (Iwi, Todd, 2000, Pence, 
1996). Ez tulajdonképpen a feszültség felgyülemlése szakasznak 
felel meg az erőszak körforgásából. 

Az erőszak bevetésének döntése – az erőszakos magatartás 

pillanata 
Az Egészségügyi Világszervezet - Világjelentése az erőszak 

és egészség kapcsolatáról (WHO, 2002) bemutatja fejlett és 
fejlődésben levő országokban végzett tanulmányok adatai alapján 
azokat a helyzeteket, amelyek kirobbanthatják az nők iránti 
erőszakot a párkapcsolatban. Az alábbiakat említi a jelentés: 
engedetlenség, visszaszólás, nincs kész időben az étel, elmegy 

otthonról a férfi engedélye nélkül, pénzzel vagy más nőkkel 
kapcsolatos kérdéseket tesz fel a férfinak, megtagadja a szeretkezést, 
a férfi a nőről azt gyanítja, hogy hűtlenkedik, stb. 

Az erőszak bevetése mindig egy döntés. Ahhoz, hogy egy 
férfi erőszakot alkalmazzon partnerével szemben, előbb el kell 
zárkóznia az iránta érzett szeretettől, és annak tudatától, hogy a nő 

olyan lény, aki fájdalmat és érzelmeket képes átélni. Ez 
megtörténhet egy bizonyos idő elteltével és egy olyan folyamat 
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során, amikor a nőről alkotott képe az irányba módosul, hogy nem 
látja már őt emberi lénynek, vagy amikor úgy módosul a 
kapcsolatuk, hogy a férfi a nőben elkezdi a saját akarata és érdekei 
érvényesítésének akadályát, ellenséget látni. Az erőszakos, 
bántalmazó férfi a partneréről olyan képet alkot, amelyben 

lekicsinyíti őt, és eltárgyiasítja – néha “buta, hülye, tehén, kurva, 
bolond”-nak látja és bélyegzi, máskor “rossz, boszorkány, 
manipulatív kígyó”-nak, stb. Ezekkel a nevekkel veszekedés közben 
is illetheti a nőt, de az erőszakos   megnyilvánulások során mindig 
jelen vannak. 

Az erőszak állandósulása a kapcsolatban 

Az első fizikai erőszakot alkalmazó megnyilvánulás után a 
bántalmazott az előzetes félelmeiből ideiglenesen fellélegzik, majd 
azonnal hatalmas szomorúság keríti hatalmába. Amikor egyszer 
átélte a bántalmazást, tudja már, hogy soha többet nem fogja 
biztonságban érezni magát partnere mellett. Az elszigetelés 

bonyolítja a bántalmazás hatásait, és kikezdi a bántalmazott 
önértékelését és önbecsülését. Beáll egy ördögi kör, amelyet a 
kétértelműség és a kapcsolatban maradás és kilépés közötti 
ingadozás éltet. 

Másrészt a bántalmazó lelkiismeretfurdalással, bánkódással, 
a bűntudat érzéseivel kell, szembenézzen, amelyek az első erőszakos 

megnyilvánulások után erősebbek, és védekezési 
mechanizmusokhoz folyamodik vagy kialakítja azokat – igyekszik 
ezt a fázist elkerülni vagy lerövidíteni, igazolásokat gyárt magának, 
amelyek segítsenek, hogy jól érezze magát a bántalmazó és 
erőszakos megnyilvánulásokkal kapcsolatban. Minden bántalmazó 
sajátos védelmi mintázatot fejleszt ki – tagadás, a következmények 

lekicsinylése, a partner becsmérlése, stb. 

A partnerrel való kapcsolat fenntartásának taktikái 
A bántalmazó egyik legerősebb félelme az, hogy a partner 

kiszabadul az ő kontrollja alól. Emiatt az elmenés, a kapcsolat 
lezárása különösen veszélyes a nőre nézve. 
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 A bántalmazók maguk is függőséget alakítanak ki 
partnerükkel szemben, az úgy nevezett “rejtett függőséget” (Dutton,  
2007). A bántalamzó férfi számára annak, hogy hagyja elmenni a 
nőt olyan jelentései vannak, amelyek bekövetkezte ellen hevesen 
tiltakozik: vagy fél, hogy elhagyják, vagy ez azt jelentené számára, 

hogy a nő győzőtt, illetve hogy övé az utolsó szó. Az erőszakosságát 
alátámasztó szerkezetet, a viselkedését igazoló mentális 
konstrukciókat, azt, ahogy érez és megél dolgokat, a nőre, a 
kapcsolatukra gyártott sablonokat, amelyek felépítésébe lehet, hogy 
már éveket ölt, az összeomlás fenyegeti. A férfiak beláthatatlanul 
messze tudnak elmenni az őket elhagyó nő követésével és 

visszahozásával, hogy aztán megbüntessék, amiért volt olyan 
merész, és elment. Felhasználhatják a gyermekeket, azzal 
fenyegetőzve, hogy elveszik őket, és nem engedik őket az anyjukkal 
lenni. Ez pedig a nők egy nagy félelme, ami megbénítja őket, és 
megakadályozza, hogy kilépjenek a bántalmazó kapcsolatokból.   

Egy másik taktika, ami arra szolgál, hogy a partner ne 

hagyja el a kapcsolatot, azokból a barátságos cselekedetekből, 
gesztusokból áll, amelyek hamis nyugalmi állapotot hoznak 
létre.  Ilyenkor a bántalmazó jobban kommunikál, és figyelmesebb 
a bántalmazottal, a bántalmazott abbéli reményét táplálja, hogy 
megváltozott. Az erőszakos megnyilvánulások közötti időszakot 
rendszerint normalitás jellemzi, és a bántalmazó elfogadható 

viselkedése.  
Az elmélet a pozitív és negatív megnyilvánulások ezen 

váltakozását részleges vagy időszakos támogatásnak nevezi. Dutton 
(2007) kimutatja, hogy a legtöbb esetben ez a helyzet olyan 
viselkedésmintákat alakít ki, amelyeknek a bántalmazottnak a 
bántalmazó iránti erőteljes érzelmi alapú ragaszkodásához van 

közük, amit rendkívül nehéz megváltoztatni.  

 

A partnerrel szembeni viselkedés igazolásának mechanizmusai 
A Duluth-modell keretében kidolgozott Hatalom és Kontroll 

Kerék egyik szelete arra vonatkozik, hogy a bántalmazók, hogyan 
gyakorolják a pszichológiai értelemben vett önvédelmet, 
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eltávolodva tetteik valóságától – minimalizálják az erőszak 
súlyosságát, gyakoriságát, jelentőségét; tagadnak; mást okolnak, 
azaz saját tetteikért másokat tesznek felelőssé. Pédául (Iwi, Todd, 
2000): 

Minimalizálják az erőszakos cselekedetek jelentőségét: 

“Igazából én nem is vagyok aggresszív, erőszakos, mert soha nem 
használtam fegyvert”; minimalizálják tetteik súlyosságát: “Egyszer 
fordult elő… mi olyan nagy dolog?!” “Nem is fájt semmije, hogy 
ütöttem volna meg?!” 
• Tagadják a problémát: „Nem emlékszem, hogy én ilyesmit

tettem volna“, „Hogy lennék én erőszakos? Szó sincs róla, soha
nem ütnék nőhöz …„Nem kell mindent elhinni, amit mond…
elmondom én, hogy volt…”.

• A felelősséget külső tényezőkre hárítják:

- az alkoholra: „Részeg voltam, azt se tudtam, mit csinálok”,
„Mind a ketten ittunk, és egy kicsit összekaptunk” , 

-    a szélsőséges érzelmekre: „Olyan dühös voltam, hogy 

vöröset láttam”. 

• Felhozzák azokat a vallási elveket, amelyek a férfi pozícióját, mint
a család “fejét”, „tartóoszlopát” támogatják, ő tehát nem tesz
mást, mint tiszteletben tartja a törvényt, a hagyományokat.

• A bántalmazottat becsmérli, okolja: „Tudja jól, hogy nem
szeretem, ha így beszél velem… vagy … (nem) csinálja”. 
• Megtagadja a bántalmazott emberi mivoltát: „Egy nyomorult,
kurva, buta liba, tehén” stb. 

A tagadás vonatkozhat magára az  erőszakoskodásra, annak 
súlyosságára, a   felelősség   áthárítására saját  viselkedése  miatt, a 
bántalmazó és erőszakos megnyilvánulásokra vagy annak 
lehetőségére, hogy ezek megismétlődhetnek; ha a bántalmazó 

mégis elismeri tetteit, olyan indokokat keres, amivel igazolhatja 
magát (Appelt et al., 2000). A bántalmazás felelősségének 
felvállalását viselkedésminták széles köre akadályozza – a 
felháborodástól, a büszkeségen, a versengésen át, a felelősségre 
vonás, a kritizálás, az érzelmek kimutatásának félelméig, egyes 
esetekben akár a kialakult helyzetért érzett szégyenérzetig (Salter, 
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McMaster, akiket Appelt et al., 2000 idéz). 

4.4. A bántalmazott viselkedésmintái 
A sérült lelkivilágból fakadó ragaszkodás és a Stockholm-

szindróma 
 A szakirodalomban a bántalmazott viselkedését a Stockholm-

szindrómával hozzák kapcsolatba (Appelt et al., 2000). 
Megfigyelték, hogy az erőszakos bántalmazás áldozatai hasonlóan 
viselkednek a megkínzottakhoz, a háborús áldozatokhoz és 
túszokhoz. A megnevezés azokhoz a kutatásokhoz kapcsolódik, 
amelyeket pszichológusok végeztek, akik egy stockholmi 
bankrablás során túszul ejtett alkalmazottak esetében az ezekre a 
történtek által gyakorolt pszichológiai hatást vizsgálták. Az 
erőszaknak a túszoknál, illetve a bántalmazott nőknél az érzelmi, 
pszichikai és viselkedésbeli reakciókra gyakorolt hatásai közötti 
hasonlóságok az alábbiakra vonatkoznak: a bántalmazó hatalmi 
stratégiái, a bántalmazó neme, az aktív túlélési stratégiák, a 
bántalmazottak kontraproduktív reakciója és a túlélés, mint 
sikerélmény (Graham, Rawlings, Rimini, 1988). 

A Stockholm-szindróma az alábbi feltételek mellett jelenik meg: 
1. A bántalmazott élete veszélyben van, illetve életét komoly

veszély fenyegeti;

2. A bántalmazott nem tud elmenekülni, vagy azt hiszi, hogy
nincs menekvés – fogolynak érzi magát a kapcsolatban,
mintha túszul ejtették volna;

3. Időnként a bántalmazó barátságosan viselkedik vele – az
erőszakos megnyilvánulások jóindulatot tükröző
gesztusokkal váltakoznak;

4. A bántalmazott el van zárkózva, el van szigetelve a
külvilágtól, és nincs semmiféle támasza.

Ennek következtében a bántalmazott felfogása eltorzul, átveszi 

a bántalmazó nézőpontját, azonosul vele, sőt odáig is eljuthat, hogy 
pártját fogja (Appelt et al., 2000). 

A Stockholm-szindróma a sorozatosan sérülő, 

párkapcsolatukban terrorizált nőknél, valamint a bántalmazott vagy 
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bántalmazást látó vagy a közvetlenül vagy közvetetten erőszak 
fenyegette gyermekeknél alakul ki. Az olyan stratégiák 
következtében, mint az elszigetelés és a növekvő mértékű 
függőség, a bántalmazott nők egyre inkább ragaszkodnak, 
kétségbeesetten kapaszkodnak az egyetlen kapcsolatba, amelyik 
még megmaradt: a bántalmazójukkal való kapcsolat. Ennek a 
sérült lelkivilágból fakadó ragaszkodásnak a hatására a nők oda 
jutnak, hogy feladják saját érdekeiket, szükségleteiket és 
véleményüket, amelyet így a bántalmazó egyre jobban tud 
befolyásolni és/vagy kontrollálni. A bántalmazottak eljuthatnak 
addig az engedelmességben (például szexuális erőszak esetében), 
hogy saját akaratuk egyszerűen megsemmisül. A nőben már csak 
az szíthatja fel a megküzdés iránti vágyat, ha a bántalmazó a 
gyermekeivel is erőszakoskodik, vagy azzal fenyegetőzik, hogy 
bántja őket.  Ha a bántalmazás hosszabb ideig tart, a legtöbb nő 
nem fogja tudni sokáig megvédeni gyermekeit. Teljesen 
csüggedten, tehetetlenül és reményvesztetten feladják. Egyesek 
öngyilkosságot kísérelnek meg.  

Az erőszakos magatartás kiváltotta reakciók – 
védekezés, szembeszállás, beletörődés 

Mivel szeretnék biztosítani túlélésüket, és megelőzni a még 
súlyosabb erőszakot, a bántalmazottak olyan stratégiákat dolgoznak 
ki, amelyek a helyzet megváltoztatását célozzák, vagy legalább azt, 
hogy minél kevesebb káros következménnyel éljék túl, bírják ki a 

helyzetet (Iwi,  Todd,  2000,  Appelt,  Kaselitz, Logar, 2004). Ezek 
a  megküzdő stratégiák foglalkozhatnak: 

• a problémával - arra törekednek, hogy a helyzet 
gyakorlatilag megváltozzon (pl.: különválás), és azon dolgoznak, 
hogy a problémát rendező megoldásokat találjanak, céljuk az 
ebben a helyzetben, hogy valahogy leállítsák a bántalmazást; 
• a megélt érzelmekkel - úgy igyekszenek alkalmazkodni a

helyzethez, hogy magukban feldolgozzák azt, hogy csökkentsék az 
érzelmi hatást, és megőrizzék pszichikai egyensúlyukat és 
működőképességüket, ezt általában önvédelmi mechanizmusokkal 
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teszik: lekicsnyilik a helyzet súlyosságát, reménykednek, hogy a 
bántalmazó megváltozik, magukat vádolják. 

A legtöbb esetben a bántalmazott mindkét stratégiát 

alkalmazza egyszerre vagy felváltva. 

Ha a bántalmazó az áldozatot sorozatosan szóbelileg 

bántalmazza, az első szakaszban a bántalmazott az érzelmeire fog 
koncentrálni, mivel alkalmazkodni szeretne a helyzethez (“biztos én 
túlzom el a dolgokat, nem kéne mindent felvennem … nem nagy 
dolog … ilyesmi minden kapcsolatban előfordul …?”), ugyanakkor 
készülve arra, hogy megoldja a problémát. 

 Ha a nők igazán megrémülnek attól, hogy saját életüket vagy 
gyermekeik életét veszély fenyegeti, visszatámadhatnak testileg is.  
Ha megsebzik a bántalmazót, felmerül annak a kockázata, hogy az 
még erőszakosabb lesz, és azzal reagál, hogy bepereli a nőt testi 
sértésért, ugyanis a férfiak kevésbé tartózkodók, mint a nők, ha arról 
van szó, hogy bírósági panaszt tegyenek jogaik megsértése miatt. 

Néha előfordul, hogy a nő, védekezés közben, halálra sebzi 
bántalmazóját. Az amerikai kutatások, amiket az után végeztek, 
hogy elkezdtek működni a segélyprogramok, rámutatnak, hogy ha 
a bántalmazott megöli bántalmazóját, ez annak egyik jele, hogy 
nem kapott külső támogatást (Pence, 1996). Amióta az Egyesült 
Államokban megnyíltak a bántalmazott nők számára fenntartott 

menhelyek – a ’80-as évek óta, csökkent a bántalmazottak által 
megölt férfiak száma, de nem csökkent az erőszakoskodó férfiak 
által megölt nők száma. 

Vannak olyan tanulmányok is, amelyek azt mutatták ki, hogy 

a nőknek több időre van szükségük, és tehát több erőszakoskodást 
kell, átéljenek ahhoz, hogy úgy döntsenek, hogy kilépnek a 
kapcsolatból, átlagban ez az idő 6 év (Ellsberg idézi WHO, 2002). 
A szakirodalom rámutatott, hogy azok a nők, akik bántalmazó 
kapcsolatban élnek, csak abban a pillanatban döntenek úgy, hogy 

tesznek valamit azért, hogy kilépjenek ebből a helyzetből, amikor 
megértik, hogy milyen veszély fenyegeti a gyermekeiket, hogy az, 
ami a gyermekekkel történik, hasonló vagy még nagyobb kárt okoz 
nekik, mint amit ők maguk elszenvednek. Úgy tűnik, hogy saját 



82 

rossz helyzetük nem sarkallja őket önvédelemre, és emiatt 
legtöbbször benne maradnak a bántalmazó kapcsolatban (Muntean, 
2003). 

4.5. Az erőszak formái a párkapcsolatban 
Amikor a partnerrel szemben gyakorolt erőszakról beszélünk 

a párkapcsolatban, nem egy esetleges dühkitörésről, egy egyedi 
eseményről van szó, hanem idővel megismétlődő, többször is 
megeső cselekedet- és hatáshalmazról. Bizonyos esetekben a 
bántalmazó egyetlen módon támad, akár szavakkal, akár testileg, 

akár lelkileg vagy szexuálisan; máskor formák, cselekedetek, 
cselekvések keverékét alkalmazza, például, sért, megzsarol, 
fenyeget és végül üt. A bántalmazási sémát alkotó összes 
bántalmazó, kényszerítő és kontrolláló elem összefügg és 
felerősítik egymás hatását, és ez nagy hatással van a partner érzelmi 
és fizikai állapotára, mert ő a taktikák és támadások teljes 

arzenáljára reagál. 
A bántalmazottakkal foglalkozó szakszolgáltatást nyújtó 

szervezetek dolgozóinak készített első oktatóanyagok alapjául a 
menhelyeken és tanácsadói központokban megsegített bántalmazott 
nőkkel folytatott munka során összegyűjtött információk álltak. A 
bántalmazott nők konkrét beszámolói arról, hogy hogyan bántották, 

támadták meg testileg, szexuálisan és érzelmileg őket vezetett a 
továbbiakban bemutatott cselekvésosztályok kialakításához 
(Appelt et al., 2000): 

A fizikai erőszak körébe tartoznak az alábbi és alábbiakhoz 

hasonló viselkedésformák: 

• lökdösés, taszigálás, szűk helyekre begyömöszölés, ágyra

dobás, falhoz ütés, padlóhoz verés, megfogás és megrázás
valamilyen testrésztől fogva, hajától vagy ruhájától fogva;

• megpofozás, kézzel és/vagy tenyérrel megütés;
• ököllel vagy tárgyakkal megütés, lábbal rugás;

• megégetés vagy leforrázás; haj megtépése vagy hajától fogva
vonszolás; 
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•   megfojtás, vízbe fojtás, éles tárgyakkal, vágóeszközökkel, 
fegyverrel való megsebzés; 

•   a számára fontos tárgyak (ruhák, fényképek, könyvek, stb.) 
tönkretétele. 

 

A szexuális erőszak körébe tartoznak az alábbi cselekedetek: 

•  brutálisan végzett szexuális aktusok, szexuális aktusra 
kényszerítés; 

•  túlzottan követeli a szexuális aktust vagy elvárja, hogy a nő 
rendelkezésre álljon, amikor és ahányszor csak a férfi 
szeretkezni akar („ez a kötelességed”, „ha itt nem kapom meg, 

amit akarok, máshol fogom keresni”); 

•  szexuális aktus közben megsebzi a nőt; 

•   nyomást gyakorol a nőre, hogy az szeretkezzen vele amikor 
beteg, fizikailag kimerült, testi bántalmazás után, stb. vagy 
megharagszik és megbünteti, ha a nő megtagadja a szexuális 

aktust; 

•  arra kényszeríti, hogy olyan ruhákat viseljen, amiket a nő nem  
akar viselni 

 szexuális utalást vagy tartalmat hordozó becsmérlő  
megjegyzéseket tesz a nőre; 

•  kényszeríti arra, hogy pornográfiát nézzen, vagy hogy pornográf 

jeleneteket utánozzon; 

• féltékeny, azzal vádolja, hogy más férfiakkal van kapcsolata, 
más férfiakkal flörtöl vagy találkozgat; azzal vádolja, hogy úgy 
öltözik és viselkedik, hogy más férfiaknak vonzó legyen; 

•   kihasználja azt, hogya a nőnek is szexuális múltja van, és 
lekurvázza; 

•  arra kényszeríti, hogy különböző okokból más férfiakkal 
szeretkezzen. 

Nem fizikai jellegű erőszak: 

Sok olyan megnyilvánulás van, ami nem számít fizikai 
támadásnak, ahol nem a fizikai erőszakot használják, de aminek az a 
hatása, hogy gyengítik annak a személynek az akaratát, akivel 

szemben elkövetik, kényszerítik arra, hogy feladja saját utait, és 
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engedelmeskedjen az elnyomó kérésének, érdekeinek, 
követeléseinek. Ezeket az alábbi osztályokba sorolhatjuk: 

Szóbeli erőszak: káromkodik rá, megalázza, megsérti és 
kigúnyolja, ordít, kiabál, rákiált; mindent megkritizál, amit tesz, 
hangoztatja, hogy nem tud se jó anya, se jó feleség lenni, semi hasznát 

nem lehet venni egyetlen szerepében sem, nem jó semmire. A szóbeli 
bántalmazást fenyegetés, megfélemlítés, fenyegető gesztusok és/vagy 
fizikai erőszak alkalmazása erősíti meg; azzal fenyegetőzik, hogy 
megsebzi őt, a gyermekeit, a családját, a barátait; azzal fenyegetőzik, 
hogy elveszi tőle a gyermekeit; azzal fenyegetőzik, hogy öngyilkos 
lesz, vagy megöli a nőt, ha az elhagyja, elmegy; megijeszti, 

megfélemlíti azzal, hogy bizonyos módon néz rá, vagy azzal, hogy 
elállja az útját. 
• Érzelmi erőszak: megtiltja, megakadályozza, hogy kifejezze az
érzelmeit, főleg a haragját, lebutázza vagy azt érezteti vele, hogy 
buta,kötekedik felhasználva a nő kevésbé előnyös oldalait (hogy 
kövér, vagy sovány, csúnya, ápolatlan, stb.). 

• Pszichikai erőszak: elhiteti vele, hogy a nő bolond, mentális
játszmákat játszik vele; tagadja vagy lekicsinyli a neki okozott 
fájdalmat; apró részletek miatt veszekszik vele; kiszámíthatatlanul 
viselkedik, és ezzel összezavarja; szolgaként viselkedik vele; azt 

akarja, hogy a megtörtént erőszakoskodást felejtsék el, és kezdék újra 
a kapcsolatot; megpróbálja megakadályozni azt, hogy kimenjen a 
házból; féltékeny lesz, ha a nő más férfiakkal is szóba áll; 
megpróbálja megakadályozni, hogy dolgozzon vagy tanuljon; 
megakadályozza abban, hogy a telefont vagy az autót használja; a 
gyermekeket arra használja, hogy hozzáférkőzzön; nem 

kommunikál, nem beszél, morcosan ül, a hallgatást használja 
eszközként, hogy megkapja, amit akar; kihasználja a gyermekekkel 
kapcsolatos láthatási jogát arra, hogy a nőt zaklassa; bántalmazza a 
gyermekeket a nő kontrollálása céljából; nem engedi kilépni a 
kapcsolatból, követi, zaklatja. 

A gazdasági erőszak körébe az alábbi viselkedésformák 

tartoznak: 
• a partner megkérdezése nélkül hoz meg a közös jövedelmet és
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javakat érintő döntéseket; 
• arra kényszeríti, hogy pénzt kérjen tőle, hogy könyörögjön,
hogy pénzt adjon neki; 
• ellopja a pénzét, kölcsönt vesz fel a nevében;
• a közös pénzt nem osztja el méltányosan.

Kockázati tényezők az erőszakos magatartás tekintetében 
(Iwi, Todd, 2000, WHO, 2002, 2013, Heise, 2011) 

Az erőszakos magatartás 

előzményei és jellemzői  
További releváns 

magatartásformák 

Követett már el erőszakos 

cselekedeteket, amiknek 

súlyos, orvosi beavatkozást 

igénylő következményei 

voltak 

- Fojtogatáshoz folyamodott 

- Fegyverhasználattal fenyeget 

- Partnerét azzal fenyegeti, 

hogy megöli 

-  Függőség 

-  alkohol, orvosságok, drog 

-  Általános agresszív 

megnyilvánulás a házban és 

azon kívül 

- -Ongyilkossági kockázat vagy 

öngyilkossággal való 

fenyegetőzés – a közelmúltban 

vagy jelenleg 

- Erőszakos volt a partnerével, 

amikor az terhes volt 

- Szexuálisan erőszakos – 

megerőszakolta a partnerét 

Más családtagokkal szemben 

is erőszakosan lépett fel 

-      Gyakoribbak az erőszakos 

cselekedetek 

-      Súlyosbodik az erőszak 

Stresszes élethelyzetek, 

a közelmúltban vagy jelenleg 

-  Súlyos bántalmazás a 

gyermekkori családjában 

-  Munkanélküliség 

-  Nincs lakhelye 

-  Más stresszes események 

Az erőszakkal kapcsolatos 

hozzáállása 

-      A partnert hibáztatja 

- Lekicsinyli vagy tagadja az 

Psizchiátriai előzmények 

-  Elmezavar  

Antiszociális személyiségzavar 

Körülmények 

-      Fenntartja a kapcsolatot a 

partnerével 

A partnere megpróbálja 

elhagyni, vagy a 

közelmúltban hagyta el 

- Jelenleg el van szigetelve 

a támogató rendszerektől 

Lelkiállapot 

- Az az érzése, hogy nincs 

már vesztenivalója – 

„menjen mindenki a 

fenébe…” 

-  Növekvő düh és 

ellenségesség 

-  Növekvő düh és 
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elkövetett erőszakot 

      Nincs lekiismeretfurdalása 

- Hagyományőrző nézetek a 

férfi domináns szerepéről 

-      A bántalmazott iránt nem 

érez empátiát 

-      Fantáziái vannak arról, 

hogy a partner 

meghal/megöli vagy súlyos 

sérülést ejt rajta 

-      Nem ismeri fel a 

kockázatot 

-      Nem ösztönzi semmi arra, 

hogy megváltozzon 

Megtagadja, hogy részt 

vegyen az Alternatívák az 

erőszakra típusú 

programokban 

ellenségesség a partnerrel 

szemben   

-   Depresszió 

-  Öngyilkossági 

gondolatok 

-  Mániás féltékenység és 

kontrollkényszer 

Rögeszmék, különösen azzal 

kapcsolatban, hogy esetleg 

elhagyják 

4.6.  Az erőszak hatásai a nőkre és a gyermekekre 

A bántalmazás és az erőszak hatása a bántalmazottakra változik 
az esetek jellegétől, a bántalmazó és a bántalmazott kapcsolatától, 
valamint bekövetkeztének sajátos körülményeitől függően. a 
bántalmazás kihat a tesi és mentális egészségre, az anyagi és 
társadalmi helyzetre, a nő kapcsolatára a gyermekeivel, a családjával 
és a környezetével.  

A testi egészség terén a bántalmazott az alábbiakat szenvedheti el 
(WHO, 2002, Population Reports, 1999): 

Sebesülés: fejsérülések, csonttörés és/vagy ficam, ágyhozkötöttséget 
okozó betegségek; szervek megszakadása / elhalása (amiket a lép, máj, 
vese környékére adott ütések okozhatnak); csonkítások, kitört vagy 
hiányzó fogak; kék foltok, zúzódások; hallássérülés stb. 

Pszichoszomatikus betegségek;     emésztési problémák, 

magas vérnyomás, asztma, migrének, hátfájás, irritábilis bélszindróma 
stb. 

Nőgyógyászati problémák, nem kívánt terhességek vagy 
veszítések, HIV/AIDS vagy szexuálisan terjedő betegségek, krónikus 
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kismedencei fájdalmak, krónikus kismedence-gyulladás. 

A WHO (2002) által végzett tanulmányok szerint a mentális 
egészség tekintetében a partner okozta bántalmazás és erőszak 
leggyakoribb hatásai az alábbiak:  

• Depresszió

• Félelem, szorongás, fóbiák, pánikrohamok

• Figyelemzavar, koncentrálás hiánya, memóriavesztés

• Poszttraumatikus stressz szin
• A szexuális működés zavara
• Álmatlanság, rémálom
• Étkezési zavarok
• Rögeszmés, kényszeres viselkedés
• Öngyilkossági kísérletek

Az EU Alapjogi Ügynökségének tanulmánya, amelyet 2014-

ben adtak ki az alábbiakat nevezi meg a partner általi testi 
bántalmazás leggyakoribb hosszú távú következményeinek: 

szorongás, az önbizalom elvesztése és a sebezhetőség érzése (31-
33%), ez után következik az alvászavar és a depresszió (23%, illetve 
20%) (FRA, 2014, 23.o.). 

Viselkedés terén önpusztító tendenciák mutatkoznak a túl 
sok dohányzástól a gyógyszer- és alkoholfogyasztásig, 
elhanyagoltságig; neheztelés és ellenségesség, amely agresszíven 

nyilvánul meg, akár a gyermekek felé is; gyengeség, lassúság, 
munkavégzési nehézség; elszigetelődés, az emberek kerülése. Ha a 
nőt szexuálisan is bántalmazzák, az önpusztító hatás megjelenhet a 
szexualitás terén is kockázatos viselkedés formájában, mint például 
védekezés nélküli szexuális aktusok, szexuális kicsapongás, 
veszélyeztetett terhességek. 

Az érzelmi és lelki bántalmazás épp olyan elgyengítő lehet, 
mint a testi bántalmazás (Heise, Pitanguy, Germain, 1994). Az ezen 
a területen dolgozó szakemberek arról számolnak be, hogy a nők a 
lelki bántalmazást és a megalázást pusztítóbbnak tartják, mint a testi 
bántalmazást és támadást. Egy Írországban 1988 Casey (akit Heise 
et al., 1994. idéz) által végzett tanulmány szerint a párkapcsolatban 

bántalmazott nők által legrosszabbnak megélt vonatkozások 
tekintetében az első helyen az alábbiak állnak: mentális kínzás, a 
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félelem és a rettegés, a fizikai bántalmazás – a verések, a depresszió 
és teljes bizalomvesztés, a gyermekekre gyakorolt hatások. 

Ann Jones és Susan Schecter (1993) ötféle kulcsfontosságú 
érzelmet állapított meg, amelyeket a párkapcsolatban bántalmazott 
nők átélnek: félelem, szégyenérzet, bűntudat, harag és egy érzelem, 

amelyet nehezen lehet megnevezni, és talán így lehetne 
megfogalmazni: “érzem, hogy elvesztem az eszem, hogy 
megbolodnulok”. A nők az átélt érzelmeket a saját szavaikkal így 
írják le: stresszes, elveszett, magányos, összezavarodott, csapdába 
esett, fullasztó, erőtlen, ideges, ijedt, bizonytalan, bizalmatlan, 
sebezhető, rossz, megalázott, tönkretett, stb. 

A negatív gazdasági hatás a jövedelemszerző 
tevékenységekben való csökkentett részvételben, a hiányzások 
miatt a munkahely elvesztésének kockázatában, a hatékonyság 
csökkenésében, a működőképesség csökkenésében, a gyengébb 
nemmel szembeni erőszak különböző más formáira vagy típusaira 
(szexuális zaklatás, hátrányos megkülönböztetés) való 

túlérzékenységben nyilvánul meg. 
Az Egészségügyi Világszervezet Világjelentése az erőszak és 

egészség kapcsolatáról (WHO, 2002) kiemelte a közvetlenül a 
közelmúltban a bántlamazásnak a nők egészségére gyakorolt 
hatását bemutató tanulmányok néhány következtetését: 

- minél súlyosabb a bántalmazás, annál nagyobb a nő testi és lelki 

állapotára gyakorolt hatása; 

- a bántalmazás hatásai messze a bántalmazás megszűnésén túl is 
érezhetők; 

- a bántalmazás különböző formáinak, valamint a gyakori 
erőszakoskodásnak a hatása úgy tűnik, hogy felerősödik idővel. 

A családon belüli erőszak hatása a gyermekekre 

Az erőszakoskodás alkalmai során a gyermekek gyakran 
jelen vannak; egy Írországban végzett tanulmányban (O’Conner, 
1995, idézi WHO, 2002) a megkérdezett nők 64%-ának elmondása 
szerint gyermekeik következetesen tanúi voltak az erőszakos 
magatartásnak. Ennélfogva úgy kell tekinteni, hogy a gyermekek 
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kettős kockázatnak vannak kitéve: 
- közvetlenül, amikor őket is megsebesítik az erőszakoskodás során, 
akkor is, ha esetleg az erőszak nem feléjük irányul; 
- közvetlenül, a traumát okozó esemény tanúiként. 

A gyermekekre nézve a legsúlyosabb következmények az 

erőszakoskodás során véletlenszerű vagy szándékos 
megsebesítésből származnak; egyes gyermekek hajlamosak arra, 

hogy közbeavatkozzanak, hogy megvédjék anyjukat, és vagy a 
bántalmazó megtámadja őket, hogy eltávolítsa őket az útjából, vagy 
véletlenül őket éri az ütés vagy egyéb erőszakos cselekedet. 
Lelkileg, érzelmileg traumát élhetnek át, hiszen rettegnek anyjuk 
életéért, és szenvednek, ha látják őt szenvedni, vagy hogy ők maguk 
képtelenek az anyjukat megvédeni; máskor esetleg önmagukat 

hibáztatják azért, hogy nem tudták megelőzni az erőszakoskodást, 
vagy azt képzelhetik, hogy ők a hibások azért, ami anyjukkal 
történik, a kisgyermekek amúgy is hajlamosak azt hinni, hogy amit 
a felnőttek tesznek, az miattuk van.  

 Az alábbi jegyzék leírja a leggyakoribb hatásokat, amik 
azokat a gyermekeket érik, akik olyan családokban élnek, ahol az 

egyik fél erőszakosan viselkedik (Population Report, 1999, UN 
Population Fund, 1999, UNICEF, 2000, WHO, 2002): 

érzelmi hatások: 
 - félelem, nyugtalanság, 
 -szégyenérzet, 

  - tehetetlenség, elesettség, 
  - bűntudat, 
 -szomorúság, 

   - depresszió, néha még öngyilkossági gondolatok is  odajut, 
hogy felelősnek tartja magát a családban történtekért,  a családi 
problémákért, 

  - tökéletes szeretne lenni, hogy mindenki a környezetében 
boldog legyen, 

 testi és pszichoszomatikus hatások: 
-véraláfutás, zúzódás, törés, égés, 
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- fejfájás, hasfájás 
-ágybavizelés 
-ideges rángatózás, dadogás, körömrágás 
-alvászavarok, étkezési zavarok 

 a gyermek fejlődésére és viselkedésére gyakorolt hatások: 
  - figyelemzavar, koncentrálási nehézségek 
 -hiperaktivitás 
 -agresszív magatartás 
 -passzivitás vagy túlzott függőség 
 -visszahúzódás, elszigetelődés a társadalomtól 
 -iskolai problémák 

  -korának meg nem felelő felelősségek, feladatok és/vagy 
zerepek átvétele 

A szülők közötti erőszakoskodást látó gyermekekre nézve a 
hosszú távú hatások az alábbi kockázatokat idézik elő:  

- megismétlik a saját kapcsolataikban a gyermekkorban 
látott erőszakot; 
- fiatalkori bűnözés; 

- alkohol- és drogfogyasztás; 
- öngyilkosság; 
- otthonról való elszökés és prostituálódás. 

A Iasi-i Közösségi Közvetítő és Biztonsági Központ által 
kidolgozott anyagban, amelynek címe A családon belüli erőszak – 
Felismerési és Támogatási Útmutató (Muntean, E.D., 2002) 

bemutatásra kerül egy család – bántalmazó, bántalmazott nő és 
gyermek –, amelyikben jelen van a családon belüli erőszak, és itt 
megmagyarázzák azokat a viselkedésbeli, érzelmi, szomatikus és 
társadalmi hatásokat, amelyeket a bántalmazó magatartása előidéz. 
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A családon belüli erőszakkal küszködő család profilja 

(Muntean, E.D., 2002) 
 

A BÁNTALMAZÓ A BÁNTALMAZOTT 
NŐ 

A GYERMEK 

Erőszakosan, gyakran 

haraggal és erőszakos 

kirohanásokkal reagál, 

amelyeket ígéretek és 

lekiismeretfurdalás 

követ. 

 

Befele éli meg a haragját és 
frusztrációját, reméli, hogy 
a dolgok jobbra fordulnak, 
ha elnézőbb. 

Kifejezi vagy elnyomja 

haragját és 

frusztráltságát, kevés 

kontrollja van az 

érzelmei felett. 

Problémáit működési 
zavarokkal vagy a 
mások hibáztatásával 
álcázza, kerüli, hogy 
problémás 
viselkedéséért 
felvállalja a 
felelősséget. 

Magára vállalja a 
felelősséget partnere 
agresszív viselkedéséért, 
vádolja önmagát, befele 
éli meg a szégyenérzetét 
és bűntudatát, ami 
szomatikus 
betegségekhez vezet 
(fejfájás, magas 
vérnyomás, légzészavar, 
gyomorfájás, nyak- és 
hátfájás, stb.). 

Magára veszi a 
felelősséget az 
erőszakoskodásért (kora 
és érettségi foka 
függvényében), befele 
éli meg a szégyenérzetét 
és bűntudatát, ami 
depresszióhoz, 
szomorúsághoz és 
szenvedéshez, 
szomatikus 
betegségekhez, iskolai 
problémákhoz, 
lógáshoz, bűnözéshez 
vezet. 

A 
konfliktushelyzetekre 
aggresszióval reagál, 
erőszakhoz, 
kényszerítéshez vagy 
kontrolláló 
módszerekhez  
folyamodik az ilyen 
helyzetek 
megoldásakor. 

Reakciói a dühkitöréstől 
a manipulatív taktikákig 
terjednek, igyekezvén 
megelőzni az erőszak 
súlyosbodását. 

Gyengék a 
problémamegoldó 
képességei. Hajlamos 
arra, hogy erőszakot 
vagy manipulálást 
(hazugság) alkalmazzon 
az iskolai problémák, a 
társaival, barátaival 
vagy családtagjaival 
kapcsolatos problémák 
megoldásában. 
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Önző vágyai vannak, 
és azok kielégítésére 
éretlen módszereket 
használ. 

Bizonytalan és össze van 
zavarodva saját igényei 
tekintetében, önmagát, 
családját, gyermekeit, a 
munkáját a partnere 
függvényében határozza 
meg. 

Össze van zavarodva 
saját igényei 
tekintetében, képtelen 
azokat kifejezni és 
kielégíteni agresszió 
nélkül, gyakran átveszi 
a szülő szerepét, mert 
meg akarja védeni az 
anyját és testvéreit. 

Alacsony önértékelés, 
torz felfogás a saját 
kielégítetlen céljai 
tekintetében, mivel 
férfikollégái vagy -
rokonai 
sikermodelljeihez 
hasonlítja önmagát.  

Alacsony önértékelés, 
türelmetlenül várja, hogy 
a bántalmazó 
megjavuljon – és a család 
problémái egy csapásra 
megoldódjanak. 

Alacsony önértékelés, 
alacsonyak az elvárásai 
a maga és testvérei 
sikere tekintetében. 

Alacsony szociális 
készségűnek tekinti 
magát, aki nem tudja 
megtartani a barátait, 
kizárólagos figyelmet 
és lojalitást vár el a 
partnerétől és 
gyermekeitől, szorong 
a barátokkal vagy a 
családtagokkal való 
érintkezés alkalmaitól, 
azt várja el, hogy a 
“család dolgai” 
titokban maradjanak. 

Lassanként elszigetelődik 
a saját családjától, a 
barátoktól és kollégáktól, 
mert azzal van elfoglalva, 
hogy a partner 
szükségleteit teljesítse, 
szégyenérzet és bűntudat 
gyötri a partner 
viselkedése miatt, 
amelyet hajlamos 
titokban tartani. 

Növekvő társadalmi 
elszigetelődés, csökkent 
szociális készségek, fél 
túl közel kerülni a 
társaihoz, hogy ezek 
nehogy megtudják, mi 
folyik az ő családjában, 
szégyenérzet és 
bűntudat gyötri a 
bántalmazó viselkedése 
miatt, a “család dolgait” 
titokban tartja. 
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Féltékenység és 
önzés, a partnerét 
hűtlenséggel vádolja, 
állandóan felügyeli a 
napi  
rutintevékenységeit, 
fél, hogy elhagyják, a 
partner vonakodására 
szexuális erőszakkal 
reagál. 

Nem tudja meggyőzni a 
partner hűségéről, egyre 
tudatosabban látja a 
bántalmazó viselkedését 
másokkal, tehetetlennek 
és gyengének érzi magát 
a szexuális bántalmazás 
alkalmaival. 

Igyekszik bizonyítani 
lojalitását, 
összezavarják a vádak, 
amikkel illetik, 
gyámoltalannak és 
erőtlennek érzi magát, 
igyekszik elrejtőzve, 
elfutva, “felejtéssel” 
stb. alkalmazkodni a 
helyzethez. Alacsony az 
önértékelése, nem 
biztos abban, hogy 
helyesen viselkedik-e, 
éretlen a viselkedése a 
társai iránt; a lányoknál 
megjelenik a 
bizalmatlanság a 
férfiak, mint 
jövendőbeli partnerek 
felé, a fiúknál a 
bizalmatlanság a nők, 
mint hűséges partnerek 
felé. 

Fél attól, hogy a 
partner és a 
gyermekek elhagyják, 
fél egyedül maradni. 

Átlépi a mások által 
felállított határokat, 
vagy beront az intim 
terükbe, és ezt 
normális iselkedésnek 
tekinti, nem tűri a 
kritikát vagy a 
kérdezgetést, és azt 
követeli, hogy 
mindenki fogadja el,  

hogy neki ehhez teljes 
mértékben joga van. 

 

Állandó félelem a 
bántalmazó iránt, nem 
képes a gyermekeket, 
valamint azok félelmét az 
egyedül maradástól 
kezelni. 
Fokozatosan 
elhomályosul előtte, hogy 
hol van az ő vagy a 
gyermekek személyes 
tere, a biztonságról torz 
kép alakul ki benne, néha 
képtelen a biztonság és a 
veszély között 
különbséget tenni, 
elfogad mindent, amivel 
vádolják. 
 

Félti a saját vagy az 
anyja életét, 
összezavarodott és 
bizonytalan a jövőt 
illetően, tehetetlenség 
érzés gyötri. 
Saját határainak erőtlen 
meghatározása, nem 
tudja kontrollálni, vagy 
meghatározni a saját 
személyes terét, beront 
mások intim terébe, 
elfogadja a hibáztatást, 
vagy kivetíti azt 
másokra. 

 

 

Román szerzők úgy vélik, hogy a családon belüli erőszak súlyos 
következményekkel járó társadalmi probléma mind az erőszakot 
elszenvedő család, mint pedig a be nem avatkozó és a másik 
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szenvedésére nem együttérzéssel reagáló közösség szempontjából 
(Muntean, Popescu, Popa, 2000). 

4.7. A bántalmazó kapcsolatok lezárásának nehézségei 
A családon belüli erőszak eseteire az AFIV-Artemis által 

kidolgozott eljárási útmutató (Antal,  Bumbuluț,  2001,  Appelt  et 
al.,  2000) összefoglalja azokat az akadályokat, amelyekkel a 
nőknek egy bántalmazó kapcsolatban meg kell küzdeniük. Ezek 
közül némelyek érthetővé teszik, hogy miért maradnak meg a nők a 
bántalmazó kapcsolatban. 

I. Külső akadályok 

Megnövekszik annak a kockázata, hogy a nő veszélybe kerül: 
a zaklatás, nyomon követés, megfenyegetés kockázata; 
a megtámadás és megsebzés kockázata, ha elmegy. 
A legtöbb nőt azzal fenyegetnek, hogy ha elmennek, még 

több erőszakban lesz részük. Az Egyesült Államokban a nők ellen 
elkövetett gyilkosságok 40-50%-ánál partnerük a tettes, és szinte 
felét akkor ölték meg, amikor már különváltak a bántalmazótól vagy 
a különválás folyamatban volt (Campbell idézi Kercher, Weis, 
Rufino, 2010). 
A lakáskeresés nehézségei és anyagi nehézségek: 

 nincs hova mennie;
 nem tud, vagy nem bízik a menedéket nyújtó

szolgáltatásokban (menhelyek);
 nincs egy ház vagy egy menhely, amely menedéket nyújtana

számára;
 nincs pénze elmenni; a partnertől függ anyagilag;
 messze kéne költöznie,  és ez érintené a munkahelyét, a

gyermekek iskoláztatását, a támogató kapcsolatait.
A gyermekek helyzete: 

 iskolát kell váltaniuk
 rossz hatással lesz rájuk a változás;
 nélkülözniük kell az apjukat.

A bántalmazó viselkedése: 
 a partner nyomást gyakorol rá, hogy maradjon;
 bűntudatot kelt és manipulál;
 erőszakkal megakadályozza, hogy elmenjen, maradásra

kényszeríti; 
megfenyegeti, hogy ezt vagy azt teszi vele vagy a
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gyermekekkel, ha elmegy; 
• megfenyegeti, hogy öngyilkos lesz, ha a nő elmegy.

A szociális támogatás hiánya és a megbélyegzés: 
• mások (a család, a barátok, a gyermekek, a vallási

vezetők) meggyőzik, hogy maradjon; 
• nincs elég támasza, hogy gyakorlatilag megoldja a
mindennapi problémákat; 
• nehezebb elköltözni – túl sok gyakorlati akadálya van –

könnyebb, ha marad; 
• a szakemberek, akikhez segítségért fordul (egészségügyi

dolgozók, rendőrség, szociális munkások) nem veszik 
komolyan, vagy nem támogatják; 

• fél, hogy megbélyegzik, hogy „elrontotta a házasságát”;
• fél, hogy megbélyegzik, hogy „az utakon él”, egy
menhelyen él; 
• fél, hogy megbélyegzik, hogy „a nő, akit ver az ura” vagy

„egyedülálló anya”.

II. Belső akadályok
Félelem: 

• félti az életét, fél, hogy a bántalmazó beváltja fenyegetéseit;
• fél, hogy soha nem fog kiszabadulni ebből a helyzetből, vagy
hogy a dolgok rosszabbra fordulnak; 
• fél a rendőrségtől és a pertől;
• fél, hogy elveszik a gyermekeit;
• félti az életét, fél, hogy a bántalmazó beváltja fenyegetéseit;
• fél, hogy soha nem fog kiszabadulni ebből a helyzetből, vagy
hogy a dolgok rosszabbra fordulnak; 
• fél a rendőrségtől és a pertől;
• fél, hogy elveszik a gyermekeit;
• fél az egyedülléttől, vagy hogy egyedülálló anya legyen;
• fél, hogy elszigetelődik a családjától vagy a
támogatórendszerétől; 
• fél a biztonság elvesztésétől;

• fél az ismeretlentől;
• fél a szegénységtől.

Harag: 
• haragszik, hogy a partner nem engedi elmenni;
• haragszik, hogy  a partner fenyegeti, és hogy ő megkap
mindent, amit csak akar: a házat, a gyerekeket, az anyagi 
javakat; 
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• haragszik, hogy még neki kell majd bizonyítania a szörnyű
valóságot, amiben él; 
• haragszik, hogy még ő kell majd elmenjen a házból;
• haragszik, hogy a partner meg fog kapni mindent, ami
fontos: ő marad a házban, a közös javakban, az ő dolgaival, a 
gyermekekkel. 

Bűntudat és tagadás: 
• „igyekszik megváltozni, úgy, hogy maradok –
ártalmatlannak tűnik, adok neki még egy esélyt”; 
• úgy érzi, tartozik a bántalmazónak;
• önmagát vádolja;
• lekicsinyli a neki okozott rosszat;
• a bántalmazó viselkedéséért külső tényezőket okol (pl.:
„nem történt volna meg, ha nem lett volna részeg … 
ha nem lennének munkahelyi problémái… ”); 
• sajnálja a bántalmazót.

A bántalmazás következményei: 
• nincs ereje elmenni;
• szégyenkezik és reterál;
• jelentéktelennek, haszontalannak érzi magát;
• nem gondol magára, mások érzelmeit és szükségleteit
részesíti előnyben; 
• erőtlennek érzi magát;
• össze van zavarodva;
• rossz véleménnyel van magáról, és úgy gondolja, hogy

nem fog boldogulni egyedül;
• odáig jut, hogy azt hiszi, megérdemli, hogy bántsák, és

hogy nem fog tudni a bántalmazó nélkül megélni.
A felejtés nehézségei: 

• emlékszik a szép időkre;
• még mindig szereti;
• annyit befektetett a kapcsolatba, most már nehéz neki
elfogadni a szakítással járó veszteségeket; 
• a házasság jelentősége, elveti a válás lehetőségét;
• reméli, hogy a bántalmazó megváltozik;
• úgy gondolja, hogy együtt kell maradni „jóban,

rosszban”; 
• az erőszakot és nem a kapcsolatot akarja felszámolni.
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4.8. Mitosz és valóság a párkapcsolati erőszak terén 

A mitoszok/klisék alatt a párkapcsolati erőszakkal kapcsolatos 

gondolkodásbeli sztereotípiákat, hamis hiteket, előítéleket értjük. Az 
elemzésre bocsátott kliséket aszerint csoportosítottuk, hogy mi a fő 
aspektus, amire vonatkoznak: az erőszakos magatartás folyamata és 
dinamikája, a bántalmazott vagy a bántalmazó. 

A párkapcsolati erőszak tekintetében azért léteznek és 

maradhatnak fenn mitoszok és klisék, mert nehéz nekünk elfogadni, 
és magunkévá tenni a valóságnak ezt a szeletét, nem értjük, hogy egy 
ember, hogyan tud megsebezni, testi és lelki szenvedést okozni egy 

másik személynek, akivel jelentős, intim, rokoni vagy együttélési 
kapcsolatban van. 

A bántalmazóra vonatkozó hitek úgy igyekeznek 

megmagyarázni a bántalmazó viselkedést, hogy külső 
(alkoholfogyasztás, különböző nehézségek) vagy belső, 
pszichopatológiás fejlődésbeli (lobbanékonyság, elszabaduló düh) 
tényezőknek, vagy bizonyos társadalmi jellemzőknek (kisebbségi 

csoportokhoz tartozás) tulajdonítják azt. Mindenkinek nehezére esik 
elfogadni a tehetetlenség érzetét, azt, hogy nem tudja kontrollálni 
mindazt, ami történik vele. Az eredmény pedig az, hogy a figyelem 
elterelődik arról, amit a bántalmazó tesz, és elsíklik a szándékosság 
felett, ami az erőszakos magatartás mögött van. Ezeknek a hamis 
hiteknek az elemzése, valamint a valóság megismerésének és 

megértésének terén tett haladás segít visszahozni a figyelem 
középpontjába a bántalmazó tetteit, és azt, hogy 100%-ban felelős az 
elkövetett erőszakoskodásért, és így megnőnek a hatékony 
beavatkozás esélyei. 

Ha a nők bántalmazásával kapcsolatos hiedelmeket az ezeket 

generaló és fenntartó kulturális és/vagy vallási normák 
szempontjából vizsgáljuk, példák könnyedén adódnak: 

A férfi a család feje, és joga van megbüntetni a nőt, ha az nem 
viselkedik “jól”. 

A férfinak joga van veréssel vagy szabadságvesztéssel 
büntetni a nőt. 

A férfinak joga van a szexhez a házasságban. 
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A nőnek kötelessége együtt tartani a családot, és mindent 
eltűrni a férfi részéről. 

A párkapcsolati erőszak mitoszai, kliséi (Antal, Bumbuluţ, 2001 
Logar et al., 2006) 

Mitosz/klisé: Tény 

Túl felfújják, 
eltúlozzák azoknak 
az eseteknek a 
számát, amikor a 
nőket bántalmazzák; 
sokkal ritkább 
jelenség ez, mint 
hinnénk. 

Sok nő fél vagy szégyelli bevallani, hogy veri a férje. 
Az intézményi statisztikák főleg a súlyos 
bántalmazásokat jegyzik fel, a nők pedig csak akkor 
jelentik az erőszakot, amikor komolyan kezdenek félni 
partnerük tetteitől, amikor arra a meggyőződésre 
jutnak, hogy nagyobb veszélyben vannak, ha 
hallgatnak, mint ha segítséget kérnek. Az utóbbi 
években végzett széleskörű kutatások érdemlegesen 
azt jelzik, hogy minimum minden negyedik nőt 
legalább egyszer az életben komolyan bántalmazta 
testileg és/vagy szexuálisan a partnere. 

A párkapcsolati 
erőszak előidézője a 
rossz kapcsolat és a 
partnerek között 
kialakuló 
konfliktusok; ha a 
nők megfelelően 
viselkednének, és 
nem ingerelnék fel a 
férfiakat, azok nem 
vernék meg őket. 

Még akkor is, ha a kapcsolatban nehézségek adódnak, 
nézeteltérések, feszültségek – az a normális, hogy az 
embereknek különböző véleményük legyen, és 
időnként eltérő érdekeik legyenek; az ilyen 
helyzetekben a megoldás a kommunikálás, a 
problémamegoldás és a tárgyalás. Mindkét félnek 
megvan a maga szerepe mind a problémák 
generálásában, mint a megoldásukban, mindketten 
felelősek azért, hogy jól működjön a kapcsolat. 
Világos különbség van a veszekedés vagy 
összeszólalkozás és az erőszakoskodás között. Amíg a 
házasrtársak, a két fél között a veszekedés során az 
erőviszonyok egyenlőek maradnak, amikor a 
kapcsolatban erőszak van, a nő engedékeny, még ha 
“jártatja is a száját” pontosan tudja, hogy partnere 
bármikor véget vethet a vitának, önmaga javára döntve 
el azt egy ütéssel vagy egy fenyegető fizikai 
gesztussal. 
Az erőszakoskodás azt jelenti, hogy testi erőt és 
fenyegetést, kényszerítő taktikákat alkalmaz valaki, 
hogy partnere gondolkodását (véleményét, nézeteit) és 
megnyilvánulásait kontrollálja. A bántalmazók 
“veszekedésnek” neveznek minden olyan helyzetet, 
amikor nem engedik meg a nőknek, hogy tőlük 
különböző véleményük vagy választásuk legyen.  
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Az erőszakoskodás 
megszűnik idővel. 

Az erőszakoskodás valószínű. hogy inkább 
folytatódni, sőt idővel súlyosbodni fog. Sok férfi, aki 
testileg bántalmazza partnerét megpróbál ettől a 
szokásától önerőből megszabadulni, ám sikertelenül. 
A módszer, ami meghozhatja a kívánt eredmény – az 
erőszakos magatartás megszűnését – az, ha a férfi részt 
vesz egy Alternatívák az erőszakra típusú programon. 
Ezek a programok egészséges és társadalmilag 
elfogadott módszereket tanítanak a férfiaknak, 
amelyekkel helyettesíthetik az erőszakos vagy 
bántalmazó viselkedést egy kommunikáción, 
tisztázáson, tárgyaláson, problmamegoldáson alapuló 
viselkedéssel. 

A párkapcsolati 
erőszak nem veszélyes 
a nőkre nézve, és nem 
is súlyos probléma. 

A verés veszélyes és súlyos probléma. Tönkreteszi a 
nőket, azok gyermekeit, és kapcsolatukat a bántalmazó 
férfiakkal. A leggyakoribb módja annak, ahogyan a 
férfiak meggyilkolák a nőket. Súlyos problémát jelent, 
amelyet meg kell állítani, azonnali, határozott és 
hatékony beavatkozást igényel. Több ország 
statisztikája is azt mutatja, hogy a párkapcsolati 
gyilkosságok áldozataiból 4 közül 3 nő. 

A párkapcsolati 
probléma magánügy, 
senkinek sincs joga 
beavatkozni. 

A kényszerítő, domináló és kontrolláló viselkedés az 
emberi jogok megszegését jelenti. Az erőszak, 
különösen a testi erőszak magas költségekkel jár a 
társadalomra nézve, ahogyan sok, számos országban 
végzett tanulmány is kimutatta: orvosságok, egyéb 
orvosi ellátás, kórházi kezelés, jogi eljárások, ügyvédi 
díjak, börtönbüntetés, stb.  A családon belüli erőszak 
társadalmi, közegészségügyi és emberjogi probléma.  

A családon belüli 

erőszak csak a 

“problémás” vagy 

szegény, tanulatlan, 

kisebbségi, stb. 

családokban fordul 

elő. 

Tanulmányok, kutatások, a bántalmazottakkal és 
bántalmazókkal végzett tényleges munka – 
szolgálatokban, beavatkozásban – azt mutatja, hogy a 
családon belüli erőszak jelen van minden társadalmi 
rétegben. A társadalmi és szakmai, illetve gazdasági  
státusz csupán azt határozhatja meg esetlegesen, hogy 
milyenek a  a bántalmazás és az erőszakoskodás 
formái és taktikái, a kibontakozás és a megoldás 
módját, az bántalmazott védelmének módjait, az 
erőszak megállítását vagy a helyzetből való kilépés 
módját.  



100 

A családon belüli 

erőszak oka az 

alkohol. 

A valóság azt mutatja, hogy az erőszakos fellépések 
kevesebb, mint felénél van csupán a férfi az alkohol 
hatása alatt. Ugyanezek a bántalmazók akkor is 
bántalmaznak, amikor nem ittak, míg a lelki és 
szexuális bántalmazás esetében, ezeknek olyan nagy a 
gyakorisága, hogy teljességgel kizárja azt, hogy a 
bántalmazó ittas legyen; ez azt jelentené, hogy az illető 
állandóan ittas. Az alkohol- vagy drogfogyasztást 
gyakran használják kifogásként az erőszakos 
magatartásra. Még akkor is, ha ezek valóban 
megnehezíthetik azt, hogy az illető felfogja a 
partnerével szemben alkalmazott erőszak 
következményeinek súlyosságát, nem maga az alkohol 
vagy a drog okozza a bántalmazó viselkedést. Az 
erőszakos magatartást, valamint az alkohol-, drog- és 
egyéb függőséget két külön problémakörként kell 
értelmezni, megközelíteni és kezelni. 

Egyes vallási 
közösségekben nem 
éri bántalmazás a 
nőket. A vallásos hit 
és a vallás-gyakorlás 
sikeresen megelőzi a 
párkapcsolati 
erőszakot. 

A párkapcsolati erőszak minden vallási közösségben 
érinti a nőket. 

A párkapcsolatban erőszakosan viselkedő férfiakra – a 
bántalmazókra vonatkozó mitoszok, klisék (Appelt et al., 2000, 
Iwi, Todd, 2000, Romani, Campani, 2012). 

Mitosz/klisé: Tény

A bántalmazók 
műveletlenek, 
alacsonyabb 
társadalmi 
osztályoból 
származnak, 
kisebbségiek vagy 
szegények, bukott 
emberek. 

Az erőszakos férfiak 

elmebetegek vagy 

pszichopaták. 

Nincs semmilyen kutatási adat, ami ezeket a 
hiteket igazolná; a bántalmazók minden 

társadalmi osztályban jelen vannak, különböző 

társadalmi státuszuk, műveltségi szintjük, 
szakmájuk, stb.  van. Nincsenek olyan kutatások 

sem, amelyek azt mutatnák, hogy az elmebetegek 
jelentősen gyakrabban erőszakoskodnak a 

partnerükkel. Ellenkezőleg, a kutatások azt 
mutatják, hogy az aggresszíven megnyilvánuló 

elmebetegek nem csak a partnerükkel szemben 

követnek el erőszakos cselekedeteket, ha súlyos 
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 testi sértésre vagy gyilkosságra vetemednek, 
ezeket tudatmódosult állapotban (delirium, 

halucinációk) teszik, és ritka kivételekkel, ezek 

egyedülálló esetek. 
A bántalmazókat 
szemmel láthatóan 
meg lehet 
különböztetni a nem 
erőszakos férfiaktól, 
az előbbiek majdnem 
mindig 
ingerlékenyek, 
idegesek és 
erőszakosak. 

Számos tanulmány, amely a bántalmazó és 

erőszakos viselkedésű személyeket 

tanulmányozta, kimutatta, hogy a legtöbben 
szociálisan jól beilleszkednek, nyilvánosság előtt 

kontrollálják viselkedésüket, betartják a 
szabályokat, sőt szakmai környezetük vagy 

szomszédaik jó véleménnyel vannak róluk. 
Viszont ha házon kívül be is tartják a társas 

érintkezés szabályait, az otthon intimitásában – 

védelmében –, amely magán területnek számít, 
sokkal kevésbé tartanak deviáns magatartásuk 

következményeitől, és nincs is semmiféle 
érdekük, hogy ingerültségüket, feszültségüket 

magukban tartsák. 

A bántalmazó férfiak 
nem tudják 
türtőztetni magukat, 
amikor erőszakosak, 
és nem is tudnak 
megváltozni. 

A “nem tudja türtőztetni magát” elméletét 
maguknak a bántalmazóknak a viselkedése ássa 

alá, hiszen például “akár milyen dühösek 
lennének is, azt választják, hogy a főnöküket vagy 

a rendőrtiszteket nem ütik meg” (Klein, 

Campbell, Soler, 1997). Ezeknek a férfiaknak 
lehet az a benyomása, hogy nem tudják 

kontrollálni viselkedésüket, viszont az erőszakos 
magatartású személyekkel végzett munka azt 

mutatja, hogy mindenki tudja kontrollálni 

gondolatait, mozdulatait, tetteit, akkor is, ha 
nagyon dühös. 

A bántalmazó szándékosan megválasztja, hogy 
mikor támadjon rá a nőre: amikor nincsenek más 

tanúk, mint a gyermekek, akik neki nem 
számítanak; úgy üti meg, hogy az ne hagyjon 

árulkodó nyomot. Miért teszi? Mert úgy gondolja, 

hogy neki joga van büntetni, nevelni, és joga van 
ahhoz, hogy neki engedelmeskedjenek, és hozzá 

alkalmazkodjanak. A bántalamazó viselkedésnek 
ezek a vonatkozásai – a hol, a mikor és a miért – 

választást és döntést feltételeznek. Ezek a férfiak 

megtanultak antiszociális viselkedésmódokat 
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választani, amelyek szabadjukra engedik azokat a 
tetteket, amelyek általuk alacsonyabb rendűnek 

vélt személyeknek szenvedést okoznak, őket 

érzelmileg és testileg megsebzik. Ám képesek 
arra is, hogy jobb, szociálisan támogatottabb 

viselkedésformákat válasszanak, megtudhatják, 
hogy vannak választási lehetőségeik, és melyek 

ezek, hogy az erőszakon kívül más 

problémamegoldó stratégiák is léteznek, és 
kialakíthatnak nem erőszakon alapuló 

kapcsolódási formákat a partnerükhöz és a 
gyermekeikhez. 

A férfiak azért 
bántalmazzák a 
nőket, mert nem 
tudják jobban 
kifejezni az 
érzelmeiket 

A valóság cáfolja ezt az állítást, többek között 

magának a bántalmazónak az erőszak 
körforgásában a “mézeshetek” szakaszakor 

tanúsított viselkedésével, amely az 
erőszakoskodás után közvetlenül következik, 

különösen a párkapcsolat elején. Ebben az 

időszakban a férfi bánja viselkedését, és gyakran 
előfordul, hogy bocsánatot kér, és megígéri a 

nőnek, hogy ez volt az első és az utolsó alkalom, 
miközben magyarázatokat keres arra, hogy miért 

“jött ki a sodrából”; megerősíti a nőnek, hogy 
szereti, ajándékot ad neki, szívességeket tesz 

neki, figyelmes hozzá, így próbálja meggyőzni 

jóhiszeműségéről és jóindulatáról. 

A bántalmazottra vonatkozó mitoszok/klisék (Logar et al., 
2006; Romani, Campani, 2012). 
Mitosz/klisé: Tény

A bántalmazott és 

megvert nők 

masochisták, 

elfogadják vagy 

kiprovokálják a 

verést, az erőszakos 

kapcsolatokkal 

vannak megszokva, 

így ezeket keresik, 

mert olyan családban 

nőttek fel, ahol jelen 

Senki sem érdemli meg, hogy bántalmazzák és 

verjék, a nők sem. Ha egy nő odáig jut, hogy azt 

mondja “Gyere, üss meg!” akkor ez azért van, 

mert tudja, hogy így is, úgy is ez következik. Ha 

azelőtt is erőszakos partnere volt, ez azért van, 

mert sok férfi van, aki így viselkedik a nőkkel, a 

partnerrel szemben. Nem masochisták, de 

gondolhatják azt, hogy ez a fajta élet “a nők 

sorsa”, a “kereszt”, amit el kell hordoznia, ami 

olyan hit, amit kulturálisan, vallásilag és/vagy 

családi szinten adnak tovább egymásnak a 
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volt a családban az 

erőszak. 

generációk. 

Ha igazán 

szenvednének, a nők 

véget vetnének a 

kapcsoltnak, és 

elmennének 

Nagyon bonyolultak az okok, amiért a 

bántalmazott nők némelyike azt választja, hogy 

benne marad a kapcsolatban. Ezek lehetnek külső 

okok – az erőforrások és a támogatás hiánya, a 

fenyegetések és a nagyobb veszély kockázata, a 

környezeti nyomás, vagy belső okok – félelem, 

bűntudat, kétértelműség, frusztráció, 

megaláztatás, stb. számos helyzet bizonyította, 

hogy a nők számára megnő annak a kockázata, 

hogy súlyosan, vagy akár halálosan is 

bántalmazzák, ha megpróbálnak elmenni, vagy 

miután elmentek. 

A nők is ugyanolyan 

erőszakosak és 

bántalmazók, mint a 

férfiak – a 

kölcsönösség 

mitosza. 

Való igaz, hogy a nők is szoktak erőszakosan 

fellépni, néha azért, hogy védekezzenek, vagy 

megvédjék a gyermekiket, vagy ellenállásképpen, 

mert már nem bírják az férfi bántalmazásának 

következő epizódja előtti feszültséget. A 

statisztikák szerint a heteroszexuális párok 5-

15%-a esetében a nők a bántalmazó felek, de 

ugyanitt dokumentálják a következmények 

súlyosságának, a férfiak és nők erőszakos 

viselkedésmintái jellemzőinek különbségeit is, 

valamint hogy a férfi bántalmazottak hogyan 

viselik el az erőszakoskodást. A nők főleg 

verbálisan és lelki terror terén erőszakoskodnak. 

A tanulmányok bemutatták azt is, hogy a férfi 

bántalmazottaknál az érzelmi következmények 

különböznek a női bántalmazottaktól; a férfiak 

jelentősen kevésbé félnek erőszakoskodó 

partnerüktől, mint a nők. 

A nőknek 

kötelességük eltűrni a 

bántalmazást és az 

erőszakoskodást a 

gyermekekért, azért, 

hogy együtt 

maradjon a család. 

Minden embernek, tehát minden nőnek is joga van 

ahhoz, hogy biztonságban éljen, erőszak nélkül, 

emberi méltóságának és önrendelkezésének 

tiszteletben tartásával. Ő döntheti el egyedül azt, 

hogy benne marad a kapcsolatban vagy sem, és az 

államnak kötelessége védelmet és támogatást 

nyújtani neki, bárhogyan is dönt. Mégis ezt az 

érvet sokszor felhozzák, annak ellenére, hogy a 

gyermekek testi és lelki jólétét ugyanolyan 
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súlyosan  károsítja már az is, ha csak tanúi az 

anyjuk által elszenvedett bántalmazásnak. 

A bántalmazott nők 

már nem tudják 

összeszedni magukat, 

egész életükre 

lelkileg magukon 

viselik a bántalmazás 

nyomait, és már 

teljesen 

diszkreditáltak. 

Megfelelő terápiával a bántalmazás hatásaiból fel 

lehet épülni, helyre lehet jönni. A bántalmazott 

nők nem “hibás működésű” nők. Megtanulhatják 

megvédeni magukat, gondját viselni maguknak és 

gyermekeiknek. Viszont a bántalmazóval való 

viszonyuk visszafordíthatatlanul megromolhat, 

olyannyira, hogy ne legyen már visszaút, még 

akkor sem, ha a férfi úgy dönt, hogy magaviselet 

megváltoztató programon vesz részt. 

ESETTANULMÁNY – ANA és VICTOR 

Victornak és Ananak három, 2, 5 és 9 éves gyermeke van. Victor szakmája szerint 
sofőr, de elbocsátották, és most napszámosként dolgozik egy építőtelepen. 
Ananak 10  osztálya van,  elvégzett egy szakácsképzőt, de jelenleg szobalányként 
dolgozik egy szállodában. 

Amikor Ana teherbe esett, mindketten örültek, meg voltak hatódva, bizakodtak, 
hogy kapcsolatukat megerősíti majd, ha családot alapítanak. Ahogy a terhesség 
előrehaladt,  Ana  egyre fáradtabb és betegesebb lett,  de elégedetlen is volt, mert 
úgy tűnt neki, hogy Victor túl sok időt tölt a barátaival, és nincs ott mellette, 
amikor a legnagyobb szüksége volna rá. Victor azt hajtogatta, hogy Ana túl 
érzékeny, sőt kiegyensúlyozatlan, ok nélkül panaszkodik; és egyre inkább kerülte 
a nő társaságát. 

Ezek az első veszekedések során ütötte meg a nőt először. Noha maga is 
meglepődött a saját viselkedésén, megígérte a nőnek, hogy most ütött nőhöz 
először és utoljára. Viszont az évek során a veszekedések egyre erősödtek és 
súlyosbodtak, Victor egyre több időt töltött a barátaival házon kívül, és emiatt 
Ana egyre elégedetlenebb lett, és egyre többet panaszkodott rá, ebből veszekedés 
lett általában, és ilyenkor Victor rendszeresen elvesztette az önuralmát, és 
megütötte Anat. Az erőszakoskodás egyre gyakoribb és egyre súlyosabb lett, Ana 
testén sokszor súlyos sebek tátongtak. 

Az első verés után, Ana eldöntötte, hogy ha Victor még egyszer megüti, elhagyja. 
Viszont gyakorlati megfontolásokból – a ház, a pénz, a gyerekek – egyre csak 
halogatta, újabb és újabb esélyeket adva a családi életnek.  Bűntudatot is érzett, 
hogy “provokálja” Victort. A lelke mélyén valami azt súgta, hogy Victor 
semmilyen oknál fogva nem szabadna megüsse, de másrészt meg volt győződve, 
hogy az ő hibája is, hogy így alakultak a dolgok. Ha élénkebb, szorgalmasabb, 
jókedvűbb, vonzóbb volna, Victor nem lenne ennyit távol otthonról. Végül is, 
amikor megismerkedtek nem ilyen volt ő! 

A bántalmazás kezdete 

Victor egy sor kontrolláló magatartást és megfélemlítő taktikát kezdett 
alkalmazni, hogy megkapja Anatól azokat a szolgáltatásokat és viselkedésmódot, 
ami neki megfelelt. Rákiabált, a karjait lengette körülötte, “hülye tehén”-nek és 
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“hisztis bolondnak”-nak nevezte, ütötte a bútort, vagy a kezébe kerülő tárgyakat 
dobott feléje, stb. Ana számára a legfájdalmasabb az volt, hogy mellőzte őt, nem 
adta meg neki azt a figyelmet és támogatást, amire szüksége volt. Emiatt Ana 
magányosnak és jelentéktelennek érezte magát. 

Egyre dühösebb, ijedtebb és összezavarodottabb volt. Mivel nem találta meg a 
módját és az alkalmát annak, hogy megmondja Victornak, hogy mi zajlik benne, 
mindig csak háborgott és kiabált vele. Előfordult, hogy sírva fakadt, de Victor 
csak felidegesedett, és kiment a szobából, vagy elment otthonról. Bántalmazó 
magatartása megijesztette Anat, aki egy időre elhallgatott, de nem bírta ki sokáig, 
és panaszai megint kiújulktak, ilyenkor Victor megint feldühödött, mert úgy 
érezte, hogy az a rend, ami neki kényelmes volt, felborulni látszik megint, hogy 
tekintélye csorbul.  

Victor döntése, hogy erőszakot alkalmaz 

Ahelyett, hogy szembenézzen az érzelmeivel, megbeszélje Anaval, hogy mi 
történik, és igyekezzen egyezségre jutni vele, Victor úgy döntött, hogy 
“pofonokban van a megoldás”, hogy Anat engedelmességre bírja, ahogyan 
ivócimborái tanácsolták, akikkel egyre gyakrabban találkozott. Amikor hazatért, 
néha pityókosan, a legkisebb provokálásra is túlzott erőszakkal reagált. 
Hosszában-széltében rótta a szobát, közben ütötte a bútorokat, és veszekedett 
Anaval, majd egyszerre odament hozzá, rákiáltott, hogy fogja be a száját, és 
hagyjon neki békét, megragadta a karját, megrázta, és amikor Ana sikoltozni 
kezdett, erőteljesen az arcába csapott. Mindez másodpercek alatt történt. Amikor 
megtámadta a nőt, úgy érezte, hogy ismét rá tudta erőszakolni a saját akaratát. 
Amikor látta, hogy Ana arca kisebzik, kipirodosik, és könnyek öntik el, megállt. 
Egy adott pillanatban erőt vet rajta a nő iránti együttérzés, és leállította erőszakos 
indulatait. Az alkohol még ürügyként szolgált a magatartására, és segített 
kibékülni Anaval, és önmagával is az erőszakoskodás után. 

Az erőszak állandósulása a kapcsolatban 

Az első testi erőszakot alkalmazó megnyilvánulás után Ana az előzetes 
félelmeiből ideiglenesen fellélegzett, majd azonnal hatalmas szomorúság 
kerítette hatalmába. Valahogy Victor tönkretette a kapcsolatukat, a beléje és egy 
szép közös jövőbe vetett kapcsolatát. Amikor egyszer átélte a bántalmazást, tudta 
már, hogy soha többet nem fogja biztonságban érezni magát Victor mellett. 

Az erőszakoskodás után Victor bepánikolt. Félt, hogy mindent 
elrontott, és hogy Ana el fogja hagyni, ilyenkor ez a félelme nagyon erős volt. 
Félépített egy sémát, ami szerint az erőszakoskodás után bocsánatot kér, és 
megígéri, hogy soha többé nem fordul elő ilyesmi. Ana kezdte remélni, hogy a 
férfi meg fog változni, és hogy erőszakos magatartása csak véletlen volt. Amikor 
az erőszakoskodás megismétlődött az utána következő lekiismeretfurdalás és 
bocsánatkérés ellenére, a nő egyre kevésbé kezdte elhinni a férfi igéreteit. 

Másrészt Victor elkezdte az eseményeknek egy olyan változatát szőni, ami rá ne 
vessen rossz fényt, aminek fényében erőszakoskodása nem is volt olyan rossz 
dolog, sőt éppen, hogy jogos volt. Nem is sebezte meg Anat súly megijedve, és 
végül is az ő hibája volt, “egy hisztis bolond, egy hülye” az az asszony. Mihelyt 
sikerült efelől meggyőznie magát, egyre jobban megbékült viselkedésével, és 
egyre dühösebb volt Anara; ténylegesen úgy gondolta, hogy ő eleget igyekszik, 
hogy jól menjenek a dolgok, hogy működjön a kapcsolatuk. Minél többet 
használta az erőszakot, annál könnyebben kezdte alkalmazni. 

Másrészt Ananak gyakorlati okai voltak benne maradni a kapcsolatban, 
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KÖVETKEZTETÉSEK 
A párkapcsolati erőszak megértése alapvető feltétel, amely 

szükséges a hatékony beavatkozási módszerek kialakításához és 

alkalmazásához. A partnerek közötti bármilyen, egyedi 

erőszakoskodást implikáló alkalom alapján nem lehet a 

párkapcsolatot bántalmazónak minősíteni, és a családon belüli 

erőszak közébe sorolni. A családon belüli erőszakot egy bonyolult, 

több, halmozódó, kontrollt és hatalmat gyakorló viselkedésformát 

magába foglaló viselkedésminta jellemzi, amely intim 

és nem is nagyon volt kinek beszélnie gondolatairól és érzelmeiről. A saját anyja 
meg volt győződve, hogy Victor jó ember, és hogy ő az, aki túl “ándungos és 
követelőző”, és nem értékeli, amije van, nem tesz eleget a családjáért. 
Kolléganőinek szégyellte elmondani, hogy min megy keresztül, főleg, hogy 
Victor velük nyugodt, udvarias és barátságos férfiként viselkedett, ahogyan 
általában mindenki mással is. 

Gondolatai vegyesek, zavarosak voltak. Az őt érő erőszakkal kapcsolatban még 
jobban össze volt zavarodva: vajon tényleg elfogadhatatlan ez a viselkedés vagy 
csak az én hibám? Ahhoz, hogy el bírja viselni, hogy benne maradjon a 
kapcsolatban, elkezdte magáévá tenni a hagyományos hiedelmeket a nő 
szerepéről a házasságban és a családban, egyre jobban meggyőzve magát afelől, 
hogy Victor erőszakoskodása annak a jele, hogy jobban kell igyekeznie, hogy jó 
feleség és gazdaasszony legyen. Ezt a hozzáálását erősítették a Victor részéről 
jövő megszégyenítő, sértő megjegyzések és az érzelmi bántalmazás is. 

Az elszigetelődés elbonyolította a bántalmazás következményeit, és megrongálta 
Ana önértékelését és önbecsülését. Beindult egy ördögi kör: 

Amikor az erőszakoskodás és a bántalmazás ritkábban fordult elő, vagy egy időre 
megszűnt, nem volt elég bátorsága és önbizalma elmenni. Nyugtalanul töprengett 
azon, hogy vajon boldogulna-e egyedül a gyermekekkel; és hogy vajon találna-e 
valaki mast, akivel új kapcsolatot építsen fel. 

Az elmenés gondolata felerősödött benne és újra fellángolt valahányszor a 
bántalmazás megismétlődött, de olyankor nem tudta, merre menjen, ki segíthetne 
neki. Az édesanyja nem támogatta, testvérei először felajánlották a segítségüket, 
de időközben feladták, amikor látták, hogy Ana mindig visszament Victorhoz, 
mellőzve minden megoldást, amit javasoltak, vagy felajánlottak neki. Egy idő 
után elkerülték, és nem tettek semmit az érdekében. 

Félelmei, fáradtsága és a nehézségek ellenére, amelyekbe beleütközött, Ana 
érezte, hogy kell lennie valamilyen módja annak, hogy Victor kitöréseit és a saját, 
egyre megterhelőbb szenvedését megállítsa, főleg, hogy már a gyermekeknél is 
kezdett aggodalomra okot adó jeleket tapasztalni. 
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kapcsolatokban ismétlődően megjelenik, és testi és/vagy szexuális 

erőszakkal jellemezhető tettekben jelenik meg, és ezzel 

párhuzamosan jelen vannak a bántalmazás nem testi jellegű formái, 

mint a szóbeli, érzelmi, lelki, gazdasági bántalmazás. 

Ha ismerjük azokat a kényszerítő és kontrolláló taktikákat, 

amelyeket a bántalmazó arra használ, hogy állandósítsa az erőszakot 

a kapcsolatban, és partnerét “fogva tartsa” a párkapcsolati erőszak 

dinamikájának ismétlődő körforgásában, megérthetjük a külső (pl. 

nincs hova menjen, a gyermekek helyzete, kevés társadalmi hálózat, 

megbélyegzés) és belső (pl. a bántalmazás hatásai, félelem, önvád) 

akadályokat, amelyekkel a bántalmazott nő meg kell, küzdjön, 

mihelyt fel akarja adni a bántalmazó kapcsolatot. A bántalmazás 

következményeinek megértése segíteni fog  a szakembereknek, hogy 

reálisan  felmérhessék a kockázatot, megtalálják a megfelelő 

beavatkozási formát, és az anya és a gyermekek biztonságba 

helyezésének módját. 
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5. Fejezet.  A TRAUMA

Mihaela Dana Bucuță, Ana Raluca Sassu 

Absztrakt: 
Ez a fejezet a trauma jelenségével foglalkozik, és fő célja, hogy 

megismertesse a családon belüli erőszak esetében beavatkozó intervenciós 

csoportban tevékenykedő szakértőket az erőszak pszichotraumatológiai 

aspektusaival, amelyek a legtöbb esetben a fizikai trauma kísérői. Az első 

részben bemutatásra kerülnek a trauma különféle meghatározásai, amint azok a 

kortárs szakirodalom két legnagyobb irányzatában megjelennek: az amerikai 

szakirodalom a poszttraumás stressz szindróma kifejezést részesíti előnyben, míg 

az európai szakirodalom (főként annak német képviselői) a pszichotrauma 

kifejezést kedveli. Bemutatásra kerülnek a trauma főbb jellemzői, és sor kerül a 

poszttraumás stressz szindróma komplex tünetegyüttesének bemutatására is. 

Különös figyelmet szentelünk a gyermeket érő traumatikus élményekre, és azok 

rövid és hosszútávú következményeire (az áldozatok – nők és gyermekek – 

tapasztalataira fókuszálva). 

Kulcsszavak: traumatikus esemény, trauma, poszttraumás stressz, gyermeket 

érő trauma, a trauma következményei. 

5.1.   Trauma: meghatározás és jellemzők 
Etimológiáját tekintve a trauma görög eredetű szó,  és sebet, 

sérülést jelent. Kezdetben a szomatikus sebet, a testet érő sérülést 

jelentette. 

Nagyon egyszerű és kézenfekvő, a valóságot jól tükröző 

szóhasználatnak tekinthető a pszichés trauma terminus is, amely 

tulajdonképpen a lelki sebet (a lélek megsérülését - trauma mint 

sérülés, psziché mint lélek értendő) jelenti. 

Az a gondolat, hogy az emberi lélek – a testhez hasonlóan – 

megsérülhet, nem új keletű,  azonban ennek társadalmi 

elfogadottsága sokat váratott magára. Amellett, hogy a lelki 

sebeket nehéz meghatározni és tudományos módszerekkel mérni, 

a helyzet ennél sokkal komplexebb tényezőkre vezethető vissza: 

az embereknek nehezükre esik elfogadni a szomorú és fenyegető 

valóságot, amely így fogalmazható meg: „...békeidőben az 

emberek nagyon sok erőszakos cselekményt követnek el 

embertársaik rovására (Ruppert, 2012, p.86).” 

Ez az ellenállás a tudományban is megtalálható – hiszen, 
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amint arra Ruppert is rámutat (2012) csak az 1980-as évekkel 

kezdődően kezdik elismerni, hogy a pszichés trauma áll sok 

pszichés megbetegedés hátterében. Kezdetben a stresszel 

összefüggésben kezdték vizsgálni a traumát, a későbbiek során 

azonban a trauma egy sor újabb meghatározást kap. 

 A jelen pillanatban használatban levő kézikönyvek a 

poszttraumás stressz kifejezést részesítik előnyben. 

A traumához kapcsolódó zavarok, azokat a zavarokat jelentik, 

amelyek esetében valamely traumatikus vagy stresszelő élmény, 

illetve esemény fennállása a diagnózis  felállításának explicit 

kritériumává válik. 

 A szakirodalom (Atwoli, Stein, Koenen, și McLaughlin, 

2015) leírja a  poszttraumás stresszhez kapcsolódó zavarok főbb 

jellemzőit és prevalenciáját világszinten (Mentális Egészségügyi 

Világszervezet). 

Ez a szervezet a CIDI-t (Composit International Diagnostic 

Interview, WHO) használta fel, és így 29 típusú traumatikus 

eseményt különített el. Ezeket a típusokat 8 (nyolc) osztályba 

sorolták (Atwoli, 2013): 
 háborús események
 fizikai erőszak
 szexuális erőszak
 balesetek
 közeli hozzátartozó, szeretett személy váratlan halála
 társadalmi háló eseményei
 trauma szemtanújává válás
 más típusú trauma, amelyek nem kerültek be a CIDI-be.

A világszervezet felmérése jelentős különbségeket figyelt 

meg, ami a különböző típusú traumatikus események 

prevalenciájának világszintű megoszlását illeti. Így például Dél-

Afrikában az emberi élet során megélt traumatikus események 

előfordulása 73,8%-ra tehető, míg Európában és Japánban ez az 

arány 54-64%-os (Carmassi et al. 2014; Ferry et al., 2014; 

Kawakami etal. 2014; Olaya et al. 2015). 

Európában a traumatikus események előfordulási rátája 
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Észak-Írországban a legmagasabb (Ferry et al., 2014), és 

Spanyolországban a legalacsonyabb (54%-os) (Olaya et al., 

2015). A traumatikus eseményekkel társított tényezők a világ 

különböző régióiban különböznek. Míg Dél- Afrikában a 

munkanélküli státus az egyetlen olyan gazdasági-társadalmi 

tényező, amely növeli a traumatikus eseményeknek való kitettség 

kockázatát (a munkanélküliek, illetve a háztartásbeliek sokkal 

nagyobb valószínűséggel válnak trauma áldozataivá, mint 

munkavállaló honfitársaik), addig Olaszországban és 

Spanyolországban pontosan a iskolázottság hiánya jelenti a 

traumatikus események előfordulási kockázatának csökkenését 

(Carmassi et al., 2014; Olaya et al., 2015). 

A Mentális Egészségügyi Világszervezet felmérte a 

poszttraumás stressz által okozott zavarok tüneteinek 

időtartamát, és rámutatott arra, hogy a traumatikus események 

fennállása felelős a tünetek hosszú távon való fennmaradásáért.  

A Dél-afrikai felmérés kimutatta, hogy a poszttraumás stressz 

tüneteinek krónikussá válása nagyabb mértékben fordult elő azok 

esetében, akik traumatikus események szemtanúi voltak (Atwoli 

et al., 2013), míg Európában a szexuális erőszak és a háborús 

események járultak hozzá a tünetek hosszú távú 

fennmaradásához, Japánban a társadalmi események és „más” 

események növelték a poszttraumás stressz tüneteinek fennállási 

valószínűségét (Kawakami et al., 2014). 

1980-ban a Mentális rendellenességek diagnosztikai és 

statisztikai kézikönyvének III kiadásába (DSM III) bekerül a 

poszttraumás stressz zavar, mint diagnózis. Ennek a 

diagnózisnak az egyedüli felállítási kritériuma valamely 

erőszakos vagy traumatizáló eseménynek való kitettség. Jóval 

később, a félelem, a rémület, a tehetetlenség is bekerült a 

diagnózis felállításához szükséges kiegészítő tünetek körébe. A 

jelen pillanatban érvényes DSM V-ben (2013), sor kerül ezen 

zavar árnyaltabb bemutatására is. A poszttraumás stressz zavar 

klinikai kórképe a DSM V alapján az alábbi formában 

határozható meg: 
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Kritérium  
A. Halál kockázata, halállal való 
fenyegetettség (a halál valószínűsí-
thetősége), súlyos testi sértés vagy 
szexuális erőszak az alábbi módokon (egy 
vagy akár több mód is előfordulhat): 

1. Egy vagy több traumatikus esemény közvetlen megtapasztalása 
 

 2. Egy más személyt érő traumatikus esemény (vagy több ilyen 

esemény) szemtanújává válás 

 3. Tudomásul vétele annak, hogy valamely családtag vagy közeli 

barát traumatikus esemény elszenvedőjévé vált. 

Közeli hozzátartozó, családtag vagy barát halálának tényleges 

bekövetkezése vagy annak halállal való fenyegetése, feltéve, ha a 

halál erőszakosan vagy baleset révén következik be. 
 4. A traumatikus események következményeinek közvetlen és 

folyamatos megtapasztalása (pl. emberi maradványok keresése, 

összegyűjtése, rendőri munka során a bántalmazott gyermekekkel 

való munka) 

  Megjegyzés: az A4 kritérium nem vonatkozik a média, az internet, a 

filmek, fényképek révén megtapasztalt eseményekre, csupán a 

munka során való kitettségre. 
B. A  poszttraumás stressz zavar intruzív 
tünetei közül egynek vagy többnek a 
jelenléte a traumatikus eseményhez 
kapcsolódóan. 

1. visszatérő és betolakodó kínzó visszaemlékezések az eseményre, 
ezen belül  képek, gondolatok vagy percepciók. 

A poszttraumás stressz által okozott zavar klinikai kórképe a DSM V alapján (DSM V, 2013) 
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Megjegyzés: a 6 évnél nagyobb gyerekek esetében megjelenhet az 

ismétlődő játék, amelyben újra és újra kifejezik a trauma során 

tapasztalt átéléseiket. 

2. Kínzó, visszatérő álmok az eseményről .

Megjegyzés: a gyerekek esetében a rémálmok nem mindig 

tartalmazzák az esemény felismerhető jeleneteit 

3. Disszociatív reakciók, a személy úgy érzi, vagy úgy cselekszik,

mintha a traumás esemény visszatérne (illúziók, hallucinációk, és 

disszociatív  bevillanások [flashback] formájában), folyamatos 

formában, és ennek legsúlyosabb formája az ébrenlét teljes 

elvesztése)  

Megjegyzés: a gyermekek esetében a játék során kerülhet sor az 

események rekonstruálására. 

4. Fokozott pszichológiai stressz átélése belső vagy külső ingerek

jelenlétében, melyek a traumás eseményt szimbolizálják, vagy arra 

emlékeztetnek   
5. Fokozott fiziológiai válaszkészség belső vagy külső ingerek

jelenlétében, melyek a traumás eseményt szimbolizálják, vagy arra 

emlékeztetnek 
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C. A traumával kapcsolatos ingerek 

folyamatos elkerülése és az általános 

válaszkészség megrekedése [numbing] 

(mely a trauma előtt nem volt jelen),   

 

1. törekvés a traumával kapcsolatos gondolatok, érzések, 

beszélgetések elhárítására 

 

 2. törekvés a traumával kapcsolatos emlékeket felidéző 

cselekvések, személyek vagy helyek elkerülésére 
D. Fokozott izgalom folyamatos tünetei, a 

kognitív állapot negatív alakulása az 

esemény következtében (melyek nem 

voltak jelen a trauma előtt), melyeket két   

vagy több tünet jelez az alábbiakból: 

1. Képtelen visszaemlékezni az esemény fontos mozzanataira (ez 

főként a disszociatív amnézia miatt következik be, és nem más 

külső tényezők miatt, mint a fejsérülések, alkohol vagy drog) 

 

 2. Negatív kép kialakulása saját magáról és a világról, és ennek 

eltúlzása (pl: én rossz vagyok, senkiben sem lehet megbízni, a világ 

veszélyes hely, az én idegrendszerem egy életre tönkrement, stb.). 

 3. Torz és túlzó elképzelések a traumatikus események 

következményeinek vonatkozásában, amelyek önvádat és mások 

hibáztatását eredményezik. 

 4. Folyamatosan fennálló negatív érzelmi állapot (félelem, rémület, 

harag, bűntudat, szégyen). 
 5. Az érdeklődés vagy a részvétel jelentős csökkenése bizonyos 

fontos tevékenységekben 
 6. Másoktól való elidegenedés és eltávolodás 
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7. Hosszú távú képtelenség arra, hogy pozitív érzelmeket éljen meg

(pl. képtelenné válik boldogságot, elégedettséget, szeretetet érezni) 

E. Az eseményhez társuló reakció és 

izgatottság markáns megváltozása

1. Ingerlékenység és harag (kis mértékű provokáció hatására vagy

akár anélkül), amely verbális vagy tettleges erőszak formájában 

nyilvánul meg emberekkel vagy tárgyakkal szemben (az esemény 

bekövetkezése után). Erre az alábbiak közül egy vagy több jel 

utalhat:
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 8.    Romboló vagy hanyag viselkedés 

 9    Fokozott éberség 

 10  Felfokozott  ijedősség 

 11  Figyelemzavar 

 12 Alvászavar (nehéz elaludnia, romlik az alvás minősége, 

képtelenné válik a nyugodt álomra) 
F. A zavarok fennállása (B, C, D, E 

kritériumai) több, mint egy hónapig állnak 

fenn. 

 

G. A zavar jelentős szenvedést okoz klinikai 

szempontból, vagy pedig a társadalmi, 

szakmai működést teszi lehetetlenné 

 

H. A zavar nem tudható be valamely szer 

(gyógyszer, alkohol, stb.) fiziológiás 

hatásának  

 

 

 

 
Kiegészítésképpen a DSM V (2013) rámutat arra,
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Disszociatív tünetek állnak fenn, ha: 

 az egyéni tünetek teljesítik a poszttraumás stressz

okozta zavar kritériumait, és

 ezen kívül a stresszt okozó tényezőkre való válaszként

bekövetkezik az alábbiak közül valamelyik:

a) Deperszonalizáció: az a folyamatosan fennálló érzés, hogy saját

életének csupán külső szemlélője beleértve lelki és testi folyamatait 

is (mintha egy álomban élne, saját testét nem érzékeli 

valóságosnak, úgy érzi az idő nagyon lassan telik) 

b) A valóságtól való elszakadás: az a folyamatosan fennálló érzés,

hogy az őt körülvevő világ nem valóságos (minden álomszerű vagy 

torz képet mutat) 

Ahhoz, hogy ezt az altípust használni lehessen, a DSM V 

rámutat arra is, hogy a disszociatív tünetek nem lehetek valamely 

szer fiziológiai hatásának eredményei (black-out, alkoholos 

befolyásoltság), sem pedig valamely orvosi körülménynek a 

következményei (pl. komplex részleges érzékkiesés). 

Az amerikai diagnosztikai kézikönyvek, amint a fentiekből 

is kitűnik, a poszttraumás stressz által okozott zavar terminust 

kedvelik, amely azt feltételezi – ad litteram –, hogy a trauma egy 

múltbeli esemény, amely már elmúlt és ezért a zavar 

poszttraumásként tételeződik, és ilyenként vált ki specifikus 

tüneteket. 

Riedesser  és Fischer   (2007,   p. 66) meglátása szerint ezek 

a meghatározások összemossák a trauma és traumatikus esemény 

fogalmát. 

Megjegyzendő, hogy a stressz klasszikus elmélete szerint – 

Riedesser és Fischer (2007) – nincsen szó visszafordíthatatlan 

tünetekről vagy hosszú távú sérülésekről, és éppen emiatt 

különbözik a stresszre való reakció a traumatikus eseményre való 

reakciótól, hiszen az előbbi nem vezet szervi vagy pszichés 

elváltozásokhoz. 

Fischer és Riedesser arra keresve a választ, hogy mi is 

tulajdonképpen a trauma: esemény vagy megélés, objektív vagy 

szubjektív kategória, arra a következtetésre jutott, hogy a trauma 
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tulajdonképpen „a fenyegető helyzeti tényezők életszerű 

megtapasztalása, illetve az egyén azon szándéka hogy uralni akarja 

az eseményeket, ami azonban a megélt trauma miatt tehetetlenség, 

elhagyatottság érzéséhez vezet, ezáltal tartós önértékelési és 

világlátási zavart okozva (Fischer, Riedesser, 2001, p.112).” Ebből 

a meghatározásból kitűnnek a trauma fő jellemzői, amelyek 

tekintetében a szakértők javarésze egyet is ért: 

A trauma tulajdonképpen egy eseménynek vagy 

helyzetnek és az egyén megküzdési 

képességeinek a függvénye, abban az esetben 

beszélhetünk traumáról, ha az egyén nem képes 

végül úrrá lenni a szóban forgó eseményen.  

Nem minden veszélyhelyzet vezet traumához, és 

nem minden traumát megélő személy fog 

poszttraumás stressz szindrómával küzdeni.  

Ugyanaz a helyzet egy bizonyos személy esetében 

traumatikus élményt jelent, míg másikéban csupán stresszel és 

szenvedéssel teli tapasztalatot.  A szakirodalom rámutat egy sor 

olyan tényezőre, amely csökkenti a trauma kialakulásának 

kockázatait, és egy sor olyanra is, amely elősegíti a trauma 

kialakulását. A kockázatot csökkentő tényezők közül Munteanu 

(2011) az alábbiakra mutat rá: a szülők családi állapota, a 

párkapcsolat stabilitása, a társadalmi védőháló minősége, 

iskolázottság (legalább középfokú végzettség), a szülők mentális 

egészsége, megfelelő megküzdési stratégiák megléte. 

A kockázatot serkentő tényezők közül ugyanaz a szerző 

kiemeli az következőket: a szülőktől való elválás 10 éves életkor 

alatt, az önbecsülés hiánya, alacsony iskolázottság, fizikai és 

szexuális erőszak elszenvedése a múltban, múltbeli pszichiátriai 

zavar, közeli hozzátartozó (I. fokú rokon) mentális betegsége, 

csökkent kognitív képességek, városi lakhely, a női nemhez való 

tartozás (Munteanu, 2011, pp.170-171).  

A trauma során az érintett személy drámai mértékben küzd 

a lét alapvető problémáival és az általános emberi értékrendből 

fakadó nehézségekkel. 
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A traumatikus élmény kihat az érintett személy teljes 

biológiai, pszichológiai és szociokulturális létére. 

A traumatikus események és tapasztalatok negatívan 

befolyásolják  az énképet és önértékelést, és kialakulhat a világgal 

való szembefordulás. Az érintett személy képtelenné válik 

megérteni saját magát és az életet. 

Egy traumatikus esemény megtapasztalása súlyos és évekre 

kiterjedő következményekkel bír. 

Ezek a következmények kihatnak az önértelmezésre, az 

önbecsülésre és az önmegvalósításra, és befolyásolják a világról, az 

életről kialakított képet, hatással vannak az emberekbe vetett 

bizalomra és kapcsolatokra. 

Annak érdekében, hogy a trauma jelensége érthetővé váljon, 

és főként azért, hogy hatékonyan lehessen kezelni azt, a 

szakirodalom többféle osztályozást is bevezet. 

Az egyik legegyszerűbb, de legelfogadhatóbb osztályozás 

szerzője Leonora Terr (1991), aki kétféle traumatípus különböztet 

meg: 

1. A rövid ideig tartó, életveszélyt okozó, váratlanul és

hirtelen bekövetkező esemény által okozott trauma. Ebbe a 

kategóriába tartoznak az olyan események mint: rövid ideig 

tartó természeti katasztrófák (földrengések, hurrikánok, 

árvizek, lavinák), a balesetek (autószerencsétlenség, vasúti 

baleset, légi katasztrófa, munkabaleset), és az erőszakos 

cselekedetek (gyilkosság, rablás, erőszak). 

2. A hosszú ideig tartó traumát okozó események, amelyek

több ideig tartanak, ismétlődők és erősen igénybeveszik az 

egyént, aki végül tehetetlennek, elhagyatottnak, 

reményvesztettnek és kétségbeesettnek fogja érezni magát. 

A családon belüli erőszak, az érzelmi bántalmazás és 

abúzus, a fizikai és szexuális visszaélések, a háborúval, 

kínzással, fogvatartással, raboskodással együtt ebbe a 

kategóriába tartoznak. 
Mindkét eseménytípus, legyen az a természet által vagy 

pedig emberi kéz által okozott esemény, romboló hatással bír az 
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áldozatra. A tanulmányok azonban rámutatnak arra, hogy a 
természeti katasztrófák által okozott traumák nem hagynak olyan 
mély lelki nyomokat, mint az emberi erőszak vagy nemtörődömség 
(Ruppert, 2012). enkívül különbséget kell még tenni azon személy 
között, aki maga éli át az erőszakot és aközött, aki szemtanúja egy 
ilyen eseménynek. A traumatikus esemény szemtanújává válás a 
trauma közvetett megélését eredményezheti, vagy akár a 
megfigyelő vagy segítséget nyújtó személy pszichikai 
traumatizálását is okozhatja. Erre a jelenségre a szakirodalom 
másodlagos traumaként hivatkozik (Stamm, 1997, 2003). Ha a 
családon belüli erőszak szemtanújává váló gyerekekről van szó, a 
helyzet még súlyosabbá válik. A gyerekek általában az áldozattá 
váló szülővel (legtöbbször az anyával) élnek, így kétszeresen 
kitettek a traumának: közvetve, tehetetlenül szemlélik anyjuk 
szenvedését, és sok esetben közvetlen módon ők maguk is 
bántalmazó áldozatává válnak. Ugyanebben a kontextusban, a 
traumatikus élményeket elszenvedő áldozathoz való közeledés, a 
trauma közvetett elszenvedését eredményezheti, éppen ezért a 
traumatizált személyeket segítő személyzetnek külön figyelmet 
kell szentelni. 

 

5. 2. A trauma megélése 
Mind a szakirodalom, mind pedig a klinikai gyakorlat 

bebizonyítja, hogy a traumatikus élménynek folyamatjellege van. 

A trauma folyamatának megmagyarázására Williams (idézi 

Riedesser és Fischer 2007) három szakaszt különít el, amelyek által 

leírható a traumatikus élmény: a sokk, a cselekvés és a 

megerősödés. Így: 

 

1.   A sokk 
A sokk egy órától egy hétig terjedő időtartamot ölel fel, a 

katasztrófa mértékét az elszenvedő fokozatosan dolgozza fel. 

Erre a szakaszra a tehetetlenség, a cselekvőképtelenség 

jellemző, majd következik a tagadás. Míg a stresszes helyzetben 

két lehetőség van: harcolni vagy elszaladni, addig a trauma 

megélése során csak a „lefagyás”, kővédermedés tűnik az egyedüli 

járható útnak, amely belső törésben is megnyilvánulhat. Az 

érintetteknek nem jön, hogy elhiggyék, hogy velük történik ez, 
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aztán következik annak tagadása, hogy veszélyben voltak, hogy 

fenyegetésnek voltak kitéve, vagy hogy egyáltalán félelmet 

éreztek. Ebben a szakaszban az idő érzékelése megváltozik (az 

áldozatok úgy érzik, hogy az idő vagy nagyon gyorsan repül vagy 

pedig ólomlábakon jár: „mint egy lassított felvétel”), megjelenik a 

deperszonalizáció és a valóságérzék elvesztése. 

2. A cselekvés

Az esemény bekövetkezése után bizonyos idő (ez akár két 

hét is lehet) elteltével jelentkezik a cselekvő stádium.   

Erre a szakaszra jellemző az ingerlékenység és az erőszakos 

viselkedés, amely dühromokba is fulladhat akár, és sok esetben 

éppen azok ellen irányul, akik segíteni szeretnének (szociális 

munkások, pszichológusok, rendőrök, orvosok). 

A tehetetlenség, a gyámoltalanság, a reményvesztettség, a 

kétségbeesés, az összezavarodottság a saját magába és az életbe 

vetett hit megingásához vezet. 

A bűntudat erős és felfokozottá válik, a dolgok 

megváltoztatásának lehetetlensége, illetve a reménytelen 

megoldáskeresés sok esetben depressziót okoz. 

Gyakran alvászavarok jelennek meg, ingerlékennyé válik az 

érintett személy, túlzottan figyelmes és ijedős lesz, továbbá 

memóriazavar jelenhet meg, koncentrációs nehézségek, 

rémálmok, és flashback jellegű visszaidézése a traumának. 

3. A megerősödés

Mivel ebben a szakaszban a páciens nagyon érzékeny, 

főként, ha a szorongás, a depresszió, a félelem, az alvászavarok, a 

bűntudat és a flashback-ek felerősödnek, szükséges őt biztatni 

arra, hogy szakszerű segítségért folyamodjon.  Riedesser és 

Fischer (2007) úgy véli, ez az a kritikus szakasz, amelyben eldől, 

hogy ki fog-e alakulni a hosszútávú poszttraumás stressz 

szindróma, annak minden zavarával, vagy sem. Fontos, hogy az 

áldozatot eltávolítsák a traumatizáló környezetből, és hogy minél 

kevésbe legyen kitéve más stresszfokozó tényezőnek vagy 
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körülménynek. A fő javallat az lenne, hogy pihenjen és próbáljon 

lazítani, relaxálni. Az áldozat nagyon sérülékeny és ezért fontos 

számára a támogatás. A társadalmi védőháló nagyon fontos 

szereppel bír ezekben az esetekben, a speciális csoportok 

pszichológiai támogatást nyújthatnak, amely nagyon fontos lehet 

az áldozatok számára (olyan csoportok, amelynek tagjai hasonló 

traumák elszenvedői voltak). Nagyon fontos hogy a drogok és 

alkohol mellőzése (hiszen ismeretes, hogy ilyen helyzetben 

könnyen alakul ki függőség). 

Nagyon lényeges, hogy az áldozatoknak elégséges idő 

álljon rendelkezésükre, hogy ezen a szakaszon sikerrel jussanak 

túl: az áldozatok sürgetése vagy erőltetése – okoktól függetlenül – 

elvezethet ahhoz, amit Williams lépcső-hatásnak nevez: mivel a 

traumatikus élmény nem zárult le, az új stressztényező rátevődik a 

régebbiekre, és így nő a poszttraumatikus stressz által okozott 

zavarok krónikussá válásának esélye. 

Riedesser és Fischer (2007) arra hívják fel a figyelmet, 

hogy a poszttraumatikus stressznek ebben a szakaszában különféle 

sérülékenységet fokozó tényezők munkálnak. 

Ezért a szerzők véleménye szerint az érintettek: 

 túlzottan éberek, zaklatottak, zavartak lesznek, folyamatos 

félelemben és rettegésben élnek, és ezek az érzések nem 

csökkennek. 

 különféle alvászavarral küzdenek, figyelemzavar, 

koncentrációs nehézségek fordulhatnak elő, memóriazavar, illetve 

intruzív emlékképek megjelenése fordulhat elő 

 ha az előzményekben pszichés problémák álltak fenn, 

ezek hangsúlyosabbá válhatnak, elmélyülhetnek 

 csökken azon képességük, hogy mozgósítani tudják a 

társadalmi kapcsolataikat: rokonokat, barátokat, 

ismerősöket, és nem tudja használni a rendelkezésre álló 

erőforrásokat sem. A legtöbbször a rokonokat és a 

barátokat ellenségnek, zavaró tényezőnek tekinti. 

Mindezen aspektusok elősegítik azt, hogy kialakuljon a 

poszttraumás stressz szindróma. 
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5. 3.  A gyermeket érő trauma 

A gyermekeket érintő traumák nagyon sokfélék lehetnek, 

például: természeti katasztrófák, súlyos balesetek, túszejtés, 

elrablás, háborús események, erőszakos bűncselekmények a 

közvetlen közelben vagy a családban, betegségek vagy 

életveszély, orvosi beavatkozások, szülői elhanyagolás, erőszak, 

bántalmazás, szexuális abúzus. Ami a gyermeket érő erőszakot 

illeti, ennek legfontosabb formái: a bántalmazás, elhanyagolás, 

kizsákmányolás és a gyermekkereskedelem. 

A családon belüli erőszak legtöbbször maga után vonja a 

gyermek ellen irányuló erőszakot is: fizikai, érzelmi, 

pszichológiai, szexuális vonatkozásban egyaránt, és emellé társul 

az elhanyagolás. 

A gyermekek bántalmazása a abúzustól a szülők, nevelők, 

gyámok általi elhanyagolásig nagyon széles skálán mozog. 

A gyermekbántalmazás jelenthet fizikai, szexuális, érzelmi 

abúzust, fizikai vagy lelki jellegű elhanyagolást, illetve az 

erőszaknak való közvetlen kitettséget. Az áldozatok minden 

esetben 18 éven aluliak, ha gyermekbántalmazásról beszélünk 

(Faulkner, 2012). 

A legtöbb bántalmazott gyermek egyszerre több fajta 

abúzusnak és elhanyagolásnak az áldozata (Kinard, 1994), és 

bizonyítékok vannak arra, miszerint a megélt különböző típusú 

erőszakformák száma jelentős szereppel bír a bántalmazás 

következményeinek meghatározásában. 

Például, létezik egy olyan felmérés, amelyet egy bizonyos 

közösségből származó mintán végeztek el a bántalmazási ráta 

vizsgálatának céljából, és amely rámutat arra, hogy a résztvevők 

43,5%-a tapasztal többféle bántalmazást és elhanyagolást élete 

során (a kategóriák között megtalálható volt a szexuális abúzus, a 

fizikai bántalmazás, a pszichológiai és lelki terror, elhanyagolás, 

illetve családon belüli erőszak szemtanújává válás), ezzel szemben 

csupán 24,0% vallotta azt, hogy csak egyféle bántalmazást 

szenvedett el. 32,5% pedig nem volt erőszak vagy bántalmazás 
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áldozata élete során (Higgins, McCabe, 2000). 

Ezek a ráták megnehezítik a bántalmazás különféle formái 

által gyakorolt hatások beazonosítását. 

A gyermek belső világa, amelyet erősen érint az 

elszenvedett trauma, olyan sérülékenységhez vezet, amely a 

fejlődése során rendellenességeket okozhat. A trauma 

folyamatának súlyossága szerint, a következmények lehetnek 

pszichiátriai és pszichoszomatikus jellegűek: 

 depresszióra utaló tünetek

 szorongás

 alvászavar, éjszakai félelem

 szomatikus és disszociatív zavarok

 öncsonkítás és / vagy öngyilkosság

 alkohol vagy drogfüggőség

A különféle traumatikus helyzetek gyermekre gyakorolt 

hatása függ a gyermek fejlődési szintjétől, illetve a tényezők 

komplexitásától is. 

Webb (idézi Benga 2009-ben) három különböző 

tényezőcsoportot ír le, amelyek befolyásolják a gyermek 

válaszreakcióját valamely traumatikus eseményre. 

a) A traumatikus esemény jellege

 Az esemény bekövetkezése előre látható vagy sem

 Valamely stresszes esemény megértése és feldolgozása

egyenesen arányos az előreláthatósági fokával. 

Az ismétlődő jelleg ellenére a gyermek által közvetlenül  

vagy szemtanúként elszenvedett erőszak a legtöbbször 

kiszámíthatatlan, nem előre látható.  

 Egyedi eseményről vagy ismétlődő eseményről van-e szó.

 A családon belüli erőszak áldozatává váló gyermek

általában rendszeres erőszaknak van kitéve, tehát traumatikus 

események soráról beszélünk. 

 A traumatikus élményt megosztja másokkal vagy sem.

 Bár tudjuk, hogy a traumatikus élmények megosztásának
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terapeutikus hatása van, és csökkenti a gyermek 

bűntudatát (Benga, 2009), a bántalmazott gyerekek csak 

ritkán beszélnek más gyerekeknek vagy felnőtteknek 

azokról a traumatizáló élményekről, amelyeket a 

családban elszenvednek. 

Az élmények megosztása egyrészről korfüggő, másrészről 

pedig a gyermekek sokkal inkább arra törekednek, hogy 

elrejtsék, eltitkolják azt, ami őket éri, nem pedig arra, hogy 

azt másokkal is megosszák. 

 A traumatikus esemény közelsége

o A halálfélelem, a bizonytalanság, a terror meghatározza az

áldozattá váló gyermek életét, ami pedig még súlyosabb, 

hogy mindez a saját otthonában történik, ahol biztonságban 

kellene érezze magát, és ez növeli a poszttraumás stressz 

szindróma kialakulásának valószínűségét. 

 Az erőszakos cselekménynek való kitettség mértéke

áldozatként és/vagy szemtanúként 

o Családon belüli erőszak esetében, a gyermekek általában

mindkét formában áldozattá válnak: szemtanúi az 

eseményeknek és sokszor közvetlenül is célponttá válnak. 

Ha valaki gyermekként szemtanúja lesz a családon belüli 

erőszaknak, amelyet valamely szülő (legtöbb esetben az apa) 

követ el, összezavarodik, tehetetlenné válik, lázad, elveszíti 

másokba vetett hitét, tehetetlennek érzi magát.  Ebben az 

esetben, ha ehhez még az is társul, hogy ő maga is 

bántalmazottá válik, nagy a valószínűsége, hogy ki fog 

alakulni a poszttraumás stressz szindróma. 

 Mi/ki okozta az erőszakot

o A felmérések rámutatnak arra, hogy, ha a traumatikus

élményt emberek közötti erőszak okozza, a hatás sokkal 

negatívabb lesz. A családon belüli erőszak esetében az 

erőszakos cselekmény szándékos, megfontolt és ismétlődő 

jellegű, és ezt a nagyobb gyermekek kezdik megérteni. Az 

események általánossá válása révén, a gyermek könnyen 
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gondolhatja, hogy így kell lennie, hogy ez a normális, majd 

később felnőttként is úgy véli, hogy hasonlóan kell 

cselekednie, hiszen ilyen az élet. Ebben az esetben a 

beavatkozásnak nagyon fontos szerepe van, mivel ezen 

paraméterek mentén kezd kialakulni egy sajátos életkép. 

b) Egyéni tényezők (Webb, 2007, Patt-Horenczyk, Rabinowitz,

Rice, Tucker-Levin, 2009 nyomán, akikre  Benga hivatkozik, 

2009) 

o A gyermek fejlettségi szintje és életkora

A kutatásoknak nem sikerült rámutatniuk arra, hogy 

létezne egy olyan életkor, amikor a sérülékenységi fok 

maximálissá válna.  Életkorra való tekintet nélkül, a 

gyermeket érő trauma általában romboló hatással van a 

későbbi fejlődésére, még akkor is, ha a poszttraumás 

stressz különféleképpen nyilvánul meg életkor és fejlettségi 

szint szerint. 

o A nemi hovatartozás

Léteznek olyan tanulmányok, amelyek arra engednek 

következtetni, hogy a lányok esetében a befelefordulás a 

valószínűbb, míg a fiúk esetében az ADHD és az 

agresszivitás jelentkezik gyakrabban (Benga,2009). 

o Temperamentum-függő tényezők

A nehéz jellem, az ingerlékenység, a negatív hatások 

esetében megjelenő hiperaktivitás, az önkontroll hiánya 

olyan tényezők, amelyek növelik a személy kitettségét a 

stressztényezőkre, beleértve a traumatikus élményeket is. 

További egyéni tényezők, amelyek befolyásolják a 

traumatikus esemény hatását: a coping stratégiák, a 

traumának tulajdonított jelentőség, a poszttraumás stressz 

tüneteinek megjelenése, vagy más klinikai jellegű zavarok 

fennállása (Benga, 2009, p.9). 

c) Környezeti tényezők

o A család és a kötődések

Ismeretes az a tény, hogy a család a fő támogató és 
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oltalmazó tényező egy gyermek életében.  A családon 

belüli erőszak esetében éppen ez a családi sejt robban szét, 

mivel az erőszakos cselekmények valamely családtagra 

(legtöbb esetben az anyára) irányulnak. Ebben az esetben 

fontos szerepe van a tágabb értelemben vett családnak, 

mivel fontos tudni, hogy kik azok a személyek, rokonok, 

akik a gyermeknek segítséget nyújthatnak. A legtöbb 

esetben, az áldozattá váló anya kapcsolatai a tágabb 

értelemben vett családjával gyengék, ez megnehezíti még 

jobban a gyermek helyzetét. Továbbá nem elhanyagolható 

az sem, hogy a gyermek társadalmi környezete erősen 

meghatározza azt, hogy hogyan fog reagálni a traumára. A 

szegénység, a nyomorgó szubkultúrához való tartozás, az 

erőforrások és lehetőségek hiánya fokozza a gyermek 

bizonytalanságérzetét. 

o Az iskola, a baráti kör, a közösségi támasz

Az iskola, a barátok és osztálytársak jelenthetik a gyermek 

számára azt a környezetet, ahol elfogadottnak, értékesnek 

érzi magát, így ez menedékké válhat, de fennáll annak a 

lehetősége is, hogy csupán egy újabb kihívásként újabb 

bizalmatlanság forrásává válik. 

Minden intervenciónak figyelembe kell vennie ezeket az egyéni és 

környezeti tényezőket, mivel ezek kockázatot jelenthetnek és 

meghatározhatják a gyermek elfogadó vagy elutasító 

magatartásának alakulását is. 

5. 4. A trauma következményei 

Ami a poszttraumás stressz által okozott zavarok 

következményeit illeti, elmondható, hogy ezek leginkább az 

életminőség csökkenésében nyilvánulnak meg, illetve abban, hogy 

az áldozatnak nagyobb szüksége van egészségügyi szolgáltatók 

vagy szociális szolgáltatók segítségére (Atwoli, Stein, 

Koenen,McLaughlin, 2015). 
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A traumatikus élmény rányomja a bélyegét az emberre, 

következményei lehetnek rövidtávú következmények is, de 

legtöbb esetben az elszenvedő egész életére kihatnak. 

a. Rövidtávú következmények:

A traumatizált személy nem érez semmit, úgy tűnik,

mintha altatás vagy érzéstelenítő hatása alatt állna. Sok

esetben képes ellátni mindennapi feladatait, mivel ezek

automatikussá váltak. A környezet számára ez az érzelmi

zsibbadtság valószínűtlennek tűnhet, és éppen ezért a

feladatok és a napi rutin ellátása a normalitás mércéjévé

válik, majd egy idő után az áldozat környezete tévesen úgy

véli, hogy a traumatikus élmény elmúlt, hatásai

megszűntek, és nincsenek további következményei. Ez

azonban tulajdonképpen csak azt jelenti, hogy az áldozat

teljes erejéből megpróbál túlélni, és a túlélés számára csak

úgy lehetséges, ha pszichológiai szempontból eltávolodik a

trauma megélésétől.  A pszichológiai elhatárolódást nagyon

nehéz elérni és fenntartani: az első alkalommal, amely a

traumatikus élményhez hasonló, a távolság megszűnik, a

jelenbeli esemény pedig összemosódik a traumatikus múlt

emlékeivel. A múltbéli traumatikus élmény képei

akaratlanul és visszatarthatatlanul előtolulnak (intruzív

képek és gondolatok), és ekkor a pszichés folyamatok

fölött gyakorolt kontroll megszűnik.

Máskor pedig a félelem, a terror, a zavarodottság, a

deperszonalizáció és a valóságérzet elvesztése

eluralkodnak a személyen.

- Feltámadnak a traumatikus élmények, megjelenik a

mellőző viselkedés, a visszahúzódás és a neurovegetatív

hiperaktivitás.

b. Hosszútávú következmények:

1. A trauma újra megélése

Tipikusnak számít a trauma újból és újból történő megélése az 

emlékképek révén, amelyek beívódnak az áldozat tudatába vagy 

álmaiba, és mindehhez társul még az érzelmi fásultság, amely a 
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más emberekkel, eseményekkel szembeni közömbösség, a 

„kívülmaradás”, az örömérzet elvesztése, az érdeklődés 

lankadása formájában nyilvánul meg. 

Emellett megjelennek az olyan magatartásformák, amelyek 

révén az áldozat próbálja elkerülni az olyan helyzeteket és 

tevékenységeket, amelyek a traumára emlékeztetnék. 

Ha hirtelen feltörnek az emlékek, akkor a trauma nagyon 

intenzív újra megélése következik be, és ez szorongás, 

pánikrohamok és agresszív magatartás forrása lehet. 

Mindehhez, Ruppert meglátása szerint, társul még a belső 

nyugtalanság, a túlzott éberség, az alvászavar (súlyos 

álmatlanság) és a túlzott visszahúzódottság. 

2. Pszichés megbetegedések

A krónikussá váló traumatikus események szerepet játszanak a 

súlyos poszttraumás tünetek kialakulásába, mint például a 

depresszió és a poszttraumás stressz által okozott komplex 

zavar (Herman,  1992;  Roth,  Newman,  Pelcovitz,  Van  den  

Kolk, Mandel, 1997). 

A partnerek közötti erőszak áldozatokra kifejtett hatása sok 

tanulmány központi témáját képezte. A kutatások kimutatták, 

hogy a családon belüli erőszak a női áldozatok tekintetében 

növeli a pszichés megbetegedések kockázatát, mint például az 

étkezési zavarok  (Ackard, Neumark-Sztainer, 2002), a 

depresszió (Callahan, Tolman, Saunders, 2003), a poszttraumás 

stressz által okozott zavar (Riggs,  Rothbaum,  Foa,  1995), 

öngyilkossági gondolatok (Coker, Smith, Bethea, King, 

McKeown, 2000; Stepakoff, 1998), és más érzelmi, lelki 

problémák (Petrak, 2002). 

3. Egészségügyi problémák

A partnerkapcsolatok keretében megjelenő erőszak 

áldozatainak vonatkozásában megállapításra került, hogy egy 

sor fizikai természetű probléma is megjelenik: hátbántalom, 

végtagfájdalom, memóriavesztés, szédülés, nemi betegségek, 

emésztőrendszeri megbetegedések, gyomorbántalmak 
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(Campbell, 2002; Carbone-Lopez, Kruttschnit, Macmillan, 

2006; 

Dutton et al., 2006). 

4. Az emberi kapcsolatok megőrzésének nehézségei

Ismeretes a tény, hogy azok a személyek, akik 

gyermekkorukban bántalmazás áldozatai voltak, felnőttként 

nehezebben alakítanak ki kapcsolatokat, és sokkal több negatív 

érzést élnek meg (Busby,Walker, Holman, 2011; Frederick, 

Goddard, 2008; Glaser, VanOs, Portegijs, Myin-Germeys, 

2006). 

A szakirodalom meglátása szerint kapcsolat mutatható ki a 

gyermek bántalmazása és a későbbi kapcsolatteremtési 

nehézségek között (Frederick, Goddard, 2008; Howe, 

Campling, 1995). A tanulmányok rámutatnak arra, hogy a 

bántalmazott gyermek esetében sokkal valószínűbb, hogy 

felnőtté válásuk után is hasonló bántalmazó viszonyban fognak 

élni, és hogy nem lesz bizalmuk partnerükben (Dodge, Pettit, 

Bates, Valente, 1995). Annak ellenére, hogy a legtöbb 

tanulmány a gyermekkorukban bántalmazott gyermekek 

felnőttkori intim kapcsolatainak alakulását követte nyomon 

(Colman,   Widom,   2004), a statisztikákból kitűnik, hogy ezek 

szoros összefüggést mutatnak a párkapcsolati problémákkal 

(DiLilio, Long, 1999) és a partnerekkel, illetve a kapcsolattal 

szemben táplált negatív érzelmekkel (Mullen, Martin, 

Anderson, Romans, Herbison, 1994; Webb, Otto Whitmer, 

2001). A gyermekkori bántalmazás összefüggésben van a 

későbbi válási rátával mind a nők, mind pedig a férfiak 

esetében (Colman, Widom, 2004). 

5. Alkoholfogyasztás

A krónikussá váló traumatikus események összefüggésben 

vannak az alkoholfogyasztás problémájával is (Clark, Foy, 2000; 

Simpson, 2003; Stewart, 1996). 

A traumatikus eseményeknek való kitettség kimutathatóan 

összefüggésben van az alkoholfogyasztáshoz kapcsolódó 
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problémák kialakulásával (Nelson et al., 2002, Volpicelli, 

Balaraman, Hahn, Wallace, Bux, 1999). 

Az emberi kapcsolatokban előforduló események 

összefüggésbe hozhatók a nőket érintő alkoholproblémák 

kockázatának növekedésével (Rice et al., 2001. Egy nagyszabású 

felmérés értelmében, a házasság első évében előforduló 

interperszonális erőszak, előre vetítette az alkoholfogyasztás 

megnövekedésének valószínűségét a rákövetkező évben (Testa, 

Livingston, Leonard, 2003). 

A krónikussá váló traumatikus események és az általuk 

okozott alkoholproblémák vélhetően a poszttraumás stressz által 

okozott zavarok révén magyarázhatók (Jacobsen,   Southwick,   

Kosten,   2001,   Stewart,1996), és így azok esetében akik a 

poszttraumás stressz által okozott zavar tüneteit mutatják, nő 

annak valószínűsége is, hogy az illető személy 

alkoholproblémákkal, sok esetben nagyon súlyosakkal is akár, 

fognak küzdeni. Sőt mi több, a vizsgálatok, amelyek  a trauma, a 

poszttraumás stressz és az alkoholfogyasztás közötti 

összefüggéseket vizsgálták, rámutattak arra, hogy az 

alkoholfogyasztás megküzdési stratégiaként jelenik meg. 

Ez az alábbiakat foglalja magába: 

 alkoholfogyasztás

- gyógyszerként alvászavar ellen (Nishith, Resick, Mueser, 

2001), 

- a negatív hatások leküzdésére (Cannon et al., 1992), a 

pszichés feszültség csökkentésére (Simpson, 2003), a 

fokozódó zaklatottság minimalizálására   (Stewart, Conrod, 

Samoluk, Pihl, Dongier, 2000). 

6. Erőszakos viselkedés

Az egykorú felekből álló párok és a nagyon fiatal korú párok 

esetében az erőszak rátája növekedő tendenciát mutat, abban az 

esetben, ha a felek gyermekkorukban bántalmazás áldozatai voltak. 

A fiatal párok esetében a felek közötti erőszakos 

cselekedetek előfordulási rátája növekvő tendenciát mutatott azon 

tinédzserek között, ahol a felek gyermekkorukban bántalmazás 
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áldozatai voltak, szemben az ugyanilyen korú de nem bántalmazott 

kontrollcsoporttal (Wolfe Crooks, Lee, McIntyre-Smith, Jaffe, 

2003). 

Ami a traumatikus események gyermekekre kifejtett 

következményeit illeti, különbséget kell tenni az egyedi trauma – 

amely sokkjellegű, és a tartós, komplex trauma között, amilyen a 

családon belüli erőszak esetében megjelenő trauma. 

A két típusú traumatikus élmény különféle hatást 

gyakorolnak az elszenvedő utóéletének vonatkozásában.  A 

sokkjellegű trauma esetében, a gyermekek mágikus magyarázatot 

keresnek az eseményekre, mindaddig, míg nem érnek egy olyan 

fejlődési szakaszba, amikor a kognitív készségeik már lehetővé 

teszik számukra a komplexebb viszonyok megértését is. Ez 

okozza azt a tényt is, hogy a bűntudatot saját személyükre vetítik 

ki. Amikor már nagyobbak lesznek, és megértik, hogy mi történik 

tulajdonképpen, akkor szembesülni fognak azzal, hogy el kell 

fogadniuk azt, hogy ami velük történik az egyik szülő hibája, és 

hogy fel kell venniük a harcot ennek az ijesztő felismerésnek a 

következményeivel. 

A családi erőszak keretében elszenvedett trauma hosszú 

ideig fennálló traumának számít, és ez tagadáshoz és érzelmi 

zsibbadtsághoz vezet, a legtöbb esetben pedig megjelenik a 

deperszonalizáció és a disszociatív zavar is (Terr,1991). 

A leggyakoribb érzelmi következmények közé tartozik az 

eltávolodás és az érzéketlenné válás, amelyek sokktípusú traumát 

elszenvedő gyermekek estében nem alakulnak ki. 

A harag és a tartós düh a hosszas bántalmazás 

eredményeként alakulnak ki, és ezek váltakoznak a passzivitással, 

az öncsonkítási (önkínzási ) szándékkal, és az öngyilkossági 

gondolatok megjelenésével. 

Vannak olyan esetek is, amikor az agresszivitás 

exteriorizálódik, és az áldozatok maguk is elkövetők lesznek. 

Sok esetben több fejlődési terület is sérül: a gyermek 

fejlődése stagnálást mutat, minden erejét arra összpontosítja, hogy 
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alkalmazkodni tudjon a helyzethez és, hogy képes legyen túlélni a 

traumát. 

Ez tünetként is értelmezhető magatartási formákban 

nyilvánulhat meg, mint például a depresszió, szorongás, 

disszociatív zavar, pszichotikus rohamok, függőségek. A 

gyermekkori bántalmazás sok későbbi egészségi és magatartási 

probléma okozójává válik, amelyek tinédzserkorba és 

felnőttkorban mutatkoznak meg. 

Anda et al. (2007) az Adverse Childhood Experiences 

(ACE) címet viselő tanulmányban rámutattak arra, hogy szoros 

összefüggés van az abúzus, a családon belüli erőszak, a 

diszfunkciós családok illetve a felnőttkori egészségi problémák,az 

alkoholizmus és a droghasználat, az önkontroll hiánya és 

párkapcsolati agresszió megjelenése között (mind a nők mind 

pedig a férfiak esetében).  

A gyermekbántalmazás egyik súlyos következménye a 

tinédzserkorban megjelenő párkapcsolati erőszak (dating 

violence), illetve a különböző szerektől való függőség kialakulása. 

A szakterület kutatói kimutatták, hogy közvetlen kapcsolat 

van a bántalmazási előzmények és a későbbi alkoholproblémák 

kockázatának kialakulása között, illetve a felnőttkori párkapcsolati 

agresszió megjelenése között (Schafer, Caetano, Cunradi, 2004; 

White, Widom, 2003). 

Annak ellenére hogy összefüggés van az alkoholfogyasztás 

és az interperszonális erőszak között, és nyilvánvaló az a tény, 

hogy az erőszakot kiváltó ok az alkoholfogyasztás, ami azt jelenti, 

hogy a alkohollal való visszaélés növeli az interperszonális 

erőszak megjelenésének valószínűségét (Cunradi,  Caetano,  

Schafer,  2002;  Thompson,  Kingree,  2004), mégis fennáll a 

lehetősége annak, hogy a gyermekkorban elszenvedett 

bántalmazás legyen meghatározó a felnőttkori agresszív 

magatartás kialakulásában, és idővel éppen ez válik az 

alkoholfogyasztás okozójává. 

A kutatások azt sugallják, hogy az azonos korú partnerek és 

a fiatal korú partnerek közötti erőszak fennállásának kockázata 
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arányosan nő a gyermekkori bántalmazás rátájának 

növekedésével.  

Például, egy 13.000 líceumi diákon végzett felmérés során 

Duke, Pettingtell, McMorris și Borowsky (2010)  megállapították, 

hogy a  gyermekkori negatív tapasztalatok (abúzus, diszfunkciós 

család) a lányok esetében 38% - 88%-al (kvóta= 1.6) növelték a 

tinédzserkori erőszak megjelenésének kockázatát, ugyanez az 

arány fiúk esetében 35% - 144%-os (kvóta= 2.44). 

Azon fiúk esetében, akik fizikai és szexuális erőszak 

áldozatai voltak, az arány nagyon megnőtt. 
 

KÖVETKEZTETÉSEK 

A traumatizáló események sorában az emberek által 

elkövetett erőszak kiemelkedő szerepet tölt be. Tekintettel arra, 

hogy egy ilyen tapasztalat sérti az emberi büszkeséget és az ember 

egyéniségét, a bántalmazott személy bűntudatot érez, és félelmet, 

romba dől önbecsülése és vádolja önmagát, elveszíti egy szebb 

jövőbe vetett hitét.  Az érintett személyek rugalmatlanok lesznek, 

nehezen alkalmazkodnak, és nem tudnak normális emberi 

viszonyokat kialakítani, nehezen boldogulnak társadalmi és 

szakmai téren is. Ezek a személyek nem tudják kezelni 

érzelmeiket, nincs önkontrolljuk, nem tudnak uralkodni dühükön, 

és ezért impulzívan és önrombolóan viselkednek. Fontos az is, 

hogy ezek az emberek nehezen alakítanak ki kapcsolatokat 

másokkal, és képtelenek megbízni az emberekben, meglévő 

kapcsolataikat nem bírják fenntartani. A reviktimizáció és a mások 

bántalmazásának kockázata szintén súlyos következménye az 

elszenvedett bántalmaknak, és az azokból fakadó tehetetlenségi 

érzésnek. 

A gyermekek erőszaknak való kitettsége  (beszéljünk 

fizikai, érzelmi vagy szexuális erőszakról) hosszú távon romboló 

hatással bírhat. 

Sőt, mi több, a gyermekek felnőttként megismétlik a 

viselkedési pattern-eket, és így soha sem lesz vége az erőszak 
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ördögi körének. 

És végül, amint Luis Crocq mondja: „A gyermekkorban 

elszenvedett traumát nem lehet elfelejteni:  a gyermek csak arra 

lesz képes, hogy másképp emlékezzen rá, hogy kialakítson róla 

egy képet, és, hogy ami kezdetben csak kifejezhetetlen érzéki és 

vizuális megélések tömkelege volt, azt megnevezze és újraírva 

beépítse élettörténetének narrációjába (Crocq, 2014, p.107). 
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6. Fejezet. A PÁRKAPCSOLATI ERŐSZAK FELISMERÉSE

László Éva, Antal Imola 

Absztrakt 

A fejezet a párkapcsolati erőszak témáját tárgyalja két szempontból: 

egyrészt, a jelek, jelzések, sérülések felismerése, , másrészt azoknak az érzékeny 

jellemzőknek a szempontjából, melyek a beszélgetések lefolytatásának módjához 

kapcsolódnak az áldozattal, a biztonságos légkör megteremtése és az 

együttműködés szintjének növelése érdekében, a felajánlott segítség elfogadása 

végett. Ezenfelül a vitatott jelentési kötelezettségek témájára is sor kerül. Mintegy 

válaszként azokra a kutatásokra, melyek kimutatják, hogy a szakértők ritkán 

képesek hatékonyan reagálni a családon belüli erőszakra, hangsúlyozódik ezek 

megfelelő képzése. 

Kulcsszavak: azonosítás, családon belüli erőszak jelei, screening, szakértők 

képzése 

A párkapcsolati erőszakkal kapcsolatos esetek nagy része 

ismeretlen marad az erre szakosodott szolgáltatások és a rendőrség 

előtt, különböző okok miatt (a támadótól való függés vagy félelem, 

megbélyegzéstől való félelem stb). A párkapcsolati erőszak esetében 

minden harmadik, míg a mások ellen elkövetett erőszak esetében 

minden negyedik személy jelentette a legutóbbi esetet a 

rendőrségnek vagy más hatóságnak. (FRA, 2014). 

Azok a szakemberek, akikhez az áldozatok nagy része 

elsőként fordul, az egészségügyben dolgoznak (háziorvos, 

sürgősségi orvosok és asszisztensek, ortopéd sebészek, fogorvosok, 

nőgyógyászok, pszichiáterek stb.) (Ansara, Hindin, 2010, Feder et 

al., 2009).  

Az erőszak gyakran fizikai sérüléseket okoz, melyek orvosi 

ellátást igényelnek, valamint olyan társadalmi és pénzügyi 

problémákat, amelyekre a nők orvosi segítséget keresnek. (FRA, 

2014, WHO, 2009). 

Azok a felmérések, melyek a segítségkérési 

viselkedésmódokat vizsgálják, kimutatták, hogy az első fázisban a 

nők  a   rokonaikat  és  barátaikat  hívják.  Abban  az esetben,  ha  a  

bántalmazások folytatódnak és fokozódnak, a nők az 

egészségügyi szolgálatot, majd a templomokat, rendőrséget, 
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szakszolgálatokat (menhelyek, segélyvonalak stb.) tárcsázzák 

(Duterte et al., 2008). Ansara és Hildin (2010) a női és férfi 

áldozatok segítségkéréséről szóló tanulmányukban igazolják, hogy 

az enyhe erőszak esetében mindkét nem tagjai a közvetlen 

támogatási rendszert hívják (család, barátok), és ahogyan a 

támadások súlyosbodnak (gyakoriság és intenzitás) elsősorban a 

rendőrség és az egészségügyi szakemberek segítségét kérik.  

Annak ellenére, hogy ezeknek a szakembereknek 

kulcsfontosságú szerepük lenne az erőszak áldozatainak 

beazonosításában és a történtek dokumentálásában, mégis ritkán 

rendelkeznek megfelelő képzéssel a családon belüli erőszak elleni 

hatékony fellépés szempontjából. A FRA felmérésében (2014) a 

nőket arról kérdezték, hogy elfogadható lenne-e számukra, hogy 

beszámoljanak a sérüléseikről, ha ezeket a családon belüli erőszak 

okozná. Az eredmények szerint 87% igenlő választ adott és csupán 

8% vélte úgy, hogy az efféle kérdések nem helyénvalóak, míg 5% 

nem tudta milyen választ adjon. 

A szakértők egy egész sor akadályba ütköznek a családon 

belüli erőszak áldozatainak azonosításánál és támogatásánál. Íme 

néhány: az ismeretek hiánya a párkapcsolati erőszak természetére és 

arányára vonatkozóan, az azonosító eszközök és eljárások hiánya, az 

erős érzelmekkel való megbirkózás nehézsége, a nők által 

elmondottakkal kapcsolatos bizalmatlanság, a tapasztalatlanság, az 

effajta problémákkal kapcsolatos tér- és időhiány, felelősség 

behatárolásának nehézsége, az áldozat megbántásától való félelem, 

a támadó vádolásával kapcsolatos félelem (Campani, Romanin, 

2013,  WHO, 2009). 

A visszaéléses, erőszakos kapcsolatok jelei 

Minden család és pár életében vannak krízishelyzetek vagy 

nehezebb időszakok, amikor a félreértések és veszekedések 

gyakoribbak lehetnek.  

A kapcsolaton belüli konfliktusállapotok és az erőszak 

megkülönböztetése olyan képesség, amely minden olyan 

szakembernek felelőssége, aki hivatásánál fogva emberekkel kerül 

kapcsolatba. Mi több, ez a képesség szükséges is azoknak, akik 
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egészségügyi, társadalmi, igazságügyi szolgáltatást nyújtanak az 

olyan környezetből érkező személyeknek, ahol fokozott a családon 

belüli erőszak. 

A Rutinkérdések Protokollja Személyek Közti Erőszak 

Esetében (IPV Routine Enquiry Protocol) (Standing Together 

Against Domestic Violence, 2006) a párkapcsolati erőszak 

egészségügyi személyzet általi felismerésével foglalkozik. A 

protokoll a bántalmazás és a különféle sérülések tüneteit és jelzéseit 

azonosítja. 

 
Lehetséges témák vagy tünetek, melyekre az áldozat-páciensek 

panaszkodnak 

A páciens konkrétan a családon belüli erőszakra panaszkodik;  

A páciens gyakran panaszkodik „esések” okozta sérülésekre;  

A páciens „ismeretlenek” okozta sérüléstől szenved;  

A páciens krónikus fájdalmaktól szenved;  

A páciensnek öngyilkossággal kapcsolatos gondolatai vagy 

szándékai vannak;  

A páciens ideges, depressziós, többszörös szomatikus problémákra 

panaszkodik; 

A páciensnek abortusza/ spontán vetélései vannak, fájdalmakra, 

enyhe nőgyógyászati fájdalmakra panaszkodik (pl. alhasi 

fájdalmak); 

A páciens pszichoszomatikus tünetekre panaszkodik. 

 

A bántalmazás lehetséges kiváltói, melyek a páciensek 

beszámolóiból/kórelőzményből kiderülnek 

A tünetek és/vagy sérülések nem felelnek meg a páciens által 

leírtaknak;  

Az orvosi ellátás elutasítása; 

„Baleset-hajlamos” páciens; 

Fokozott stressz a családban (pénzügyi problémák, terhesség, 

költözések, munkahely váltása vagy elvesztése, gyász); 

Drogfogyasztás vagy alkoholizmus a családban; 

A társadalmi szervezetek vagy a háziorvosok gyakori „látogatása”, 

igénybevétele különböző problémákkal (melyek nem tűnnek 
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“valósnak”). 

Az erőszak lehetséges viselkedésbeli kiváltói 

Nyugtalan/védekező viselkedésű páciens; 

Szemkontaktustól félő/szemkontaktust kerülő páciens; 

 Depressziós páciens sérülésekkel; 

A bántalmazást igen vehemensen tagadó páciens; 

Magát partnerének alávető páciens; 

A partner által megfélemlített, félénk páciens; 

Sérüléseit minimálisra csökkentő vagy helyzetnek nem megfelelően 

reagáló páciens; 

Sérülések – különleges jelzések (durva erőszakot jeleznek) 

Sérülések az alkaron (önvédelmi);  

Fojtogatás nyomai; 

Szokatlan, esés által nem okozható helyeken megjelenő sérülések; 

Fegyverek által okozott sérülések vagy nyomok; 

Szimmetrikus sérülések;  

Többszörös sérülések; 

A gyógyulás különböző szakaszában lévő sérülések; 

Harapások és égések (pl. cigaretta);  

A test különböző részein lévő sérülések; 

Alultápláltság, nem megfelelő étkezés. 

Megszokott sérülések 

Véraláfutásos szemek; 

Fogsérülések; 

Hasi/mellkasi sérülések; 

Ruházattal eltakart sérülések; 

Belső sérülések; 

Abban az esetben, ha az egészségügyi személyzet az 

elmondottak bármelyikét azonosította, a következő lépés egy 

beszélgetés lenne a pácienssel. 

A beszélgetések esetén ajánlott tiszteletben tartani az alábbiakat: 

 biztonságos feltételek: olyan hely, melyen az intimitás
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biztosított, és az állítólagos támadó a látó és halló mezőn 

kívül van (abban az esetben, ha jelen van, mikor 

megvizsgálják az erőszak jeleinek jelenlétét, megoldást kell 

találni, hogy elküldjék egy másik helyiségbe vagy az 

áldozatot vigyék máshova.) 

 diszkréció (lásd alább a jelentési kötelezettségeinél) 

 nyitottság, arra való utalás a beszélgetés során, hogy a 

szakember nyitott a téma iránt (ha a szakember nincs 

felkészülve, hogy meghallgassa a páciens tapasztalatait, 

nem képes nyíltan beszélni az erőszakról, a páciensnek 

annál nehezebb lesz ezt megtenni). 

 közvetlen kérdések alkalmazása, melyek tükrözik, hogy a 

szakembernek lehetősége van segítséget felajánlani 

(felkészültségének és felvázolt lehetőségeinek határain 

belül) 

 erős érzelmi reakciók kerülése: a fájdalmas élmények 

meghallgatása erős dühöt, undort, lázadást válthat ki, 

késztetést a sürgős és erővel történő közbeavatkozásra stb., 

melyeket a szakembernek jól kezelnie kell a páciens előtt. 

 a szakmai határok és adottságok felmérésével és tiszteletben 

tartásával kell fellépni; fontos, hogy valószerű és szakember 

által megvalósítható ígéretek hangozzanak el. 

 a páciens döntési, választási jogának tiszteletben tartása 

elengedhetetlen. Az erőszak jeleinek felismerése és az 

áldozat, a támadó vagy a hozzátartozó általi megerősítése 

még nem garancia arra, hogy az áldozat elfogadja a 

segítséget (ugyanez igaz az erőszakos viselkedésű 

személyre, vagy az áldozat hozzátartozójára is). Minél 

képzettebb, hozzáértőbb a szakember, annál nagyobb az 

esély, hogy az áldozat elfogadja a segítséget, jobban bízva 

az erőszak megállításához szükséges szolgáltatásokban. 

 

Olson, Rickert és Davidson (2004) arra hívják fel a figyelmet, 

hogy az esetek azonosításának fontossága mellett, azt is figyelembe 

kell vennünk, milyen módon közelítjük meg a gyanúban forgó 
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személyeket (hogyan tesszük fel az áldozatnak, hozzátartozóknak 

és/vagy erőszakos viselkedésű személyeknek szánt kérdéseket). 

A célok kettősek: 

1. Lényeges információk megszerzése.

2. Fordított hatások minimalizálása (idegesség, kényelmetlenség, az

erőszak súlyosbodásától való félelem a támadó leleplezése esetén, 

személyes jogok megsértése) (Nelson, Bougatsos, Blazina, 2012). 

Példák a kérdések kontextusba való helyezésére: 

Az elején: 

 Láthatta odakint a plakátokat és szórólapokat. A családon belüli

erőszakról is megkérdezzük a pácienseket. 

 Az ön egészségére vonatkozó kérdések mellett néhány családon belüli

erőszakra vonatkozó kérdést is fel fogunk tenni Önnek. 

 A pácienseim/ügyfeleim közül sokan szenvednek családon belüli

erőszaktól. Félnek erről beszélni vagy kínos a számukra. Ezért én 

megkérdezem a pácienseimet. 

A végén: 

 Biztosítom, hogy minden, amit nekem elmondott bizalmas marad, de

hogyha bántalmazták, szeretnénk felajánlani az esélyt, hogy beszéljen 

róla. Megbeszélhetjük, utána mit tehetnénk és a döntés az Ön kezében 

van. 

Példa közvetlen kérdésekre: 

 Megtörtént, hogy félt a partnerétől?

 Veszélyben érzi magát? Gondolja, hogy veszélyben van?

 Megütötte valaha a partnere?

 Megfenyegette valaha a partnere, hogy megüti önt vagy valamilyen

közeli rokonát? 

 Volt olyan, hogy vitatkoztak vagy veszekedtek valamiért? Fajultak

ezek a viták tettlegességig? 

 Féltékeny az Ön partnere? Gyakran gyanúsítja hűtlenséggel?

 Ilyen sérülések akkor jelennek meg, ha valakit bántalmaznak.

Meglehet, hogy az Ön esetében is bántalmazásról van szó? Létezik 

segítség az ilyen helyzetekre. 

A screening módszerei 

Ezek az eszközök rövidek, csupán néhány kérdést tartalmaznak. 
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A leggyakrabban használt módszerek:  

Bántalmazás értékelése (Abuse Assessment Screen); Megbántott, 

sértett, testi sértéssel fenyegetett és „segélykiáltás” felmérés (HITS) 

(Hurt,  Insulted,  Threatened  with  harm and  Screamed  at (HITS);  

A bántalmazás kiváltó okaira vonatkozó indikátorok (Indicators of 

Abuse Screen); Folyamatban lévő erőszak értékelésére használt 

eszközök (OVAT) Ongoing Violence Assessment Tool (OVAT); 

Partnerkapcsolati erőszakra vonatkozó felmérés (PVS) (Partner 

Violence Screen (PVS).  

A HITS módszert az Egyesült Államokban fejlesztették ki 

háziorvosok számára. 

Négy alapkérdést tartalmaz: 

1. Milyen gyakran bántja fizikailag Önt a partnere? 

2. Milyen gyakran sértegeti vagy nézi le Önt a partnere? 

3. Milyen gyakran fenyegeti azzal Önt a partnere, hogy rosszat tesz 

önnel? 

4. Milyen gyakran kiabál vagy káromkodik a partnere? 

Ezen módszereknek a használata hasznosnak bizonyult több 

felmérésben is az esetek azonosításnál (O’Campo et al., 2011, O’ 

Reilly et al., 2010). 

A klinikai vizsgálat több kell legyen annál, hogy az értékelés 

céljából „találjunk eseteket”.   

Egy hatékony vizsgálat feltételezi az azonosítást és a segítség 

felajánlását ezeknek a nőknek (az információk dokumentálását, 

felvilágosítást) (O'Campo et al., 2011). 

 

Képzési programok az erőszakról és az áldozatok azonosításáról 

A képzés hiánya, ami a családon belüli erőszakot illeti, fontos 

határt képez az áldozatok felismerésében, azonosításában és 

támogatásában. Az orvosi, társadalmi intézmények keretében 

tevékenykedő és jogi személyzettől hallott ismeretek elmélyítése a 

jelenség jellemzőiről (mint az előfordulás, a családon, belüli erőszak 

kockázati tényezői és jelei, az erőszak dinamikájának megértése, a 

jelentés akadályai), az erőszak megállításának lehetőségeiről és az 

áldozatok védelmének biztosításáról (kockázat- és veszélyértékelési 

módszerek, az indítékok dokumentálása, az eset 
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szakszolgáltatásokra való utalása, intézmények közti 

együttműködési modellek stb.), több eset azonosítását teszi lehetővé 

akár az erőszak korábbi stádiumaiban.  

A szakemberek részvétele a képzési programokban és a 

tanfolyamokon, erősebbé teszi őket és támogatást nyújt az esetek 

határozottabb kezelésére a felvállalást követően (O'Campo et al., 

2011, Feder et al., 2011, WHO, 2009).  

A jelek érzékelését tájékoztatásnak és a segítség felajánlásának 

s lehetőleg  azonnali intervenciónak kell követnie . (Adorjáni, 

Roth, Amaziliţei, 2012, Nelson et al., 2012, Feder et al., 2009). 

Egy nem régi, családon belüli erőszak áldozatait (felnőttek és 

gyerekek) figyelő szakszolgálati felmérésben (Sensiblu Alapítvány 

et al., 2013), melyet 11 romániai civilszervezet valósított meg a 

családon belüli erőszak elleni küzdelem és megelőzés terén, 

elemezték a családon belüli erőszakkal foglalkozó szakemberek 

képzését is, a 41 megye és a Bukarestben található 6 szektor 

szintjén. Az összesen 92 szociális szolgálat vonatkozásában 

elvégzett, a személyzettel kapcsolatos felmérés kimutatta, hogy az 

összes, szám szerint 632, dolgozóból, mindössze 128 vett részt 

erőszak tematikájú képzésen. A szakosodott szolgáltatók válaszait 

nyomon követve a családon belüli erőszak megelőzéséről és 

leküzdéséről, a személyzet, mely szakszerű képzésben részesült az 

elmúlt 3 évben (2011 – 2013) 11 központból származik (mely 

13%-át teszi ki a központoknak az országban). A a menhelyeken 

dolgozóa személyzet csupán 11,4%-a vett részt ilyen területhez 

tartozó szakképzésen. Nem elhanyagolható, hogy még a 

szupervízió sem biztosított, azzal együtt, hogy ez egy másodlagos 

traumatizációt okozó munkahely. 

Jelentési kötelezettség 

Egyes országokban létezik olyan törvény, mely a családon 

belüli erőszak jelentésének kötelezettségeire is kiterjed. (pl. 

Ausztrália, Kanada, Nagy-Britannia, Dél-Afrika és az Egyesült 

Államok (USA) egyes államai). Akárcsak a gyermekek elleni 

erőszak kötelező jelentését leíró törvény esetében, sok vita kering 

ezeknek a törvényeknek a hatékonyságáról is. A támogatók úgy 
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vélik, hogy az áldozatoknak több esélyük is van arra, hogy segítséget 

kaphassanak, míg azoknak, akik ellene vannak, meggyőződésük, 

hogy abban az esetben, ha a jelentés kötelező, az áldozatokat 

megfosztják a saját életük felett való döntés lehetőségétől, amit a 

támadó akár meg is bosszulhat, minek következtében valószínűleg 

többé nem kérnek egészségügyi ellátást. Kevés kutatás erősíti meg 

vagy kapcsolódik egyáltalán ezeknek a törvényeknek a 

hatékonyságához. (WHO, 2009). 

    Ilyen kutatást végzett Sullivan és Hagen (2005). Ők, egy 

fókuszcsoport keretében, a családon belüli és szexuális erőszak 61 

áldozatával beszélgettek az erőszak rendőrségen vagy 

hatóságoknak történő jelentéséről. A 61 személyből, csupán 

egyvalaki értett egyet azzal, hogy jelenteni kellene, az összes 

többinek az volt a közös meggyőződése, hogy amíg az 

igazságszolgáltatási rendszerben, a gyermekvédelemnél, a 

médiában stb. nem következnek be mélyreható változások, inkább 

újra áldozatok lesznek, semmint védett személyek, és ezért nem 

szeretnék, ha az orvosi személyzet jelentené a párkapcsolati 

erőszakot. 
ESETTANULMÁNY – MARIA  

A társadalom peremére szorult közösségek társadalmi beilleszkedését vizsgáló 

projekt keretén belül dolgozik egy szervezetnél. Augusztusban terepmunkát 

végez, a gyermekek iskolába való beíratását beszéli meg a szülőkkel. Ebben a 

kontextusban találkozik a közösség leggazdagabb családjával, Mariaval, aki 28 

éves roma nemzetiségű, és Stefannal, aki 50 éves, román nemzetiségű. Marianak 

5 gyereke van, 3 lány és 2 fiú egy korábbi házasságából Cornellal, aki sokat ivott 

és verte őt. Maria elhagyta és Stefanhoz költözött, akivel egy munka során 

találkoztak. Stefan az, aki több munkást hozott a lakóhelyéről, egyfajta főnök 

volt, aki megrendelte és megszervezte a munkát. Az elején magához vette Mariat 

és gyerekeit, hogy házimunkát végezzenek, de később egy pár lettek és közös 

gyerekük született.

A család elég sok mindennel rendelkezik a közösség többi lakójához képest: 

villany, víz, mosógép, televízió. Stefan pénzt kölcsönöz másoknak a 

közösségből, nagy kamattal. Állatokat vág le és adja el a húst jóval magasabb 

áron, mint az üzletekben, és aki nem nála vásárol, azt megfenyegetik és 

megverik az emberei.  

A felnőttek egy házban laktak, egy szobával és konyhával, míg Maria gyerekei 

egy kalyibában az udvaron. A gyerekek dolgoztak, mikor megérkezett. Stefan 

nem volt otthon, Maria pedig nem tudott a saját gyerekeivel kapcsolatos döntést 
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hozni az iskoláról, hanem megkérte önt, hogy beszéljen erről Stefannal is. 

Amikor visszatért, kiderült, hogy Stefan beleegyezett a gyerekek iskolába 

íratásába, és mint kapcsolattartót, felírja őt az űrlapra. Mariat magas nyakú 

pulóverben találja, pedig meleg van. Később jön rá, hogy egy sérülést rejteget. 

A gyerekek beiratkozásakor az anyuka is velük jön, miután beszélt Istvánnal, aki 

beleegyezett, hogy pár órát hiányozzon otthonról. Egy óra múlva látja, hogy 

többször hívták. Az a kifogás, hogy rengeteg dolga van otthon. 

Tanulási célok: 

-  A párkapcsolati erőszak jeleinek azonosítása 

-  Kockázati tényezők azonosítása 

-  Screening kérdések megfogalmazása 

Megoldás: 

A párkapcsolati erőszak jelei: 

 A döntéseket Stefan hozza meg

 Stefan irányítja Mariat

 Marianak engedélyt kell kérnie tőle

 A gyerekeket nem megfelelő körülmények közt nevelik, alávetve a

felnőtteknek 

 Kihasználja a gyerekeket

 Kihasználja a közösséget

 Maria fél tőle

Sérülései vannak a testén, melyeket rejteget 

KÖVETKEZTETÉSEK 

Az áldozatok igényeinek felismerése és azonosítása döntő 

fontosságú az áldozatnak nyújtott támogatás és az erőszak 

leküzdésének szempontjából. 

A partnertől elszenvedett erőszak áldozatainak többsége 

elsőként a közeli személyeknek tárja fel a történteket, a 

családtagoknak vagy barátoknak. Abban az esetben, ha az erőszak 

megismétlődik vagy súlyosbodik, kiterjed a gyerekekre is, az 

áldozatok a rendőrség, az egészségügyi vagy szociális területeken 

dolgozók segítségét kérik. Az áldozatok nem mindig vannak 

felkészülve arra, hogy szembenézzenek a támadóval és azokkal az 

eseményekkel, amelyek a leleplezést követik. A szakértőknek 

kezdeményezniük kell, fel kell ismerniük a kockázatokat és az 

áldozatokat a jelek alapján, valamint támogatniuk kell a szükséges 

segítség megtalálásában. 
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Az egészségügyi  rendszer szakemberei központi szerepet 

játszhatnának az erőszak áldozatainak azonosításában, hiszen őket 

hívják leggyakrabban emiatt. Ezzel együtt, mégis nagyon ritkán van 

megfelelő képzésük, hogy hatékonyan cselekedjenek a családon 

belüli erőszak előfordulása esetén. Az erőszak felismerése magába 

foglalja a jelek és a családon belüli erőszak dinamikájának 

felismerését, de ugyanúgy a screeninget is, támogatást, 

szolgáltatások ismertetését, olyan kérdések használatát, melyek 

célja a helyzet kezdeti kiértékelése. Szükséges lenne olyan 

törvényeket vagy protokollt bevezetni, melyben pontosítják az 

orvosi és szociális ágazat feladatait, különösen az ilyen esetekre 

vonatkozólag. 
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7. Fejezet.  KOCKÁZATFELMÉRÉS

Antal Imola, László Éva

Absztrakt 

Az erőszakor támadások prognózisa nagyon fontos az áldozatok 

védelméhez. Ebben a fejezetben bemutatunk néhány módszert és eszközt, 

amelyekkel a szakemberek megpróbálják felmérni a reviktimizáció 

kockázatát. A tipikus felmérési eszközök mellett bemutatjuk a 

strukturálatlan szakmai felmérést és az anamnézissel történő felmérést. A 

bemutatott tipikus felmérési eszközök kétfélék: statisztikai becslést 

lehetővé tevő eszközök (pl. CAADA-DASH Risk Identification Checklist) 

és jól meghatározott elemeket figyelembe vevő szakmai megítélésen 

alapuló eszközök (pl. ‘SARA’, veszélyfelmérési ellenőrző kérdőív). 

Kulcsszavak:  kockázatfelmérés, kockázati és védelmi tényezők, 

veszélyfelmérő kérdőívek 

A családon belüli erőszak áldozatait állandóan a 

reviktimizáció veszélye fenyegeti (Logar, 2006). A súlyos családon 

belüli erőszak eseteiben általában már egész sor bántalmazás előzi 

meg a pillanatnyi bántalmazási helyzetet, amely csak egy láncszem 

egy egész eseménysorban. A családon belüli erőszak egy az idők 

során ismétlődő viselkedésmintát mutat, ahol ugyanaz a személy van 

mindig a bántalmazott, s egy másik személy a bántalmazó 

szerepében, és amely idővel egyre súlyosbodik. A legtöbb 

emberölési ügy szereplői ismerősek már a rendőröknek, a 

sürgősségen dolgozóknak vagy a bántalmazókat támogató 

segélyszolgálatoknak (Rösemann, Logar, Vargova, 2012). Sharps, 

Koziol-McLain, Campbell,  McFarlane, Sachs, Xu (2001) 

bemutatták egy kutatás eredményét, amely szerint a partnerük által 

meggyilkolt nők 74%-át és az emberölési kísérletet túlélt nők 88%-

át látták már a sürgősségen az előző évben. Az ilyen jellegű 

események prognózisa nagyon fontos az áldozatok védelme 

szempontjából. Ennélfogva a családon belül bántalmazottakkal 

kapcsolatba kerülő szakembereknek megvan a lehetősége, hogy 

hozzájáruljanak az áldozatok védelméhez , ha felismerik a 

bántalmazás jeleit, helyesen mérik fel a kockázatot, és megvan a 
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szükséges tudásuk és képességeik ahhoz, hogy az áldozatokat a 

megfelelő helyre irányítsák,.. Minden bántalmazottal kapcsolatba 

kerülő rendszernek felelőssége az áldozatot megvédeni, és 

figyelmeztetni (Rösemann et al., 2012). 

Kockázatfelmérésen azt a folyamatot értjük, amelynek során 

azonosítjuk a kockázati és a védelmi tényezőket. A kockázat- és a 

veszélyfelmérés komplex folyamat, nem egy egyszerű számítási 

művelet eredménye, és nem csak több rész összesítéséből származó 

végeredmény. Kockázat alatt „annak valószínűségét értjük, hogy a 

vizsgált, felmért személy a jövőben bizonyos módon viselkedjen” 

(Northcott, 2012, 5.o.). 

Számos tanulmány született acélból, hogy azonosítsák azokat 

a kockázati tényezőket, amelyek a bántalmazási ciklus alapját 

képezik. Ezekben a tanulmányokban elég nagy konszenzus alakult 

ki afelől, hogy melyek ezek a tényezők, a „listák” többsége az 

alábbiakat említi: előzmény erőszakos viselkedésre, antiszociális 

magatartás és viselkedés, a kapcsolatok stabilitása, a munkahely 

stabilitása, mentális egészség és személyiségzavarok, 

gyermekkorban elszenvedett visszaélések, a kezelés elvégzésének 

motivációja, a nők iránti magatartás általában (Dutton és Kropp, 

2000). Campani és Romanin (2013) hangsúlyozzák, hogy bármely 

erőszakos cselekedet (ideértve a családon belüli erőszakot is) 

azonnali oka az, hogy a bántalmazó úgy dönt, hogy erőszakot 

alkalmaz, így kizárólag őt terheli a felelősség a saját tetteiért, és ez 

nem hárítható át arra, hogy alkoholt vagy más narkotikumokat 

fogyasztott vagy hogy őt magát is bántalmazták gyermekkorban, stb. 

Rösemann és társai (2012) azt állítják, hogy túl kevés a 

családon belüli erőszak kockázatfelmérési eszköztárával foglalkozó 

tanulmány, míg Heilbrun (2009) számos, a tipikus eszközöket 

taglaló tanulmányt elemez. 

A kockázati és védelmi tényezők, amelyeket a 

kockázatfelmérés folyamatában mérlegelnek általában az alábbiak:   

 A legegyszerűbb és legerőteljesebb kockázati tényező az 

ismételt reviktimizáció. Ha a múltban az erőszakos magatartás 

bizonyos gyakorisággal megismétlődött, nagyon valószínű, 

hogy az a jövőben is meg fog ismétlődni (Logar, 2006). 
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 A másik, a szakirodalomban gyakran emlegetett kockázati

tényező az elszigetelés. Sok áldozat éppen ebben a fázisban

kér segítséget (Logar, 2006, Walby, Myhill, 2000).

 Campani és Romanin (2013) úgy gondolja, hogy az áldozat

saját fogalma a veszélyről a legjobb mutatója a további

kockázati tényezőknek. Amikor a bántalmazottak nagyon

ijedtek, amikor félnek, hogy további erőszakot alkalmaznak

velük szemben, amikor féltik az életüket, vagy a gyermekeik

testi épségét, nagyobb a valószínűsége, hogy további

erőszakkal kell szembenézniük. Emellett viszont meg kell

említeni azt is, hogy a visszaélések lekicsinylése és az

önmaguk hibáztatása közös vonása a családon belüli

erőszak áldozatainak: néha megtörténik, hogy a bántalmazó

fenyegetéseit vagy jelenlegi tetteit nem tartják aggasztónak.

 A bántalmazóhoz kapcsolódó veszélyességi elemek

lehetnek az alábbi magatartásformák: manipulálás, az

erőszak alkalmazásának lekicsinylése és igazolása,

erőszakos viselkedéssel, halállal, stb. való fenyegetőzés,

terhes partner ellen irányuló erőszak, előzmények családon

belüli erőszakra, bűnügyi előzmények, polgárjogi vagy

büntetőjogi határozatok semmibevétele (pl. védelmi

rendelet), fegyver birtoklása vagy fegyverhez való

hozzáférés, mentális zavarok és betegségek (pl. antiszociális

viselkedészavar, narkotikumok fogyasztása, öngyilkossági

kísérletek) vagy szociális zavarok (nincs mestersége vagy

munkahelye, az áldozattól függ anyagilag) stb. A bünöző

környezet, illetve az erőszak alkalmazásának elfogadottsága

a közösségben, ahol a család él, az erőszakot súlyosbítják.

 A bántalmazotthoz kapcsolódó sérülékenység: szociális

elszigeteltség, a családtól és a barátoktól való elszigetelés, a

bántalmazottól függés anyagilag, saját jövedelem hiánya,

saját mesterség hiánya, munkahely hiánya, diszkriminált

etnikai kisebbséghez való tartozás, terhesség, drogfüggőség,

fogyatékosság, krónikus mentális vagy szomatikus

betegség.

 Noha a reviktimizáció és az emberölés kockázati tényezői
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részben fedik egymást, úgy tűnik, hogy mégis vannak 

különbségek a tényezőkombinációkban (pl. úgy tűnik, hogy 

a drogfogyasztás és a gyermekek bántalmazása inkább a 

reviktimizációval párosul, míg az öngyilkossági kísérletek 

és a fegyverbirtoklás inkább a végzetes kimenetelű 

erőszakkal) (Roehl, O’Sullivan, Webster, Campbell, 2005, 

Rösemann et al.,2012). 

A kockázatfelmérés és a biztonság megtervezése mindenképp 

benne kell legyen a felajánlott szolgáltatásokban. A rendszeres 

kockázatfelmérés rövidebb vagy hosszabb kérdőívek segítségével 

standard eljárásnak számít az áldozatok támogatása során olyan 

országokban, mint Ausztria vagy Nagy Britannia. Logar (2006) úgy 

gondolja, hogy ezeket nem csak a bántalmazottakat támogató 

szolgálatok standard eljárásaiban kellene alkalmazni, hanem a 

bűnözés megelőzésével és nyomozásával foglalkozó 

intézményekben is (rendőrség, ügyészség, büntetőjogi bíróságok, 

stb.). 

A kockázatfelmérés az alábbi okokból fontos (Campani és 

Romanin, 2013, Bumbuluţ és Antal, 2001): 

 Előrevetíti és megelőzheti a további bántalmazást; 

 Segít az áldozatnak felismerni a helyzet súlyosságát; 

 Segít felfedni az erőszakosságot, ideértve a múltbeli 

erőszakos magatartást is; 

 Segít a szakembereknek, hogy megfelelő információk 

alapján döntsenek; 

 Segít a segítőnek eldönteni, hogy mi lenne a legjobb 

intézeti/jogi eljárás a kockázatok hatékony kezelése 

szempontjából; 

 Segít a szakembereknek megtalálni a közös nyelvezetet, és 

elősegíti az intézményközi fellépést; 

 Segít nyomon követni a meghozott döntéseket, és ezek 

jövőbeli kiértékelését. 

 

Felmérőeszközök 

Heilbrun (2009) az alábbiak szerint osztályozza a felmérés 
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eszközeit: 

 Kockázatfelmérő értékelés

 Strukturált szakmai felmérés

 Strukturálatlan szakmai felmérés

 Anamnézissel történő felmérés.

A struktuálatlan szakmai felmérés a szakember 

tapasztalatából és megítéléséből származó megérzésre alapoz. 

Heilbrun (2009) összehasonlítja ennek a felméréstípusnak a 

hatékonyságát a tipikus felmérőeszközökével, és arra következtet, 

hogy az előbbi jóval alulmarad pontosság terén. A tipikus felmérési 

eszközök kétfélék: a biztosítási statisztika eszközei (pl. CAADA-

DASH Risk Identification Checklist, amelyet Nagy Britanniában 

használnak) és jól meghatározott elemeket figyelembe vevő 

szakmai megítélésen alapuló eszközök (pl. ‘SARA’, 

veszélyfelmérési ellenőrző kérdőív, amelyet Roehl, O’Sullivan, 

Webster és Campbell dolgozott ki, 2005). 

A biztosítási statisztika felmérésének meghatározó 

jellemzője az, hogy objektív, mechanikus és megismételhető 

prognózistényezők kombinációjával dolgozik, amelyeket empirikus 

kutatások során választottak ki, és ítéltek működőképesnek. Az 

ezeket az eszközöket használók végeredményt számolnak, amely 

hozzávetőlegesen felbecsüli az erőszak megjelenésének kockázatát 

(Heilbrun, 2009). 

A strukturált szakmai felmérés/megítélés esetében a 

kockázati és védelmi tényezőket a szakirodalomból válogatják ki, 

majd a felmérés céljaira működőképessé teszik. Az így dolgozók 

több forrást is elemeznek, hogy az illető elemeket leellenőrizzék, ám 

ezek nem számszerűsítettek. A struktuált szakmai megítélés jóval 

rugalmasabb, mint a biztosítási statisztika, de kevésbé pontos 

(Heilbrun, 2009). 

Nagyon fontos, hogy az áldozattal összeállítsunk egy 

anamnézist is, hogy kiderítsük az erőszakos magatartás 

törvényszerűségeit és viselkedésmintáit. Ám ez a módszer csak 

kiegészítő módszerül szolgálhat a tipikus felmérőeszközök mellett. 

A legtöbb eszközt a bántalmazottal együttműködve 

használják, hogy a bántalmazó viselkedéséről információkat 
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gyűjtsenek. Egyesek kitöltéséhez több forrást is használnak, mint 

például a SARA kérdőív, amelyet eredetileg a bántalmazók 

felmérésére dolgoztak ki. Más eszközöket acélból állítottak össze, 

hogy előrejelezzék az emberölés (SPECSS), illetve a végzetes 

kimenetelű erőszak (pl. Danger Assessment, MOSAIC-20) 

kockázatát. Másokat a reviktimizálás kockázatának előrejelzésére 

állítottak össze (pl. SARA, ODARA, DVI, K-SID). És van néhány 

eszköz, amely mindkét célt magában egyesíti (Rösemann et al., 

2012). 

 A továbbiakban bemutatunk néhányat ezek a kérdőívek 

közül. 

A SARA kérdőív a következő területeket fedi le (Dutton és Kropp, 

2000): 

 Gyermekkori visszaélések és elhanyagolás 

 Munkavállalói és szociális múlt 

 A kapcsolat eddigi alakulása 

 Eddigi fizikai és mentális egészség 

 Jelenlegi mentális egészség 

 Eddigi erőszakos magatartás 

 Büntetett előélet 

 Jelenlegi stresszhatások 

 Szociális támogató hálózat. 

A felmérő eszközök használatához speciális felkészültség 

szükséges. Óhatatlanul a felmérő eszközök különböznek az őket 

használó szakembertől és a felhasználás kontextusától függően 

(Campani és Romanin, 2013). 

Komplex eszközöket csak mélyinterjúk során lehet használni, 

ahol az interjúalanyok biztonságos és védett környezetben vannak, 

nem áll fenn a félbeszakítás lehetősége, és elegendő idő van a 

válaszadásra, például amikor a bántalmazott jelenti a bántalmazást 

vagy bűnvádi panaszt tesz. A mentőszolgálati hívások során a 

rendőrség használhat egy rövidebb kérdéssort, pl. a SPECSS-t, 

amelyet Nagy Britanniában is használnak (Campani és Romanin, 

2013). 

A SPECSS az emberölés kockázatával járó kockázati 
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tényezők megnövekedésével kapcsolatos kérdéseket tartalmaz 

(Campani és Romanin, 2013): 

 Szeparáció, elszigeteltség és a gyermekkel való

kapcsolattartás 

 Pocakosság, terhesség

 Erőszak súlyosbodása

 Közösségi vagy kulturális elszigetelés

 Szexuális erőszak

 Zaklatás/Követés

A CAADA-DASH kérdőív – Kockázatazonosító Kérdőív 

olyan eszköz, amely egyfajta  statisztikai előrejelzést tesz lehetővé. 

Ennek a CAADA-DASH kérdőívnek egy rövid változatát 

validáltatta, és a romániai körülményekhez igazította a „Grupul de 

Lucru în Violenţă Domestică Cluj” (A Kolozsvári Családon Belüli 

Erőszakkal Küzdő Munkacsoport) nevű interdiszciplináris csapat, 

hogy segítségével fel lehessen mérni családon belüli erőszak és 

zaklatás esetén a megnövekedett kockázatot, ezt mutatja be Campani 

és Romanin is (Campani és Romanin, 2013). 

CAADA-DASH Kockázatazonosító Kérdőív, a Romániában 

bemutatott rövid változat  

Bántalmazott neve 

Kelt: 

Ügy azonosítója 

 Időtartam
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           Kockázatfelmérő Kérdőív 

 
Magyarázzák el, hogy ezeknek a kérdéseknek a célja a bántalmazott 

védelmezése és biztonsága! Pipálják ki a megfelelő mezőt, ha az 

illető tényező megvan! Ha hosszabb válasz szükséges egy kérdésre, 

használják az űrlap végén levő megjegyzés rovatot! 

Amennyiben a fő adatközlő nem a bántalmazott, kérjük ezt 

megjelölni a jobboldali oszlopban! 

Igen 

 

Nem 

 

Nem 

tudom 
Az adatközlő, ha 

más, mint a 

bántalmazott 

(pl.: 

rendőr) 

1. Vannak sérülései a mostani bántalmazás nyomán?     

(Részletezze, hogy milyen sérülései vannak, és hogy ez-e az első 

alkalom, hogy megsérült!)                 

........................................................................................................ 

□ □ □  

2. Megijedt? Mitől fél? 

...................................................................................................... 
□ □ □  

3. Úgy érzi, hogy kontrollálják az életét és/vagy elszigetelve érzi 

magát a családjától/barátaitól? (Kérem, hogy említsen meg 2-3 

példát, hogy világos legyen, milyen fajta kontrollról van szó: 

telefon, a családdal/barátokkal való kapcsolat, pénz!). 

………………………………………….. 

............................................................................................... 

□ □ □  

4. Voltak vagy vannak öngyilkossági gondolatai? □ □ □  
5. Különvált vagy megpróbált különválni .......... 

…............................................ – tól (a bántalmazó(k) neve) az 

utóbbi évben? 

□ □ □  

6. Terhes vagy szült a közelmúltban (az utóbbi 18 hónapban)? □ □ □  
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7. Milyen gyakran bántalmazzák Önt?

□ naponta □ 2-3 naponta □ hetente □ havonta □ néhány havonta □

évente 2-szer □ évente 1-szer □ néhány évenként □ ez az első 

alkalom □ már nagyon régóta nem történt ez meg (10-15 éve)

□ □ □

8. A bántalmazás súlyosbodott idővel? □ □ □

9. ….................... használt valaha fegyvert, hogy Önt

megsebezze/megfenyegesse? 

□ □ □

10. Megfenyegette már valaha a partnere, hogy megöli Önt vagy 

valaki mást? (Ha igen, jelölje meg, hogy kit!). 

□Önt  □A gyerekeket   □Mást – részletezze, hogy kit! 

..................................

□ □ □

11. Megpróbálta a partnere valaha 

megfojtani/megfullasztani/vízbefullasztani?

□ □ □

12. A nagycsaládon belül más fenyegette-e meg Önt? Fél-e a

nagycsaládon belül mástól (Ha igen, részletezze, hogy kitől és 

miért!). 

….......................................................................................................

.....................................................................................................

□ □ □

13. Van tudomása arról, hogy a partnere mást megsebzett (Jelölje 

meg, hogy kit, a gyerekeket, testvéreket, idős rokonokat is!)? 

□A gyerekeket     □Más családtagot   □Előző kapcsolataiban 

valakit   □Más személyt (részletezze, hogy 

kit!).....................................

□ □ □
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14. Vannak pénzügyi aspektusai is az ügynek? 

□ Ön függ anyagilag .......................... –tól (munkahely elvesztése, 

más pénzügyi aspektusok); 

□a partnere függ Öntől anyagilag (elvesztette a munkahelyét, más 

pénzügyi aspektusok); 

□ □ □  

15. Ha még előfordulna erőszakoskodás van olyan biztonságos 

hely, ahova menekülhetne ? 

Jelölje meg, hogy hova: 

......................................................................................................... 

□ □ □  

 16.A partnerének volt ezelőtt valamikor problémája az 

orvosságokkal (receptkötelesekkel vagy egyébbel), a 

kábítószerekkel, az alkohollal, a mentális egészségével vagy a 

munkahelyén? (Ha igen, írja le a fontosabb részleteket!) 

□Orvosságok/kábítószerek        □Alkohol             □Mentális 

egészség          □Munkahely 

□ □ □  

17.  A partnere fenyegetőzött azzal, hogy öngyilkos lesz, vagy 

próbálkozott ezzel? 
□ □ □  

18. Van arról tudomása, hogy a partnerének volt-e valaha dolga a 

rendőrséggel?  

Ha igen, részletezze: 

□Családon belüli erőszak miatt       □Szexuális erőszak miatt       

□Egyéb erőszakoskodás miatt     □ Egyéb bűncselekmények miatt 

□ □ □  

 Összes Igen válasz     
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A szakember vegye figyelembe a következőket: Van-e más fontos információ (a bántalmazott vagy a szakember 

részéről) ami növelkheti a kockázati szintet? Vegye figyelembe a bántalmazott helyzetét fogyatékosság, 

kábítószerfüggőség, mentális problémák, kulturális/nyelvi korlátok és a helyzet lekicsinylése tekintetében. Hajlandó 

együttműködni és segítséget elfogadni? 

Írja le: 

Vegye figyelembe a bántalmazó foglalkozását/érdekeltségeit – segíthetik fegyverhez hozzáférni?  

Írja le: 

A bántalmazottnak melyek a fő prioritásai a saját biztonsága érdekében?  

Írja le: ....................................................................

Véleménye szerint a családban levő gyermekek is veszélyeztetettek? Igen/Nem 

Ha igen, jegyezze meg azt is, hogy Ön értesített-e e a gyermekek biztonsága érdekében a Gyermekvédelmi 

Igazgatóságot (D.G.A.S.P.C.): Igen/Nem 

Az értesítés napja .......................................

A szakember megjegyzései
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A kockázatfelmérő eszközök használatának számos előnye 
van: ezek közös nyelvezetet nyújthatnak a szakemberek több 
kategóriájának is; a kérdőívben megjelenő információk és a 
kérdőívet kísérő dokumentáció alapján a szakember döntései sokkal 
átláthatóbbak; a megfogalmazott kérdések a bántalmazott 
biztonságára fektetik a hangsúlyt, stb. Ám ezeknek az eszközöknek 
is megvannak a maguk korlátai, elsősorban az, hogy nincs minimális 
megszabott standard az őket alkalmazó szakemberek képzésére 
nézve. Sokan szakképettség, tapasztalat és megfelelő tudás nélkül 
használják a kérdőíveket. Továbbá a szakemberek azon is 
vitatkoznak, hogy vajon ezek az eszközök több információval 
szolgálnak-e a kockázat tekintetében, mint azok, amelyek 
általánosan mérik fel az erőszakos magatartás felbukkanásának 
kockázatát, illetve mint a bántalmazottak veszélyérzete (Northcott, 
2012). 
 
Esettanulmány – Svetlana 

Svetlana 35 éves moldva köztársaságbeli nő. Ioannal, egy 40 éves férfival 

él házasságban, és 2 gyermekük van. Olaszországban ismerkedtek meg, 

ahol azután még egy évet töltöttek. Egy év múlva hazajöttek, és Ioan 

szülővárosában telepedtek le. Itt Svetlana felfedezte, hogy Ioan teljesen 

más férfi, mint amilyennek Olaszországban ismerte meg, ahol kedves és 

figyelmes volt vele. Többször is megverte, bezárta a házba, és úgy 

viselkedett vele, mintha a rabszolgája lett volna, folyamatosan megalázta 

azt hajtogatva, hogy Svetlana semmire se jó, és hogy ha nem 

engedelmeskedik neki, bármikor elzavarhatja, amikor neki tetszik, és 

elveszi a gyermekeit is. Svetlana megtudta az egyik kolléganőjétől, aki 

ismerte Ioant fiatalkorában, hogy a férfi mindig is erőszakos magatartást 

tanúsított. Ez a kolléganője elmesélte, hogy Ioant fiatalkorában beperelték, 

mert megerőszakolt egy fiatal nőt, de megmenekült a börtöntől, mert a felek 

„kibékültek”, mivel Ioan erkölcsi kártérítést fizetett a nőnek. 

Egyszer, amikor megverte, és megfenyegette, hogy megöli, kidobta éjnek 

idején a lakásból. Svetlananak volt néhány kolléganője, akikhez mehetett 

volna, de nem akarta zavarni őket. Az éjszakát a parkban töltötte, és nagyon 

meg volt ijedve. Majd Ioan megengedte neki, hogy hazajöjjön, azt 

hajtogatta, hogy ”megbocsátott neki”. Mivel a bántalmazás folytatódott, 

sok tűrés után Svetlana végül elszökött a két kislányával. Egyszer egy 

sürgősségi ellenőrzés során ott tartották éjszakára, majd felajánlották neki, 

hogy elmehet egy ideiglenes otthonba, amelyet bántalmazott nők számára 
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tartottak fenn. Néhány nappal később Ioannak sikerült elérnie őt telefonon, 

és azt mondta neki : “Vigyázz, mert elveszem tőled a gyermekeidet, és még 

ha veled maradnának is, elveszi őket az állam, mert nem vagy roman 

állampolgár.” Svetlana nagyon aggódik. Svetlana manikűrös, csak néhány 

órát dolgozik naponta, és kevés a jövedelme, nem engedheti meg magának, 

hogy albérletet béreljen a két kislánnyal. 

Nincsenek rokonai, csak néhány kolléganőjével tartja a kapcsolatot. Így 

beleegyezett, hogy ismét találkozzon Ioannal. Ioan szalonképesen és 

manipulatíven viselkedett, úgy gondolta, joga van Svetlana feje felett 

dönetni. Amikor Svetlana elszökött tőle, bejelentette a rendőrségen, hogy a 

nő eltűnt. Amikor megpróbált elmenekülni tőle, minden eszközt felhasznált 

arra, hogy a nőt visszatérítse magához. Azt mondta Svetlananak, hogy 

fegyvere van, és ha még el mer szökni, megöli őt is, a kislányokat is. 

Svetlana úgy gondolta, hogy muszáj vele maradnia, hogy a kislányoknak 

legyen apjuk, legyen miből élniük, és legyen hol lakniuk. Néhány hónap 

múlva Svetlana visszament Ioanhoz. Egy idő után megint elszökött a 

lányokkal, és a szociális munkás, akivel tartotta a kapcsolatot, talált neki 

helyet egy otthonban. Svetlana többször is kihívta a rendőrséget, de végül 

mindig visszavonta a panaszát, mert félt a férfi bosszújától. 

Tanulási célok: 

 A kockázati tényezők beazonosítása;

 Felbecsülni, hogy a kockázat magas, közepes vagy

alacsony;

 Megérteni a családon belüli erőszak súlyosságát, és azt,

hogy végzetes következményei lehetnek.

KÖVETKEZTETÉSEK 

Kockázatfelmérésen azt a komplex folyamatot értjük, 

amelynek során beazonosításra kerülnek a kockázati és védelmi 

tényezők a családon belüli erőszak egy bizonyos esetében. Számos 

a bántalmazottakat támogató segélyszolgálatban standard eljárásnak 

számít a kockázatfelmérő kérdőívek használata. A kérdőívek 
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segítségével kétféleképpen mérik fel a kockázatot: mennyiségi 

méréssel, összeadják a kérdőív kérdéseire adott igenlő válaszokat, 

vagy nagyobb teret adva a szakembernek a helyzet megítélésében, 

aki rendszerint több forrásból gyűjt információkat az esetről. A 

kérdőíveket olyan helyen lehet használni, ahol biztonságot és 

intimitást tudnak biztosítani a bántalmazottaknak. A 

kockázatfelmérés olyan eljárás, amelyet az Európai Tanács (2011) 

minden ügynökségnek és segélyszolgálatnak figyelmébe ajánl, akik 

bántalmazottakkal foglalkoznak (51. cikkely). A mentőszolgálati 

hívások során általában ajánlott egy rövidebb kérdéssort használni. 

A szakembereknek szakképzettségre van szüksége ahhoz, hogy 

használják a kockázatfelmérő kérdőíveket. Számos tanulmányt 

végeztek, hogy beazonosítsák azokat a kockázati tényezőket, 

amelyek a bántalmazási ciklus alapját képezik. A továbbiakban 

többet kell majd tanulmányozni ezeknek az eszközöknek a 

hatékonyságát az erőszak megelőzése tekintetében. 
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8. Fejezet

A BEAVATKOZÁS: AZ ÁLDOZATOK VÉDELME 

Sorina Bumbulut, Maria Popa 

Absztrakt: 

Az áldozatok védelme és biztonsága jelenti az áldozattá váló nők védelmére 

kifejtett munka fő célkitűzését. Az első részben a párkapcsolaton belüli erőszakot 

elszenvedő nők szükségleteit vesszük górcső alá, a fejezet további része pedig a 

bántalmazott nőknek nyújtott segítő szakszolgáltatások bemutatásával foglalkozik. 

A fejezet bemutatja a szolgáltatások főbb céljait, az egyes szakterületeket, továbbá 

javaslatokat tesz olyan munkaelvek kidolgozására, amelyek leginkább képesek 

kiszolgálni a nők szükségleteit. Az egyénre fókuszáló megközelítés, illetve az ilyen 

nők sérülékenységének konkrét bemutatása révén fény derül arra, hogy ezek a nők 

szeretnék, hogy megszűnjék az erőszak az életükben, illetve arra, hogy 

visszanyerjék a saját életük fölötti ellenőrzést. 

Kulcsszavak: a bántalmazott nők szükségletei, beavatkozás, szakszolgáltatások, 

munkaelvek, egyénre fókuszáló (egyénközpontú) megközelítés 

A párkapcsolati erőszakkal küzdő nők szükségletei 

A segítségért folyamodó nők párkapcsolati életük, illetve az 

ellenük tanúsított erőszak felismerésének különféle szakaszaiban 

vannak. A legtöbbször, amikor a nők különböző intézményekhez, 

szakszolgálatokhoz, mentőszolgálathoz folyamodnak, még 

nincsenek felkészülve arra, hogy beismerjék, hogy erőszak 

áldozataivá váltak, azonban remélik, hogy a szakemberek felismerik 

helyzetüket, észreveszik az erőszak jeleit és megértik, milyen 

szükségleteik vannak, illetve, tudni fogják, hogy mi a teendő azért, 

hogy az erőszak megszűnjön. Az áldozatok védelmét szolgáló 

intézkedések meghozatalához és a bántalmazott személyek – 

felnőttek vagy gyerekek – szükségleteinek felismeréséhez, fontos, 

hogy a szakemberek jól ismerjék a partnerkapcsolatban megjelenő 

erőszak formáit és dinamikáját, illetve az is, hogy az áldozat 

szükségleteit és tapasztalatait szem előtt tartsák, és ennek érdekében 

meg is hallgassák az érintett személyt. 
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A legtöbb, segítségért folyamodó nő az alábbi szükségletekkel 

bír (Appelt, Kaselitz, Logar, 2000):  

 ő és a gyermeke kapjanak védelmet, orvosi ellátást,  

 higgyenek neki, értsék meg, és ne ítélkezzenek fölötte. 

 kapjon támogatást, hogy megérthesse saját helyzetét,  

 kapjon használható információkat, illetve hogy  

 értesüljön a rendelkezésére álló lehetőségekről, 

amelyek a védelmét szolgálják. 

 kapjon információkat a törvény által biztosított 

lehetőségekről, illetve arról, hogy a jogszabályban 

foglaltakat hogyan érvényesíttetheti. 

 kapjon segítséget abban, hogy elhagyhassa a közös 

otthont vagy menhelyet, és juthasson egy olyan 

biztonságos helyre, ahol védelmet és támogatást – 

beleértve az anyagi támogatást is – kaphat. 

 kapjon támogatást abban, hogy túl tudjon lépni a 

társadalmi elszigeteltségen és a magatehetetlenségen 

 kapjon támogatást abban, hogy be tudja azonosítani az 

általa választott  úton rendelkezésre álló lehetőségeket, 

és hogy saját és gyerekei számára a legjobb döntéseket 

hozhassa meg. 

 kapjon elismerést azért, hogy be merte ismerni, hogy 

erőszak áldozatává vált. 

 

A párkapcsolatok keretében bántalmazott nőkre vonatkozó 

felmérés, amelyet az Európai Unió Alapjogi Ügynöksége (FRA, 

2014) készíttetett, illetve más, régebbi vizsgálatok (Egészségügyi 

Világszervezet, 2002, WAVE Report, 2015) rámutatnak arra, hogy 

a beavatkozást megakadályozó problémák közül a legjelentősebb a 

bejelentés elmaradása.  Fontos lenne, hogy ezeket a nőket bátorítsák 

és támogassák abban, hogy segítségért folyamodjanak, ugyanakkor 

az sem elhanyagolható, hogy az élvonalbeli aktivisták felismerjék az 

eseteket, és a bántalmazott számára gondoskodást, védelmet és 

megoldásokat kínáljanak. 

Az Európai Unió Alapjogi Ügynöksége (FRA) által készített 
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jelentés a bántalmazott nők három fő szükségletére mutat rá: 

szükségük van arra, hogy valakivel beszélhessenek arról, ami velük 

történik, és hogy támogatást kapjanak (33-54%), segítséget 

szeretnének kapni (12-25%), illetve gyakorlati segítségre lenne 

szükségük (13-21%). A civilszféra által támogatott nem 

kormányzati és független szervezetek, amelyek az áldozatok 

érdekében tevékenykednek,  rendelkeznek a legmegfelelőbb 

eszköztárral ahhoz, hogy kielégítsék az erőszak túlélőinek 

szükségleteit (WAVE Report, 2014). Ugyanebből a jelentésből 

megtudhatjuk, hogy Romániában a válaszadók 74%-a nem tud 

semmiféle szakszolgáltatásról vagy segélynyújtó szervezetről, és 

csupán 12%-uk ismer legalább egy szervezetet vagy szolgáltatást 

(FRAa, 2014, p. 162-165).  A jelentés rámutat, hogy sürgősen 

szükség van arra, hogy az áldozatok ismerjék meg jogaikat és a 

létező jogszabályokat, mivel a nők 36% egyáltalán nem is ismeri a 

családon belüli erőszak vonatkozásában hozott törvényeket és a 

létező intézkedéseket sem (FRAb, 2014, p. 36). 

A partnerkapcsolati erőszak áldozatainak megsegítésére 

létrehozott szakszolgálatok 

A családon belüli erőszak esetében alkalmazott hatékony és 

hatásos intézkedések három területre terjednek ki: az áldozatok 

védelme, felelősségvállalás, és az erőszakkal szembeni 

toleranciának a megváltoztatása (Pence, McDonnell idézi Shepard, 

Pence, 1999). A kiindulópont egy közös álláspont elterjedése a 

családon belüli erőszak természetének meghatározása 

vonatkozásában, és a jelenség megértésében, továbbá a prioritások 

megállapításának tekintetében. 

 A közös álláspont elterjedése és elfogadása elvezet a 

közpolitikák megfelelő alakításához és gyakorlatba ültetéséhez, 

illetve azt fogja eredményezni hogy az ügynökségek és hivatalok 

között ki fog alakulni egy bizonyos együttműködés, és a hálózati 

jelleg lehetővé teszi az egységes és szisztematikus megközelítést, és 

az áldozatokat és bántalmazókat monitorizáló programok 

létrehozását, valamint az eredmények hatékony feldolgozását 
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(Shepard, Pence, 1999). A Duluth-modell az első közösségi szinten 

létrehozott beavatkozási program, és egy egységes válaszként 

értelmezhető az ilyen jellegű ügyek megoldása tekintetében 

felmerülő kérdésekre. Ezt a modellt több országban is gyakorlatba 

ültették (Nagy Britannia, Németország, Ausztria, Ausztrália). 

A beavatkozási programokat az alábbi alapelemekre építik 

(Pence, 1996, Appelt et al„ 2004, Logar, Rösemann, Rösslhumer, 

Zachar, 2006): 

 A jelenségről alkotott tudás megléte feltételezi a bántalmazó és 

az áldozat közötti kapcsolat pontos megismerését, ami azt 

jelenti, hogy a szakembereknek, intézményeknek és 

szakszolgáltatóknak – függetlenül attól, hogy a beavatkozás 

melyik szakaszában vesznek részt – célkitűzései közé kell 

tartozzon az, hogy az áldozat számára biztonságot és autonómiát 

biztosítanak.  

A beavatkozásban résztvevő szakemberek figyelmének ki kell 

terjednie a bántalmazó által alkalmazott erőszak veszélyességének 

az értékelésére (a kockázat felmérésére) azáltal, hogy információkat 

gyűjt az erőszak és a bántalmazás gyakoriságáról, a 

következmények súlyosságáról, az erőszakos viselkedés 

mintaszerűségéről, illetve az erőszak áldozatra és szemtanúkra (akik 

legtöbbször a gyermekek) gyakorolt hatásáról.  Ebből a 

szemszögből, az erőszak már nem tekinthető párkapcsolati 

problémának, sem pedig házastársak/partnerek közötti 

nézeteltérésnek. A párkapcsolati problémákra sokkal inkább úgy 

kell tekinteni, mint az erőszak egy szimptómájára, hiszen senkinek 

nem lehet jó a párkapcsolata egy olyan partnerrel, aki akaratát 

erőszak útján érvényesíti. 

 Közösen elfogadott közpolitikák és eljárások kidolgozása, 

amelyek egy integrált válasz részét képezik a közösségen belül 

létező ügynökségek, illetve a megelőzésben, beavatkozásban, és 

a rehabilitációban résztvevő  szervezetek szintjén, és amelyek 

egy sor konkrét és speciális lehetőséget kínálnak a beavatkozó 

szerveknek az áldozatok fizikai biztonságának biztosítására. 

 Hálózati munka – ágazati együttműködés, illetve az 

ügynökségek és a szakszolgálatok együttműködése, 
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amelynek célja a jelenség trivializálásának és bagatellizálásának 

visszaszorítása. 

    A hálózati munka elsősorban azt jelenti, hogy az áldozatok 

védelmében tevékenykedő és az áldozatokat segítő szakszolgálatok 

és ügynökségek megosztják egymás között a szükséges 

információkat. Ugyanakkor fontos, hogy a szakértők a nők 

rendelkezésére bocsássák a jogi úton való fellépés lehetőségeire 

vonatkozó információkat, informálják a nőket a közösség szintjén 

működő szakszolgálatokról, és bátorítsák őket, hogy vegyék ezeket 

igénybe, mivel ez által képesek lesznek cselekedni és visszanyerni a 

saját életük fölötti ellenőrzést. 

 Az eset alakulásának monitorizálása (a nyomon

követés). 

A legjobb, az áldozatok fizikai védelmét és autonómiáját biztosító 

beavatkozási programok is hatástalanok maradhatnak, ha azokat 

nem ültetik megfelelő formában gyakorlatba, nem adaptálják az 

érintett egyén valóságos élethelyzetéhez. 

 Létrehozni a családon belüli erőszakot elszenvedő nők számára

olyan szakszolgálatokat, amelyek:

 kielégítik az áldoztok szükségleteit és csökkentik a közösségben

előforduló esetek számát

 olyan alapelvek figyelembevételével végzik munkájukat,

amelyek révén meggátolható a bántalmazó kapcsolatok esetében

fennálló kontroll dinamikájának és az erőviszonyoknak az

állandósulása

 a túlélő nők számára olyan ingyenes szolgáltatásokat nyújtanak,

tiszteletben tartva az esetek bizalmas jellegét, amelyek:

 biztosítják az áldozatok védelmét és növelik fizikai

biztonságukat

 segítenek az áldozatnak túllépni a krízishelyzetet

 informálják az áldozatokat a közösségben hozzáférhető

forrásokról

 gyakorlati segítséget nyújtanak, a különféle egyéni

szükségletekre hangolva azokat

 rámutatnak a kiegészítő szolgáltatásokra
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 megkülönböztetéstől mentesek a szolgáltatásnyújtás során

 munkájukat multidiszciplináris csapatokban végzik, és hálózati

együttműködéseket alakítanak ki az ügynökségek szintjén

 informáló tevékenységet folytatnak, amely révén gyarapítják a

jelenségről alkotott tudásukat, tudatosítják  a jelenség jellegét a

közösség szintjén, hogy ezáltal a segítségért folyamodókat

bátorítsák abban, hogy a létező szakszolgálatokhoz

folyamodjanak.

 A program hatodik eleme olyan rehabilitációs programok

létrehozása, amelyek az erőszakos magatartást tanúsító

férfiak számára biztosítanak rehabilitációt.

    Ezek a programok alternatívákat kínálnak az erőszakra, és 

céljuk, hogy az erőszakos férfiak megértsék tetteik okát, illetve az 

erőszakot és a nők feletti uralmat legitimáló hiedelmeik eredetét, 

továbbá a családon belüli erőszak jellegét – vagyis azt, hogy egy 

tanult viselkedésről van szó, amely instrumentális/intencionális 

jelleggel bír, és 100%-ban az ő felelősségük, illetve, hogy csak 

tőlük függ a változás. Ezek a programok szeretnék megértetni a 

férfiakkal, hogy a rendelkezésükre álló alternatíva által 

lehetőségük nyílik arra, hogy megértsék, elfogadják és 

megtanulják a normális és kiegyensúlyozott kapcsolat ismérveit, 

amely kölcsönös bizalmon és támogatáson alapszil. 

 Végül, de nem utolsó sorban fontos az értékelés

mozzanata, amely figyelembe veszi az áldozatok álláspontját is. A 

beavatkozások sikere egy rácsteszt révén mérhető, amely a fenti 

elvekkel egybevágó kritériumok alapján készült el. A beavatkozás 

sikeressége feltételezi, hogy minden esetben megszűnik az erőszak, 

illetve, hogy a közösség szintjén csökken a családon belüli erőszak 

eseteinek száma.  

Az áldozatok rendelkezésére álló szakszolgáltatások céljai  

A célokat a szakembereknek folyamatosan szem előtt kell tartaniuk. 

Ezek az alábbiképpen fogalmazhatók meg (Appelt et al., 200Ö; 

Logar et al., 2006; Antal, Bumbulut, 2001): 

 Az áldozattá váló nők és gyermekeik fizikai biztonságának
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növelése 

 A nők fizikai és lelki egészségének visszaállítása, általános

közérzetük javítása

 Egyértelmű üzenetek megfogalmazása annak érdekében, hogy

az áldozatok megértsék, milyen típusú erőszak áldozatai voltak.

 Gondoskodás arról, hogy a létező szolgálatok tekintetében

realista elvárás alakuljon ki a nőkben

 Az érzelmi és funkcionális egyensúly visszaállításának

támogatása, hogy az érintett fél képesnek érezze magát arra,

hogy hasznosítsa a maga számára a megfelelő megoldásokat,

illetve, hogy képes legyen a későbbiekben az önálló életre.

A partnerkapcsolati erőszak áldozatainak megsegítésére 

létrehozott szakszolgálatok alapelvei 

A bántalmazott nőkkel való munka akkor tud hatékonnyá válni, ha 

a segítők ismernek és tiszteletben tartanak bizonyos alapelveket, 

amelyek közül kiemelünk néhányat (Appelt et al., 2000; Logar et al., 

2006):  

 Az áldozatok / túlélők fizikai biztonságának és

védelmének biztosítása 

Ezt az  elvet,  amely  a  védelmet  és  az  egyén  önrendelkezési 

jogait tartja szem előtt, az első összefüggő közösségi beavatkozási 

program, a Duluth modell alkalmazta legelőször, majd ezt  átvette 

valamennyi beavatkozási program.  

 A nők (áldozatok) számára teljes konfidencialitás biztosítása. 

Ez alól kivételt képeznek azok az  esetek,  amikor   a   gyerekek

is veszélyben   vannak,   és az anyáknak nincs lehetőségük és  nem 

képesek megvédeni a gyerekeket. Az ilyen esetekben a szakértők  

az érintett nővel előzetesen elemzik a helyzetet és annak hatását a 

gyermekekre. Fontos, hogy a nő tudomására hozzák, milyen 

intézkedéseket fognak foganatosítani. Ugyanebből az okból 

kifolyólag a nők és /vagy a gyermekek biztonsága érdekében, 

azoknak a férfiaknak is biztosítják a konfidencialitást, akik 

belépnek az erőszakmegelőző programokba: 


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 Komplexitás és sajátos jelleg  
A komplexitás és  a sajátos jelleg miatt a nőknek szóló segítő 

programokat nem válthatják fel a családterápiás vagy párterápiás 

programok. Ahol a párterápia hatékony, ott lehetőség van arra, hogy 

az érintett felek kifejezzék érzelmeiket és indulataikat. Ha egy nő 

egy találkozó keretében kifejezi haragját a múltbéli bántalmazások 

vagy bármely más erőszakos események miatt, a találkozó során 

biztonságban van, viszont utána nem lehet garantálni biztonságát. 

Abban az esetben, ha a nő nem mer nyíltan beszélni a terápiás ülések 

során, hogy ne sodorja veszélybe magát, a párterápia nem lesz 

egyáltalán célravezető. A terápia ezekben az esetekben megszűnik 

egyenlő játéktérnek lenni, és ennek következtében, még inkább 

kihangsúlyozódik a nő és férfi közötti egyenlőtlenség. 

 A családon belüli erőszak megkülönböztetett kezelése az 

erőszakos bűncselekmények egyéb formáitól. 

 A szakszolgáltatásokat nyújtó intézmények feladata 

hangsúlyozni az emberek közötti pozitív és egészséges 

kapcsolatokat, amely következő alapokon nyugszik:  

 minden egyén önrendelkezési és önmegvalósítási 

jogának elismerése 

 az emberek közötti egyenlőség elismerése  

 kompromisszumkészség és alkukötésre való 

hajlandóság 

 annak elismerése, hogy a hatalom csak akkor 

célravezető, ha megoszlik a felek között között és a 

megoszlás megegyezésen alapszik 

 nem erőszakos megoldások keresésére való hajlandóság 

 az ezen elveket megszegő viselkedés elfogadásának, 

tolerálásának és gyakorlásának elutasítása 

 A szakembereknek ezeket az elveket kellene alkalmazniuk 

saját kapcsolataikban is. 

 Társadalmi felelősség és hálózati munka  
Minden olyan intézmény vagy szakszolgálat, amely áldozatok vagy 

bántalmazók megsegítését tűzte ki célul, illetve mindazon 

intézmények, amelyeknek a beavatkozási programokban szerepük 
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van, részét képezik annak a rendszernek, amely közösség erőszakra 

adott válaszaként értelmezhető. 

 A szervezetek, intézmények és szakemberek felelőssége, hogy 

hatékonyan működjenek együtt az áldozatok védelmének és 

megsegítésének érdekében, illetve a bármilyen erőszakkal szembeni 

zéró tolerancia bevezetése érdekében, továbbá a szükséges 

pénzalapok előteremtéséért, a közösség figyelmének felhívásáért, 

illetve a megfelelő szakpolitikák bevezetéséért.  

Egyénközpontú, non-direktív, támogató megközelítés 

A bántalmazott nők java része találkozik rendszerint olyan 

személlyel, akit érdekel a helyzete, és aki különféle tanácsokkal látja 

el őt: egyesek nyomást gyakorolnak rá, hogy hagyja el a 

bántalmazót, mások épp ellenkezőleg, hogy maradjon mellette és 

próbálja megoldani a problémákat. Sokan a segítő szándékúak közül 

hatalmi pozícióból érvelnek, mondván, hogy  a válás bűn. Így a nő 

nem tudja mi tévő legyen, tépelődik, és arra kényszerül, hogy saját 

akarata ellen cselekedjen, vannak azonban olyan esetek is, amikor a 

nő egyszerűen döntésképtelenné válik. 

Sok nő elmenekül egy erőszakos kapcsolatból a család, a 

barátok sőt néha a szakemberek tanácsára, de általában vissza is 

térnek a partnerükhöz, mivel valójában még nincsenek felkészülve 

arra, hogy szétváljanak bántalmazójuktól. Mihelyt a nő visszatér, az 

erőszakos cselekmények folytatódnak, sőt sok esetben 

súlyosbodnak, mivel a bántalmazó büntetni kívánja a partnerét, aki 

el merte hagyni őt. A legtöbb esetben a segítő szándékú személyek 

visszakoznak, mert egyszerűen képtelenek megérteni, hogy az 

áldozat, miért tér vissza a bántalmazóhoz. Ezzel az érintett személy 

még sérülékenyebbé és elszigeteltebbé válik. 

Az áldozattá váló nőre összpontosító megközelítés egy olyan 

elköteleződést jelent, amelynek keretében az áldozatot abban 

segítik, hogy meglelje saját útját, és szükségleteinek és 

lehetőségeinek leginkább megfelelő megoldást. A szakemberek 

számára ez azt jelenti, hogy tartózkodniuk kell attól, hogy 

megmondják az áldozatnak, mit csináljon, vagy mit ne csináljon, és 

kizárólag arra kell szorítkozniuk, hogy az érintettet támogassák saját 
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döntéseinek meghozatalában. Ez a munkamódszer kihívás a 

szakember számára is, mivel hinnie kell az áldozatban, és 

támogatnia kell őt saját döntéseinek meghozatalában, főként abban, 

hogy dönteni tudjon: ki akar lépni a kapcsolatból, vagy sem. 

A gyakorló szakemberek számára az áldozat helyzetére és 

szükségleteire fókuszáló megközelítés az alábbiakat jelenti: 

 meg kell az áldozatot győzniük, arról, hogy egyedül az 

ő döntése, hogy visszaszerezze uralmát saját élete fölött; 

a nő számára időt kell biztosítaniuk arra, hogy 

megértsék saját helyzetüket, tisztázzák saját 

érezelmeiket, és akarják a változást; 

 biztosítaniuk kell a nők számára a szükséges 

információkat, hogy az áldozatok ezen információk 

ismeretében tudjanak dönteni 

 támogatniuk kell a nőket abban, hogy áttekinthessék a 

pillanatnyilag rendelkezésre álló konkrét lehetőségeiket 

 az áldozattal együttműködve meg kell érteniük, hogy mi 

gátolja meg a nőket, hogy kilépjenek az erőszakos 

kapcsolatból 

 meg kell érteniük, hogy a nők hozhatnak a szakértő 

számára tévesnek tűnő döntéseket is; az áldozat 

döntésétől függetlenül elérhetőnek kell maradnia az 

áldozat számára 

 

A családon belüli erőszakkal küzdő nőkkel való munka 

szakterületei 

A szakirodalomban Appelt és társai (2000), továbbá Logar 

(2006) utalást tesznek a  nőkkel való munka főbb szakterületeire: 

 

A. Objektív informálás - a beavatkozás formáinak realisztikus 

bemutatása, a kezelésen vagy a megsegítő programokban való 

részvétel lehetőségeinek bemutatása, hogy az érintetteknek valós 

elvárásai lehessenek 

B. Pontos üzenetátadás - az üzeneteket akkurátusan kell 

megfogalmazni, hogy az érintett nő értse meg saját helyzetét 

C. Biztonsági terv készítése - amelynek célja az áldozatok 
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védelmének megerősítése, biztonságuk növelése a kockázat pontos 

felmérése és megfelelő helyzetértékelés alapján (szükséges 

pontosan meghatározni, hogy milyen mértékű veszélyt jelent a 

bántalmazó az áldozatra). 

D. Tanácsadás -  egyéni vagy csoportos formában 

E. Együttműködés - ügynökségek, intézmények, szakértők 

együttműködése egy megfelelő megoldás megtalálása érdekében 

A továbbiakban részletesen bemutatjuk mindegyik területet, hogy 

világossá váljon ezek gyakorlati jelentősége. 

A. Informálás és tájékoztatás 
A nőknek nyújtott szolgáltatások nem tudják ellátni a 

folyamodók (áldozatok és túlélők) valamennyi szükségletét. Amit 

azonban a szakszolgáltatások megtehetnek az, az hogy alaposan 

feltérképezik a közösségükben működő más szakembereket, 

ügynökségeket és intézményeket, amelyek szerepet vállalhatnak a 

családon belüli erőszak ügyének rendezésében, hogy képesek 

legyenek a megfelelő szervhez irányítani a segítséget kérő felet.  

 Ezért szükséges az is, hogy a szakszolgáltatók dolgozói 

megfeleljenek néhány alapfeltételnek: 

 ismerjék saját korlátaikat

 legyenek képesek információt nyújtani a helyi

erőforrásokról, szolgáltatásokról, szakemberekről, terápiás

csoportokról, szervezetekről, amelyek támogatást

nyújthatnak a nőknek

 ápoljanak jó kapcsolatokat az ügynökségekkel, és a

komplementáris szolgáltatókkal, főként azokkal,

amelyeknek kiemelkedő szerepe van az áldozatok sürgős

szükségleteinek megoldásában, hogy a nő minél hamarabb

eljusson a számára legmegfelelőbb segítséget nyújtó

szervhez.

 adjanak pontos és hasznos, az érintettek által könnyen

érthető és feldolgozható információkat, beleértve a

kiegészítő szolgáltatókra vagy ügynökségekre vonatkozó

információkat is.
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B. Pontos üzenetátadás 
A bántalmazott nő sok forrásból kap információt az őt érő 

erőszak vonatkozásában: például a családjától, barátaitól, a sajtóból, 

a közösség vezetőitől, és szakemberektől. Ezek az információk 

vonatkozhatnak az ő sajátos helyzetére, általában a családon belüli 

erőszakra, arra, hogy hogyan kellene viselkednie neki általában, és 

mint nőnek. Ezeknek a forrásoknak az üzenete bátorító vagy 

hasznos is lehet, azonban, sajnos legtöbbször nem az, sőt mi több 

kifejezetten veszélyes és ártalmas. 

Azoknak a szolgáltatóknak, amelyekhez a bántalmazott nők 

folyamodhatnak, tisztán megfogalmazott üzeneteket kell átadniuk, 

amely a családon belüli erőszak pontos megértésén alapszik, és 

amely képes ellensúlyozni a más forrásból származó információk 

káros jellegét. Ezért hasznos lehet, ha: 

 megkérdőjelezik azokat az üzeneteket, amelyek az 

áldozatot rossz fényben tüntetik fel, és bagatellizálják az 

elkövető erőszakos cselekedeteit 

 lehetőséget biztosítanak a nőknek, hogy merítsenek saját 

tapasztalataikból 

 bátorítják a nőket, hogy merjék megkérdőjelezni a 

társadalom részéről jövő negatív üzeneteket 

A nőknek közvetíthető üzenetek néhány példája (Appelt, Kaselitz, 

Logar, 2000) következik: 

 A családon belüli erőszak teljes mértékben 

elfogadhatatlan. Minden nőnek joga van szabad és 

erőszakmentes élethez, és ahhoz, hogy ne félelemben és 

megalázottságban teljenek mindennapjai. 

 A családon belüli erőszak gyakori.   A felmérések és a 

vizsgálatok eredményei rámutatnak arra, hogy négy nőből 

egy élete során legalább egyszer családon belüli erőszak 

áldozatává válik. 

 A családon belüli erőszak nagyon veszélyes. Az Legfőbb 

Ügyészség és a Országos Rendőr-felügyelőség statisztikái 

szerint az utóbbi tíz évben országunkban a házastárs ellen 

elkövetett emberölések száma 51 (2012) és 169 (2005) 
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között mozog. 

www.politiaromana,ro/http://www.mpublic.ro/presa/2015/ 

bilant2014.pdf). 

A partnertől való szétválás még nagyobb veszélybe sodorja a nőt. 

 A családon belüli erőszak nem csupán elszigetelt

erőszakos cselekedet.  A családon belüli erőszak egy sor

megalázással, kényszerítéssel, fizikai és szexuális

erőszakkal együtt járó jelenség. A bántalmazás ezen formái

különféle kombinációkban jelennek meg, egy kumulatív

folyamatról lévén szó.

 A családon belüli erőszak szándékos és instrumentális

viselkedés. A bántalmazó arra használja az erőszak

különböző formáit, hogy kényszerítse a nőt, hogy az ő

akarata szerint cselekedjen, vagy pedig megakadályozza a

saját akarata szerinti cselekvésben.

 A bántalmazó 100%-osan felelős tetteiért.

 „Nem a te hibád”. Senki, és következésképpen egyetlen

nő sem érdemli, hogy bántalmazzák, függetlenül attól, hogy

mit tett vagy mondott. Minden embernek vállalnia kell a

felelősséget tetteiért, és ha olyat tesz, ami mások jogait

csorbítja, vagy törvénybe ütközik, viselnie kell tetteinek

következményét. Az erőszak nem megoldás a társadalmi

normák szerint.

 A férfi is képes megváltozni, ha akar

Mivel a férfi is saját viselkedésének ura, dönthet afelől, hogy 

abbahagyja az erőszakos viselkedést. 

 „Nem tudod megváltoztatni”. A férfi csak saját

elhatározásából dönthet úgy, hogy megváltozik, és felhagy

az erőszakos viselkedéssel.

 Nem változtathatjuk meg. A bántalmazóknak kidolgozott

programokban való részvétel nagyon fontos, de korántsem

elégséges. A programban való részvétel nem garantálja,

hogy meg is fog változni: vannak férfiak, akiknek ez

sikerül, és vannak olyanok, akiknek nem saját motivációik

és erőforrásaik függvényében.

http://www.politiaromana/
http://www.mpublic.ro/presa/2015/
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 Kis mértékben változhat. A férfiak kis mértékben 

megváltozhatnak, kevésbé lesznek erőszakosak, de 

továbbra is visszaélnek helyzetükkel és megalázó 

magatartást tanúsíthatnak. Csak a házastárs vagy élettárs 

tudja eldönteni, hogy az ő várakozásaihoz képest elégséges 

mértékben változott-e meg a férfi. 

 Nem a te feladatod az ő helyzetének megoldása. A nőnek 

joga van tisztelethez és biztonsághoz, főként ahhoz, hogy 

biztonságba tudja saját magát és gyerekeit, illetve ahhoz, 

hogy saját igényeire, szükségleteire összpontosíthasson. 

 Hozzájárulhatsz a biztonság növeléséhez.  Ha egy 

férfinak szándékában áll erőszakosan viselkedni, a partnere 

nem lesz képes ebben meggátolni, de vannak dolgok, 

amelyeket megtehet biztonsága érdekében. Ha a tanácsadás 

és segítségnyújtás során ehhez hasonló üzeneteket 

közvetítünk, a nő képessé fog válni, hogy saját 

tapasztalatának értelmet adva tágabb társadalmi 

összefüggésekben lássa az erőszak körülményeit. 

 

C. Biztonsági terv kidolgozása 
Amikor egy biztonsági tervről beszélünk az alábbi célokat kell szem 

előtt tartanunk: 

 A nő ne csupán reagáljon az eseményekre, hanem legyen 

képes előre látni és tervezni. 

 Fel kell készíteni a nőt, hogy, amikor partnere vagy volt 

partnere erőszakosan viselkedik, legyen képes úgy 

cselekedni, hogy az a legnagyobb biztonságot jelentse 

számára és gyerekei számára 

 Támogatni kell abban a nőt, hogy tudatosítsa, mit tehet 

azért, hogy védelmet biztosítson maga és gyerekei számára. 

 Segíteni kell abban a nőt, hogy a saját és gyerekei 

hosszútávú jólétét tartsa szem előtt. 

 A biztonság érdekében, az érintett nővel együttműködve 

kidolgozott akciótervnek az alábbi részleteit különböztetjük 

meg: 



174 

1. A veszély felmérése

Nagyon fontos, hogy a nőben tudatosuljon az őt és gyerekeit 

fenyegető veszély mértéke, és hogy tudjon ennek megfelelően 

cselekedni (az előfordulási gyakoriság, a sérülések súlyossága, a 

bántalmazó előélete, gyermekbántalmazás, halálos fenyegetés, 

öngyilkos hajlam). 

 Annak érdekében, hogy a nőt fenyegető veszély vagy kockázat 

mértékét felmérhessük, szükséges a bántalmazott személlyel 

együttműködve az alábbiakat áttekinteni (Appelt et al., 2000; Logar 

et al., 2006):  

 A bántalmazás története

 Az erőszakos cselekedetek gyakorisága, és a

következmények súlyossága (sebek, maradandó károsodás)

 Fegyverhasználat

 Az életveszély fennállása

 Alkohol, illetve más tudatmódosító szerek

használata

 A bántalmazó viselkedése a családdal, partnerével

szemben: volt-e erőszakos más családtaggal szemben vagy

előző kapcsolataiban, munkahelyén vagy bármely más

kontextusban.

 Követett-e el a bántalmazó szabálysértést vagy

bűncselekményt a múltban

 Féltékenység, hatalmi pozíció hangsúlyozása

 Az ellenőrzésre való hajlam, az ellenőrzés módozata

 Bántalmazza-e a gyermekeket

 Volt-e válási vagy különélési kísérlet

 Létezik-e öngyilkos hajlam

 Az áldozat ellenállási stratégiái - hogyan vág vissza, ha

egyáltalán megteszi ezt

2. Az erőszakkal szembeni kitettség csökkentése

Annak érdekében, hogy egy olyan nő, akit partnere bántalmaz, 

képes legyen belső erőforrásait, energiáját és képességeit 

mozgósítani, és képes legyen védekezni, majd életét egy 
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erőszakmentes mederbe terelni, és szabadon és önrendelkező 

módon cselekedni, szüksége van arra, hogy: 

 értse meg és bizonyosodjon meg afelől, hogy áldozattá vált

 kapjon információkat a párkapcsolati erőszakról, a

bántalmazó taktikáiról, és sajátítsa el a túlélési

mechanizmusokat

 nyerje vissza önbizalmát, saját készségeibe, 

megfigyeléseibe vetett hitét

A bántalmazott nővel közösen értékelni és elemezni tudjuk 

az erőszak ördögi körét kezdve a megalázó és kényszerítő 

cselekedetekkel, az érzelmi és gazdasági visszaéléseken át, az 

elszigetelésig és a tagadásig, a körülmények hibáztatásáig és a 

gyermekek felhasználásig. 

 Nagyon hasznos beszélni arról, hogy a párkapcsolaton belül 

egyenlőségnek és kölcsönös tiszteletnek kell lennie, a felek nem 

léphetnek fel erőszakosan egymással szemben, gazdasági 

partnerségben kell élniük egy fenyegetésektől mentes környezet 

kialakítása mellett, megbecsülésen és tiszteleten alapuló 

viszonynak kell kialakulnia, ahol a felek támogatják egymást, 

együtt nevelik gyermekeiket, megosztják a háztartás gondjait, és 

problémáikat barátságos úton, megbeszélés révén orvosolják. 

3. Szükséges foglalkozni olyan stratégiákkal, amelyek elősegítik

az erőszak visszaszorítását és megelőzését: meg kell beszélni, mi az 

ami eddig működött, és mi az, ami nem, rámutatva arra, hogy mi a 

teendő akkor, ha a nő érzi, hogy egy erőszakba torkolló dühkitörés 

van készülőben. 

4. A nő függetlenségének növelése azt jelenti, hogy csökken a

másoktól való függés. A nőt tanácsadás vagy lehetőségek 

felkínálása révén kell segíteni, a fő cél azonban az, hogy a nő 

maradjon ura helyzetének, és ne mások hozzák meg helyette a 

döntéseket. 

5. Egy olyan hely megkeresése, ahol a nő biztonságban érezheti

magát A nőket fenyegető párkapcsolati erőszakot az különbözteti 

meg az erőszak más formáitól, hogy a lakhely, a családi otthon nem 

biztonságos számára. Emiatt  a bántalmazott nőnek szüksége lesz 



176 

egy menhelyre, amely lehet egy szociális szálló, vagy más olyan 

hely, ahol sürgősségi rendszerben bármikor befogadják, hogy 

védelmet kaphasson. 

6. Felkészülés a menekülésre Abban az esetben, ha a nő úgy dönt,

elhagyja a közös otthont, át kell gondolni a biztonsági 

intézkedéseket: hová fog menni, hogy fog oda eljutni, mit kell 

magával vinnie (kulcsok, pénz, telefonszámok, iratok, ruha saját 

maga és gyerekei számára), hogyan készíti fel a gyerekeket, és 

hogyan fog a későbbiek során védekezni. 

7. A gyerekek bevonása a biztonsági tervbe: milyen mértékben

fogja a gyermekeket felvilágosítani döntéseiről, milyen esetben kell 

ezt megtegye, és milyen esetben nem. Át kell gondolni a 

gyermekeket érintő más kérdéseket is.  

8. Jogi védelem: a védelemnek ez a formája alapvető fontossággal

bír bántalmazott nőkkel való munka esetében. A legtöbb folyamodó 

szeretne értesülni arról, hogy milyen jogi eszközök állnak 

rendelkezésére, ezért fontos hogy legyenek jogi szakértők, akik 

informálni tudják e tekintetben, és biztosítani tudják számukra a 

megfelelő szaktanácsadást, minél előbb, hogy ha szükség van rá, 

lehessen távol tartási végzést kérni a bántalmazóval szemben. 

9. Támogatói hálózat létrehozása Mivel az elszigetelés a

bántalmazó által gyakran használt eszköz, a bántalmazott nők 

emiatt nem rendelkeznek megfelelő társadalmi hálóval, és sokuk 

mellett a családjuk sincs ott. Ezért szükség van arra, hogy új 

kapcsolatokat építsenek ki, vagy régi kapcsolatokat élesszenek fel.   

A terápiás csoportokban való részvétel fontos lehet ahhoz, hogy az 

áldozat megtanulja, hogy bizonyos személyekben megbízhat. 

A munka ezen első szakasza – a fizikai biztonság 

megteremtése – hosszabb ideig eltarthat, ha a bántalmazás több 

hónaptól évekig terjedő ideje folyik, és nagyon sok akadállyal 

találkozhatunk, amint a bevezető fejezetben már utaltunk rá (a 

megtorlástól való félelem, a társadalmi megbélyegzés, a 

bántalmazótól való érzelmi függés, káros túlélési stratégiák: 

öncsonkítás, az önvédelem elmulasztása).  A munka bonyolultsága 

egyenesen arányos a bántalmazás súlyosságával, időtartamával, 

illetve korai megjelenésével. 
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A biztonsági és védelmi terv kidolgozása érdekében együtt 

kell működni az érintett nővel.  Az első szakasz az erőszakos 

helyzetből fakadó kockázat felmérése; majd elemzésre kerülnek az 

addig a pillanatig használt védekezési módok – mit tett ezidáig a nő 

saját védelmében, milyen hatással és eredménnyel tette mindezt, 

ezután pedig átbeszélik a következő időszakra tervezett szándékait 

és döntéseit. A meghozható intézkedések felvázolása után hasznos 

rögzíteni a szükséges információkat, és akár gyakorolni a konkrét 

intézkedéseket. 

A fizikai védelem növelését szolgáló akcióterveket a 

szakértőnek a nővel együtt kell kidolgoznia figyelembe véve a 

nőnek az adott időpontban fennálló helyzetét, illetve a nő életében 

változást eredményező, jövőre vonatkozó döntéseket (a partner 

elhagyása, a partnerhez való visszatérés) is. 

 

 A szakirodalom a szituációkat 3 kategóriába sorolja (Wiemann, 

2013): 

- krízis - erőszakos epizód 

- felkészülés a menekülésre 

- a menekülés utáni időszak, amikor a kockázat maximálisra nő 

Az egyes eseteket, és az ajánlott intézkedéseket több 

szakembereknek szóló tankönyv is leírja, de bemutatásuk 

megtalálható különféle szórólapokban és a családon belüli erőszak 

áldozatává váló nők megsegítésére alapított egyesületek internetes 

oldalain is. 

A továbbiakban bemutatjuk az erőszak főbb előfordulási eseteire  

kidolgozott  biztonsági tervek néhány hasznos támpontját. 

- példa meghozható intézkedésekre: 

 

A. A nő még partnerével lakik, visszatért a kapcsolatba, illetve 

a közös otthonba 
Az elszenvedett tapasztalat elemzése: 

Vészhelyzet esetén mit tett, tetteinek milyen hatása volt, és még mit 

tehetne, hogy nagyobb biztonságban érezze magát? 

 Ha a krízis során kért segítséget, kitől kérte, milyen eredménnyel, 

és a továbbiakban kire számíthat? 
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Új intézkedések kidolgozása: 

 Pl. a lakás biztonságos helyeinek feltérképezése – nyílt

terek, közel a kijárathoz

 A lakás veszélyes helyeinek feltérképezése – konyha,

fürdőszoba, pince – hogy ezek krízishelyzetben

elkerülhetők legyenek

 A fegyverek (ha vannak ilyenek a házban), illetve a

fegyvernek számító eszközök eltávolítása, elrejtése

 Beszéljen a saját helyzetéről olyan személyekkel, akik

segíthetnék az újabb erőszakos epizód során: ki lehet

dolgozni egy kódrendszert (a radiátor, fűtésvezeték

kopogtatása, egy gesztus vagy egy ablakba kihelyezett

tárgy, ami azt jelenti, hogy hívni kell a 112-t, vagy be kell

avatkozni).

 Megtanulni azoknak a személyeknek a telefonszámát, akik

segítséget tudnak nyújtani

 Menekülési útvonal előkészítése, ha ez lehetséges,

segítségkérés - szomszédoknál, valamely forgalmas helyen,

vagy köztelefonon keresztül

 Annak megfontolása, hogy hol kaphat menedéket, ha sikerül

kimenekülni a házból. Írják le a címeket és telefonszámokat!

Emlékeztessék arra, hogy krízishelyzetben bíznia kell saját 

döntéseiben és ítéletében: lehet, hogy az a jó, ha elmenekül, de 

lehet, hogy az a jó, ha kibékül párjával, fő az, hogy a döntése a saját 

biztonságát szolgálja.  

B. A nő menekülni készül: beszélgessenek vele és próbáljanak 

választ adni az alábbiakhoz hasonló kérdésekre (Schechter, Ganley, 

1995): 

- Mikor és hogyan tud elmenekülni biztonságban? Van-e mivel 

elmenekülnie? Van-e pénze? Van-e hová mennie? 

-Biztonságban érzi magát, ha a rendőrséghez folyamodik, amikor 

szükségét érzi ennek? 

- Kinek szól és kinek nem elmeneküléséről? 

- Hogyan tudja ő maga vagy segítői megakadályozni azt, hogy az 
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elhagyott partner rábukkanjon? 

- Milyen védelmi rendszerben bízik? 

- Hogyan fog biztonságban eljutni munkahelyére vagy onnan haza, 

továbbá mikor viszi és hozza a gyerekeket az iskolába, iskolából? 

- Milyen jogi vagy közösségi eszközök fogják segíteni abban, hogy 

biztonságban érezzék magukat? Írják le a címeket és 

telefonszámokat! 

- Ismeri-e a városban található szálló telefonszámát (ha létezik ilyen 

a településen)? 

- Milyen jellegű felegyületi jog vagy láthatás mellett érzi saját 

magát és gyermekeit biztonságban? 

- Szándékában áll korlátozó végzést kérni? (ha ez lehetséges) 

Néhány támpont arra vonatkozóan, mit készítsenek elő 

menekülés esetére: 
- Személyazonossági igazolvány, útlevél, születési anyakönyvi 

kivonat (eredeti vagy másolat) 

- Házassági anyakönyvi kivonat, gépjárművezetői engedély, a 

gépjármű iratai, más fontos okmányok 

- Bankszámlaszám, bankkártya (hitelkártya), pénz 

- Tb-kártya, orvosságok, orvosi vény 

- Válási végzés, más bírósági okmányok és dokumentumok, 

amelyek révén bizonyítani tudja az őt ért erőszakos 

cselekményeket 

- A barátok, a településen élő ismerősök címe és telefonszáma 

- Ruhák és egyéb használati cikkek saját maga és gyermekei számára 

- Kulcsok 

 

C. A nő egyedül (gyerekeivel) él – szükséges elemezni a 

rendelkezésre álló lehetőségeket függetlenül attól, hogy  a nő 

távoltartási végzés mellett a közös otthonban él, vagy, hogy 

elment otthonról, és külön lakásban él. 

- Az új lakcímét csak azoknak a személyeknek adhatja meg, akikben 

feltétel nélkül megbízik 

- Az addig használt útvonalak és látogatott helyek megváltoztatása 

– üzletek, bankautomaták, szállítási eszközök, játszóterek, stb. 

- Az ajtók és ablakok zárjainak lecserélése 
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- Ha lehetséges egy biztonsági rendszer beüzemelése: rács az 

ajtóra, biztonságosabb zárszerkezet, riasztó, jobb kivilágítás a 

lépcsőházban, udvaron, stb. 

- Meg kell tanítani a gyermekeket, hogy ne engedjenek idegeneket 

be a lakásba, ne nyissanak ajtót, ha egyedül vannak otthon, tudják 

hívni a 112-t a rendőrség riasztása végett, vagy a családot, 

barátokat, ha veszély fenyegetné őket. 

- Fel kell keresni a gyerekekkel foglalkozó személyeket (óvónő, 

tanítónő, dada), és egyeztetni velük, hogy kinek van joga elvinni a 

gyereket az óvodából, iskolából, és a gyermek védelmében 

szükséges intézkedéseket kell foganatosítani. 

- A telefon és a telefonszám lecserélése, a bejövő hívások 

ellenőrzése, a rejtett számról érkező hívások figyelmen kívül 

hagyása. Az áldozatot figyelmeztetni kell az új nyomkövető 

eszközökre, mint például a GPS, vagy a fényképek posztolása. 

Különösen fontos felhívni a nő figyelmét az internethasználat és a 

közösségi hálók használatának veszélyeire. 

D. Tanácsadás 
A nők számára nyújtott szakszolgáltatás védett közeget biztosít 

minden érintettnek, hogy: 

 merjenek bátran beszélni a tapasztalataikról: vannak nők,

akiknek szükségük van arra, hogy többször is elmeséljék 

ugyanazon eseményeket, erőszakos cselekményeket, hogy 

ezáltal megértsék, mi is történik velük 

 dolgozzanak az őket ért erőszak hatásain: az erőszaknak

sok rövid és hosszútávú következménye van, amellyel az 

érintett személynek foglalkoznia kell, hogy beazonosíthassa 

azokat és feldolgozza, ezáltal javítva saját lelkiállapotát, 

pszichés és társadalmi létmódját. 

 visszanyerjék önbecsülésüket

 újraértékeljék a túlélési stratégiákat

 visszaszerezzék az ellenőrzést saját életük fölött
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E. Együttműködés: támogatás és gyakorlati segítség 
Az áldozatoknak nyújtott szakszolgáltatást igénybe lehet venni 

abból a célból is, hogy ezek a szervek képviseljék az érintett 

személyeket más intézmények előtt. Vannak olyan esetek, amikor a 

klienseknek gyakorlati segítségre van szükségük, illetve 

támogatásra az általuk megtenni kívánt  lépések során. 

 Például: 

- dokumentumok, hivatalos levelek megfogalmazása 

- kapcsolatfelvétel intézményekkel, találkozók megszervezése 

- a különleges bánásmódot igénylő nők (például a testi vagy 

szellemi fogyatékkal élő személyek) elkísérése a szociális 

intézményekbe, ahol szakszerű segítséget kaphatnak. 

Minden nő életében előfordulhat olyan pillanat, amikor 

annyira lesújtják őt a családon belüli erőszak miatt elszenvedett 

tapasztalatai, hogy egyszerűen képtelenné válik arra, hogy 

meghozza a szükséges intézkedéseket saját maga és gyermekei 

javára. 

Annak érdekében, hogy a függőséget ne bátorítsuk, szükség 

van erre, hogy a segítségnek ez a formája társuljon más támogatási 

formákkal, és segítsék az áldozatot abban, hogy fejlessze saját 

készségeit, nyerje vissza önbizalmát és próbáljon meg ismét saját 

életének ura lenni. 

Mivel azonban a szociális szolgálatok keretében 

tevékenykedő  általános vagy különleges esetekre szakosodott 

szakemberek száma korlátozott, el kell döntenünk, hogy  milyen 

mértékű munkát fektetünk ebbe be, mivel egy nagyon időigényes 

tevékenységről van szó. 

Minden esetben a konkrét eset függvényében kell megoldást 

találni, amelyet maga a kliens kér és el is fogad, és amely 

összhangban van az érintett nő szükségleteivel. Fontos különbséget 

tennünk az olyan nők között, akik képesek telefonálni, levelet írni, 

információkat gyűjteni, illetve az olyanok között, akik erre 

valamilyen okból kifolyólag képtelenek. 

A fő cél az, hogy arra bátorítsuk a nőket, hogy nyerjék vissza 

függetlenségüket, és hogy merjenek saját érdekükben cselekedni. 

Előfordulhatnak olyan esetek is, amikor a szakértőket arra 
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kérik fel, hogy a kliensekről jelentéseket írjanak, amelyek révén 

segítik őket bizonyos gyakorlati problémák megoldásában: 

- a polgárjogi vagy a büntetőjogi bíróságok irányába 

megfogalmazott jelentések 

- nyilatkozatok, támogató levelek megfogalmazása, hogy a nő 

lakhatáshoz jusson 

- a háziorvosnak vagy a szakorvosnak címzett jelentések, 

amelyekben kérik hogy, a nők részesülhessenek speciális orvosi 

ellátásban 

- a gyámhatóságnak vagy a gyermekvédelemnek címzett jelentések 

megfogalmazása 

Érzelmi szempontból nagyon nehéz a nőnek, hogy számára 

idegen személyekkel (még akkor is, ha szakemberekről van szó) 

osszák meg az általuk elszenvedett családon belüli erőszak 

legintimebb részeit. A segítségért folyamodók és  segítők között 

találkozásokat is a bizalom elvének kell alávetni: ennek gyakorlatba 

ültetése azt is feltételezi, hogy a nőket informálni szükséges arról, 

hogy a jelentés mit tartalmaz (tartalmi kérdések, különös tekintettel 

a személyt érzékenyen érintő adatokra), még mielőtt azt elküldenék 

a címzettnek. Ennek az a célja, hogy a nő jelezni tudja, ha valamivel 

nem ért egyet, vagy ha van valami a jelentésben, amit nem szeretne 

mások tudomására hozni. A jelentésben eszközölt változások 

tekintetében szükséges egyeztetni az érintett személlyel, a 

telefonbeszélgetéseket pedig az ő jelenlétében kell lebonyolítani. Ez 

támogatja a nőt abban, hogy visszanyerje önbizalmát és saját élete 

fölötti ellenőrzését. 

ESETTANULMÁNY - SANDA 

Sanda 42 éves, férje Petre pedig 43. Három gyermekük van, egy 16 és 1 

éves fiú, illetve egy 9 éves kislány. 

Egyetemista korukban ismerkedtek meg. 

 Petre figyelmes volt a lánnyal, sokat udvarolt neki, azonban gyakran 

féltékenykedett, ami zavarta Sandat. A férfi azzal vádolta  a nőt, hogy flörtöl 

kollégáival, hogy élvezi, ha mások csodálják őt, és hogy azért szépítkezik, hogy 

más férfiak tekintetét magára vonja. 

Csak akkor nyugodott meg, ha Sanda azt tette, amit ő mondott: férfiak 
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jelenlétében nem beszélt, ritkábban találkozott kollégáival és kolleganőivel. 

Petre azt mondta, hogy csak akkor fog bízni kapcsolatukban, ha 

összeházasodnak. Ezt meg is tették. Ezután két viszonylag jó esztendő következett: 

letelepedtek abban a városban, ahol mindketten megkapták álmaik állását, lekötötte 

őket kis lakásuk berendezése, majd ezután Sanda gyermeket szült. Bogdan, a fiúk 

úgy két éves lehetett, amikor egy összejövetel után, Petre rettenetes botrányt 

csapott, mondva, hogy felesége más férfiak iránt érdeklődik, pusztán azért mert a 

gyermekkori barátokkal, férje szerint „elfogadhatatlanul” sok időt töltött. 

  Sanda hiába próbálta magyarázni férjének, hogy túloz és hogy elferdíti a 

valóságot, Petre a vitát néhány poffal zárta, amelynek következményeként az 

asszony teste több helyen is véraláfutásos lett. 

 Sanda néhány napig sokk hatása alatt volt, és teljesen összezavarodott. 

Nem jött, hogy elhiggye, mindez vele történik. 

Néhány hét után, amikor úgy tűnt, hogy Petre bánja tetteit, a féltékenységi 

rohamok megismétlődtek, és a viták veréssel végződtek. 

 A kis Bogdan nagyon anyás volt, és ha jelen volt a veszekedésekkor, 

mindig anyja elé állt, hogy védelmezze őt. 

 Sanda beszámol arról, hogy férje egyszer nagyon megverte őt is és a 

kisfiút is, és mindketten kórházban kötöttek ki. 

  Sandanak jó állása volt, szeretett részt venni szakmai továbbképzőkön, 

azonban ez zavarta Petret, aki azt vetette a szemére, hogy rossz háziasszony, 

feleség és anya, és hogy csak a szórakozás és más férfiak érdeklik, családját pedig 

elhanyagolja. 

Sanda, hogy meggyőzze férjét, hogy nincsenek más férfiak az életében, és 

hogy családjának szenteli magát, vállalta, hogy újabb gyermeket szül férjének, aki 

gyakran vádolta azzal, hogy már nem is szereti őt, mivel nem akar több gyereket 

tőle, és mivel gyakran szerelmi közeledését elutasítja mondván, hogy ez nem a 

megfelelő periódus. Így, Petre szavaival élve, szilárdabb alapokra helyezte 

családját, és megszületett két kisebb gyermekük. 

A házastársak közötti kapcsolat normalizálódni látszott, a család vett egy 

családi házat, Sandat nagyon lekötötte a gyermeknevelés és a munka. 

Nem sokkal azután, hogy Sanda a gyermeknevelési szabadságról visszatért 

munkahelyére, előléptették. Új állása elfoglalása előtt néhány felkészítőn kellett 

részt vennie. 

 Egy hónap múlva Petre elölről kezdte az erőszakos viselkedést, a verések 

pedig egyre súlyosabbak lettek: két alkalommal úgy megütötte az asszonyt jobb 

fülénél, hogy az elveszítette eszméletét, egyszer pedig felhasította a száját, máskor 

a verés következtében bedagadt a szeme, a nő kollégái felfigyeltek erre, és aggódni 
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kezdtek érte. 

A legutóbbi verés után Sanda elment a törvényszéki orvoshoz, és 

állapotáról törvényszéki orvostani látleletet állítottak ki. 

 Ügyvédhez fordul, mivel elhatározta, hogy pontot tesz az erőszak és a 

bántalmazások végére. Többen azt tanácsolták neki, kérjen távoltartási végzést is, 

ő viszont gondolkodási időt kért: félt, nehogy még több rosszat okozzon, és 

ugyanakkor sajnálta is kidobni a férfit a lakásból. 

 Amikor Petre megtudta, hogy a felesége válni akarta, összekarmolta 

magát, és néhány duzzanatot okozott magának. 

Elment ő is a törvényszéki orvoshoz, és azt állította, felesége megverte, ő 

is kapott egy törvényszéki orvostani látleletet. Azzal vádolta a feleségét, hogy 

házasságtörő kapcsolatokat folytat, és hogy ő tulajdonképpen a felesége áldozata, 

aki azt szeretné, hogy ő elveszítse vállalkozását, és az útra maradjon, amikor ő 

mindent megtett családjáért. 

Sanda teljesen össze van zavarodva, nagyon mérges és fél a dolgok 

alakulása miatt. 

 A háziorvosnőhöz fordult, akivel jó viszonyban volt, és aki tudott 

helyzetéről. 

 A háziorvosnő hallva, mi történt, megértette, hogy Sanda még nagyobb 

veszélyben van, és, hogy a családban „aki bírja, marja” állapot kezdett uralkodni, 

illetve, hogy a férj bármire képes.  

 Aggódni kezdett betegéért, és azt javasolta beszéljen valakivel a 

rendőrségtől, és tudja meg, hogyan védheti meg magát. 

Sandanak eszébe jutott, hogy az interneten olvasott olyan szervezetekről, 

amelyek az övéhez hasonló helyzetben levő nőket támogatnak. 

Mivel saját gépe Petrenél volt, megkérte a doktornőt, engedje meg, hogy 

az ő gépén keressen információkat az egyesületről és a számára hasznos dolgokról. 

 Talált egy telefonszámot, és onnan, a doktornő rendelőjéből fel is hívta 

azt. 

 Szerencséje volt, elég hosszú ideig tudott beszélni ahhoz, hogy 

beszámoljon helyzetéről, és információkat kapjon a rendelkezésére álló 

információkról. 

 Tudatosult benne, hogy fontos védelmi intézkedéseket hoznia. 

 Mivel munkahelyi kollégái támogatták, a bíróságon mellette tanúskodtak, 

és mivel a bíró kihallgatta Bogdant is, aki nagyon sokszor szemtanúja volt anyja 

bántalmazásának, és az események mély nyomot hagytak benne, Sanda megkapta 

a távoltartási végzést saját maga és gyermekei számára. 

Petret kitiltották a közös otthonból. Sanda azonban nagyon félt, hogy Petre 
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bosszút fog állni. 

 Éjszakénként nem tudott pihenni, az ablaknál őrködött, figyelte, mikor jön 

a férfi haza, hogy rátámadjon ismét. 

 A férfi rendszeresen hívogatta a gyermekeit, és azzal tömte fejüket, hogy 

minden ami történt, az anyjuk hibája, és hogy anyjuknak szeretői vannak, meg 

hogy hamarosan újra férjhez fog menni, és akkor nekik mostoha apjuk lesz. 

 A kollégái és az őt segítő szervezet tanácsára Sanda felvette a 

beszélgetéseket, majd kicserélte a telefonkártyákat, és a vezetékes telefont is. 

Gyermekeitől pedig azt kérte, hogy minél kevesebbet használják a közösségi 

hálókat, és főleg azt kerüljék, hogy ismeretleneknek információt szolgáltassanak 

magukról vagy szüleikről. 

A Petre elköltözése után, Sanda lecserélte a zárakat, majd eldöntötte, hogy 

riasztóra is szüksége van, továbbá jobb kivilágításra az út fele nyíló ösvényre. 

 A szervezet keretében dolgozó szociális munkás tanácsára, Sanda beszélt 

két szomszéd házaspárral, akikkel jó viszonyban volt, és akik tudták nagyjából, mi 

folyik Sandaéknál, hogy legyenek ők is figyelmesek, és hívják őt azonnal, ha 

valami furcsát észlelnek a ház körül. 

 Egyik szomszédasszony felajánlotta, hogy vigyáz a kisebb gyermekekre, 

amikor a nő munkában van. 

Sandanak meg kellett változtatnia szokásait: például azt ahol vásárolni 

szokott, mivel néhányszor látta  Petret a környéken. Sőt egy ideig megkérte egyik 

kolléganőjét, vásároljon be neki, és vigye be a holmit a munkahelyre.  Egyik 

szomszéd negyedben lakó kolléga felajánlotta, hogy viszi-hozza a munkából, bár 

Sandanak is volt saját autója, mégis örömmel fogadta a férfi segítségét. A kisebb 

gyermekeket két osztálytársukkal együtt egyik gyermek apukája vitte az iskolába. 

Bár Petre ellen tiltó és távoltartási parancs volt érvényben gyermekei ellen is, 

többször ott ólálkodott az iskola körül, és két alkalommal sikerült is beszélnie a 

kisebbik fiúcskával. Sandat arra is bátorították, hogy álljon szóba az iskola 

igazgatójával, és tudassa a náluk fennálló helyzetet. A nő beszélt a tanítónővel is, 

és eldöntötték közösen, mi a teendő, ha az apa megjelenik az iskolánál. 

Így, a kollégák, szomszédok, és a lelkes, munkájuknak élő szakemberek 

segítségével, Sanda megoldást talált néhány olyan problémára, amelyekről eleinte 

úgy gondolta, nem megoldhatók.  Természetesen még sok akadály áll előtte, 

azonban bizakodó és reméli, hogy gyermekeinek erőszakmentes és biztonságos 

életet tud majd biztosítani. 
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KÖVETKEZTETÉSEK 

A fent elmondottakat összegezve, fontos megjegyeznünk, 

hogy a bántalmazott nőkkel folytatott munka fő célja, hogy ezek a 

nők és gyermekeik biztonságba kerüljenek. A testi épségüket és 

életüket fenyegető kockázatok szempontjából elemezve a helyzetet, 

az erőszakról és bántalmazásról valós információkat szolgáltatva 

(elemezve a bántalmazó szándékait, az erőszakos magatartás 

jellemzőit), a nők meg fogják érteni, hogy valójában mi is történt 

velük, és hogy hogyan is estek bele a partnerük által ügyesen épített 

csapdába.  A fizikai biztonságukat szolgáló konkrét és hatékony 

intézkedések, és gyakorlati támogatások hatására a nők így képesek 

lesznek maguk is síkra szállni saját és gyermekeik védelmében. 

Mivel meghallgatásra találnak, hisznek nekik, és érzelmileg is 

támogatják, ezek a nők megtanulnak lassanként bízni a 

szakemberekben, és együtt fognak munkálkodni azért, hogy nő saját 

erőforrásait hatékonyan használja, és hogy visszaszerezze az 

ellenőrzést saját élete fölött.  
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9. Fejezet.A BÁNTALMAZÓ BÜNTETÉSE 

Mihaela Săsărman 

Absztrakt 

A fejezet a családon belüli erőszak romániai jogszabályzati 

büntetési keretével foglalkozik a nemzetközi javaslatok és szerződések 

szempontjából. Ugyanakkor összehasonlítja azt a jelenség megelőzésére és 

leküzdésére jó gyakorlatokkal rendelkező országok legfontosabb 

előírásaival. Elemzésre kerül az erőszak elkövetőire kirótt büntetés hatása 

az agresszorok családon belüli erőszakos viselkesét változtatni célzó 

programok hatékonyságára. Ismertetjük a jelenleg műdödő programok 

nemzetközi eljárásait, és a programok minőségi javítására szánt 

erőfeszítéseket egy szisztematikus kutatáson keresztül. A jogi és a 

bántalmazókra vonatkozó programok standarjaihoz viszonyítva, 

országunkban a helyzet még mindig elégteleln az áldozatok biztonsági 

igényeinek szempontjából. 
 
Kulcsszavak: családon belüli erőszak, programok a bántalmazók 

számára, törvénykezés 

A családon belüli erőszak jelenséének megelőzését és 

leküzdését célzó intézkedések komplex rendszerben a 

bántalmazók büntetése egy ellentmondásos komponenst jelent, 

amelynek a fejlődési ritmusa lassúbb az áldozatok számára 

nyújtott, illetve azok védelemét célzó szolgáltatásokénál. A 

különbséget néhány alapvető probléma okozza: a szociokulturális 

kontextus- későre és csak kevés országban fogadták el a családon 

belüli erőszakot mint különálló bűncselekményt (az európai 

országok közül csak Spanyolországban és Svédországban) a 

gyenge büntetésből származó következmények, a szakemberek 

közti divergenciák a jelenség okaira nézve, a jelenségből eredő 

erkölcsi dilemma: mivel indokolt egy liberális demokráciákban az 

állam családba való beavatkozása, különösképpen a felnőtt korú 

állampolgárok párkapcsolati életébe. 
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A legfrissebb statisztika arra mutat rá, hogy növekedett a 

nők ellen elkövetett fizikai és szexuális erőszakformák száma. Ez 

a szám Európában 10% és 39% között van (FRA, 2014), míg 

világszerte 30%-ra tehető (WHO, LSHTM, SAMRC, 2013) azon 

nők száma, akik valamely erőszakforma áldozatai voltak a 

párkapcsolati életük során. Ezek az értékek elegendő alapnak 

számítanak a jelenség bűncselekménnyé nyilvánításához, ahogy 

az Egyesült Nemzetek Jogszabályzati Kézikönyve ajánlja a nők 

elleni erőszakra tekintve (UN, DESA, DAW, 2009). A 3.8.2. 

fejezet részletezi a gyanúsításra vonatkozó ajánlásokat, első 

sorban azt, hogy a bűnvádi eljárás elindításának felelőssége az 

államügyészt terheli, nem az áldozatot (UN, DESA, DAW, 2010, 

36.old.). Azonban nagyon kevés állam teszi meg a következő

jogalkotási lépéseket: 

• Azonnali védelem az áldozatok számára sürgősségi

távolságtartási határozat által; 

• A kockázati tényezők valós megszüntetése a távoltartási végzés

érvényességi ideje alatt: a bántalmazó eltávolítása az áldozattól 

ahhoz elegendő időre, hogy az áldozat újra tudja rendezni az 

életét, a fegyverek elkobzása, a fizikai érintés nélküli 

erőszakformák explicit tilalma („hands off”); 

• A bántalmazó hivatalból történő megvádlása az áldozat azon

kötelezettsége nélkül, hogy büntetőjogi feljelentést tegyen; 

• Gyorsított ítélethozatal;

• A gyerekek védelmezése az által, hogy a bántalmazó szülő csak

specifikus szabályok betartása mellett kaphassa meg a gyámságot; 

• A mediálás visszautasítása és a per folytatása abban az esetben

is, ha az áldozat visszavonja a panaszt; 

• A cselekménnyel arányos ítéletek.
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A bántalmazó két szintre kivetített gyenge büntetése – a 

jogszabályokban és ennek alkalmazásában – az illető társadalom 

erőszakkal szemebeni toleráns hozzáállását fejezi ki. Egy ilyen 

helyzetben a családon belüli erőszakot, a súlyos testi sértés vagy 

gyilkosság esetén kívül, nem lehet rendszeresen szabadságtól 

megfosztó büntetéssel súlytani, és nem vezet büntetett 

előéletűként való nyilvántartásba vételhez, továbbá nem okozza 

az elkövető társadalmi állapotának megváltozását és szociális 

kirekesztését sem, ahogy az más bűncselekmények esetében 

hozott ítéletek esetében történni szokott. Ahol a törvény nem ítéli 

el kifejezetten a családon belüli erőszakos viselkedést, az oktatási 

stratégiák nem tartalmaznak informálásra és tudatosításra 

vonatkozó kötelezettségeket, amelyek megelőzhetnék a 

bántalmazóvá válást és azt, hogy az áldozat toleránssá váljon az 

erőszakkal szemben. Ennek eredményeként a jelenség forrása 

megmarad, tovább generálva a probléma fennmaradását. 

Azon rendszerek fejlődésének működtetése, amelyek a 

bántalmazót büntetik az erőszak megelőzése és leküzdése 

részeként a 70-es évekbeli európai és amerikai feminista 

mozgalmak érdeme (ezek részletes történelme a 2011-es Barnett-

könyv első fejezetében található meg a Családon belüli erőszak 

meghatározásai és történelme cím alatt). A jelentős sikereket 

nemzetközi szinten érték el, az első fontos pillanat A nők minden 

nemű diszkriminációjának megszüntetési konvenciója volt, amely 

1981. szeptember 3-án lépett érvénybe. Ez egy relatív nyomást 

gyakorolt a tagállamokra A nők elleni erőszak megszüntetési 

nyilatkozatán keresztül (az ENSZ közgyűlésén fogadták el, 

48/104. Határozattal 1993-ban), illetve a 12. (1989) és 19. (1992) 

ajánlásokon keresztül, amelyeket A nők elleni diszkrimináció 

felszámolásával foglalkozó bizottság (CEDAW) hozott (United 

Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of 

Women, 1989, 1992). A legújabb nemzetközi törvénykezési 

eszköz, amivel szemben nagy elvárásokat támasztottak a jelenség 

csökkentésének reményében, az Isztambuli egyezmény volt, 

amely 2014. augusztus 1-jén lépett érvénybe (Európa Tanács, 
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2011). Az egyezmény választ ad az etikai és professzionális 

vitákra a bántalmazók büntetésével kapcsolatban. A Bevezetőben 

kijelentik: „a nők elleni erőszak a nők és férfiak közti 

erőviszonyok történelmi megnyilvánulásából fakad, ami a nők 

uralásához, diszkriminációjához és a teljes fejlődésük 

meggátolásához vezetett” (Európa Tanács, 2011, 3. old.) és hogy 

„a családon belüli erőszak aránytalanul érinti a nőket” (4. old.). 

Az ajánlott beavatkozási model, ami meghatározza, hogy milyen 

szinten kell megbüntetni a bántalmazót ahhoz, hogy az áldozatok 

a lehető legmagasabb szintű biztonságban legyenek és, 

hosszútávon, a jelenség érezhetően csökkenjen, az ENSZ 

kézikönyvében található a családon belüli erőszak 

törvénykezéséről (UN, DESA, DAW, 2010). Az egyezmény 

ratifikálásakor az államok nem fognak tudni fenntartásokat 

megfogalmazni a családon belüli erőszak magyarázatára, ezért az 

ajánlott programok azok lesznek, amelyek elismerik és átfogóan 

kezelik a családon belüli erőszak szociokulturális, strukturális és 

diszkriminatív, emberi jogokat eltipró jellegének meghatározását. 

Jelenleg a távoltartási végzés a fő intézkedés a bántalmazó 

ellen. Terminológiailag a korlátozási határozat és a távoltartási 

végzés kifejezés is megtalálható a szaknyelvben, az intézkedés 

azonban nem egy büntetőjogi szankció, hanem a bántalmazó 

áldozathoz vagy áldozatokhoz való hozzáférésének a korlátozása 

egy bizonyos időszakra tekintve. Ebben a tekintetben a 

jogszabályok különböznek, és egy friss és teljes képet találunk a 

helyzetről a védelmi határozatra vonatkozó kutatásban, amelyet 

Európa 27 államában (POEMS PROJECT, 2015) végeztek el. Az 

eljárás sürgősségi jellege, amivel egy távoltartási végzést kiadnak, 

minden államban különbözik. Pár jogrendben (Ausztria, 

Spanyolország, Nagy Britannia, AEÁ, Bulgária, és nemcsak) 

lehetőség van arra, hogy a bántalmazást elkövető személy ellen 

azonnal vagy maximum 72 óra leforgása alatt életbe léptesség a 

végzést amely megtilja hogy az erőszakot elkövető érintkezésbe 

kerüljön az áldozattal. Ha a családon belüli erőszak nem számít 

bűncselekménynek, a határozat megszegése viszont 
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bűncselekménynek számít, ez kiváltja, hogy az elkövetők a 

végzést mégis nagyobb komolysággal kezeljék. Mivel ez egy 

eljárási kérdés, a végrehajtásának a sürgőssége a terepen dolgozók  

jogkörében marad, például az AEÁ-ban szükség volt egyes pro-

letartóztatási politikák elfogadására a meglevő védelmi és 

büntetési eljárások hatásosságának biztosítására (Aldarondo, 

2009). A távolságtartási végzés előírásai különböznek. De az 

esetek többségében kötelezővé lehet tenni az alábbi elemeket: a 

távolságot, amit a bántalmazónak tartania kell az áldozattól; a 

bántalmazó kilakoltatását a közös lakhelyről abban az esetben is, 

ha az ő tulajdona; bizonyos összegek kifizetését az áldozat 

számára, amivel biztosítja a megélhetését egy meghatározott 

időszakra; a bántalmazók fegyvereinek elkobzását; valamely 

kezelési formára való kötelezést. Rendszerint amikor a 

távoltartási végzés bármely előírását megszegi a bántalmazó, meg 

kellene őt büntetni, mivel bűncselekményt követett el. Azokban 

az országokban, ahol a felügyeleti eljárások tiszták és hatékonyak, 

ez a dolog megvalósítható. 

Következtetésképpen a családon belüli erőszakos viselkedés 

büntetései a következők: az áldozathoz való hozzáférés 

korlátozása, a tulajdonhoz való hozzáférés korlátozása vagy 

annak egy részének elvesztése, valamely kezelési formára való 

kötelezés, gazdasági büntetések kiróvása bírság formájában vagy 

egyes kártérítések kifizettetése, illetve az áldozat egyes 

költségeinek fedezésére való kötelezés, a bebörtönzés, ami a 

leggyakrabban a szélsőséges és súlyos testi sértés és gyilkosság 

esetén alkalmazott. 

Ezzel a jogalkotási háttérrel nagyon nehéz a családon belüli 

erőszakos viselkedés megváltoztatása. Az első programok a 

családon belüli bántalmazók számára a 70-es és 80-as években 

voltak kidolgozva egy olyan általános kontextusban, ahol a 

bűncselekményt a társadalom felelősségi problémájaként említik, 

ami előírja a rendszernek, hogy ne csak egy fogvatartási és 

biztonságosan elszigetelt helyet biztosítson a bántalmazók 
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számára a közösséggel szemben, hanem adekvát utakat is ezek 

rehabilitációjára. Mindezt azzal a feltétellel, ha az erőszakos 

viselkedésűek valóban elszánják magukat, hogy megváltozzanak 

és visszailleszkedjenek egy pro-szociális életvitelbe a büntetés 

letöltése után. A Domestic Abuse Intervention Program, 

Minesota, Duluth, Minesota-i projekt keretein belül dolgozták ki, 

a 80-as évek elején, a családon belüli erőszakot elkövetőket célzó  

pszichoedukációs program amely egy többdimenziós, közösségi 

hálózati beavatkozás része és a Duluth-modell néven ismert. A 

program arra a kijelentésre alapul, hogy a családon belüli erőszak, 

illetőleg a nők elleni erőszak a nők és férfiak közti erőviszonyok 

történelmi megnyilvánulásából fakad, ahol a férfié a domináns 

szerep. A tanácsadásási folyamat kognitív viselkedési 

megközelítésű (Gondolf, 2007). A program Michael Paymar 

(1993)  által szerkesztett kézikönyvének előszavában kiemelésre 

kerül, hogy azok a bántalmazók a célcsoport, akik igazán 

elszánták magukat a változásra, és hogy a hangsúly a nevelésen 

van. A résztvevőket arra bíztatja, hogy önmagukkal dolgozzanak, 

de a szerző felhívja az olvasók figyelmét a program használati 

korlátaira is. Mégis ez a program generálta a legtöbb későbbi 

akkreditált beavatkozási programot az AEÁ-ban, és az elindulási 

alapot képezte számos csoportos program számára, ami a 

bántalmazók rendelkezésére áll jelen pillanatban. Az elérhető 

programokat időnként kiértékelik az intézmények és kormányzati 

szervek vagy a független szervezetek, azzal a nyilvánvaló céllal, 

hogy felmérjék az elköltött összegeket és az anyagi és humán 

befektetéseket a szakterületen. Példák erre a (Aldarondo, 2009) 

Kaliforniai Pártfogói Felügyeleti szolgálat által elvégzett kutatás 

(Webster, Bechtel, 2012), vagy New York City Bar Association 

(2004) és a Drake-i, Nafziger-i Miller (2013) tanulmánya. 

Hasonló kutatások a legtöbb országban léteznek, ahol 

bevezették a családon belüli erőszakot megelőző és leküzdő 

programokba a bántalmazókat célzó komponenst is. Az egyik 

legidézettebb elemző, felmérő és előrejelző munka erről a 

szakterületéről az Edward W. Gondolf, The Future of Batterer 
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Programs – Reassessing Evidence-Based Practice (Gondolf, 

2012) című munkája.  

A tanulmányok többsége a programokat azon elméletek 

kritériumai szerint osztályozza, amelyekre alapozzák a 

programokat, továbbá a munkacsoportok szerkezetének 

kritériumai szerint. Így megkülönböztetik a kognitív viselkedési, 

pszichodinamikus és feminista megközelítést valamint a 

homogén csoportmunkát, egyéni vagy páros módszert (a 

szisztematikus terápiára jellemző helyzet) (Cluss, Bodea, 2011). 

Az elérhető meta-analízisek egy program hatákonyságát 

elsősorban a visszaesesi arányban vélik mérhetőnek, ami egy 

releváns társadalmi eredmény, és amelynek szociális jelentősége 

érthető annak ellenére, hogy az ennek relevanciája csökkentett 

értéket mutat az elemzett adatok szerint (Gondolf, 2004). 

Az európai térségben léteznek a bántalmazók programjaira 

szabott standardok, amelyek az Isztambuli Konvenció elveire 

alapulnak. Jelentős az a tény, hogy ezek a programok mindig az 

áldozat védelmére vonatkozó törvényes eljárásokkal egyeztetve 

vannak kidolgozva, de ugyanakkor az áldozat fejlődésére is 

odafigyelnek ebben a különleges változási folyamatban. A 

harmonizálási feladat elősegítésére – a sok jogrend, a különböző 

munkakörülmények, valamint a változó kulturális kontextus 

között – az európai államok számára olyan standardokat és 

célkitűzéseket javasolnak, amelyek megfelelő körülményeket 

biztosítanak egy hatékony program megszervezésére, továbbá 

olyan elveket, amelyeket majd be kell tartani a beavatkozás 

minőségének biztosítása érdekében (WWW Project, 2008). A 

továbbiakban a idézünk ezekből a Standardokból: 

„A férfi bántalmazókkal való munka fő célkitűzése az erőszak 

áldozatai biztonságának növelése. A bántalmazóknak szánt 

programok keretében elsőbbséget kell élveznie a női áldozatok és 

gyermekeik védelmének a program minden szakaszában.” 
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A feltételek a következők: 

1. Együttműködés az áldozatokat támogató és intervenciós

szolgáltatásokkal 

2. Elméleti megegyezés és világos koncepció megfogalmazása.

Az elmélet a következő szempontokat kell tartalmazza: 

• a nemek elmélete – a nemek hierarchiájának és a

maszkulinitás sajátos jellemzőinek, beleértve a szociális, kulturális, 

vallásos, etnikai és politikai befolyásoknak a megértése; 

• a családon belüli erőszak és típusainak meghatározása;

• az erőszak eredete - az okainak és azon

mechanizmusoknak a megértése, amelyek az erőszakhoz vezetnek; 

• a beavatkozás /a változás elmélete – azon okok megértése,

amelyeknek köszönhetően a javasolt beavatkozások meg fogják 

változtatni a résztvevők erőszakos viselkedését és atitűdjeit. 

3. A figyelem releváns nézőpontokra irányítása, amelyek az

erőszakhoz való folyamodást érintik. 

Egy megfelelő megközelítés figyelembe kell vegye a: 

• szociokulturális tényezőket

• kapcsolati tényezőket

• egyéni tényezőket

O kognitív tényezőket 

O érzelmi tényezőket 

O viselkedési tényezőket 

4. A férfi bántalmazókkal való munka fontos alapelvei.

• Felvenni a kapcsolatot és segíteni a társat

Tekintettel a partner biztonsági szintje növelésének a 

fontosságára, a bántalmazók számára szánt programoknak meg 

kell bizonyosodniuk arról, hogy a férfi partnere tudatában van a 

program célkitűzéseivel és tartalmával, ismeri annak a korlátait 

(pl. nincs garancia az erőszakmentességre), valamint, hogy 

tisztában van azzal, hogy a partner a programban való részvételét 

a további manipulálásra és kontrolálásra használhatja fel. A 

program működtetőinek biztosnak kell lenniük abban, hogy az 

áldozat tudja, hogy neki is lehetősége van arra, hogy részesüljön 

támogató ellátásban és biztonságát növelő szolgáltatásokban 

részesüljön. 
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• Gyermekvédelmi politika

Szükséges a program keretein belül egy gyermekvédelemre 

összpontosító stratégiát kidolgozni. 

• Megközelítések és hozzáállások a bántalmazókkal

folytatott közvetlen munkában 

A programok egyik alaptétele abból a feltételezésből kell 

kiinduljon, hogy az erőszak alkalmazása választás eredménye. Az 

erőszakos viselkedés részletes és figyelmes elemzése, a konkrét 

cselekvése, gondolatok és érzelmek felidézésével segíti a férfiakat, 

hogy felismerjék az aktív szerepet, amelyet az erőszak 

használatában játszanak. 

• A kockázat felmérése

Szükségszerű a kockázat szisztematikus felmérésének alkalmazása. 

• A személyzet szakképesítése

- Az erőszakmentes kapcsolatok és a nemek közti egyenlőség hívei; 

- Sajátos felkészítés az erőszakos megnyilvánulások felismerésére; 

- Önelemzési készségek kialakítása, amelyek tükrözik a nemek 

szerepeihez, identitásához és a szexista hierarchiákhoz való 

viszonyulást; 

- A saját domináns és agresszív viselkedésre való hajlam 

ismerete/felismerése, a személyes erőszakos előzmények 

történetének ismerete; 

- Az erőszakos kapcsolatok dinamikájának többoldalú megértése; 

- Folyamatos szakmai felkészülés és szupervízió; 

- A csoport tevékenységének irányításához szükséges jártasság (a 

csoportvezetőknek); 

- Ha a csoportvezetők nem szabályozott etikai kódexszel 

rendelkező szakemberek (pl. pszichológusok, jóváhagyott 

pszichoterapeuták), az olyan etikai aspektusokat, mint a 

konfidencialitás, az információ titkos jellege, a támogató és 

kedvezményezett viszonya, stb. sajátos módon szabályozni kell. 

• A minőség biztosítása, dokumentálás és felmérés

- Rendszeres csapattalálkozók és szupervízió; 

- A munkafolyamat állandó dokumentálása;  

- A program eredményeinek belső és külső értékelése 
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Romániában, a távoltartási végzés beiktatásával a 

törvényalkotásba (a 25-ös törvény 2012-ből) és az új 

büntetőtörvénykönyv 2014-es érvénybeléptével, megvan a 

lehetőség a családon belüli erőszakos cselekedetek 

vonatkozásában meghozott bírósági végzések szövegében a 

családon belüli erőszak terminus használatára (a jogi szövegekben 

az „erőszak a családban” megfogalmazás használatos) és, ennek 

következtében arra is lehetőség van, hogy a családon belüli 

bántalmazóknak lehessen javasolni a részvételt a különleges, 

viselkedésmódósító programokban. Jelen pillanatban létezik a 

törvénye keret és – részben – az intézményi háttér, egy, a családon 

belüli erőszakot elkövető személyek eseteinek komplexebb 

kezelésére. 

Az bántalmazónak szánt rendszer a következőkből áll: 

• A 217/2003-as törvény, az utólagos változtatásokkal előírja a

bántalmazó magatartású személyek számára létesíthető

központokat ahol információkat szolgáltatnak a bántalmazónak a

lehetőségeikről, attól függetlenül, hogy vádlottak vagy sem,

továbbá, tanácsadást is biztosítanak;

• speciális egészségügyi szolgáltatások az egyes függőségek

kezelésére, szükség esetén;

• pszichológiai magánrendelők, amelyek tanácsadást tudnak

nyújtani;

• civilszervezetek, amelyek a családon belüli támadónak vélt

személyek jogaiért dolgoznak;

• hivatalból kinevezett ügyvéd a törvény szerint erre jogosult

személyek számára;

• a távoltartási végzések végrehajtásáért és felügyeletéért felelős

rendőri egységek.

Ahol bántalmazó beléphet a rendszerbe:

 A bántalmazóknak szánt központok: amikor a

bántalmazók még nem voltak bírósági végzés által elítélve. 

Ilyen esetben a bántalmazók megoldásokat keresnek arra, hogy 

visszaállítsák a kapcsolatukat az áldozattal, és motiválhatók arra, 
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hogy megváltozzanak és belépjenek egy pszichoedukációs vagy 

tanácsadási programba. Lehetséges, hogy a bántalmazó csupán 

csak azt nyilatkozza, hogy hajlandó változási erőfeszítéseket 

tenni, viszont a valós motivációja az, hogy megtudja az áldozat 

tartózkodási helyét. 

 A 112 szolgáltatás: egy rendőri csapat beavatkozása után. 

Abban az esetben, ha a megállapított cselekmény nagyon 

súlyosnak minősül, az elkövetőt fogva tarthatják, amit a törvényi 

eljárások követnek, adott esetben akár vizsgálati fogság is. 

 A rendőri egységek egyes bejelentések, előzetes panaszok 

vagy feljelentések után. 

A két utolsó esetben a bántalmazók cselekedeteinek a rendszerbe 

való speciális bejegyzését végzik. Ezek a bejegyzések nem 

mindig járnak azzal a következménnyel, hogy a bántalmazó a 

bíróság elé kerül. A „Országos tanulmány a távoltartási végzések 

kivitelezéséről” című kutatási jelentés adatai szerint 2004 óta az 

előzetes feljelentés által bejelentett családon belüli erőszakos 

események csupán 2%-ban kerül az eset a bíróság elé (Transcena 

Egyesület, 2014). 

 Bíróság: amikor az áldozat vagy a törvénynek megfelelő 

engedéllyel rendelkező intézmények távoltartási végzést 

igényelnek egy bántalmazóval szemben. 

A rendszerbe belépő bántalmazók fejlődésének végkifejletei a 

következők lehetnek: 

- Hogy valamilyen igazságügyi szerv, bíróság vagy  az ügyészség, 

által ártatlannak legyen nyilvánítva; 

- Hogy kibocsássanak ellene egy távoltartási végzést, aminek a 

következő következményei lehetnek: 

  O A lakásból kilakoltatják: vannak esetek, amikor a lakásból 

kiutasított bántalmazók hajléktalan központban vannak 

elszállásolva; 



  O Korlátozzák az áldozattal vagy a gyerekekkel való 
érintkezésben; 
  O Köteles leadni a fegyvereket; 
  O Köteles a tanácsadási vagy kezelési programokra járnia. 
- Hogy pénzbirságot rónak ki vagy felügyelet alatt eltöltendő 
felfüggesztett börtönbüntetésre ítélik, illetve szabadságvesztéssel 
sújtják.  

Azokban az esetekben, amikor  távoltartási végzést bocsátanak ki 
ellene, vagy pedig felfüggesztett börtönbüntetést kap, a 
bántalmazót kötelezni lehet, hogy részt vegyen egy rahabilitációs 
programban. A szabadságtól megfosztó végrehajtások esetében a 
családon belüli bántalmazónak javasolni lehet, hogy akár az 
Egyénre és Személyre Szabott Oktatási és Pszichoszociális 
Intervenciós Terven keresztül, részt vegyen a programon, de nem 
lehet kötelezni rá. Ha azonban önkéntesen nem vesz részt ebben 
az egyéni tervben feltüntetett programokban, akadályozott lesz a 
feltételes szabadlábra helyezése. Az új büntetőtörvénykönyv 118. 
cikkelye, amely  a Családon belüli erőszak címet viseli, 
pontosítja: 

(1). „Ha a 188, 189. és 193. cikkelyekben feltüntetett cselekedeteket 
egy családtag ellen követik el, a büntetés a törvény által feltüntetett 
büntetés maximuma egy negyedével növekszik. 
 (2).  A 193. és 196. cikkelyekben feltüntetett bűncselekményeket 
egy családtag ellen követik el, a büntetőeljárást automatikusan 
életbe lehet léptetni. A kibékülés megszünteti a bűnügyi 
felelősséget.” 

Ez azt jelenti, hogy a nem túl távoli jövőben lesznek 
családon belüli erőszakért elítélt személyek. Az ezen bántalmazók 
számára létrehozott sajátos programok jelenléte rendkívül fontos 
lesz. Egy bizonyos szemszögből, habár a börtöni környezet nem 
kedvező hely a személyek pro-szociális fejlődéséhez – legalábbis 
egyelőre nem – mégis a várakozási idő és a csak az áldozatra 
irányuló erőszakot generáló szociális tényezőktől való izoláció, 
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két kedvező előfeltételt jelent a bántalmazók számára, hogy ezek 
által egy változási folyamatba kezdhessenek. 

De az új büntető törvénykönyv érvénybe léptetése nemrég 
kezdődött, és a családon belüli erőszakos cselekedetekre 
vonatkozó ügyeket rendkívül hosszú időintervallumok alatt 
vizsgálják ki, és oldják meg. 

Jelenleg a 217/2003-es Törvény új módosításokkal frissített 
változata előírja egyes „a bántalmazók (...) számára szánt nappali, 
orvosi ellátási központok létrejöttét, jogi személyzettel vagy 
anélkül, amely biztosítja a rehabilitációjukat és a társadalmi 
visszahelyezésüket, nevelési intézkedéseket, amint tanácsadási és 
családi mediálási szolgáltatásokat is” (19. cikkely, 1. bekezdés). 
Elsősorban meg kell jegyeznünk, hogy a családok számára 
kidolgozott mediálási szolgáltatások a törvénynek megfelelően 
önkéntesen választhatók maradtak, de az Isztambuli Konvenció 
előírásainak bevezetése után teljesen törölve lesznek a 
törvényből, mivel sem a bántalmazó, sem a szakértők és sem a 
bírók nem kötelezhetik az áldozatot, hogy a bántalmazójával 
mediálási (békéltetői) folyamatba kezdjen. Hazánkban pár ehhez 
hasonló központot hoztak létre, de a kedvezményezettek száma, 
akik ide jelentkeztek a szolgáltatásokért, gyengén dokumentált, és 
amúgy is kevés. Ez azzal magyarázható, hogy a családon belüli 
bántalmazók nem gondolják úgy, hogy nekik bármilyen 
problémájuk lenne, ami miatt tanácsadási vagy rehabilitációs 
szolgáltatásokban kellene részesülniük. Ebben az évben (2015) az 
adatgyűjtési folyamatban a rendszer éves jelentéséhez a WAVE 
ANES 9, a bántalmazók számára létrehozott program 
létrehozásáról tettek jelentést, ami közül 7 az áldozatok számára 
segítséget nyújtó központok keretein belül működik (a WAVE 
hálózat romániai fókuszpontjától - az A.L.E.G.-től kapott 
információ). 

A bántalmazókkal való munka szempontjai az 
országunkban a következő törvénymódosításoktól függenek: 
•  Olyan procedúrák bevezetése amelyekkel a távoltartási végzés 
betartásának felügyelni lehet; 
•   A távoltartási végzések sürgősségi jellegének biztosítása; 
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• A távoltartási végzés hosszának meghosszabbítása összhangba 
hozva az áldozatok megerősítésének dinamikájával, a mai 
romániai gazdasági helyzetet figyelembe véve; 
• A bántalmazó elleni ex officio büntetőeljárás elindításához 
szükséges kritériumok bevezetése; 
• A távoltartási végzések megszegésekor kiróható büntetések 
szigorítása. 

Egy feljavított jogszabályi keretben majd összhangba lehet 
hozni a hatóság által a bántalmazónak ajánlott programot az 
utóbbi büntetésen keresztül felelősségre vonhatóságával, és az 
elkövetőknek okuk lesz majd arra, még ha külső okok is, hogy a 
hatóság intézkedéseit tiszteletben tartsák, és nagyobb mértékben 
vegyenek részt a programokban. 

 
VERONIKA - ESETTANULMÁNY 

Veronika az élettársa erőszakának az áldozata. Együtt laknak, a szomszédok 
tudnak az erőszakról, de Veronika semmilyen családon belüli áldozatok 
számára létrehozott szolgálathoz nem fordul, mert egy olyan megyében él, ahol 
nem léteznek ilyen szolgáltatások. Nincsenek gyerekeik. Azt mondják 
kettejükről, hogy együtt isznak, és a verekedések akkor történnek, amikor 
berúgnak. Egy verekedés után Veronika annyira súlyos állapotban került a 
kórházba, hogy a kórházi személyzet – habár már sok alkalommal 
bebizonyosodott, hogy megvető hozzáállása van a családon belüli erőszak 
áldozataival szemben – köteles  jelezni az esetet a rendőrségen. Elkezdik a 
büntetőeljárást a bántalmazó ellen testi sértés vádjával (a régi Büntető 
törvénykönyvnek megfelelően). A bántalmazó szabadlábon védekezhet. 12 
hónap után az államügyész értesíti a bántalmazót, hogy az ügy a bíróságra 
kerül, és elkezdődik a bűnügyi per. A bántalmazó hazatér és megöli Veronikát. 

Kitűzött tanulási cél: 

- Szükséges kiképezni a rendőröket a veszélyeztettetség felmérésére a családon 
belüli erőszak esetében.  

Megoldás: 
- Lobbizás a megyei szolgáltatások létrehozására; 
- A rendőrök kiképzése a kockázatfelmérő eszközök használatára. 

 

RODICA – ESETTANULMÁNY 

Rodica a családon belüli erőszak áldozata és pszcihológiai tanácsadásban részesül 
egy áldozatokat segítő tanácsadó központban. Régebben többször is a kórházba 
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került közepes súlyosságú sérülések miatt. Nincsenek okiratai erről, a sürgősségi 
ellátótól nem kért orvosi igazolást. Van egy 3 éves fia. Azt szeretné, hogy a férjével 
való kapcsolata javuljon, nem akar büntetőjogi panaszt tenni a férje ellen, mivel az 
a gyermekének az apja. Rendszeresen jár a tanácsadási megbeszélésekre. Szeretné, 
hogy a férje részt vegyen egy programon, hogy megváltozzon. A központ keretein 
belül van egy szakértő, aki segíthetné a bántalmazót. Rodica bejelenti, hogy a férje 
fog jönni a különleges tanácsadásra, mert meggyőzte a pap. A Rodica férje csak a 
harmadik megbeszéléskor találkozik a pszichológussal. A pszichológus nagyon 
gyanakszik, hogy Nelu alkoholt fogyasztott a találkozó előtt, a jellegzetes szag és 
instabilitás miatt. Szembesíti gyanújával vele, de az tagadja. Nelu ragaszkodik 
ahhoz, hogy csak azért jött, hogy bebizonyítsa, hogy megváltozott és ő mindent 
megtesz azért, hogy jó legyen a helyzet. 

Kitűzött tanulási cél: 

- A nehezen kezelhtő kliensekkel való bánásmód mikor megszegik a tanácsadási 
szabályokat 

Megoldás: 

- A szakszerű megközelítés az, hogy szembesíteni kell a kelienst azzal a  ténnyel, 
hogy ittasan jelent meg, és a megbeszélés máskorra kell halasztani, még abban az 
esetben is, ha a kliens magyarázatokat igyekez hozni az állapotára vonatkozóan és 
utána megfenyegeti a pszichológust. 

KÖVETKEZTETÉSEK 
A nemzetközi jogalkotási kontextus lekristályosodott és 

létrejöttek a bántalmazó megfelelő büntetéséhez feltétlenül 
szükséges eszközök. Romániában jelenleg az egyedüli használható 
eszköz a távoltartási végzés, de ennek a hatékonysága csökkentett az 
átlagos időtartam miatt, ami az eset bekövetkezte és a védelmi 
határozat kibocsátása között eltelik. A román törvényalkotásnak 
jelentős javításokra van szüksége, amelyeket meg lehet valósítani, 
főleg az Isztambuli Konvenció Románia általi ratifikációjának 
eredményeképpen. Minden aktív ügynökségnek, amelynek az 
áldozatok védelmére szolgáló beavatkozások megvalósítása a 
feladata, rendkívül nehéz dolga lesz, ami első sorban a legsikeresebb 
modellekből átvett technikákban való megfelelő képzéssel oldható 
meg. 

201 



10. Fejezet 
BEAVATKOZÁS SZAKTERÜLTENKÉNTI 

MEGOSZTÁSBAN 
Absztrakt: 

A jelen fejezet minden olyan szakembernek szól, akik a családon belüli 
erőszak áldozataival foglalkoznak. A fejezet szakterületenként írja le a szakemberek 
felelősségkörét és kötelességeit, és külön foglalkozik a szociális munkás, a 
pszichológus, az orvos, a rendőr és az igazságügy képviselőinek szerepkörével. 
Külön hangsúlyt fektetünk a bántalmazott nővel és gyermekeivel szemben 
tanúsított helyes magatartásra. Az utolsó részben pedig javaslatokat teszünk a 
szakemberek közötti együttműködésre a multidiszciplináris csapaton belül, illetve 
az intézmények egybehangolt munkájának lehetőségeire. 
Végül pedig egy esettanulmánnyal szemléltetjük a multidiszciplináris csapat 
együttműködését a gyakorlatban. 
 

Kulcsszavak: beavatkozás a családon belüli erőszak eseteiben, a szakmberek 
szerepe, multidiszciplináris csapat 

 
           10.1 A SZOCIÁLIS MUNKÁS SZEREPE 

Marinela Simon 
 

A családon belüli erőszak esetében történő beavatkozási munka 
nem csupán nagyon kényes, a probléma jellegéből adódóan, hanem 
nagyon komplex is, mivel ennek a jelenségnek a következményei az 
áldozat életének számos területén éreztetik hatásukat. Ezért az 
áldozatokkal foglalkozó szakembereknek ismerniük kell és meg kell 
érteniük a csapatmunka jelentőségét, illetve azt, hogy 
elengedhetetlen az intézményekkel és bíróságokkal való 
együttműködés is, mivel csak így oldható meg a probléma holisztikus 
megközelítés révén. 

Nyilvánvaló a tény, hogy a családon belüli erőszak áldozatai 
különféle szükségletekkel bírnak: például lakásra van szükségük, 
miután elhagyták  a családi otthon, munkahelyet kell találniuk, 
illetve, ha gyerekeik is vannak, akkor szükség lesz gyermekvédelmi 
és a gyermekek nevelését segítő intézkedésekre (Davies et al., 1998; 
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Schechter, 1999; Sullivan és Rumptz, 1995; Sullivan, Tan, Basta, 
Rumptz-t és Davidson-t, 1992, idézi Allen, Bybee, Sullivan, 2004). 
Paled és Edleson (1994, idézi Denis, 2003) hangsúlyozzák, hogy az 
együttműködő beavatkozás és az egymást kiegészítő szolgáltatások 
feladata odafigyelni arra, hogy az erőszak milyen hatással van fizikai, 
lelki és társadalmi szinten az áldozatra.   
A szerzők tíz fontosabb szervet neveznek meg, amelyeknek 
társadalmi és közösségi szinten együtt kell működniük a családon 
belüli erőszak megelőzéséért és leküzdéséért. 
 A jogrendszer/jogszabályok 
A jogrendszer képviselői az intézmények és a bíróságok szintjén 
vannak jelen, amelyekhez a családon belüli erőszak áldozatai 
folyamodhatnak, hogy fizikai és lelki  épségük és biztonságuk 
védelmében a bántalmazó ellen korlátozó vagy távoltartó végzést 
kérjenek, vagy pedig abban az esetben, ha a válás mellett döntenek. 
 A jogalkalmazás rendje 
A családon belüli erőszak esetében történő beavatkozás 
hatékonysága függ attól is, hogy a jogszabályokat hogyan értelmezik 
és alkalmazzák az igazságügyi szervek.  A várakozási idő, amely 
eltelik a távoltartási végzés kibocsátásáig, a szülői jogoktól való 
megfosztásig, vagy pedig a válás kimondásáig, csak egyike azoknak 
a tényezőknek, amelyek befolyásolhatják a beavatkozás sikerességét. 
 Közegészségügy 
A családon belüli erőszak áldozatainak legtöbbször megfelelő orvosi 
ellátásra van szükségük, járóbeteg-rendelés keretében vagy akár 
kórházban. A társadalmi jelentőséggel is bíró hatások miatt, mint 
amilyen például az abortusz, az anyai halandóság, vagy a 
reprodukciós egészség, a családon belüli erőszak már nem csupán 
egyéni, intim vagy családi probléma. A családon belüli erőszakot 
közegészségügyi problémaként is lehet kezelni, mivel hatásai érintik 
az alapvető emberi jogokat, mint amilyen például az élethez, 
biztonsághoz, szabadsághoz, testi és lelki integritáshoz való jog. 
 A munkaerőelhelyező ügynökségek rendszere 
Az áldozat nagyon sok esetben küzd a munkakeresés problémájával, 
vagy azért mert a különválás vagy válás előtt nem is volt 
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munkahelye, vagy pedig azért mert az aktuális jövedelme nem elég a 
saját maga és gyermekei eltartására (ha vannak gyermekek).  
 A szociális lakások rendszere 
Abban az esetben, ha a bántalmazott személy elhagyja a családi 
otthont, azzal a problémával találhatja magát szemben, hogy nincs 
hol laknia, pedig ez alapvetően fontos lenne biztonsága 
szempontjából.  
Ez a gond együtt az álláskeresés problémájával (főként, ha 
eltartásában kiskorú gyermekek is vannak) ahhoz vezethet, hogy az 
áldozat az utcára kerül. A szociális lakás középtávon átmeneti 
megoldást jelent, lehetőséget biztosít az áldozattá váló személynek 
arra, hogy visszanyerje pszichikai és társadalmi önrendelkezését is. 
 A szociális védelem rendszere 
A szociális védelemről szóló 292/2011 sz. törvény értelmében a 
szociális védelemhez tartoznak mindazok a a tevékenységek, 
amelyeket azért végeznek, hogy társadalmi szükségleteket 
kezeljenek, továbbá pedig speciális, egyéni, családi vagy 
csoportjellegű problémák és nehézségek megoldásában nyújtsanak 
támogatást ezáltal megelőzve a társadalmi kirekesztettséget, 
elősegítve a társadalmi integrációt és az életminőség javulását. Ebben 
az értelemben a családon belüli erőszak áldozatai részére végzett 
szociális munka célja az, hogy az érintett személyeknek támogatást 
nyújtsanak, beleértve a speciális rendeltetésű átmeneti otthonok, 
szállók létesítését is. 
Más olyan programok, amelyeknek célcsoportja a családon belüli 
erőszak áldozatainak, illetve a bántalmazóknak a köre 

Fennáll a lehetősége annak, hogy a családon belüli erőszak 
áldozatainak vagy a bántalmazóknak nyújtott szolgáltatások 
valamely, a közösségen belül működő civilszervezet program részét 
képezik. Ebben az esetben a szociális szolgáltatások keretében 
dolgozó szakembereknek, akiknek feladatuk a családon belüli 
erőszak megelőzése és legyőzése, ismerniük kell az ilyen 
civilszervezetek által az egyéneket vagy családokat megcélzó 
beavatkozási folyamat során nyújtott erőforrásokat. 
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 A család 
A családon belüli erőszak nagy behatással van a családra, és egyaránt 
megingatja azt struktúrájában és funkcionalitásában. A 
beavatkozásba bevont összes tényező azért tevékenykedik, hogy 
visszaállítsák közösen az egyén és/vagy a család homeosztázisát, 
függetlenül, hogy ez mit jelent: a házastársak válását, a bántalmazó 
megbüntetését vagy a gyermekek állami gondozásba való vételét. 
 Az oktatási rendszer 
A beavatkozásnak figyelembe kell vennie ezt a tényezőt is 
gyermekes párok esetében. A gyermekek, a bántalmazott szülővel 
együtt, áldozatokká válnak, és minden szempontból érinti őket a 
családon belüli erőszak. A gyermek életének egy jelentős mértékben 
érintett területe az oktatás: vagy azért mert alkalmazkodási problémái 
vannak, vagy azért mert gyengébb tanulmányi előmenetelt mutat, 
vagy azért mert iskolát kell váltania a gyámságot megkapó szülő 
lakhelyváltoztatása miatt. 
 A gyermekvédelmi rendszer 

Abban az esetben, ha a kiskorú gyermek fizikai, pszichikai és 
társadalmi szempontból veszélyeztetetté válik a családon belül - és 
ez gyakorta előfordul az olyan családok esetében, ahol fennál a 
családon belüli erőszak - a bíróság dönthet afelől, hogy a gyermeket 
kiemelik a családból, és a törvény által előírt valamely speciális 
intézkedést alkalmazzák az esetében. 

Láthatóvá vált a probléma komplex jellege, illetve 
nyilvánvalóvá lett, hogy fontos a tudás alkalmazása és a 
beavatkozás a családon belüli erőszak áldozatai életének különböző 
területein, ugyanakkor az is, hogy muszáj elhatárolni az egyes 
szakemberek szerepkörét  és felelősségeiket, hogy a beavatkozás 
hatékony legyen mind a bevont erőforrások, mind pedig az elért 
eredmények szempontjából. 

A továbbiakban a romániai jogszabályok fényében részletezni 
fogjuk egyik szakembercsoport feladatait, és ez nem más mint a 
szociális munkások csoportja. 

A 217/2003 sz. újraközölt törvény 14. cikkelye szerint a 
családon belüli erőszak megoldására a hatóságok által kinevezett 
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személyek (akik lehetnek szociális munkások is) feladatköre a 
következő: 

a) a családon belüli erőszak eseteinek monitorizálása saját 
körzetében; információgyűjtés ennek vonatkozásában; külön 
nyilvántartás vezetése; az információkhoz való hozzáférés 
biztosítása a hatóságok vagy képviselői számára (ha ezek kérik ezt) 

b) a rendőrségi dolgozók informálása és támogatása, akik 
munkájuk során gyakran találkoznak családon belüli erőszakkal 

c) az érintett személyeket fenyegető kockázati tényezők 
feltérképezése, az áldozatok útbaigazítása a megfelelő 
szakszolgáltatás megkeresése érdekében 

d) együttműködés a helyi gyermekvédelmi szervekkel, az 
esetek bejelentése a hatályos törvények értelmében 

e) a konfliktushelyzetben levő személyek támogatása a 
mediálási folyamat során 

f) információkérés a mediálás eredményeit illetően 
g) az eset feldolgozása a szociális munkással együttműködve.  
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1. Ábra A szociális munkás felelősségköre családon belüli
erőszak esetében 

Gyakorlati szempontból hatásosabb lenne, ha a szociális 
munkás feladatkörét az eset megoldásának egyes szakaszainak 
vonatkozásában határoznák meg. 

1. A családon belül erőszak felismerése
A  49/2011 Kormányhatározat IV. pontjának 1.2. cikkelye 

szerint „a családon belüli erőszak felismerése annak a 
szakembernek a feladata, aki először kerül kapcsolatba az erőszak 

Szociális 
munkás 

azonosít 

értesít 

értékel 

Elkészíti a 
rehabilitációs 
tervet 

Szolgáltatást 
nyújt 
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Lezárja az 
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207 



felnőtt áldozatával, ez pedig lehet: egészségügyi dolgozó, rendőr, 
csendőr, szociális munkás (a családon belüli erőszak megelőzésére 
és leküzdésére létrehozott állami vagy civil egyesületek).” 

Továbbá, a  Szociális Közszolgálat (SZK) dolgozói kötelesek 
feltérképezni a családon belüli erőszak eseteit a településen működő 
intézmények képviselőitől gyűjtött adatok alapján. Információkat 
kérhetnek az oktatási intézmények igazgatóitól, a Román 
Rendőrségnek a településen működő szervezeti egységeitől, az 
orvosi-egészségügyi ellátásban dolgozóktól (háziorvos, asszisztens, 
egészségügyi tanácsadó), illetve az egyház képviselőitől. 

2. A családon belül erőszak  bejelentése
Mihelyt a szakember vagy a szociális munkás felismerte a 

családon belüli erőszakot azonnal jelenti az esetet a Szociális és 
Gyermekvédelmi Igazgatóság felé. Ez a hivatalos szerv  szociális 
támogatást és segítséget nyújt a magukra hagyott személyek, idős 
személyek, a nehézséggel küszködő személyek, fogyatékkal élők 
számára tanácsadással, valamint megfelelő szolgáltatások 
biztosításával  

Nem szabad elfelejteni, hogy a szociális munkás felelőssége a 
hatóságok tudomására hozni - az áldozatok érdekében - a családon 
belüli erőszak eseteit, hogy ezek lehetőséget tudjanak biztosítani az 
érintetteknek arra, hogy a szakszolgáltatásokhoz folyamodjanak, és 
hogy jogi úton is fel tudjanak lépni, ha ez szükséges. 

Amire külön oda kell figyelni az az, hogy a 
gyermekbántalmazás esetében általában a szociális munkás, 
speciális esetekben pedig a Szociális Közszolgálat dolgozójának 
kötelessége informálni a Szociális és Gyermekvédelmi 
Igazgatóságot az esetről. Ha felnőtt személy az áldozat, akkor a 
kötelesség lehetőséggé szelídül: „...abban az esetben, ha a felnőtt 
áldozat egyetért, az esetet jelenteni lehetséges a Szociális és 
Gyermekvédelmi Igazgatóság felé (49/2011 Kormányhatározat ).” 
A gyakorlatban ez tulajdonképpen annak a feltételnek a 
megvalósulását jelenti, hogy az ügyet bizalmasan kell kezelni, 
illetve hogy minden embernek joga van szabadon dönteni saját élete 
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felől. Másrészt azonban, ha az áldozat nem ért egyet az eset 
bejelentésével, nem részesülhet a szociális támogatásban sem. 

3. Az erőszakos esetek felmérése
Tekintettel a családon belüli erőszak komplex jellegére, 

amelyet fent bemutattunk már, abszolút szükséges, hogy az esetek 
felmérését egy multidiszciplináris csapat végezze intézményközi 
együttműködés formájában, hogy így az illetékesek teljes képet 
nyerjenek az áldozatot és a bántalmazót érintő pszichikai, fizikai, 
társadalmi vonatkozásokról. 

Bár a jogszabály nem rendelkezik a multidiszciplináris csapat 
összetétele felől, mégis létezik egy minimális elvárás e tekintetben 
is: 

1. A szociális munkás, aki egyben az eset menedzsere is (ha
rendelkezik a jogszabályok által előírt kompetenciákkal). 
2. A pszichológus (általában a Szociális és Gyermekvédelmi
Igazgatóság  dolgozója). 
3. Az orvos (általában a Szociális és Gyermekvédelmi
Igazgatóság  dolgozója). 
4. A rendőr: az eset jellegének függvényében együttműködhet
más rendőrökkel, általában az alábbi szervek köréből: Bűnügyi 
osztály, Közrendvédelmi osztály (közösségi rendőrség, helyi 
rendőrőrsök), bűnmegelőző, elemző és nyomozó osztályok, 
bűnvádi eljárással foglalkozó részlegek, szervezett bűnözés 
megelőzésével foglalkozó ügyosztályok, illetve az a rendőr, aki 
a Gyermekvédelmi Bizottság tagja. 
5. A jogász a (Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság
dolgozója) 
Tekintettel ennek a szakasznak a komplex jellegére, amely 
több szakértő részvételét is szükségessé teszi, és a kockázatra 
vonatkozó részletekért olvassák el az 5. fejezetet is.  
A szociális munkás felelőssége a családon belüli erőszak 

áldozatának szociális felmérése, figyelembe véve az alábbi 
tényezőket, amelyek a Szociális Ankét részét fogják képezni 
(49/2011 Kormányhatározat, IV.2.4. C pont). 
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a) Az érintett személynek meg kell legyen a szándéka, hogy
éljen a szakemberek által kínált lehetőségekkel, illetve hogy 
véget vessen a családon belüli erőszaknak 
b) Az egyén közösségi integrációja (a valahová tartozás
érzése, társadalmi felelősségvállalás a saját közösségén belül, 
a közösségi források saját vagy a család részére történő 
megfelelő felhasználása). 
c) Az áldozat szellemi képességei (milyen módon képes a
kapott információkat hasznosítani saját személyiségének 
megértésére, a problémák kezelésére, mások megértésére, 
illetve hogyan tudja az ismereteket és az információkat 
felhasználni a döntéshozatal folyamán) 
d) Gazdasági vonatkozások (a rendelkezésre álló erőforrások és
azok kezelésének képessége, a szükséges keret elkülönítése a 
javak és szolgáltatások megfizetésére). 

A szociális felmérés szerepe családon belüli erőszak esetében 
nem csak az, hogy kiegészítse az áldozatról a multidiszciplináris 
csapat tagjai által összegyűjtött adatokat, hanem az is, hogy 
lehetővé váljon egy lehetséges egyénre szabott megoldás 
kidolgozása (Roth- Szamosközi, 2003). 

4. A szociális munkás (az esetmenedzser) felelőssége a családon
belüli erőszak felnőtt tagjainak számára kidolgozni a rehabilitációt 
és társadalmi reintegrációt szolgáló akciótervet. 

A szociális munkás, ha rendelkezik a jogszabályok által előírt 
kompetenciákkal, vállalhatja az esetmenedzser feladatkörét is. A 
szociális munkás (esetmenedzser) feladata a Szociális Munkások 
Nemzeti Szervezetének meghatározása szerint (idézi Cojocaru és 
Cojocaru, 2008,  24. o. ) a következő: „olyan szolgáltatást nyújt, 
amelynek keretében szakértőként felméri a kliens és a kliens 
családjának szükségleteit, folyamatosan együttműködve vele, 
illetve koordinálja, monetarizálja, értékeli a kliens helyzetét, hogy 
a szociális szolgálatok a leginkább szolgálhassák az ő érdekeit.” 

A 49/2011 Kormányhatározat  IV. 3. cikkelye szerint a 
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rehabilitációt és a társadalmi reintegrációt szolgáló akciótervet a 
szociális munkás (esetmenedzser) állítja össze a részletes jelentés 
alapján szorosan együttműködve az interdiszciplináris csapat többi 
tagjával, és más területek dolgozóival, illetve a családon belüli 
erőszak felnőtt áldozatával (ítélőképessége mértékének 
függvényében). A rehabilitáció során nyújtott szolgáltatások 
egyaránt szólnak az áldozatnak és az áldozat családjának, illetve a 
bántalmazónak is, és kitérnek az egyéni, a közösségi és az 
intézményközi vonatkozásokra is. 
 
5. Szolgáltatásnyújtás 

A szociális munkás (esetmenedzser) felelős azért, hogy a 
felnőtt áldozat és családja könnyebben férjen hozzá a tervben 
rögzített szolgáltatásokhoz, azáltal, hogy folyamatosan támogatja 
az áldozatot, beleértve azt is, hogy elkíséri őt a rendeltetési helyére, 
kommunikál a csapat tagjaival és a hálózat más szakembereivel, 
illetve, hogy részt vesz a konfliktuskezelést szolgáló mediálásban. 

Azon feltételezett elkövetők/bántalmazók, akik ellen nincsen 
folyamatban büntető eljárás, részesülhetnek a szociális munkás által 
javasolt rehabilitációs szolgáltatásban. Ennek érdekében az 
esetmenedzser tárgyalást folytat az elkövetőkkel, bántalmazókkal 
és  felveszi a kapcsolatot azokkal a szakemberekkel, akik ezt a 
szolgáltatást biztosítják. 

Abban az esetben, ha az áldozat meg kívánja tenni a szükséges 
jogi lépéseket a bántalmazó megbüntetésének érdekében, vagy ha a 
helyzet súlyossága megkívánja ezt, a szakember a bíróságon 
terjeszti elő javaslatait a bántalmazó rehabilitációjának és 
társadalmi reintegrációjának vonatkozásában, és ezeket a 
javaslatokat belefoglalják a rehabilitációs tervbe.  

A folyamat célja a családon belüli erőszak körébe tartozó 
bűncselekményekért elítélt személyek társadalmi 
visszailleszkedése. Említésre méltó, hogy a társadalmi reintegrációt 
szolgáló tevékenységet folytathatják azok a szociális munkások is, 
akik a pártfogó szolgálat keretében működnek, és olyan 
személyekkel foglalkoznak, akik bűncselekményeket követtek el. 
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6.   Az eset alakulásának monitorizálása (a nyomonkövetés). 
A monitorizálást úgy lehet meghatározni mint egy 

folyamat/cselekvés /tevékenység nyomon követését abból a célból, 
hogy a kivitelezők megbizonyosodjanak arról, hogy a megállapított 
szabályokat tiszteletben tartják.  

A monitorizálás arra vonatkozik, hogy folyamatosan nyomon 
követik a tevékenység lebonyolításának során történteket (Anghel, 
MMFES, 2008, p.29). 

A családon belüli erőszak esetében a monitorizálás szintén a 
szociális munkás  (esetmenedzser) feladata, és a 49/2011 
Kormányhatározat,  IV.5 pontja szerint az alábbiakat feltételezi: 
-  Annak nyomon követése, hogy a rehabilitációt és a társadalmi 

reintegrációt célzó akciótervben foglaltak megvalósulnak-e, 
illetve ezeknek az adaptálása az időközben felmerülő 
nehézségek függvényében 

- A kockázat felmérése hozzátartozik az akcióterv adaptációjához.  
Felmerülhet a probléma, hogy az áldozatot el kell választani a 
családjától, ha az akcióterv huakorlatba ültetése és adaptálása 
ellenére, a felnőtt áldozat továbbra is erőszak áldozata marad. 

-  Azoknak a találkozóknak a megszervezése, amelyek 
alkalmával sor kerülhet az eset újraértékelésére. Javasolt, hogy 
az akcióterv gyakorlatba ültetése során, legalább egyszer, a 
folyamat közepe táján szervezzenek egy találkozót, feltéve, ha 
hamarabb nem volt szükség erre. Ha szükség van további 
találkozókra a terv adaptációja érdekében, ezeket az illetékes 
személynek meg kell szerveznie. 
- A családon belüli erőszak felnőtt áldozatának helyzetét 
háromhavonta egyszer értékelik újra a jogszabály szerint, és az 
esetmenedzser együtt a multidiszciplináris csapattal dönt 
afelől, hogy szükséges-e a  tervet revideálni.  

- Az eset dokumentálása 
 
7.   Az eset lezárása 

Az esetet akkor tekintik lezártnak, ha a szolgáltatásnyújtást 
követő 6 monitorizációs hónap véget ért, és a családon belüli 
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erőszak áldozata visszailleszkedett a társadalomba és a munkaerő-
piacra. Az esetmenedzsment ezen szakaszában, a szociális munkás 
vállalhatja a felelősséget a szolgáltatásnyújtást követő 
monitorizációért, hogy nyomon tudja ezáltal követni, hogy az elért 
eredmények milyen mértékben tarthatók fenn. 

 
8. A szupervízió 

A szupervízió nem képezi az esetmenedzsment külön szakaszát, 
hanem sokkal inkább egy olyan tevékenységet feltételez, amelyet a 
beavatkozás teljes időtartama alatt kellene folytatni. Éppen ezért 
mutatjuk be utolsóként. 

Ismeretes a tény, hogy általában a problémás személyekkel, 
különösen pedig a családon belüli erőszak áldozataival foglalkozó 
szociális munkásokat köti a titoktartási kötelezettség, nem 
beszélhetnek senkinek a klienseiktől hallott történetekről.  Másfelől 
pedig, a szakirodalom rámutatott arra, hogy a gyermekekkel és a 
sérült családokkal való munka, kivált bizonyos érzelmeket a 
szakemberekből is, és ezért nekik is szükségük van arra, hogy 
megoszthassák gondjaikat, érzelmeiket, aggályaikat más valakivel 
(Furniss, 1991; Killén, 1996; Lundén, 2004 idézi Lundén, 2007). 
Ennek az ellentmondásnak a feloldására és a probléma megoldására 
kínál megoldást a szupervízió. 

A szupervíziót a szerzők többsége úgy írja le, mint egy olyan 
speciális szakmai személyiségfejlesztő módszer, amely révén egy 
tapasztaltabb személy (a szupervizor) egy kevésbé tapasztalt személy 
(szupervizált) számára ismereteket, attitűdöket és képességeket ad át 
(Lundén, 2007,   p.162).    

A szupervízió lehetővé teszi az elméleti ismeretek ötvözését a 
gyakorlati ismeretekkel, hozzásegítve a szakértőt hogy jobban 
megértse, mi is történik tulajdonképpen egy család tagjaival, illetve 
azok között. 

Függetlenül attól, hogy a szociális munkás szupervizor vagy 
szupervizált, szükséges hangsúlyozni, hogy a szupervízióhoz való 
hozzáférés az érzelemkezelés szempontjából elengedhetetlenül 
fontos a szakemberek számára, és implicit módon ez jelenti számukra 
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a szakszerű segítséget. 
Így a szociális munkás felelősséget tud vállalni az 

esetmenedzsment minden egyes szakaszában a családon belüli 
erőszak eseteinek megoldására, attól függetlenül, hogy állami vagy 
magán intézmény dolgozója-e. Ugyanakkor nem szabad elfelejteni, 
hogy – bár a jelen munka főként a szociális munkások intervenciós 
szerepére fókuszál – a szakemberek részt vehetnek a jelenség 
megelőzését célzó tevékenységekben is. 

Mindezek mellett nem szabad elfelejteni, hogy a szociális 
munkás által folyatott tevékenység sikere nem csak szakmai 
felkészültségétől és tapasztalatától függ, hanem attól is, hogy milyen 
kapcsolata van a csapat többi szakemberével, illetve attól, hogy 
milyen minőségű szupervízióban részesül. 
 

10.2. A PSZICHOLÓGUS SZEREPE 
Mihaela Dana Bucuţă 

 
A pszichológus, szakmájának jellegéből kifolyólag az alábbi 

helyek valamelyikén kapcsolatba kerülhet a bántalmazott nőkkel, a 
bántalmazókkal, a bántalmazott gyermekekkel, vagy az erőszakos 
cselekedeteket szemtanúként végig néző gyermekekkel: az 
erőszakkal foglalkozó szerveknél (pl. a Szociális és Gyermekvédelmi 
Igazgatóságnál, civilszervezeteknél, szállókon); az iskolai 
pszichológiai tanácsadás keretében, ahol szembesül a tanárok által 
odairányított viselkedésbeli vagy érzelmi gondokkal küzdő 
gyermekekkel; a kórházakban, ahol az orvosi személyzet gyanítja, 
hogy az orvosi probléma oka erőszakos cselekmény; 
magánpraxisában – bár ez ritkább – ahová azok a nők mennek, 
akiknek lehetőségük van tanácsadást kérni saját maguk, de leginkább 
gyermekeik számára. 

Ha felmerül annak gyanúja, hogy a nő családon belüli erőszak 
áldozatává vált, a pszichológus feladata elindítani a screening-et (Ld. 
a 7. fejezetet), amelynek célja felszínre hozni az erőszakos 
viselkedést, amelyet vagy elhallgat a nő, vagy pedig nem is tudatosul 
benne, hogy ez tulajdonképpen mit jelent számára. Ugyanígy járnak 
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el a gyermekek esetében is, ha felmerül annak a gyanúja, hogy 
pszichoszomatikus, érzelmi vagy viselkedési problémái mögött 
családon belüli erőszak állhat.  
A gyermekeket a pszichológus játékkal, rajzzal, családról való 
beszélgetéssel bírhatja rá, hogy beszéljenek az őket ért bántalmakról, 
vagy felfedjék annak bizonyos aspektusait. Ezután a szakember 
ezeket felhasználhatja a gyermek anamnézisének elkészítésekor, 
amelyet a gyermek szülőjével együtt készít el a pszichológus. Bár a 
pszichológust köti a titoktartás, vannak esetek, amikor ez a 
kötelezettség megszűnik, például akkor, ha a szakember úgy véli, 
hogy a gyermek élete veszélyben van, és szükségesnek ítéli, hogy 
erről értesítse az illetékes bíróságot. 

A családon belüli erőszak esetében a pszichológus feladatai a 
következők: 
 
I. A szakszolgálatok értesítése és jelentéstevés ezen szervek felé (ha 
ő az első, aki a nővel vagy a gyerekkel kapcsolatba kerül) 
II. Informálás a segítő szakszolgálatok tekintetében, amelyek a 
bántalmazott nők rendelkezésére állnak (szállók, tanácsadó 
központok, terápiás csoportok). Azt azonban, hogy kíván-e ezekkel 
a szolgáltatásokkal élni, a nő feladata eldönteni. 
III.  Értékelés - klinikai konzultáció 
IV.  Tanácsadás, terápia 

A továbbiakban bemutatjuk az értékelés, tanácsadás, 
pszichoterápia jelentőségét a pszichológusok gyakorlatában. A 
értesítés és az informálás a multidiszciplináris csapat többi tagjának 
feladata. 
 
A családon belüli erőszak eseteinek felmérése 

  A családon belüli erőszak egyre gyakoribb, és éppen ezért nagy 
szükség van a pszichológus intervenciójára és implicit módon a 
szakpszichológusok bevonására is. Ebben a kontextusban a felméeés 
és a segítségnyújtás, illetve támogatás kapcsolatán alapuló  klinikai 
konzultáció – a kifejezés tág értelmében – jelenti a pszichológus fő 
tevékenységi körét. A konzultáció lebonyolítása, annak formája és 
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felépítése függ a kitűzött céloktól. A kitűzött célok függvényében a 
pszichológiai konzultációnak különféle formái és szerkezete lehet, a 
közös nevező azonban mindig az, hogy „megtörténjen egy bizonyos 
diskurzus verbalizálása” (Montreuil, 2009).  

Ez az aspektus nagyon fontos akkor, amikor olyan 
páciensekről van szó, akik a családon belüli erőszak áldozatai, mivel 
éppen ezek a konzultációk jelentik a hallgatás körének megtörését. 
Továbbá, a verbalizálás jelenti az első lépést, ami hozzájárul a trauma 
feldolgozásához és elősegíti az adekvát intervenciót. 

Nem szabad elfelejteni a bántalmazó felmérésének fontosságát 
sem, mivel szükséges az ő esetükben is a pszichológiai intervenció. 
Ez a fejezet azonban csak az áldozattá váló nők és gyermekek 
esetében alkalmazott pszichológiai intervencióval foglalkozik. 

A felmérés során a pszichológusnak több módszer áll 
rendelkezésére: 
- közvetlenül: megfigyelés és interjú 
- közvetve: kérdőívek, tesztek és skálák  
A klinikai interjú „célja a páciens pszichológiai működésének 
megértése azáltal, hogy a terapeuta az ő megéléseire fókuszál szem 
előtt tartva az interjú során kialakuló  kapcsolat fontosságát”  
(Dafinoiu, 2002, p.167). A szakirodalom és a gyakorló 
pszichológusok is úgy vélik, ez a módszer a leghatékonyabb a 
felmérés szempontjából. 

Minden felmérés során figyelembe kell venni a családon belüli 
erőszak fő jellemzőit. E szerint a családon belüli erőszak esetében 
történő felmérés céljai az alábbiak (Vraşti, 2012):  
• az erőszak formájának beazonosítása, az erőszakos cselekedetek 

formáinak meghatározása, és az áldozat helyzetének értékelése 
• az erőszak dinamikájának beazonosítása: gyorsító tényezők, 

kiváltó okok, az erőszak fokozódása, ártalmatlanító tendenciák 
• az erőszakos cselekedetek súlyosságának és gyakoriságának 

értékelése 
• annak a kontextusnak a beazonosítása, amelyben megtörténik az 

erőszakos cselekedet: az egyes tényezők szerepének értékelése, az 
erőszakos viselkedést elősegítő tényezők értékelése, a súlyosság 
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felmérése  
• a családon belüli erőszak történetének, előzményeinek 

felvázolása: az erőszakos cselekedetek formái, ismétlődés és az 
erőszak ciklusai 

• a bántalmazó beazonosítása, illetve annak értékelése, hogy 
milyen kapcsolat van a bántalmazó és az áldozat között, lakcím 
beazonosítása, a kapcsolat története, esetleges kísérletek a 
különválásra Különösen fontos, hogy beazonosítsuk a bántalmazó 
által használt taktikákat az áldozat ellenőrzésére, az áldozat fölötti 
uralkodásra. 

•  ha a családnak van gyermeke, szükséges megállapítani, milyen 
kapcsolat van az áldozat és a gyermekek között (vérszerinti 
gyermek, előző házasságból, kapcsolatból hozott gyermek, 
örökbefogadott gyermek, gondozásban levő gyermek), majd fel 
kell deríteni, hogy fennáll-e a gyermekbántalmazás esete a 
családban. Figyelembe kell venni a közvetlen és a közvetett 
erőszak következményeit a gyermekek esetében: 

• az aktuális biztonság felmérése: az áldozat és a gyermekei 
továbbra is fenyegetve érzik-e magukat, ha igen, milyen formában  

• az öngyilkos gondolatok megjelenésének beazonosítása: fel kell 
mérni az öngyilkosság valós kockázatát - ajánlott a standard 
protokoll követése az öngyilkossági hajlam felmérésében és az 
intervenció során. 

• annak értékelése, hogy a jövőben az erőszak állandósulhat-e 
• a családon belüli erőszak a nőre és a szemtanúként jelenlevő 

vagy bántalmazott gyermekekre gyakorolt hatásának értékelése 
• annak felmérése, hogy az erőszak milyen valószínűséggel fog 

megismétlődni, mennyire veszélyesek az elkövető cselekedetei: 
veszélyben van-e a bántalmazott személy élete. 

• az alkohol és a drogfogyasztás fennállásának megvizsgálása, 
mivel ismeretes az a tény, hogy a családon belüli erőszak 
áldozatait érinti ez a probléma; különös figyelmet kell szentelni 
az alkoholfogyasztás vagy az alkoholfüggőség tünetei 
megjelenésének 

• az alkalmazott coping-stratégiák beazonosítása; a 
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segítségforrások és a más erőforrások beazonosítása, ezek 
hozzáférhetőségének megvizsgálása. 
   A családon belüli erőszak különböző kockázatainak értékelése 

nem csak egyik fő célja a pszichológus munkájának, hanem egyben 
az egyik legnagyobb kihívás is az ő számára. A családon belüli 
erőszakkal foglalkozó elméleti szakemberek és gyakorló szakértők 
kidolgoztak több eszközt, amelyek alkalmazhatók a  kockázat 
felmérésére. Az ilyen eszközök közül említendők a kockázat 
formáinak mutatói, a rácstesztek, az interjúkészítésre szolgáló 
útmutatók. Ezek mind gyakorlati jelentőséggel bírnak a pszichológus 
számára. Ezek mellett a pszichológusnak rendelkezésére áll egy sor 
standard pszichológiai eljárás is, mint a tesztek, kérdőívek és skálák, 
amelyek értékes információkat szolgáltathatnak a szakember 
számára. A bántalmazott nők esetében használható eszközök néhány 
példája:   Dangerousness   Assessment   (Campbell,   1995); 
Propensity for Abusiveness Scale (Dutton, 1995a); Psychological 
Maltreatment of Women Inventory (Tolman, 1989); Risk 
checklist/Psychological Violence Inventory (Sonkin, 2000). A 
gyermekáldozatok értékelésére a A trauma tünetei gyermekáldozatok 
esetében c.  kérdőív alkalmas (TSCC, John Briere). Ezt a romániai 8 
és 16 év közötti populáció esetében is sikeresen alkalmazták, és a 
klinikai pszichológusok is használják ezt főként az bíróságok 
számára készített jelentéseikben.  

Fontos megjegyezni, hogy a bíróságok számára a pszichológusi 
szakvéleményeket olyan szakértők végezhetik, akik a 
Kriminálpszichológiai Intézet szaknévsorában akkreditált 
szakemberként szerepelnek (Institutului de Psihologie Judiciară – 
Tabloul Experţilor Psihologi – secţiunea Minori şi Familie: 
http://www.psihologiejudiciara.ro/files/TEP.pdf). 

Jelen tanulmány szerzői osztják Vrasti (2012) véleményét, 
miszerint léteznek szabványosított eszközök a családon belüli erőszak 
mérésére, viszont ezek használata nem mindig nyújt érvényes és valós 
eredményt. Ezeknek az eszközöknek a jelentősége abban áll, hogy 
útmutatót tartalmaznak az interjú elkészítéséhez, kérdésekből álló 
portfóliókat bocsátanak rendelkezésre, amelyet azonban szükséges az 

218 

 

http://www.psihologiejudiciara.ro/files/TEP.pdf
http://www.psihologiejudiciara.ro/files/TEP.pdf


egyes helyzetekhez adaptálni. 
A pszichológusnak arra is kell gondolnia, hogy a bántalmazott nő 

pszichés állapota patológiássá is válhat.  
A szakembernek figyelnie kell azokra a tünetekre, amelyek a 

trauma hatásainak súlyosbodására utalhatnak.  
Különös figyelmet kell szentelni az alábbi aspektusoknak: az 

áldozat képtelenné válik a képeket és az átélt tapasztalatokat szavakba 
önteni, deperszonalizálódás, a valóságtól való elszakadás figyelhető 
meg (Ld. 5. fejezet:  A trauma), az áldozat összerezzen az apróbb 
zajokra is, az első újraátélés túl korán jelenik meg (Crocq, 2014), 
megjelenik a pszichomotorikus idegesség és a páciens viselkedése 
széteső képet mutat, vagy az áldozat nem tud a jövőre vagy semmi 
másra gondolni, csupán arra, ami vele történt. 

Ezért, ha az értékelő interjúról beszélünk, illetve ha a családon 
belüli erőszak kockázati tényezőit vizsgáljuk, túl az értékelés célján, 
módszerein, eszközein és technikáján, nem hanyagolható el a klinikai 
vizsgálat sem, a szó legtágabb értelmében. Ez feltételezi a kirendelt 
szakpszichológus és az áldozat szemtől szembe történő találkozását. 
A kettejük közötti kapcsolat minőségétől függ a fent említett célok 
elérése, és végül pedig az is, hogy az áldozat milyen mértékben kíván 
élni a pszichológus által nyújtott segítség lehetőségével. A családon 
belüli erőszak jelensége az áldozatokban elindít egy  sor olyan sajátos 
mechanizmust, amely rányomja a bélyegét a pszichológus és az 
áldozat közötti viszonyra.  

Így: 
• A nők javarésze titkolja az ellene elkövetett erőszakos 
viselkedést, és amikor elhatározzák, hogy beszélni kívánnak erről, 
nehezen nyílnak meg. 
• Segítségért általában csak krízishelyzetben folyamodnak 
• Az áldozat által átélt érzelmek legtöbbször a következők: 
bűntudat, szégyen, kétségbeesés, tehetetlenség, gyámoltalanság 
• Erős félelem, rettegés (fél a bántalmazó bosszújától vagy 
büntetésétől, ha majd megtudja, hogy ő megtörte a hallgatás körét), 
az a meggyőződés, hogy senki és semmi nem tud már rajta segíteni, 
hogy nincsenek megoldások az ő problémájára. Mindez valós 
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akadályt jelenthet a kapcsolatteremtés és implicit módon az értékelés 
során. 

Ebben a kontextusban talán azt a legfontosabb észben tartani, 
hogy a családon belüli erőszak területén tevékenykedő 
pszichológusok attitűdje kiemelkedő szereppel bír az esetek 
kezelése során. 

Attitűdök és viselkedésformák, amelyek megkönnyítik az 
értékelést és a tanácsadást: 

Az értékelés sikerességének előfeltétele, hogy a pszichológus 
és az áldozat között megfelelő kapcsolat alakuljon ki. Ez a kapcsolat 
az együttműködés során dinamikusan változhat és újraértelmeződhet. 
Kezdetben: 

• A pszichológus és az áldozattá váló nő találkozása egy 
félreeső, biztonságos helyen kell történjen, ahol kevés inger éri 
az áldozatot. Fontos, hogy más ne legyen jelen a beszélgetés 
során, a pszichológus ne hagyja el a találkozás helyszínét, és 
ezen a találkozón más szakemberek ne vegyenek részt. Indokolt, 
hogy ugyanazzal az áldozattal ugyanaz a pszichológus 
foglalkozzon. 
Ajánlott, hogy a pszichológus elmagyarázza, neki milyen 
szerepe lesz, és miben tud segíteni 
• Fontos, hogy biztosítsa az áldozatot afelől, hogy az általa 
elmondottakat bizalmasan kezelik, el kell mondania az 
áldozatnak azt, hogy a találkozók során biztonságban van, 
illetve azt is, hogy mi következik a találkozó után (melyek a 
találkozó következményei). 
• Nagyon fontos, hogy a pszichológus tartson egy általános 
ismertetőt a családon belüli erőszakról: prevalencia, 
megnyilvánulási formák, következmények A nőnek szüksége 
van arra, hogy tudja, nem ő az egyedüli, aki ilyen helyzetben 
van, hogy hisznek neki, és nem kell szégyenkeznie, nem ő a 
hibás. 
• Elégséges időt kell biztosítani számára, hogy 
megismerkedjen a helyiséggel, az új helyzettel, és hogy 
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összeszedje bátorságát, és beszélni kezdjen 
• Nem szabad soha erőltetni, hogy beszéljen! Időszűkében 
sosem szabad rátérni a kérdés-felelet típusú strukturált interjúra. 
• A pszichológusnak empatikus hallgatónak kell lennie, 
együttérzést kell mutatnia, és hajlandóságot a feltétel nélküli 
elfogadásra, szóval és viselkedéssel kell biztatnia a páciensét 
arra, hogy megnyíljon, és vallomást tegyen 
• Az áldozatok történetével kell kezdeni, majd a probléma 
történetével kell folytatni, aztán rá kell térni a nő aggályaira és 
konkrét gondjaira. 
Az értékelés során: 
• Fontos, hogy a pszichológus ismerje a kommunikációs 
technikákat, illetve azt, hogy hogyan tudja megtörni a nő 
ellenállását, és megkönnyíteni a verbalizációs folyamatot 
• A pszichológus validálja a nőtől hallott tapasztalatokat, 
tisztázza, mit nem értett meg, visszajelzést kér a nőtől arra 
vonatkozóan, mit értett meg. 
• A pszichológus feladata feltérképezni a nő szükségleteit, 
félelmeit, vágyait, de ugyanakkor erőforrásait is. 
• A pszichológus támogatja az áldozatot egy akcióterv 
megfogalmazásában (amely révén biztonságba kerülhet). 
• A nőt informálni kell a bántalmazott nők rendelkezésére álló 
eszközökről és erőforrásokról, lehetőségekről. 
• A pszichológus dönti el, milyen speciális támogatásra van 
szükség, és kapcsolatot teremt a megfelelő szakszolgálatokkal 
• A pszichológus pszichoedukációs tevékenységet is végez, 
amely  révén segíti a nőt abban, hogy megértse, mi is történik 
vele tulajdonképpen, hogyan nyerheti vissza saját élete feletti 
uralmát, hogyan tudja eltartani magát, és hogyan tud majd 
biztonságban élni gyermekeivel együtt. 
• Támogatja a nőt abban, hogy egy rövid távon működő 
akciótervet dolgozzon ki. 
• Nagyon fontos, hogy a feltétel nélküli elfogadás, az 
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empatikus hallgatás, a személyes elkötelezettség jelen legyen a 
teljes értékelési folyamatban, anélkül azonban, hogy érzelmi 
kötődés alakulna ki az áldozattal való viszony során. 
 
A végén: 
• Az értékelési folyamat végén, a pszichológusnak tudnia 
kell, mit kíván tenni az áldozat rövid és hosszú távon a 
bántalmazóval való viszonya terén (hazatér, vagy külön szeretne 
élni), és, hogy melyek a közvetlen szükségletei hosszútávon 
saját és gyermekei biztonsága, egészsége érdekében, milyen 
lelki támaszra van szükség, vagy milyen más jellegű 
szükségletei vannak (pénzügyi, jogi segítségre szorul, stb.). 
• A pszichológus validálja a nő döntéseit és képességeit 
• Az értékelés azzal fejeződik be, hogy a pszichológus 
biztosítja az áldozatot afelől, hogy biztonságban van, és hogy 
meg fog kapni minden támogatást. Az értékelés lezárásakor 
szükséges hangsúlyozni, hogy a szakember feladata értesíteni a 
rendőrséget, ha családon belüli erőszak történik, főként, ha a 
gyermekek is érintettek. Az értékelés ezen pontján kérik az 
áldozat beleegyezését, hogy a Rendőrség tudomására lehessen 
hozni a családon belüli erőszakot, amelynek elszenvedője volt. 
Ugyanekkor állapítják meg azt is, hogy a nő megfelel-e azoknak 
a kritériumoknak, amelyek révén az intervenciós programban 
maradhat az aktuális krízis vonatkozásában, vagy pedig át kell 
őt irányítani egy másik programba a jelen pillanatban fennálló 
szükségletei függvényében (orvosi ellátás, családi tanácsadás, 
szociális gondozás, amely keretében ideiglenes lakhatást is 
kaphat, stb.). 
A biztonsági terv kidolgozása prioritás. 
(ld. a 7. és 8. fejezeteket). 

 
Az intervenció (a beavatkozás) 

A családon belüli erőszak esetében történő intervenció 
sajátossága – a más krízishelyzetekben alkalmazott intervencióhoz 
hasonlóan – az, hogy az intervenció már az értékelés során 
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elkezdődik. Azért, hogy az intervenció hatásos legyen, annak szem 
előtt kell tartania az áldozatok szükségleteit.  
Vrasti (2012) szerint a családon belüli erőszak női áldozatainak 
esetében alkalmazott intervenciónál az alábbi négy dolgot kell 
figyelembe venni: 
1.   A nő biztonsága 
2. A nő informálása, figyelmeztetése 
3. A nő jólléte 
4. Az erőszak tényének dokumentálása, és a biztonsági terv 
kidolgozása 
 
A családon belüli erőszak esetében történő intervenció alapelvei: 

• A traumatizált embereknek égető szükségük van arra, hogy 
megvédjék őket, biztonságot nyújtsanak nekik Egy másik 
szükséglet, – tekintettel arra, hogy a családon belüli erőszak 
áldozatai tele vannak félelmekkel – hogy legyen egy bizalmi 
személy, akivel megoszthatják traumatikus tapasztalataikat, aki 
meghallgatja őket, de nem ítélkezik. 
• A családon belüli erőszakot elszenvedő nők esetében az első 
és legfontosabb lépés, amit a pszichológus megtehet, hogy 
nyugalmat sugárzó attitűddel, figyelemmel és empátiával fordul 
az áldozathoz, hisz neki, biztosítja afelől, hogy nem ő a hibás, 
és, hogy amit érez az az adott körülmények között normális 
emberi reakció (Vrasti, 2012). 
• Nagyon fontos, hogy az intervenció nagyon hamar 
megtörténjen 
• A bántalmazott nőt sosem szabad egyedül hagyni a 
helyiségben. Kötelező módon fel kell mérni az öngyilkosság 
kockázatot, és össze kell állítani a biztonsági tervet. Nagyon 
fontos, hogy a nő ne távozzon ezen célok megvalósítása nélkül 
a szociális gondozóból. 
• Ha valamely áldozat vonatkozásában fennállnak a 
krizíshelyzetre utaló jelek, fontos, hogy a nő ne távozzon a 
szociális gondozó intézményből. 
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Lehetséges csapdák, amelyek a kockázat és a beavatkozás során 
merülnek fel: 
         Az említetteken túl a pszichológusnak még figyelnie kell az 
alábbiakra is: 
• Az áldozat állapotának eltúlzása vagy alábecsülése  
Ha egy nő passzív, vagy annak tűnik, nem kér semmit, hallgatag, 
nyugodt és mozdulatlan, nem szabad az ő állapotát normálisnak 
tekinteni: ezek a tünetek ugyanis általában súlyos traumákra utalnak. 
Mindez fordítva is igaz: a pszichológus hajlamos túl gyorsan 
patologizálni (Crocq, 2014). 
• Ha túlságosan forszírozzák, hogy beszéljen, az áldozat úgy 
érezheti, hogy zaklatják. 
• A pszichológusnak informálnia kell az áldozatot, irányítania kell 
e beszélgetést, de fontos, hogy ne monopolizálja azt. Nem mindig 
egyszerű tiszteletben tartani a kliens/áldozat hallgatását, viszont 
fontos mégis elfogadni a nő ritmusát, szükségleteit és az általa tartott 
szüneteket (elnémulásokat). 
A támogató tanácsadás és a megerősítés 

A támogató tanácsadásban, amelyet egyénre fókuszáló 
tanácsadásnak is nevezünk, a pszichológus bátorítja a személyt, hogy 
beszéljen problémáiról, és juttassa kifejezésre érzelmeit. A támogató 
tanácsadás főként a krízishelyzetekben szükséges, és mindaddig, míg 
a nő a bántalmazóval egy fedél alatt él, mielőtt még kidolgozásra és 
alkalmazásra kerülne a biztonsági terv, illetve azt megelőzően, hogy 
a nő kikerül az erőszakos közegből és biztonságban érzi magát. A 
tanácsadás ezen formájának fő célja a nő megerősítése, és a 
rendelkezésére álló személyes és külső erőforrások beazonosítása, 
amelyek lehetővé teszik számára, hogy kitartson az erőszakos 
kapcsolat dinamikája során, majd pedig a különválás után is 
boldoguljon (ha emellett dönt). 
On-line tanácsadás 

Az on-line tanácsadás biztonságos lehetőséget nyújt a 
bántalmazott nőknek, hogy információkat és szakirányú segítséget 
kapjanak: ez segítheti őket abban, hogy tisztázni tudják, hogy erőszak 
áldozatai-e, továbbá azt, hogy milyen jogaik vannak, és milyen 
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lehetőségek állnak rendelkezésükre az erőszak megszűntetésére, 
illetve azt, hogy milyen lépéseket kell betartaniuk ahhoz, hogy 
kikerüljenek a nehéz helyzetből. Ez a módszer nagyon kézenfekvő, 
mivel nem kell elmenni a pszichológiai szakrendelésre, és lehetővé 
teszi a konfidencialitást, amelyre az áldozatnak oly nagy szüksége 
van. http://aleg-romania.eu/consiliere/Ezek a szolgáltatások nálunk a 
civilszervezetek révén érhetők  el, mint amilyen például az Asociaţia 
A.L.E.G. (http://aleg-romania.eu/consiliere/ 
Csoportterápia 

Sok kutatás rámutat arra, hogy a csoportterápia legalább olyan 
hasznos, mint az egyéni pszichoterápiás kezelések, és ezen kívül 
nagyon sok más előnye is ismeretes (Yalom, Leszcz, 2008). Irvin 
Yalom gyakorlati tevékenysége és az által végzett vizsgálat 
elvezetett tizenegy olyan tényező megállapításához, amelyek a 
csoportterápia során gyógyító jelleggel bírnak: a remény csírájának 
elültetése, univerzalitás, információátadás, altruizmus, a család 
dinamikájának megértése családállítás révén, a szocializációs 
technikák fejlesztése, utánzó magatartás, interperszonális tanulás, 
csoportkohézió, exisztenciális tényezők (Yalom, Leszcz, 2008, p. 
22). 

Ebből a szemszögből nézve a bántalmazott nőkből álló 
csoportok összevetve az egyéni pszichoterápiás kezeléssel azért 
hatékonyabbak, mivel lehetőséget biztosítanak az áldozatnak, hogy 
hozzájuk hasonló helyzetben levőkkel találkozzanak, hogy érezzék, 
nem ők az egyedüliek, akik ilyen helyzetben vannak vagy voltak, 
hogy megtudják, mások mit tettek hasonló helyzetben, hogy 
megosszák egymással tudásukat, hogy megismerjenek olyan 
túlélőket, akiknek sikerült megszabadulni az erőszak ördögi köréből, 
visszanyerték önbizalmukat és önbecsülésüket, és más nők 
segítségével új életet kezdtek. 

A csoportterápia legelterjedtebb formái: a támogató csoportok, 
önmegsegítő csoportok és az on-line csoportok. A trauma 
feldolgozására fókuszáló terápiás csoportok azoknak a nőknek 
ajánlottak, akik már fizikai biztonságban vannak, és akik esetében a 
jogi eljárás is lezárult már. 
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A családon belüli erőszak áldozatai számára létrehozott támogató 
csoportok 

Ezek a csoportok más országokban a standard szolgáltatások 
részét képezik, amelyeket a családon belüli erőszak áldozatai igénybe 
vehetnek (http://leavingabuse.com/support-groups-for-victims-of-
domestic- abuse), Romániában főként a civilszféra „kínálatában” 
vannak jelen.  

A támogató csoportok formái: egy pszichoterapeuta által 
vezetett támogató csoport, önmegsegítő csoport, internetes támogató 
csoport. 
A pszichoterapeuta által vezetett támogató csoport 

A támogató csoport lényege, hogy tagjainak lehetőséget biztosít 
arra, hogy megosszák félelmeiket, gondjaikat más olyan 
személyekkel, akik hasonló tapasztalatokkal bírnak, értik és átérzik 
egymás problémáit. A támogató csoport nem terápiás csoport. 
Jacobsen és Gottman (1998) a támogató csoporthoz való tartozás 
tekintetében az alábbi jótékony hatásokat állapítja meg: csoporton 
belüli kölcsönös tisztelet, biztonságérzet, empátia, amely növeli az 
ellenállóképességet, az erő visszanyerése, az életcélok átgondolása 
és új alternatívák megkeresése, különböző olyan kreatív eszközök  és 
megoldások megismerése, amelyek révén a nők képesek legyőzni a 
megalázást, félelmet, bántalmazást és veszélyt. A szerzők felhívják a 
figyelmet arra, hogy a csoport találkozóinak helyszíne biztonságos és 
titkos kell legyen. 

A koordináló vagy segítő pszichológus alkalmazhat különféle 
munkamódszereket, amelyek valamely terápiás módszer részét 
képezik (szakterülete függvényében), figyelve a csoport alapvető 
céljára, amely nem terápiás, hanem pusztán támogató jellegű. 

A támogató csoportok lehetnek strukturálatlanok, amikor is a 
találkozók témáját helyben döntik el minden találkozás alkalmával, 
és lehetnek strukturáltak, amikor a találkozók számát és az egyes 
alkalmak témáit előre meghatározzák a csoport megalakulásakor. 
Például: az EMPOWER projekt keretében, amely a bántalmazott 
nőknek nyújt segítséget a Daphne III európai program támogatásával 
a Padovai Egyetem koordinációja mellett, és amelyben 6 ország vett 
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részt (Olaszország, Portugália, Ausztria, Románia, Bulgária, 
Albánia), sikerrel implementáltak egy hatékonynak bizonyuló 
támogatócsoport-modellt, amely pszichodrámával dolgozza fel (a 
trauma terápiás megközelítését nélkülözve) az előre meghatározott 
témákat 25 találkozó alkalmával (Dima, Pătraşcu, Bucuţă, 2014). A 
feldolgozott témák közül megemlíthetjük az alábbiakat: egymás 
megismerése, a várakozások tisztázása, a társadalmi viszonyok 
tisztázása (az egyén mint a társadalom atomja), a családi viszonyok 
kiaknázása (a család mint a társdalom atomja), a családi kötődések, 
a bántalmazó szerepének beazonosítása a családban és az életben, az 
erőszak ciklusa, az áldozat és a bántalmazó szerepének megismerése, 
szabadon választott téma.  
Az önsegítő csoportok 

Az önsegítő csoportok hasonlítanak a terápiás csoportokhoz, 
mivel felhasználják a terápiás tényezők egy részét, mint például az 
altruizmus, kohézió, univerzalitás, katarzis, reménykeltés, imitatív 
viselkedés, viszont hiányzik az „itt és most” jellegű munka mint, 
amilyen például az átélt tapasztalat elemzése (Yalom, Leszcz, 2008). 
Az önmegsegítő csoportok népszerűsége abban rejlik, hogy nyitottak 
és bárki számára hozzáférhetők, akik a csoport tagjaira jellemző 
tulajdonságokkal rendelkeznek. Ezek a csoportok pszichológiai 
segítséget nyújtanak a tagoknak, a hangsúlyt a csoportban rejlő 
erőforrásokra fektetik, nem a külső segítőkre, közös tapasztalataik 
vannak, bajtársakká válnak, és ezáltal hiteles szakértőkké is egymás 
számára. Egyszerre támogatók és támogatottak. 
Az internetes támogató csoportok 

Ezek a csoportok a technológia fejlődésével egyidejűleg 
jelentek meg, és több fajtájuk is ismert: lehetnek aktív, moderátorral 
rendelkező csoportok, és lehetnek olyanok, amelyek szakértő nélkül 
működnek, lehetnek továbbá szinkrón jellegűek (valós időben 
történő beszélgetések, on-line párbeszédek), vagy aszinkrón 
jellegűek (a tagok üzeneteket és kommenteket posztolnak). Az 
internetes támogató csoportok mindegyike kidolgozza saját normáig 
és dinamikáját. Előnyei közé tartozik az, hogy lehetőséget nyújt a 
részvételre azoknak is, akik nem tudnak más csoportba eljárni 

227 

 



földrajzi távolság, megbélyegzettség, vagy fizikai fogyatékosság 
miatt. Ezek a csoportok a hét minden napján 24 órában állnak a 
bántalmazott nők rendelkezésére. Az ilyen csoportok hátrányai közé 
tartoznak: a névtelenség és a konfidencialitás védelme alatt  a tagok 
szándékosan vagy szándéktalanul zavaros üzeneteket is 
posztolhatnak, lehet, hogy identitásuk és történeteik kitaláltak, az 
érzelmeik kifejezése korlátozott vagy torzulhat, mivel hiányoznak a 
non-verbális elemek, csoportellenes magatartás is kialakulhat, 
esetleg egészségtelen nyomásgyakorlás is előfordulhat, ami 
veszélyes lehet. 

Yalom és Leszcz (2008) hangsúlyozzák, hogy abban az esetben, 
ha ezeket a csoportokat szakértő is támogatja, a szakértőnek 
tisztáznia kell saját megbízása vagy szerződése jellegét, kitérve arra, 
hogy  ki és hogyan fizeti őt szolgálatáért, továbbá sürgősség esetén 
fennálló felelősségkörére. A szakértő moderátornak  szükséges 
megszerezni a beleegyező és elfogadó nyilatkozatot a felhasználók 
részéről, továbbá biztonságos kommunikációs felületet kell 
biztosítania. 
 
A beavatkozás 

Minden pszichoterápiás megközelítés keretében az első lépés 
egy biztonságos környezet megteremtése a folyamodó számára mind 
a terápia helyszínén, mind pedig a páciens életében. 

Mind a bántalmazott nő, mind pedig a bántalmazott gyermek 
esetében a terápia csak akkor lehet pozitív kimenetelű, ha az 
áldozatok számára erőszakmentes környezetet biztosítanak legalább 
néhány hónap erejéig. Ugyanez a szabály alkalmazandó a családon 
belüli erőszak szemtanúinak vonatkozásában (főként, ha ezek 
gyermekek) (Muntean, 2009). 

Miután megteremtődött a biztonságos környezet, következhet a 
bántalmazott felnőtt és a terapeuta, illetve a terapeuta, a gyermek és 
szülei közötti híd kiépítése.  A diagnózis felállítása, az intervenciós 
terv és az eredmények monitorizálása az érintett felnőtt vagy 
gyermek szükségleteinek, erőforrásainak és céljainak tiszteletben 
tartásával történik, a erős pontokra alapozva a tevékenységet.  A cél 
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az érzelmi, kognitív és szomatikus egyensúly visszaállítása, illetve a 
tudatosság és a motiváció kialakítása. 

Nagyon fontos aspektus annak a pillanatnak a rögzítése, 
amelyben sor kerül a traumatikus emlékek terápiás célú felidézésére. 

A terápiás célú intervenció másik fontos aspektusa a túlélési 
módszerek problémája, amelyek a traumát elszenvedő személy 
rendelkezésére állnak az áldozattá válás után. Ezért nem szabad 
figyelmen kívül hagyni  az olyan adaptációs mechanizmusok terápiás 
jelentőségét, mint amilyen például a szublimáció. A bántalmazott 
személy munkája és az olyan tevékenységek, amelyekben 
hasznosnak érzi magát értékes erőforrásokká válhatnak az 
intervenció során, hiszen hozzájárulnak a biztonság érzésének 
kialakulásához, és elviselhetőbbé teszik a valóságot. A gyermekek 
esetében ilyen hatással bírhat az iskola és az extrakurrikuláris 
tevékenységek. Ennél magasabb szintű szublimációnak számítanak 
az alkotó munka, amely egyaránt hozzáférhető felnőttek és gyerekek 
számára. Függetlenül az alkotás jellegétől vagy annak művészi 
értékétől, az elkészült munka (rajz, modell, esszé, játékok) nem 
csupán az önkifejezés eszköze lesz, hanem gyógyír az elszenvedett 
fájdalomra (Munteanu, 2011). A szóban vagy írásban tett 
önvallomások szintén nagyon hasznosak lehetnek. A naplóvezetés 
nem csupán abban segít, hogy az emlékek szétesett tükörcserepeit 
ezáltal könnyebb összerakni, hanem egyben túlélési stratégiává is 
válik a traumatikus élmény után. 
Andrews és társai a poszttraumatikus stressz szindrómát a következő 
szakaszokra bontják  (idézi Munteanu, 2011): 
• A krízis meghatározása és a bántalmazott személy kezelésbe való 
bevonása. Szükséges a családon belüli erőszak tényezőinek 
megszűntetése, a szakmai és pénzügyi jellegű gondok orvoslása, 
majd pedig kölcsönös bizalmon alapuló kommunikációs stratégia 
kialakítása a terapeutával. 
• A pszichoedukáció célja, hogy általa az áldozat jobban 
megérthesse az őt ért traumát és a kezelést, amelyben részesülni fog. 
• A tünetegyüttes menedzsmentjének célja, hogy általa az áldozat 
életmódja optimalizálódjon, és hogy a tüneteket időben le lehessen 
győzni. 
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• A traumafeldolgozás feltételezi a rémséges emlékekkel történő 
nehéz de szükséges szembenézést. 
• Kognitív restrukturálás. 
• A visszaesés megelőzése és a rehabilitáció konszolidálása. 

Ami pedig a terapeuta magatartását illeti, Fischer felhívja a 
figyelmet, hogy a semleges álláspont (amelyet a legtöbb intervenciós 
program ajánlani szokott), nagyon sok esetben az áldozat 
retraumatizálódásához vezet. Nagyon fontos, hogy a terapeuta 
hangsúlyozza saját pozícióját: vagyis azt, hogy ő mindvégig az 
áldozat pártján áll, hisz neki és támogatja őt. Ez az „adekvát belső 
rendelkezésre állás” a trauma kezelése során nem semlegességet, 
hanem tartózkodást kíván a terapeuta részéről (Fischer, Riedesser, 
2001, p.187).  

Egyre több tanulmány utal arra, hogy a pszichoterápia társítása 
más relaxációs és autoszuggesztiós technikákkal (légzéstechnika, 
progresszív izomrelaxáció, önhipnózis, stb) hatékonyabbá teszik az 
intervenciót a trauma feldolgozása során. A meditáció és az 
imádkozás nagyon fontos szerepet kap a túlélésért folyatott harcban, 
majd a traumát elszenvedett egyén személyiségének újraépítésében. 
Tudományosan bizonyított tény, hogy a meditációs technikákat 
elsajátító személyek esetében a meditáció a bal frontális lebeny 
aktiválásához vezet, és ennek következtében gammasugarak 
jelennek meg ezen a területen: az agy ezen területe felelős a pozitív 
érzelmek megjelenéséért, ami nagyon fontos a poszttraumatikus 
stressz szindróma kezelése során. 

A hit és az ima a lélek öngyógyító mechanizmusainak 
legrégebbi formáját képezik. Az ima csak akkor hatásos és akkor ad 
reményt és energiát, ha az imádkozó teljes odaadásával belemerül az 
imádság aktusába. 

 
10.3. AZ ORVOSOK SZEREPE 

Sorina Bumbuluţ 
 

A lányok és nők ellen elkövetett erőszakos cselekmények 
fizikai, lelki és szexuális egészségre gyakorolt negatív hatása miatt, 
a családon belüli erőszak is tekinthető népegészségügyi 
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problémának.  Ez a női populáció esetében az egyik leggyakoribb 
halálozási ok. 

Legtöbbször az egészségügyi dolgozók az elsők, akik 
kapcsolatba kerülnek a párkapcsolati erőszak áldozataival. Azoknak 
a nőknek az esetében, akiket a párjuk szigorúan eltilt bármilyen 
külső tényezővel való érintkezéstől, talán az egyedüli akivel 
kapcsolatba kerülhetnek, az a háziorvos. 

A rutinvizsgálatok esetében, a terhesség nyomonkövetése során 
vagy szüléskor, illetve más egészségügyi problémák miatt igényelt 
kezeléskor, az orvosoknak lehetőségük van felfedezni a nők ellen 
elkövetett abúzust vagy erőszakot, mivel ezek mindenképpen 
hatással vannak az áldozat egészségére.  

Ilyen körülmények között az orvosok az elsők, akik felfedezik 
az erőszak nyomait, és ugyancsak ők akik, megvizsgálják a 
bántalmazott nőt. A Egészségügyi Világszervezet statisztikái 
rámutatnak arra, hogy az erőszakos kapcsolatban élő, bántalmazott 
nők gyakrabban fordulnak orvoshoz, mint nem bántalmazott társaik 
(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, Lozano, 2002). A családon belüli 
erőszak áldozatává váló nőkről az orvosok más szakemberektől, 
intézményekről és az áldozathoz közelálló személyektől kaphatnak 
információkat. Függetlenül attól, hogy milyen úton-módon került az 
áldozat kapcsolatba az orvossal, tudnia kell, hogy az orvosban 
megbízhat, és felfedheti neki az erőszakos cselekedeteket, 
amelyeknek áldozatává válik. 

Következésképpen az orvosok előnyös helyzetben vannak, 
mert lehetőségük nyílik az erőszakot elszenvedő nők azonosítására, 
és arra, hogy biztosítsák számukra a megfelelő ellátást, illetve, hogy 
átirányítsák az áldozatokat – az ő döntésük alapján – a többi 
szakszolgálathoz.  

A legtöbbször az egészségügyi dolgozók az egyedüliek, akiktől 
a családon belüli erőszak áldozatai segítséget remélhetnek, ez 
kiemelt jelentőséggel bír a bántalmazott nők számára és ezt meg is 
erősíti az EU Alapjogi Ügynökségének felmérése is, amelynek során 
a megkérdezettek 87%-a azt nyilatkozta, egyetértenek azzal, hogy 
az orvosok kérdéseket tegyenek fel az erőszakos cselekedetek 
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vonatkozásában abban az esetben, ha bántalmazás nyomait észlelik 
pácienseiken (EUAFR, 2014, p.37). 

 Tudjuk, hogy létezik egy sor olyan ok, amely miatt az 
áldozatok nem fedik fel az őket ért bántalmakat, és nem kérnek 
támogatást és nem igényelnek beavatkozást, éppen ezért ahhoz, hogy 
az eseteket fel lehessen ismerni, szükség van a szakemberek 
akaratára és szakmai felkészültségükre. Ami az orvosok 
tevékenységét illeti, két megközelítés létezik, amelyek 
megkönnyíthetik a abúzus és az erőszak felfedését: a rutin ankét - 
screening és a klinikai anamnézis (WHO, 1997). 

 
Mit tehetnek az egészségügyi dolgozók 

  Az áldozatok először orvosi segítségért folyamodnak, éppen 
ezért már az első koordinált intervenciós programok is 
hangsúlyozták az egészségügyi rendszer, az egészségügyi 
intézmények és dolgozók szerepét az erőszak megelőzésében 
Ganley, 1998; Wells, Taylor, 2003, WHO, 2013). Míg a kilencvenes 
években a családon belüli erőszak vonatkozásában az orvosok 
feladata az volt, hogy beazonosítsák az eseteket, felmérjék a 
helyzetet, beavatkozzanak és dokumentálják azt (Ganley, 1998), az 
idő múlásával az egészségügyi rendszer sokkal komplexebb szerepet 
vállalt fel, amely több irányt is magába foglal: a páciensek proaktív 
megközelítése, intimitásuk és önrendelkezésük tisztelete; az esetek 
beazonosítása és a családon belüli erőszak kockázati tényezőinek 
felismerése;  tanácsadás és megfelelő információk átadása az 
áldozatok számára; az áldozatok útbaigazítása a eset jogi 
vonatkozásainak tekintetében; az eset dokumentálása az interjú 
felvétele és az alapos kivizsgálás révén; további szakszolgálatok 
bemutatása, amelyek segítséget nyújthatnak az áldozatnak (WAVE, 
2009). 

Az Egészségügyi Világszervezet javaslatai az egészségügyi 
szolgáltatók számára (Krug et al., 2002; WHO, 2013): 
- népszerűsítsék a tudást a családon és a párkapcsolaton belüli 
erőszak tekintetében; bátorítsák az egészségügyi dolgozókat, hogy 
ismerjék meg az érintettek viselkedését és megnyilvánulási formáit: 
szomatikus, pszichológiai, és viselkedési tényezőket egyaránt. 
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- figyeljenek oda az áldozatok korai felismerésére, legyenek 
figyelmesek a vészjelzésekre és a tünetekre, és monitorizálják 
ezeket. Amennyiben lehetséges a rutinvizsgálat során a beteg 
kikérdezésekor, tegyenek fel az esetleges erőszakra vonatkozó 
kérdéseket is. 
- biztosítsák a páciens számára a szükséges és megfelelő ellátást. 
- a dokumentációban részletesen jegyezzenek fel minden adatot az 
erőszak és abúzus tekintetében, beleértve az elkövetőre vonatkozó 
adatokat is. 
- garantálják az orvosi dokumentumokban található adatok 
konfidencialitását és bizalmas jellegét 
- támogassák érzelmileg az áldozatot: együttérzést nélkülöző 
viselkedéssel, az erőszak bagatellizálásával, a kockázat 
minimalizálásával, az áldozat hibáztatásával  ugyanis a nő önbizalma 
sérülhet, és ez visszaránthatja a nőt a megoldáskeresésben és az 
erőszak leküzdésében. 
- támogassák az intervenciót – rámutatva azokra az intézkedésekre, 
amelyek a nő és a gyermekei számára biztonságot hozhatnak, és 
lelkileg támogatva az áldozatot abban, hogy visszaszerezze uralmát 
saját élete felett. 
- ismerjék a településen vagy a környéken működő 
szakszolgálatokat, és irányítsák az áldozatokat ezekhez az 
intézményekhez 
- járuljanak hozzá a jelenség vizsgálatához 
 
A párkapcsolaton belül bántalmazott páciensek azonosítása 

A nők elleni erőszak számos egészségügyi problémát okoz 
mind rövid, mind pedig hosszú távon: sebek, maradandó 
károsulások, akár halálos sérülések is; krónikus megbetegedések; 
nőgyógyászati bántalmak; reprodukciós problémák; pszichikai 
zavar, amely öngyilkossághoz is vezethet; alkohol-, drog- és 
gyógyszerfüggőség. Vészjelzések, amelyek párkapcsolati erőszakra 
utalnak (Beuran, Bumbuluţ, 2003): 
A. Sajátos sérülések 
      - ha a beteg elmondásának nem megfelelő sérülések láthatók 
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      - ha a sérülések különböző gyógyulási fázisban vannak 
      - ha a beteg kisebb sérülések miatt gyakran fordul orvoshoz 
      - ha a sérülések kezelése végett csak későn fordul orvoshoz 
      - arcon található sérülések (fogak, álkapocs, ) 
      - a törzsön található sérülések (mellkas, mellek, has, medence, 

gátrész) 
      - furcsa elhelyezkedésű égések 
      - harapott sebek 
      - tompa tárgyak által okozott sérülések 
B. Krónikus bántalmak 
      - krónikus fájdalom (fejtájéki, hasi, kismedencei fájdalomi) 
      - kimerültség, idegesség, nem pontos szomatikus tünetek 
      - irritábilis bélszindróma 
      - emésztőrendszeri rendellenességek 
      - izomfájdalom 
C. Nőgyógyászati, szexuális és reprodukciós rendellenességek 

- megmagyarázhatatlan nőgyógyászati problémák 
(hüvelygyulladás, kismedencei fájdalom) 

- szexuális diszfunkció 
- nemi úton terjedő betegségek, kismedencei gyulladásos                                                                                             
- a születendő gyermek miatti túlzott aggodalom 
- koraszülés 
- komplikáció az előbbi terhességeknél (spontán abortusz, vérzés 

az első vagy második trimeszterben, koraszülés, kis súlyú 
gyermek világrahozatala, placentaleválás) 

- kóros vérzés 
- az anya alultápláltsága 
- tinédzserkori terhesség 

D. Pszichológiai problémák 
-  szorongás, pánikrohamok 
-  depresszió 
-  önbecsülés hiánya 
-  öngyilkossági gondolatok megjelenése 
-  étkezési zavarok 
-  nyugatók, fájdalomcsillapítók folyamatos használata „nehéz 
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beteg” 
- indokolatlanul kér  vényt különféle orvosságokra 

E. Viselkedésbeli zavarok 
-  védekező magatartás 
-  a szemkontaktus kerülése 
-  sírás, gyakori sóhajtozás 
-  önbecsmérlés 
- túlzott visszafogottság - érzelmek elfojtása, nehézkes 
érzelemkifejezés 

      - nonverbális viselkedés, amely haragra vagy szorongásra utalhat 
F. Az orvoshoz folyamodás szokásainak megváltozása 

- nem jelenik meg, vagy csak késve jelenik meg az előjegyzett  
időpontokon 

-  a páciens párja mondja le az időpontot 
-  gyakrabban, vagy éppen ellenkezőleg, ritkábban jár orvoshoz 

     - sürgősséggel jelenik meg, vagy pedig a rendelés lejárta után  
érkezik 

-   gyakran vált háziorvost 
G. A partner uralkodó (ellenőrző) magatartása  

- a partnert nagyon érdekli mi történik párjával, nem  
akarjaegyedül hagyni azt a rendelés alatt 

- a partner igyekszik minimálisra csökkenteni a páciens   
egészségügyi szolgáltatónál töltött idejét 

- a páciens nem mer mást mondani, mint a párja 
- a páciens fél a párjától, a partner válaszol a páciens helyett 
 

Screening/ rutin kórisme 
Sok országban az a gyakorlat, hogy a partner által elkövetett 

erőszakra vonatkozó kérdéseket belefoglalják a kórisme során feltett 
rutinkérdések körébe (egyazon helyen az életmódról, 
életkörülményekről szóló kérdésekkel, mint például dohányzás, 
alkoholfogyasztás, stb.) A családon belüli erőszak visszaszorításáért 
küzdő szervezetek, mint az Egészségügyi Világszervezet, vagy 
pedig az ENSZ Népesség Alapja javaslatot tettek arra, hogy az 
orvosok vezessenek be az anamnézis során feltett kérdések közé 
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olyanokat, amelyek lehetővé teszik a párkapcsolati erőszak korai 
felismerését, különös tekintettel azokra a nőkre, akik esetében 
fellelhetők az abúzus és bántalmazás nyilvánvaló jelei. 

Abban az esetben, ha a nő elsősorban olyan egészségügyi 
panaszokkal fordul orvoshoz, amelyeknek látszólag semmi közük 
nincsen a bántalmazáshoz, az orvos óvatos és szakszerű 
megközelítéssel képes lesz kideríteni az panaszok mögött rejlő 
valódi okokat, és így a bántalmazás fennállását is, és így idejében 
nyújthat segítséget az áldozatnak. Nyomós érv lehet az is, hogy az 
erőszak kiderítését szolgáló rutinellenőrzések puszta ténye is nevelő 
jelleggel bírhat: a nők számára világossá teszi, hogy ezzel a 
problémával foglalkozni kell, és hogy ez a probléma tulajdonképpen 
népegészségügyi kérdés is. 

Az Egészségügyi Világszervezet azt tanácsolja, hogy az 
orvosok tartsák szem előtt az alábbi minimális feltételeket miközben 
a pácienseiktől bántalmazásra vonatkozó kérdéseket kérdeznének: 
rendelkezniük kell standard protokollal, és ismerniük kell a 
strukturált interjú alapelveit, amelyet négyszemközt bonyolíthatnak 
le a pácienssel biztosítva számára a konfidencialitást, továbbá 
rendelkezniük kell a kiegészítő szakszolgálatokra vonatkozó 
információkkal is (WHO, 2013). 

 
A kikérdezés megalapozása 

Egy félstrukturált interjú esetében, amelynek célja az abúzus, 
erőszak és bántalmazás korai felismerése, létezik néhány alapfeltétel, 
amelyet a bevezető résznek kell tartalmaznia. Azoknak az 
orvosoknak vagy egészségügyi dolgozóknak az esetében, akik olyan 
páciensekkel kerülnek kapcsolatba, akik esetében valószínűsíthető a 
párkapcsolati erőszak, ugyanazok az alapelvek az irányadók, mint a 
többi szervek esetében, akik a családon belüli erőszak áldozataival 
foglalkoznak, éspedig: a nők szükségleteinek figyelembe vétele, a 
biztonság megteremtésére való törekvés, az eset bizalmas kezelése, 
rendelkezésre álló és empatikus magatartás, támogatásnyújtás és a 
nő döntéseinek tiszteletben tartása (Beuran, Bumbuluţ, 2003; 
UNFPA, 2001). 

236 

 



 
Az erőszak azonosítása 
• „Az utóbbi időben nyilvánvalóvá vált, hogy a szakmai és 

társadalmi élet, illetve a családi élet feszültségei nagy mértékben 
befolyásolják a nők egészségét, ezért a rutinkérdések közé az 
orvosoknak fel kell venniük olyanokat is, amelyek ezekre a 
tényezőkre utalnak…”. 

- „Amikor olyan nőket vizsgálok, akiknek az Önéhez hasonló 
sérülései vannak, gyakran kiderül, hogy valaki fizikailag 
bántalmazta őket. Ez az Ön esetében is érvényes?” 

Esetleg szeretne beszélni arról, ami Önnel történik ? 
Hogyan írná le Ön a partnerével való kapcsolatát? 
Hogyan oldják meg konfliktusaikat, vitáikat? 
A veszekedésék során Ön tehetetlennek érzi magát, esetleg 

reményvesztettnek vagy csalódottnak? 
Előfordul, hogy a veszekedések lezártakor partnere megüti, meglöki 

Önt, vagy  esetleg tárgyakkal dobálja? 
Partnere szavai vagy tettei miatt érzett valaha félelmet? 
Bántalmazta Önt valaha fizikailag partnere? 
Bántalmazta Önt valaha lelkileg partnere? 
Bántalmazta Önt valaha szexuálisan partnere? 
 
Abban az esetben, ha legalább három kérdésre IGEN a válasz, át kell 
térni a következő lépésre, és beszélni kell a páciens közvetlen 
biztonságának problémájáról. Pontosabb eredmények elérése végett 
standardizált eszközöket is lehet használni.  
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A páciens közvetlen biztonsága 

 A pácines közvetlen biztonságának kérdéskörét tárgyalva, a

bántalmazott nő rádöbben arra, hogy döntenie kell a következő általa 

meghozandó döntésről: 

 Fenyegeti-e közvetlen veszély a pácienst? (Mit gondol, mi fog

történni, miután hazaérkezik?) 

 Halálos fenyegetést kapott-e partnere részéről? (Van-e fegyver a

házban?) 

 A partner (elkövető) más családtagokkal szemben is erőszakos?

 Az elkövető alkohol- vagy drogproblémával küzd?

 Van-e olyan eset, amikor a páciens is alkoholhoz vagy droghoz

folyamodik, hogy kibírja ezt az egészet? 

 Gondolt-e már öngyilkosságra, esetleg kísérelt-e meg már

öngyilkosságot? 

Azonnali intézkedések 
a. Ha úgy vélik, hogy a veszély azonnali:

- biztosítson a nő számára védelmet az orvosi ellátást biztosító 

intézmény keretében, vagy pedig az odaút, hazaút során 

- bátorítsa a nőt, hogy gondolja át, hova mehetne, hogy biztonságban 

érezze magát 

b. Bocsásson a páciens rendelkezésére olyan dokumentumokat,

amelyek a családon belüli erőszak esetére tartalmaznak megoldásokat, 

adjon neki legalább egy telefonszámot, amelyet hívhat veszély esetén. 

c. Támogassa a páciensét egy biztonsági terv kidolgozásában,

nyújtson neki lehetőséget a lehetőségek átbeszélésére. 

d. Ne javasolja a párterápiát, mivel a klinikai bizonyítékok azt

mutatják, hogy a partner bosszút állhat, mihelyt a pár magára marad. 

e. Irányítsa a pácienst áldozatokat segítő szervezetekhez.

f. Biztosítson nyílt kommunikációs lehetőséget a páciensnek a

későbbi találkozások révén, mivel az első találkozás során a páciens 

lehet, hogy még nem teljesen felkészült. 

Tervezzék meg a későbbi teendőket 
Programozza be a pácienst egy újabb vizsgálatra (sebek 

gyógyulásának ellenőrzése, az értékelés folytatása, szükség szerinti 

tanácsadás). Alapvetően fontos, hogy a későbbi vizsgálatok során az 
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értékelés és a tanácsadás a páciens elhatározásának függvényében 

történjen, és ne a szakemberek ütemterve szerint! 

Az abúzus dokumentálása 

Sem az egészségügyi rendszer, sem az egészségügyi 

intézmények, és legkevésbé az egyedül praktizáló orvosok nem 

lesznek képesek meggátolni a családon belüli erőszakot, viszont ez 

utóbbiak érzékenységgel és elhivatottsággal jelentős eredményt 

érhetnek el. 

Az áldozatok védelme érdekében meghozandó hatékony 

intézkedéseknek, illetve az elkövetők felelősségre vonásának 

előfeltétele a jól összeállított dokumentáció a nőt ért sérelmekről. A 

sérülések megfelelő dokumentálása a nő segítségére lehet, ha úgy 

dönt, a rendőrségre kíván menni, vagy jogi útra szeretné az ügyet 

terelni – távoltartó végzés kérése, vagy pedig az elkövető büntetőjogi 

felelősségrevonása végett. 

A dokumentáció összeállítása érdekében az orvosnak 

elsősorban az alábbiakat kell szem előtt tartania (Wells, Taylor, 

2003, WHO, 2013): 

 be kell mutatnia a páciensnek az eljárást, az eljárás szakaszait és 

az intézkedéseket 

 el kell nyernie a páciens beleegyezését a látottak látleletbe 

foglalásához,  a vizsgálat elvégzéséhez, fényképek készítéséhez 

  a páciens fizikai és lelki állapotának felmérését úgy kell 

elvégeznie, hogy az ne sértse a nő önbecsülését: egy traumatizált 

nő számára a klinikai vizsgálat retraumatizáló és megalázó lehet, 

éppen ezért szükség van az orvos részéről nyugalomra, türelemre, 

megértésre, és az eljárások részletes ismertetésére 

 az orvosnak a megállapításait fel kell tüntetnie a kórlapon, el kell 

készítenie a sérülések térképét, esetenként fényképeket kell 

készítenie 

 a páciens elmondásait teljes mértékben és akkurátus módon kell 

lejegyeznie, fel kell írnia, hogyan szerezte a páciens a sérüléseit, 

milyen érzelmi traumákat szenvedett el, hogyan sérültek 

kapcsolatai és életminősége; a lejegyzésnek a nő szavaival kell 

történnie; fontos lejegyezni az elkövetőre vonatkozó adatokat, 
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figyelve a páciens és a bántalmazó közötti kapcsolatra 

 az orvosnak kötelessége megőrizni a dokumentációt, hiszen lehet,

hogy a páciens még nincs felkészülve arra, hogy a rendőrséghez 

folyamodjon, de fennáll a lehetősége annak, hogy később 

megváltoztatja döntését. 

    Ganley (1998) leírja az erőszak dokumentálásához szükséges 

főbb elemeket: 

 az eset előzményeinek lejegyzése - a páciens panaszai, a fennálló

bántalmak, releváns előzmények;

 klinikai vizsgálat elvégzése;

 laboratóriumi vizsgálat és más diagnosztizáló vizsgálatok

elvégzése;

 a fizikai biztonságot fenyegető veszélyek felmérése;

 az eset bejelentése – az egyes országok jogszabályainak

megfelelően

A páciens ellátása, az eset monitorizálása 

Ezek fontos elemei az eljárásnak, egyrészt azért mert ezáltal 

biztosítható az áldozatok védelme, az erőszak következményeinek 

csökkentése, vagy akár magának a jelenségnek a visszaszorítása, 

másrészt pedig azért, mert az orvos és a szakemberek törődése azt 

érzékelteti az áldozattal, hogy törődnek vele, hogy bízhat a 

rendszerben és a rendszer keretében működő szakemberekben. 

10.4. A RENDŐR SZEREPE 
Sorina Bumbulut, Maria Popa 

Egy demokratikus társadalomnak képesnek kell lennie 

megvédeni polgárait az alapvető emberi jogok bárminemű lábbal 

tiprása esetén. A nők ellen elkövetett erőszak - a párkapcsolaton 

belüli erőszak, a szexuális erőszak, a szexuális zaklatás és minden 

más bántalmazás - az alapvető emberi jogokat sértő cselekmények 

körébe tartozik: sérti az élethez, szabadsághoz és biztonsághoz való 

jogot, továbbá megszegi azt az alapelvet, hogy nem szabad 
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kínzásnak vagy más megalázó bánásmódnak alávetni egyetlen 

emberi lényt sem. 

A sürgősségi szolgáltatásoknak az a célja, hogy azonnali 

védelmet és gondoskodást nyújtsanak: ennek terén két 

intézménynek, a rendőrségnek és a egészségügyi egységeknek (a 

mentő és a kórházi sürgősségi osztályai) jut kulcsszerep. 

A rendőrség, mint a törvények alkalmazására jogosult szerv, 

három fő funkciót tölt be: védi az állampolgárokat, beavatkozik és 

védelmezi az állampolgárok jogait, illetve az ő biztonságukat. Ezen 

funkcióinak gyakorlása során közvetlen befolyása van az polgárok, 

és a társadalom életminőségének alakulására. A rendőrség az az 

intézmény, amelynek kötelessége megvédeni az állampolgárok 

jogait és lehetősége is van erre. Ennek legalább két oka ismeretes: 

- Törvényes meghatalmazása van meghatározott hatáskörökkel 

és specifikus felelősségi körrel 

- Általában az egyetlen olyan sürgősségi szolgálat, amely a nap 

24 órájában, a hét 7 napján a polgárok rendelkezésére áll az 

ország minden területi egységén (széleskörű földrajzi 

lefedettség). 

Legtöbbször a rendőrök azok, akik megérkeznek az erőszakos 

cselekmények helyszínére, olykor már az esemény alatt, máskor pedig 

az esemény közvetlen befejeződése után. A rendőrök kapcsolatba 

kerülnek mind az áldozatokkal, mind pedig az elkövetőkkel, illetve a 

közvetlen és a közvetett tanúkkal. 

Mivel a rendőrség a büntető eljárásban résztvevő szervek 

körébe tartozik, fő szerepe a bizonyítékok összegyűjtése és ezek 

átadása az ügyészség számára, az elkövetett tettek bizonyítása annak 

érdekében, hogy az elkövetőt a törvényeknek megfelelően lehessen 

szankcionálni. 

Azért, hogy a rendőrség tevékenysége hatékony legyen, 

egyértelmű jogszabályokra van szükség, amelyek tartalmazzák a 

rendőrség által alkalmazandó eljárásrendet is. Annak  érdekében, hogy 

a rendőrség aktívan tudjon részt venni a családon belüli erőszak 

leküzdésében, több országban (AEÁ, Nagy Britannia, Ausztria) a 

rendőrség keretében erre a területre szakosodott részleget hoztak létre. 
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A rendőrség legújabb kezdeményezései közé tartozik a standardizált 

eszközök elfogadása és alkalmazása a családon belüli erőszak 

esetében fennálló kockázat elemzésére, illetve a MARAC-

konferenciák  (többtényezős konferenciák kockázatelemzés 

vonatkozásában – Robinson,  2004) és a MACC-konferenciák 

szervezése (többtényezős konferenciák esettanulmányok 

vonatkozásában – Protect II, 2013). 

A családon belüli erőszak esetében a rendőrök tevékenységének 

célja az alábbi formában foglalható össze: 

- az áldozatok tényleges  beazonosítása 

- a fizikai biztonság biztosítása a beavatkozás teljes időtartama 

alatt - a biztonsági intézkedések fokozása az áldozatok 

érdekében  

- az eset dokumentálása 

- a törvény értelmében bűncselekménynek minősülő 

cselekedetek esetében a nyomozás, illetve a bűnügyi 

kivizsgálás lebonyolítása 

- az adatok hatékony és koordinált összegyűjtése és átadása a 

megfelelő szervek számára 

- a bűncselekmény áldozatává váló sértettek átirányítása a 

megfelelő szakszolgálati szervekhez, intézményekhez 

- együttműködés a többi intézménnyel és szakszolgálati szervvel, 

amelyeknek intervenciós szerepük van. 

A rendőrségnek és az ügyészségnek, akárcsak az eset során 

beavatkozó valamennyi ügynökségnek és szervnek, szüksége van 

standardizált munkamenetre és eljárásrendre, amely szabályozza 

szerepüket, hatáskörület és felelősségi körüket az intézmény 

megbízásának megfelelően. A rendőrség munkájának minőségétől 

függ, hogy az elkövető ellen indítanak-e bűnvádi eljárást, és kap-e 

büntetést tetteiért (Logar, 2008). 

A rendőrök munkája a családon belüli vagy párkapcsolati 

erőszak esetében akkor kezdődik, amikor beérkezik a sürgősségi 

hívás a 112-es sürgősségi hívószámon. A beavatkozás a bejelentéstől 

az ügy lezárásáig az alábbi formában zajlik: 
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1.   Az esetek beazonosítása és felvétele 

Több módozata van annak ahogyan a rendőrség értesülhet a családon 

vagy párkapcsolaton belüli erőszakról: az áldozat sürgősségi 

rendszerben kér beavatkozást, az áldozat bejelentést tesz az őrsön, 

vagy pedig más személyek, intézmények vagy szakszolgálatok kérik 

a rendőrség beavatkozását. 

 

2.   A családon belüli  vagy párkapcsolati erőszak esetében történő 

beavatkozás 

2.1 Abban az esetben, ha a rendőrség egy hívás nyomán kiszáll egy 

címre vagy lakásra, a beavatkozás a helyszínen fog történni és több 

tényezőtől függ – van-e lehetőség az áldozatok és a bántalmazó 

különválasztására az áldozat érdekében és egy elsődleges kivizsgálás 

elkészítése végett;  az érintett felek képesek-e együttműködésre, stb. 

A beavatkozó rendőröknek az alábbi lépéseket kell megtenniük 

(NSW  Police  Force,  2009;  Pence,  1996;  Romani, Campani, 

2012): 

 

- Az áldozatok állapotának azonnali felmérése, különös figyelmet 

szentelve a kiskorú áldozatokra 

- Az érintettek testi épségének biztosítása - hasznos, ha az áldozat 

vagy áldozatok elkülöníthetők a bántalmazótól, fontos 

megvizsgálni, hogy a bántalmazónak van-e keze ügyében 

fegyver, ha igen, ezt el kell kobozni tőle. 

- Sürgősségi kórházi ellátás biztosítása az áldozatoknak - legtöbbször 

mentőt hívnak, megszervezik a sürgősségi osztályra történő 

beszállítását az áldozatnak, ha erre nincsen szükség, megfelelő 

orvosi szakellátást biztosító intézménybe irányítják az érintettet. 

- A helyzet felmérése a helyszínen – a lakás, a személyek, a tárgyak 

állapota, a tetthelyen fennálló további veszélyek (fegyverek, 

veszélyes tárgyak, a bántalmazó súlyos vagy életveszélyes 

fenyegetései, dühkitörései). 

- A helyszínen található bizonyítékok biztonságba helyezése – főként 

a fizikai és szexuális erőszak, vagy testi sértés, illetve 
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életveszélyt okozó testi sértés esetében – hogy elkerüljék ezek 

kicserélését, eltüntetését, módosítását. 

- A bántalmazó eltávolítása a tett színhelyéről, elő kell állítani a 

rendőrségen az értékelés folyatása érdekében, ha pedig van jogi 

alap, fogvatartást kell foganatosítani ellene. 

- A felnőtt áldozat informálása azokról a lehetőségekről, amelyek 

rendelkezésére állnak, beleértve a jogi eszközöket is (távoltartási 

végzés kérése, büntető feljelentés), továbbá a sértett bátorítása, 

hogy folyamodjon segítségért az illetékes intézményekhez (meg 

kell könnyíteni az áldozat szolgáltatásokhoz való hozzáférését) 

- Ha a felnőtt áldozat úgy dönt, hogy egy általa biztonságosnak 

gondolt helyre szeretne menni – család, szomszédok, kollégák, 

szükséglakhely – biztosítani kell számára a biztonságos 

odajutást. 

- Ha sem az áldozat sem pedig a bántalmazó nem távolítható el, a 

helyzetet monitorizálni szükséges, mindaddig míg az elkövető 

meg nem nyugszik.  

2.2. Abban az esetben ha az áldozat megy el a rendőrségre bejelentést 

tenni, vagy pedig ha másik intézmény értesíti a rendőrséget, az 

alábbi lépéseket kell tiszteletben tartani (ACPO, 2008, NSW Police 

Force, 2009): 

- A fogadás: lehet, hogy szükség van krízismenedzsmentre, ha 

például az áldozat sokkos állapotban van és ha viselkedése 

zavarodottságot mutat, hirtelen hangulatváltozásokkal (görcsös 

sírás és hangos kacagás váltakozása) esetleg apátia, látszólagos 

nyugalom, a reakció teljes hiánya, dühkitörések jellemzik az 

áldozatot. Ilyen esetben nagyon fontos, hogy nem szabad őt 

kritizálni, minősíteni, vagy elítélni viselkedéséért, amely az átélt 

trauma közvetlen hatása. 

- Az áldozat informálása a rendőrök szerepéről: a legtöbbször a 

bántalmazott nőnek szüksége van arra, hogy érthető magyarázatot 

kapjon  a rendőrség szerepéről, és ezt akár többször is megismételjék 

neki. 

- Az elsődleges adatok felvétele: kérik az áldozat adatait, illetve azt, 
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hogy beszámoljon a történtekről. 

- Ezután következik az ő és a gyermekei állapotának ellenőrzése, 

illetve a többi érintett személy állapotának felmérése: szükséges 

ellenőrizni, hogy neki vagy gyermekeinek van-e szüksége 

sürgősségi orvosi ellátásra, illetve hogy milyen 

szakszolgáltatásokhoz kell őt irányítani segítségért. 

- Meg kell adni az áldozatnak az általuk kért és fontosnak ítélt 

információkat, informálni kell őket a beavatkozás 

következményeiről, illetve arról, hogy mit lehet tenni az ő 

védelmükben, és arról hogy, hogyan vonható felelősségre az 

elkövető, továbbá a törvények és az eljárások előírásairól is. 

- A munkaelvek tisztázása és a beavatkozás: a konfidencialitást 

biztosító, illetve az áldozat intimitásának védelmét szolgáló 

jogszabályok ismertetése. 

 

3.   A kockázatfelmérés és az áldozatok védelmének biztosítása 

Az áldozatok biztonságának növelését célzó intézkedések, amelyek 

a családon belüli erőszak esetében beavatkozó rendőrök jelenlegi 

gyakorlatán és tapasztalatán alapulnak, és amelyek összhangban 

vannak a jogszabályi előírásokkal és eljárásokkal (Romani, 

Campani, 2012; Wiemann, 2013): 

 Az áldozat beleegyezésének megszerzése ahhoz, hogy 

bárminemű szolgáltatásban lehessen őt részesíteni, illetve, 

hogy az esetről más intézményeknek átadhatók legyenek 

bizalmas információk. 

 Az intézmény szerepének tisztázása: mit tehet és mit nem 

tehet meg a rendőr, akit családon belüli erőszakhoz 

riasztottak, hogyan dolgozik, milyen eljárásokat kell 

tiszteletben tartania, beleértve a többi szervvel és 

intézménnyel való együttműködést is. 

 Az áldozat informálása a törvény által biztosított jogairól  és 

arról, hogy ezeket hogyan gyakorolhatja. 

 A jogi lehetőségek bemutatása - milyen módon érhető el a 

távoltartási végzés megszerzése, ennek előnyei és korlátai, 

hogyan szankcionálható az elkövető (büntetőjogi 
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felelősségrevonás kérdése). 

 Az áldozat által elmondottak lejegyzése, és annak tisztázása,

hogy a jegyzőkönyv önmagában még nem büntető

feljelentés, és hogy később lehet dönteni az ügy jogi útra

tereléséről is.

 Az erőszak kockázatainak elemzése, amelyekkel az

áldozatnak szembe kell néznie – ez a legtöbb országban a

rendőrségi beavatkozás kulcstényezője (ACPO 2008; NSW

Police Force, 2009); országunkban ezt nem szisztematikusan

és nem is rendszeresen végzik. Az eljárás során használhatók

standardizált eszközök vagy interjúsémák is.

Függetlenül attól, hogy a kockázatelemzés melyik módját 

választják, tudni kell, hogy egy időigényes folyamatról van szó, 

amelynek során az áldozattal való együttműködés 

elengedhetetlen. 

 A lehetséges alternatívák feltérképezése, az igényelhető

segítség bemutatása, amelynek révén az áldozat tudatos

döntést tud majd hozni.

 A jogi eljárások bemutatása, illetve annak a ténynek a

felvázolása, hogy a továbbiak során is kérhet jogi tanácsadást.

 Az elkövetővel való konfrontáció kerülése, és a vele való

találkozás elkerülése. Mivel nem minden esetben lehet a

bántalmazót eltávolítani, éppen ezért nagyon fontos, hogy

létezzenek szükséglakások, szállók, ahol az áldozatok

védelemre lelhetnek.

 A felnőtt áldozattal együtt szükséges elemzeni azokat a

lehetőségeket, amelyek az ő és a gyermekei biztonságát

szolgálják. A következő lehetőségeket kell figyelembe venni:

az áldozat a közös lakásban marad, és a bántalmazót nem lehet

eltávolítani;  az áldozat elhagyja a közös lakást;  az áldozat

már külön él, de retteg attól, hogy volt párja követi, vagy ha

ez valóban meg is történik;  létezik távoltartási végzés, de az

apának láthatási joga van.
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4   A bizonyítékok begyűjtése 

A hatályos jogszabályoknak és az érvényes eljárási szabályoknak 

megfelelően a beavatkozó rendőrök az alábbiakat teszik: 

 megkérik az áldozatot vagy a túlélő felet, hogy adjon át 

minden olyan tárgyat, amely bizonyítani képes az erőszak 

tényét - főként  a fizikai és a szexuális erőszak esetében, 

továbbá, ha léteznek a felvételeket is, amelyekből kitűnik, 

hogy az elkövető megfenyegette őt vagy a környezetükben 

élő más személyeket. 

 rögzítik az erőszak látható nyomait: fényképezés, 

videofelvétel, vagy legalább a tetthely rajza a releváns 

részletek rögzítésével 

  megtörténik az áldozat átirányítása a törvényszéki orvoshoz 

A dokumentálás – a családon belüli erőszak esetében ez az 

alábbiakra tér ki (Pence, 

1996; Appelt et al., 2000; ACPO, 2008): 

 az összegyűjtött információkra és bizonyítékokra 

 a rendőrök által a helyszínen tett megfigyelésekre 

 az áldozat vagy áldozatok, illetve a bántalmazó 

viselkedéséről tett megfigyelésekre az érintettek 

elbeszéléseire 

  a fizikai és lelki sebek természetére és súlyosságára 

 az elmondott erőszakos cselekményekre, és a kontextusból 

következtethető hasonló cselekedetekre 

 a fegyverhasználat fennállására 

 az előre megfontolt szándék fennállására (eltervezte-e az 

elkövető a tettét) 

 arra, hogy a fizikai erőszakhoz társul-e más jellegű erőszak 

(érzelmi vagy lelki jellegű): kényszerítés, ellenőrzés, a 

gyermekek manipulálása, gazdasági visszaélés, társadalmi 

behatások (családtól, barátoktól való elszigetelés), vallási 

kényszer, stb. 

 az erőszak előzményeire (régebbi erőszakos 
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cselekményekre) 

 azokra a fenyegetésekre, amelyeket az elkövető az erőszakot

megelőzően vagy azt követően intézett az áldozathoz

 a szemtanúkra vonatkozó adatokra – gyermekek vagy más

személyek adataira

 a családtagokra vonatkozó fontosabb információkra

 a meghozott biztonsági intézkedésekre

 más releváns megfigyelésekre

5   Az eset jelzése 

 a tanácsadó és a segítő szervek számára – szükséglakások,

szállók értesítése

 a egészségügyi szolgáltatók számára – annak függvényében,

hogy milyen ellátásra szorul az áldozat (fizikai sebek, rossz

lelkiállapot)

 a jogi tanácsadók és a jogi segélyszolgáltatók számára

Mielőtt sor kerülne a többi intézmények és szervek értesítésére, 

hasznosnak bizonyulhat a felnőtt áldozattal való egyeztetés, 

arról, hogy neki milyen szükségletei vannak, milyen 

lehetőségek léteznek a településen, milyen feltételeknek kell 

eleget tennie ahhoz, hogy részesülhessen ellátásban, 

segítségben és tanácsadásban. Ezután az áldozat beleegyezését 

kell kérni a rá vonatkozó információknak más szervek részére történő 

átadására vonatkozóan, majd informálni kell őt, hogy mely adatok 

kerülnek átadásra, és melyek maradnak bizalmasok. 

6. Az eset alakulásának monitorizálása (a nyomonkövetés).

Az erőszak kockázatának újrafelmérése 

Ahhoz, hogy a rendőrségi beavatkozás eredményes legyen, és az 

áldozatok védelmét, illetve az elkövető szankcionálását szolgálja, 

szükség van arra, hogy a rendőrség szorosan együtt működjön a többi 

beavatkozási jogkörrel rendelkező intézménnyel és szervvel, többek 

között: 

- Az ügyészséggel 
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- A törvényszéki orvostani intézettel 

- Az egészségügyi intézményekkel - mentőszolgálat, sürgősség, 

kórházak, háziorvosok, stb. 

- A gyermekvédelmi és gyámhatósági szervekkel 

- Az áldozattá váló nőknek segítséget nyújtó szervezetekkel – 

szállók, szükséglakások üzemeltetői, tanácsadóközpontok 

- Szociális munkásokkal 

- A kiskorú gyermekek iskoláival 

Fontos, hogy az áldozatokkal való munka során a rendőrség is 

tisztelettel bánjon az áldozatokkal, és betartsa a többi szerv számára 

is kötelező elveket,  mint például a bántalmazott nő érdekeire és 

szükségleteire való odafigyelés és jogainak védelme. 

 védelem és gondoskodás – az áldozatok közvetlen 

igényeire és szükségleteire való odafigyelés 

 az áldozatok informálása a rendelkezésükre álló 

lehetőségekről, és a kiegészítő szolgálatokról, pszicho-

szociális és jogi tanácsadás nyújtása, a gyermekek 

védelme 

 konfidencialitás biztosítása 

 a nő önrendelkezési jogának és döntéseinek szigorú 

tiszteletben tartása 

 diszkriminációmentesség 

 

 

10.5. AZ IGAZSÁGÜGYI SZERVEK 

KÉPVISELŐINEK SZEREPE 
Mihai Pop, Rodica Enescu 

 

Eljárási vonatkozások 
A hatályos jogszabályok lehetővé teszik olyan büntetőjogi és 

polgárjogi intézkedések meghozatalát, amelyek a családon  belüli 

erőszak áldozatainak biztosít  védelmet. 

A büntető jog 

A büntető törvénykönyv a testi épség, a személyi sérthetetlenség 

és a magántulajdon ellen elkövetett bűncselekményekre vonatkozó 
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fejezetekben foglaltak szerint szankcionálja a családtagok 

bántalmazását, a szexuális integritás sérelmét, illetve a magánélethez 

és a magánlakáshoz való jog megszegését. 

Büntetések szabhatók ki az alábbi bűncselekményekért: 

ütlegelés, testi sértés, családon belüli erőszak, szabadságtól való 

megfosztás vagy a szabadság korlátozása, fenyegetés, zsarolás, 

zaklatás, nemi erőszak, szexuális bántalmazás, magánlaksértés, 

munkahelyre történő illetéktelen behatolás, magánélethez való jog 

korlátozása. 

Eljárási szempontból az áldozat az illetékes szervekhez 

folyamodhat (rendőrség, ügyészség), hogy az ilyen jellegű 

bűncselekménynek számító tettekről bejelentést tegyen. A bejelentést 

előzetes büntető feljelentés formájában teheti meg. A büntető 

feljelentés területi illetőségét a  Büntető Perrendtartás 49. cikkelye 

szabályozza. 

A polgári jog 

A családon belüli erőszak áldozatává váló személyek védelmét 

a 217/2003-as számú törvény biztosítja. 

Ez a jogszabály sürgősségi eljárást irányoz elő, amely az 

áldozatok védelmét szolgálja, illetve azt, hogy a bántalmazó által 

okozott veszély mielőbb elháruljon. Ezen célok megvalósításában a 

bíróságoknak van kulcsszerepe. 

Az alkalmazandó intézkedések átmeneti és sürgősségi jelleggel 

bírnak, és az elkövető ellen foganatosíthatók a családtagok 

védelmében. 

A törvény I. fejezete meghatározza az erőszakot, annak formáit 

és megnyilvánulási módjait, a családtagok általános jellemzőit, az 

áldozatok jogait és alapvető szabadságait. 



251 

 

4. cikkely: a) A szóbeli erőszak esetében az elkövető sértő, durva és megalázó 

szavakkal bántja, sértegeti, fenyegeti partnerét, rombolja annak önértékelését. b)  

pszichológiai erőszak a lélek kínzása: kötekedés, fenyegetés, becsmérlés, 

megalázás, féltékenység, a nő önbizalmának módszeres lerombolása,  a nő 

állandó hibáztatása, értéktárgyainak összetörése, házikedvenc bántalmazása, 

tárgyak összetörése/dobálása/csapkodása, fegyverrel való fenyegetőzés, félelmet 

keltő viselkedés (dühödt nézés, üvöltés), támadó faggatózás, és más hasonló 

cselekedetek. 

c) fizikai erőszak - testi sértés, ütlegelés, rúgás, lökdösés, hajtépés, szúrás, vágás, 

égetés, fojtogatás, harapás – mértéküktől és erősségüktől függetlenül, és attól is, 

hogy mindezt balesetnek álcázzák, továbbá a mérgezés, vagy más hasonló jellegű 

cselekmény. 

d) szexuális erőszak – szexuális bántalmazás, embertelen, megalázó 

cselekedetekre való kényszerítése az áldozatnak, megalázás, manipuláció, 

brutalitás szexuális együttlét kierőszakolása végett, házasságon belüli nemi 

erőszak e) gazdasági – anyagi erőszak: A bántalmazó nem engedi, hogy az 

áldozat dolgozni járjon, saját pénze legyen, illetve ha saját keresettel rendelkezik, 

azt elveszi, és saját belátása szerint ad csak belőle, megfosztja az alapellátástól 

(gyógyszer, élelem, használati tárgyak), minden kiadást, amire az áldozat pénzt 

kér, megkérdőjelez, miközben ő szabadon rendelkezik az anyagi erőforrásokkal, 

megtiltja a közösen szerzett vagyontárgyak használatát, nehéz és megalázó 

munkára kényszeríti a családot, akár a kiskorú gyermeket is beleértve, vagy pedig 

más hasonló cselekedetek. f) társadalmi kapcsolatok leepítése - a bántalmazó 

követeli az áldozattól, hogy zárkózzon el a családjától, a közösségtől, megtiltja 

az iskolábajárást, fogva tartja az áldozatot, akár a közös lakhelyen, elzárja az 

információtól, és más hasonló cselekedetek. g) szellemi erőszak - a családtagok 

szellemi szükségleteinek alulbecsülése, korlátozása, nevetségessé tétele, a 

családtagok büntetése, ha kulturális, nyelvi, etnikai vagy vallási jellegű szellemi 

szükségleteiket táplálják, továbbá olyan vallásos csoporthoz, tömörüléshez való 

tartozás kierőszakolása, amely az érintett számára nem elfogadható, és más 

hasonló cselekedetek. 

 

 

 

Az a személy, aki úgy érzi, hogy a fent leírt helyzetek 

valamelyikében van, kérvény vagy űrlap révén a  bírósághoz 

folyamodhat, hogy távoltartási végzést kérjen saját vagy családja 



252 

védelmében.  A területi szempontból illetékes bíróságot az áldozat 

lakhelyének függvényében határozzák meg. A távoltartási polgári 

végzést kiközlik a feleknek (kérhető a felek beidézése nélküli eljárás 

is), illetve az áldozat és a bántalmazó lakhelye szerinti illetékes 

rendőrségnek is. Ezen végzés értelmében a rendőrség köteles 

ellenőrizni a bántalmazóra kirótt kötelességek megszegését, illetve 

megoldani a bírósági végzés tiszteletben tartásának elmulasztására 

vonatkozó valamennyi megkeresést. 

Sürgősségi intézkedés keretében családon belüli erőszak 

áldozatává váló személyt meghatározott ideig a törvény védi a 

bántalmazótól. 

Abban az esetben, ha a végzés érvényességi ideje lejár, és az 

erőszak újból megjelenik, újabb végzésért lehet folyamodni. 

Így az ügyvéd feladata az, hogy a bíróság közreműködésével 

aktívan részt vegyen a családon belüli erőszak áldozatává váló 

személyek védelmében. 

Módszertani vonatkozások 

A családon belüli erőszak esetében az ügyvéd elsődleges 

feladata az, hogy jogi szempontból értékelje az ügyet. A jogi 

szempontból történő elemzést során a jogász azonosítja az esetben 

fennálló jogsértést, valamint, ha az ügy gyermekeket is érint, 

meghatározza azok, illetve gyámjuk vagy törvényes képviselőjük 

jogait és kötelezettséget, továbbá más érintett fizikai és jogi 

személyek jogait és kötelezettségeit, és ezeknek a teljesítési módját. 

Az elemzés célja az, hogy adekvát intervenciós tervet lehessen 

készíteni, amely az áldozat érdekeit és főként a gyermekek érdekeit 

szolgálja jogi szempontból, rövid- és hosszútávon egyaránt. 

Az alapos vizsgálat érdekében az ügyvédnek figyelembe kell 

vennie az alábbiakat: 

a) az áldozat családi helyzetét: ki gyakorolja a szülői jogokat a

kiskorú gyermekek fölött és milyen körülmények között, 

szükség van-e a szülői jogoktól való megfosztásra, szükséges-e 

biztonsági intézkedéseket meghozni, részesült-e a család 

megelőző szolgáltatásokban vagy más szociális 

segítségnyújtásban. 
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b) az áldozat szakmai és társadalmi helyzete: iskolázottság kérdése, 

diszkrimináció problémája (bizonyos szolgáltatások hozzá nem 

férhetősége az áldozat számára), milyen szolgáltatásokban 

részesülhet a törvény szerint 

c) az áldozat gazdasági helyzete: van-e jövedelme, van-e 

munkahelye, megkapja-e a neki járó szociális juttatásokat, 

milyen támogatásban részesülhet a törvény szerint 

A jogi aspektusok feltárása után az ügyvédnek kezdeményeznie kell a 

jogi eljárást, amely az eset függvényében lehet: az illetékes hatóságok 

értesítése (feljelentés, előzetes büntető feljelentés, panasz), a 

távoltartási végzés igénylése (az anya vagy az anya és a gyermekek 

számára), a bántalmazó kilakoltatása, válás, a kiskorúak lakhelyének 

megváltoztatása, a kiskorúaknak az áldozat vagy más erre jogosul 

személy felügyeletébe való elhelyezése, a bántalmazó eltávolítása a 

közös otthonból. 

Rövid távon a legjobb megoldásnak a távoltartási végzés 

bizonyul, amelyet a 217/2003-as törvény szabályoz. 

A hatékonysága abban rejlik, hogy nagyon rövid idő alatt 

kibocsátja a bíróság az erre vonatkozó végzést, és ez azonnal végre is 

hajtható, amely biztonságot és védelmet jelent az áldozat számára. 

  Sőt, mi több, az erre vonatkozó kérelem egy űrlap formájában is 

benyújtható, amely a 217/2003-as törvény zárórészében 

megtalálható, ez még inkább növeli a hatékonyságot és csökkenti az 

eljárási időt. 

A kérelem benyújtásának pillanatában, az ügyvéd az ügy jogi 

vonatkozásainak ismeretében, kérheti a bíróságtól: a bántalmazó 

ellen a 217/2003-as törvény 23. cikkelyében foglalt tiltó 

intézkedések foganatosítását megadott időszakra, és ha fennáll az (1) 

bekezdés d) pontjában foglalt tilalom esete, az ügyvéd pontosítani 

fogja azt a távolságot, amelyet be kell tartania a bántalmazónak az 

áldozattal vagy annak családjával szemben. 

A kérelmet röviden és célratörően kell indokolni, az ügyvédnek 

utalnia kell arra, hogy a bírósági eljárás során bizonyítékokkal fogja 

alátámasztani a kérelmet. Az ügyvédnek tudnia kell, hogy ebben az 

eljárásban, a írásos bizonyítok, tanúkihallgatások és vallomások 



254 

mellett elfogadottak más bizonyítékok is, amelyek bizonyítják a 

bántalmazó bűnösségét: telefonbeszélgetések felvétele, telefonos 

üzenetek, fényképek. A bizonyítási szakaszban az ügyész 

közreműködését is kérni kell, mivel az ő jelenléte az ilyen perekben 

kötelező. 

A rövidebb ügyintézés érdekében ajánlott, hogy az első 

tárgyalás dátumáig: az ügyvéd megtegye a szükséges értesítéseket 

ahhoz, hogy az ügyirathoz biztosítani tudja a szükséges 

dokumentumokat és iratokat, továbbá meg kell fogalmaznia a 

kihallgatás során feltenni kívánt kérdéseket, és értesítenie kell az 

áldozatot a beidézendő tanúk névsoráról. 

Az ügyvéd szerepe nem merül ki a kérelem megfogalmazásában 

és az ügy bíróság ellőtti képviseletében, hanem a távoltartási végzés 

kibocsátása után, köteles ennek tartalmát ismertetni az áldozattal, 

megmagyarázni neki annak jelentőségét: milyen tilalmakat 

foganatosítanak a bántalmazóval szemben, meddig érvényes a 

végzés, melyek a végzés bántalmazó általi megszegésének 

következményei, és milyen eszközök állnak az áldozat 

rendelkezésére. 

10.6. KÜLÖNBÖZŐ INTÉZMÉNYEK EGYÜTTMŰKÖDÉSE 
    Sorina Bumbulut, Maria Popa 

Egyetlen intézmény  vagy szolgálat sem képes önerőből  

megoldani az erőszak által generált problémákat a családon belüli, 

illetve partnerkapcsolatokban még akkor sem, ha erre szakosodott. 

Továbbá egy elszigetelten dolgozó ügynökség sem képes egy sikeres 

beavatkozás összes elemét hatékonyan szolgáltatni. 

Amikor egy áldozat támogatást kér, az erőszak megakadályozása, 

az áldozatok védelme, a pszichológiai tanácsadás és a gyakorlati 

támogatás, a szociális támogatás, a jogi tanácsadás lesznek a munka 

és a beavatkozás legfőbb irányai. Ezen összetett szükségletek ellátása 

több intézmény és közszolgálat részvételét és együttműködését teszik 

szükségessé. Az interdiszciplináris munkacsoportok  kezdeményezése 

a 80-as években jelent meg és kezdett működni. Változatos modelleket 
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próbáltak ki az idők során, és mai napig folyamatosan zajlik újabb 

modellek kipróbálása. 

Ezeknek az elsődleges szerepe a koordinálás hiányának a pótlása 

azok között, akik részt vesznek családon belüli erőszak eseteinél való 

beavatkozásban és a probléma megoldásban. 

Az irányított beavatkozás első modelljei a közösségi válasz terén 

voltak, ezek azt célozták meg, hogy átfogják és biztosítsák minden 

ügynökség részvételének a koordinálását. Ez a modell a jelenség 

egységes megértésén, valamint közösen kidolgozott és elfogadott 

szabályokon, intézmények közötti információcserén és a döntések 

irányításán alapul  (Pence, 1996).  

Ezen döntések vezettek az áldozatok védelmét szolgáló hatékony 

intézkedések végrehajtásához, és ahhoz, hogy a szükségleteiknek 

leginkább megfelelő szolgáltatásokat nyújthassanak, ezáltal is 

megelőzve a további támadásokat és a jelenség előfordulását. 

Az intézmények közötti együttműködési mechanizmusok és 

szabványok egyik közösségtől vagy területtől a másikig különböznek. 

Ez függ az akarattól, az érintett tényezők meghatározásától, a 

működéshez szükséges erőforrások meglététől, az elért eredmények 

bátorításától. Barbara Kavemann (idézi Logar, Rüsemann, 

Rösslhumer, Zachar, 2006) az alábbiak szerint osztályozza az 

együttműködési típusokat azért, hogy a közbelépés hatékony legyen a 

nőkkel szemben elkövetett erőszak esetén a családban vagy a 

párkapcsolatban:  

A kötelező együttműködés, általában a következő intézményeket 

foglalja magába: 

 rendőrség, valamint az ügyészség 

 a gyermekvédelmi szolgáltatások – polgárjogi bíróságok 

gyermekjogi és családjogi részlege 

 kétoldalú együttműködési megállapodások    

 rendőrség- sürgősségi szolgáltatások - krízis beavatkozás- 

tanácsadási központok 

 intézményesített együttműködési hálózatok vagy csoportok: 

 közösségi, tematikus munkacsoportok     

  egyéni szintű együttműködések - multi-professzionális vagy 
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interdiszciplináris munkacsoportok, amelyek a családon belüli 

erőszak esetében történő intervenció vonatkozó  szakmai 

együttműködésre vonatkozik  

A közösségi koordinált válasz modellje bizonyította a hatékonyságát 

az alatt a 40 év alatt, amióta a minnesotai Duluthban elkezdték 

alkalmazni. Később átvették és tovább fejlesztették sok más 

közösségben az egész világon. A jótékony hatások, azon közösségek 

számára, melyek alkalmaznak ilyen fajta közbelépést – fokozott 

védelem az erőszakkal szemben és ennek a hatása az áldozatokra, de 

a közösségek jobb informálása is – tulajdonképpen azoknak a 

célkitűzéseknek a hatása, amelyeket a koordinált beavatkozások 

kitűznek (Pence, 1996).  

 A reviktimizáció kockázatának koordinált felmérése, a

bántalmazás történetének figyelembe vétele, az áldozat 

szükségleteinek, az ő és a közösségi szintű erőforrásoknak a 

felmérése. 

 A speciális szolgáltatásokat ellátók és az áldozatok erőforrásainak

a hatékony mozgósítása. 

 Az áldozatok csatlakoztatása a szolgáltatásokat ellátók

hálózatához, az erőforrásokhoz és a lehetőségekhez, melyek 

normalizálják az életüket.     

 Az áldozatok képességeinek a fejlesztése, hogy szembe tudjanak

nézni a nehézségeikkel és, hogy tudjanak alkalmazkodni a helyzethez 

az elszenvedett traumák után is.      

 A szolgáltatások és a beavatkozások megtervezése az áldozatok

javára egy individualizált szolgáltatási terv formájában.     

A családon belüli erőszak esetén közbelépő és az azt megelőző 

intézmények és ügynökségek, amelyek részt kell vegyenek a 

koordinált válasz kidolgozásában a következők. 

 az áldozatok segítésére szakosodott szolgáltatások (menhelyek,

szállók, tanácsadási-, információs- és megelőző központok, krízis 

központok, segélyvonalak) 

 rendőrség
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 egészségügyi intézmények és szolgáltatások     

 szociális szolgáltatások        

 gyermekvédelem     

 törvényszék    

 polgárjogi bíróságok családjogi és gyermekvédelmi részlegei, 

illetve a büntetőjogi bíróság  

 pártfogó szolgálat 

 oktatás     

 non-profit szervezetek     

 közösségi vezetők    

 családon belüli erőszakot átéltek   

Mindezek az intézmények, ügynökségek és szolgáltatások 

együtt kell megállapodjanak  és megegyezzenek a tevékenységek 

elveit illetőleg, a sikerhez vezető alappillérek pedig a közös értékek és 

célok, a tisztelet és a párbeszéd.  

Azokat az aspektusokat, amelyek nézeteltérésekhez vezetnek 

meg kell beszélni, le kell tisztázni, meg kell tárgyalni, minden 

képviselő véleményét tiszteletben kell tartani. 

Azok a lépések amelyeket több intézmény koordinált 

válaszának elérése érdekében tenni kell, a szakemberek közös, 

egybevágó megegyezésével kezdődnek a partnerkapcsolatokban 

létező erőszak jelenségét illetően, és folytatódnak az erőforrások 

megteremtésével és a munkaviszonyok strukturálásával, amint az 

alábbiakból látható (Appelt, Kaselitz, Logar, 2000): 

 

1.   Az együttműködés alapja a közös megegyezés, azokkal az elvekkel 

és célokkal egyetemben, amelyek a következőkből származnak: az 

áldozatok biztonsága, a bántalmazok felelőségre vonása, és a 

közösségek bevonása. 

2.   Együttműködési eljárások kidolgozása, amelyek megelőzik a 

másodlagos sérüléseket és megfelelően kielégítik az áldozatok 

szükségleteit.  

3.   Az esetek monitorizálása, hogy biztosítsák a szakemberek 

felelősségteljes magatartását, és tisztázzák mindegyik szakmai csoport 
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szerepkörét.   

4. A szakemberek közötti információcsere koordinálása: hangsúly a

megosztáson van, illetve a a konfidencialitásra vonatkozó szabályok 

megértésének fejlesztésén.    

5. A felnőtt és kiskorú áldozatoknak erőforrások biztosítása és

szolgáltatások nyújtása.  

6. Büntetések, korlátozások foganatosítása a bántalmazókkal

szemben, illetve szolgáltatások biztosítása az ő számukra is. 

7. Az igazságügyi rendszer koordinált reakcióinak értékelése: a

rendőrség, a ügyészek és a bírok reakciója, csakúgy mint a pártfogó 

szolgálat reakciója.     

8. A szakemberek és munkájuk folyamatos fejlesztése és

felülvigyázása. 

A hatékony együttműködés érdekében alapvetően fontos, hogy 

az intézmények és szolgáltatások, akik a partnerkapcsolati és családon 

belüli  erőszak területén tevékenykednek, szoros együttműködésben 

folytassák munkájukat. Ennek néhány oka (Pence, 1996; Logar et al., 

2006): 

 A családon belüli erőszak nem magánügy, hanem közérdekű

jelleggel bír 

 Az áldozatok nem felelősek az elszenvedett erőszakért

 Az antiszociális viselkedés megállítandó és a bántalmazókat

felelősségre kell vonni. 

 Az áldozatok biztonsága kell legyen a koordinált intervenciós

tevékenység fő célja. 

 Az áldozatoknak joguk van megfelelő támogatást kapni a

kompetens intézmények és ügynökségek részéről - tiszteletben kell 

tartani az emberi méltóságot, a magánélethez és a konfidencialitáshoz 

való jogaikat. 

 Zéró-tolerancia az erőszak minden formájával szemben

 Tisztelet és elfogadás - az áldozatokban nem szabad bűntudatot

kelteni, és nem szabad diszkriminatív magatartást tanúsítani velük 

szemben. A szakembereknek uralkodniuk kell saját érzelmeik felett, 

hogy semmilyen vádló kijelentést ne tegyenek. 

Nagyon fontos, hogy az együttműködési folyamat kialakítása 
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során, teret biztosítsanak a téma különböző szempontú 

megközelítésének, hogy ezáltal az egyes résztvevők álláspontjai 

érthetők és világosak legyenek, és hogy megvalósulhasson a 

szakemberek szakszerű kiképzése a jogszabályokban rögzített 

feltételek tiszteletben tartásával.  Egy másik megoldandó probléma az 

erőforrások előteremtésének kérdése, amely révén fenntartható lesz a 

munkacsoport.  Az együttműködés komplex folyamat, amely 

különféle kihívásokkal néz szembe, egyesek ezek közül az egyéni 

különbségekből, mások pedig az intézményi különbségekből 

adódnak. Mindennek ellenére, a formalizált együttműködés előnyei az 

idők során nyilvánvalóvá váltak, és számos téren éreztetik pozitív 

hatásukat, mind a szakemberek mind pedig a szolgálatokat igénybe 

vevők számára. 

A formalizált keretek között történő együttműködés előnyei 

Logar és társai szerint (2006) az alábbiak: 

 A célok, politikák és az egyes felek szerepének egyértelmű 

megértése 

 Az ismeretek gyarapítása és az információcsere megvalósítása 

 Az együttműködés alapelveinek kölcsönös elfogadása (a szerepek 

tisztázása és egyetértés a feladatok, jogok megoszlásának 

tekintetében, kommunikáció, felelősségteljesség, döntéshozatal) a 

félreértések elkerülése érdekében. 

 Kölcsönös bizalom kialakítása a szisztematikus és folyamatos 

együttműködés jegyében 

 Annak a gyakorlatnak a kialakítása, hogy a törvény 

alkalmazásáért felelős személyek, és  a szakszolgáltatók egyaránt 

gyorsan tudjanak reagálni vészhelyzetben. Garanciát kell vállalni 

azért, hogy a családon belüli erőszak áldozatai megfelelő szociális 

ellátásban részesülnek. 

 Az áldozatok szükségleteinek megfelelő védelem és támogatás. 

A családon belüli erőszak keretében tevékenykedő szakembereknek is 

szükségük van  arra, hogy munkájukat megfelelő körülmények között 

végezhessék, hogy ezáltal tevékenységük hatékonyabb legyen, ők 

maguk ne sérüljenek egészségügyi, lelki, vagy társadalmi 

szempontból. Szükségleteik közül az alábbiakat szükség kiemelni: 
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 szükségük van a szakma támogatására

 szükségük van védelemre

 tudniuk kell milyen szerepkörük van, milyen feladatokat kell

ellátniuk, és milyen helyet foglalnak el a csapaton belül. 

 támogatást kell kapniuk a csapatmunka megvalósítására

 lehetőségük kell legyen együttműködni a többi ügynökségek és

szervek dolgozóival  is 

 biztosítani kell munkájuk szupervízióját, egyéni és csapatszinten is

- ahhoz, hogy uralkodni tudjanak érzelmeiken (félelmek, nyomás, 

túlterheltség, frusztráció, lázadás), és hogy megtanuljanak együtt élni 

ellentmondásos érzelmekkel, illetve el tudják fogadni szerepkörük és 

lehetőségeik korlátait. 

 biztosítani kell számukra a folyamatos szakmai továbbképzést

 ahhoz, hogy érzelmi szempontból egészségesek maradjanak,

stresszkezelő mechanizmusokat kell nekik megtanítani – ehhez 

szükség van a pihenésre, a szabadidőre és a pozitív motivációra. 

A párkapcsolati erőszak  jelzésrendszere 

Az esetjelzésének fontos szerepe van az eset managementben a 

multidiszciplináris munka részeként, az eset felülvizsgálása, 

monitorizálása és a személyek folyamatos támogatásával. 

Az eset jelzése  leírja az eljárást, annak a módját, ahogy egy nő  

az ő kapcsolatba lép egy intézménnyel, szolgáltatással vagy egy 

szakértővel, és annak módját ahogyan a szakértők és az intézmények 

kommunikálnak és együttműködnek annak érdekében, hogy  

tényleges, megfelelő és teljes támogatást tudjanak nyújtani a 

segélykérőknek. 

A jelzésrendszert úgy lehet meghatározni, mint egy átfogó 

intézményi keretet, amelyen belül különféle szervezetek,  jól 

meghatározott és körülhatárolt hatáskörökkel és felelősségekkel,  egy 

együttműködési rendszerhez kapcsolódnak, azzal az általános céllal, 

hogy biztonságot és segítséget nyújtsanak az erőszakos párkapcsolat 

túlélőinek, illetve hogy segítsenek a teljes felépülésben és 

megerősödésükben, az erőszak megelőzésében és az elkövetők 

törvények általi felelősségrevonásában.  Az esetek jelzése egy hatásos 
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kommunikáció alapján működik, olyan utak és utalási eljárások 

kidolgozásával, amelyek világosan meghatározottak, egyszerű és 

tiszta egymást követő lépésekkel. UNFPA, 2010). 

Egy jelzési rendszer általában egyesíti a különböző kormányzati 

szerveket, a nők megsegítésére szakosodott 

szervezeteket/szolgáltatásokat, közösségi szervezeteket, egészségügyi 

intézményeket. 

Ugyanakkor, létezik az a lehetőség is, hogy a nő saját maga 

jelezze a helyzetét egy intézménynél.  Ezért, a célok elérése 

érdekében, szükséges, hogy a szakemberek: 

• Elegendő tudással rendelkezzenek a családon belüli és  a 

párkapcsolatban megjelenő erőszakról     

• Képesek legyenek elősegíteni a megtörtént családi illetve 

párkapcsolati erőszak eseteinek feltárására    

 • Felmérjék az esetet és a túlélők szükségleteit, valamint az erőszak 

esélyének fennállását, amely a nőt és a gyerekeket fenyegethetik az 

elkövetkező időben     

 • Rendelkezzenek tudással a beavatkozásról és  létező 

szolgáltatásokról, amelyek segítséget nyújthanak az áldozatnak     

• Támogassák az igénylőt a lehető megfelelőbb megoldások 

keresésében          

 • Ismerjék a jogszabályokat az erőszak és bántalmazás terén  

• Rendelkezzenek az igénylő beleegyezésével mielőtt más 

szolgálathoz, szakemberhez, intézményhez fordulna. 

 

A fenntarthatóság és a hatékonyság biztosítása érdekében, a jelzés 

mechanizmusának működése jogszabályokba foglalt szabályozást 

vagy szabványosított protokollt igényel, amely meghatározza az 

érintett szektorok és ügynökségek szerepét és felelősségeit. A jelzés 

mechanizmusa különböző szinteken működhet – nemzeti, regionális 

és/vagy helyi - és a következőket kell teljesítse:     

 

 A személyzet fejlesztése és képzése olyan szektorokban és 

intézményekben, amelyeknek beavatkozási szerepe van 

erőszak/családon belüli erőszak esetén, annak érdekében, hogy jelezze  
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az esetet  és hatékony szolgáltatást nyújthasson. A multidiszciplináris 

képzés egy lehetséges első lépést biztosítana egy megfelelő partnerség 

kialakításában, valamint annak a szolgáltatásnak nyújtásában és 

hatékony hivatkozási rendszer kidolgozásának és fenntartásának 

érdekében.  

 Koordinált monitorizálást lehetővé tevő mechanizmus, mint

egy közös adatbázis a jelzőrendszer monitorizálása és a nőknek 

nyújtott szolgáltatások javítása érdekében. Az adatok elemzése 

lehetővé tenné a szolgáltatások felmérését, a rászoruló nők 

azonosítását, akiknek hosszabb támogatási periódusra van szükségük, 

valamint azokét is, akik már nem igénylik a szolgáltatást, Különös 

figyelmet igényel a  túlélők  bevonása a szolgáltatások értékelésébe..   

ESETTANULMÁNY – EMA 
 Ema 42 éves fordító és két kislány édesanyja. Férje, Marian, jogot 

tanul, de egész életében biztonsági őrként dolgozott. Tíz éve házasok. A férj 

elejétől fogva nagyon féltékeny volt, de Ema ezt a szerelem jeleként 

értelmezte. Féltékeny volt a kollégákra, barátnőkre, illetve a feleség 

családjára is. Ema egyre ritkábban találkozott a barátaival és a családjával, 

és a kislányok megszületése után munkahelyére sem tért már vissza. 

Otthonról végzett időnként fordításokat, a pénz azonban a férj számlájára 

folyt be. Fokozatosan a világgal való egyedüli kapcsolata a férje maradt. 

A verések öt évvel ezelőtt kezdődtek. Eleinte egy-egy pof csattant el, majd 

szitkozódások következtek, majd a helyzet elfajult, és ha a nő nem tette azt, 

amit a férfi mondott, bottal vagy valamilyen más kemény tárggyal, 

nadrágszíjjal ütlegelte őt, ezzel kórházi ellátást igénylő sérüléseket okozva. 

Gyakran azzal fenyegette, hogy megöli, ha továbbra is engedetleneségével 

bosszantani fogja. Ema mindig talált számára mentséget, saját magát 

hibáztatta a problémákért: talán ő nem elég figyelmes férjével. Sajnos 

ezeknél a jeleneteknél a lányok is jelen voltak,  egyiküknek éjszakánként 

rémálmai voltak, másik pedig ágybavizelős lett. Míg Ema kórházban volt, a 

lányok anyósánál voltak. 

A legutolsó kórházi beutaláskor az orvosnak feltűnt, hogy valami 

nincsen rendben a történet körül. Feldagadt és vérző arccal jelent meg a 

sürgősségi osztályon férjével együtt, a férj pedig azt mondta, hogy  a nő elesett 

a biciklivel, és valószínűleg eltört az orra. A beteget átvezették egy másik 

szobába, ahol vizsgálni kezdték, a szakemberek kérdéseire pedig azt 

válaszolta, hogy beütötte a fejét a falba. Az orvos feltett neki néhány 

rutinkérdést a családon belüli erőszak vonatkozásában, a nő nagyon 
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zavarodott volt, és rettegve nézett az ajtó felé, nehogy meghallja a férje, amit 

mond.  Az orvos a kartonjából megtudta, hogy a nőt többször is kezelték már 

különféle törésekkel és belső sérülésekkel, és emiatt felvette a kapcsolatot a 

kórházban dolgozó szociális munkással, aki, miután beszélt Emával úgy vélte, 

hogy az asszonyt súlyos veszély fenyeget, és hogy szükséges egy 

multidiszciplináris találkozót szervezni, hogy a Ema és lányai számára 

akciótervet dolgozzanak ki. Ema szerette volna, ha megszűnik az erőszak az 

életében, de nem volt abban biztos, nem az ő hibája-e mindez. Nem tudta, 

hova mehetne, nem volt pénze hogy albérletbe menjen. 

Kérdések 
1.    Kit hívna meg a multidiszciplináris találkozóra? 

2.    Mi lenne a az egyes szakemberek feladata? 

3.    Hogyan képzelhető el egy esetleges akcióterv, amely Ema és lányai 

védelmét szolgálhatná?  

 

Válaszok 
A szakemberekkel való találkozó megvalósulhat: 

- a multidiszciplináris csoport keretében (például) EIL, amely a 49/2011 

Kormányhatározat értelmében jött létre 

- az EIL multidiszciplináris csoportjának egy szűkebb körében 

- a családon belüli erőszakkal foglalkozó munkacsoport keretében 

- az eset megvitatására összehívott csoportmegbeszélés keretében (azon 

találkozó, amelyre mindazon szakembereket meghívják, akik közvetlenül 

érintettek az ügyben, vagy nagy valószínűséggel azok lesznek) 

 

A felnőttek esetében, az ügy részleteinek megtárgyalásához szükség van az 

áldozat beleegyezésére 
 

A találkozó célja: a reviktimizáció kockázatának elemzése, 

az eset valamennyi aspektusának kivizsgálása (orvosi, pszichológiai, 

társadalmi), akcióterv kidolgozása 

 A találkozóra a tanácsadási központ, a rendőrség, a gyámhatóság, az 

ügyészi hivatal képviselőit, szociális munkást, ügyvédet és orvosokat 

hívtak meg. 

 A különböző szakemberek szerepe: 

a) Orvos: az erőszakra utaló jelek felismerése - screening, a szociális munkás 

értesítése 

b) A szociális munkás: a kockázat felmérése, az intézményekkel való 

kapcsolatba lépés, információgyűjtés, az eset koordinálása, a biztonsági 

tényezők felmérése 

c) A klinikai szakpszichológus: a biztonsági intézkedések megtervezése, 

biztatás, felkészítés a szállón való életre 

d) rendőrség: a bántalmazóval szembeni intézkedés, bizonyítékok gyűjtése 
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e) ügyvéd: a védelmi parancs megszerzésére bizonyítékok gyűjtése

f) gyermekvédelem: a biztonság megtervezése, tanácsadás, gyermekek

kezelése 

g) akcióterv kidolgozása

A kórházban marad, amíg nem tisztázódik, hová mehet gyermekeivel együtt. 

a) felkeresi a szakszolgáltató keretében tevékenykedő pszichológust, aki

bemutatja számára a menhelyet (szállót), és együtt megbeszélik az 

akciótervet. 

b) A pszichológus az ügyvéddel együtt jelenik meg, hogy együtt

összeállítsák az iratokat a távoltartási végzés megszerzésére. 

c) Megtervezik a hazatérést, illetve az otthonról való elmenekülést

gyermekeivel együtt 

KÖVETKEZTETÉSEK 

Egyetlen intézmény és egyetlen személy sem rendelkezhet az 

áldozat helyzetéről komplex képpel, azonban mindegyiknek lehetnek 

kiemelt fontosságú információik az ügy vonatkozásában.  Azok az 

intézmények, amelyeknek aktív szerepük van az eset megoldásában: a 

helyi rendőrség képviselői, az egészségügyi intézmények dolgozói, a 

gyermekvédelmi hatóság képviselői, a szakszolgáltatók munkatársai, 

akik a családon belüli erőszak területén tevékenykednek, más helyi 

érdekeltségű intézményekk. Nagyon hasznos lehet az intézmények 

közötti együttműködés, amely az intézmények közötti 

együttműködési nyilatkozatok és protokollok formájában ölthet testet, 

amelyek pontosan tartalmazzák az egyes szervek szerepkörét és 

tevékenységük céljait, felelősségi körüket, továbbá azt is, hogy 

hogyan zajlik majd az információcsere és az intézmények közötti 

kommunikáció. A súlyos esetekben bekövetkező intervenció 

koordinálása érdekében szükséges rendszeres találkozókat szervezni 

ezek között a szervek között, hogy lehetőség legyen megtárgyalni az 

áldozat védelmében hozandó intézkedéseket, és egy koordinált 

akcióterv szakmai vonatkozásait.  
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11. Fejezet. BEVÁLT GYAKORLAT-MODELLEK A

CSALÁDON BELÜLI ERŐSZAK TERÜLETÉN 

NORVÉGIÁBAN 

 Karl-Johan Johansen 

Absztract 

Ez a fejezet azt taglalja, hogy hogyan vált prioritássá immár több éve 

Norvégiában a családon belüli erőszak megelőzése és visszaszorítására. 

Különösen arra fektettek hangsúlyt, hogy megtalálják a módját a bántalmazottak, 

valamint ezek közeli hozzátartozói jogai és helyzete megszilárdításának olyan 

helyzetekben. Továbbá bemutatja,, hogy hogyan védik és támogatják  a 

bántalmazottakat a jogi eljárás előtt és alatt. Kifejlesztettek néhány új modellt és 

rendelkezést; ugyanakkor szükségesnek bizonyult a rendszerben néhány gyakorlat és 

szerep megváltoztatása jobb eredmények elérése érdekében. Jelen tanulmány példát 

ad és megmagyarázza, hogyan fejlődtek ki új együttműködés-minták a különböző 

intézményeknéll, , hogy sikeresen helytálljanak a kihívásokkal szemben. 

Kulcsszavak: együttműködés-minta, politikai célkitűzések, politikák kidolgozása, 
gyarkolati intézkedések 

Bevezető 

Az erőszak életeket tesz tönkre. A Világjelentés az erőszak és 

egészség kapcsolatáról adatai szerint az egész világon majdnem 

félmillió embert ölnek meg minden évben. Ezeken a gyilkosságokon 

kívül, a gyermekek, nők és férfiak további milliója szenvedi el a saját 

otthonában, az iskolában és a saját közösségében dúló erőszak 

számos következményét. Az erőszak negatívan érinti az emberi 

életeket, és idővel gyakran vezet alkoholizmushoz és 

kábítószerfüggőséghez, depresszióhoz, öngyilkossághoz, az iskolából 

való kimaradáshoz és ismétlődő kapcsolati problémákhoz. 

Az Egészségügyi Világszervezet 2002. október 3-án tette 

közzé első Világjelentését az erőszak és egészség kapcsolatáról. 

Azóta, több mint 30 kormány szervezett országos konferenciákat 

vagy közvitákat arról, hogy milyen politikákat kellene alkalmazni 

ezen a területen, és határozatokat hoztak a világjelentés adatai 

alapján, és számos olyan fórum is, mint az Egészségügyi 
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Világgyűlés, az ENSZ Emberjogi Főbiztosának Hivatala, valamint 

az Afrikai Unió kérte a jelentésben foglalt javaslatok gyakorlatba 

ületését (WHO, 2002). 

A Világjelentés az erőszak és egészség kapcsolatáról az első 

kiterjedt világméretű szemléje az erőszak problámájának – mi az, kiket 

érint és mit lehet tenni e tekintetben. Az összeállításához szükséges 

három év folyamán a Világjelentés több, mint 160 szakember munkáját 

igényelte a világ minden tájáról, szakvéleményezték a tudósok, de 

hozzájárultak és kommentálták a világ minden térségének képviselői is 

(WHO, 2003). 

Megjelent egy útmutató is a Világjelentés az erőszak és egészség 

kapcsolatáról című munka javaslatainak gyakorlatba ültetéséhez, 

amelyet a Belga Kormány nagylelkűen támogatott, és hozzájárult 

számos, az erőszak megelőzésének területén dolgozó szakember a 

világ minden tájáról. A dokumentum az első hat javaslatra fekteti a 

hangsúlyt, éspedig: 

 Az erőszakra vonatkozó adatgyűjtési képesség növelése;

 Az erőszak kutatása – az erőszak okai, következményei és

megelőzése tekintetében; 

 Az erőszak elsődleges megelőzésének ösztönzése;

 A nemi és szociális egyenlőség ösztönzése az erőszak megelőzése

céljából; 

 A bántalmazottakat kiszolgáló ellátó és támogató szolgálatok

megerősítése; 

 Mindezek egyesítése – nemzeti akciótervek kidolgozása.

A 2014-es Világjelentés az erőszak megelőzéséről 133 ország adatait 

tartalmazza, és az első ilyen jellegű jelentés, amely a személyközi 

erőszak jelenségének felmérését tükrözi, éspedig: 

gyermekbántalmazás, erőszak a fiatalok körében, szexuális és az intim 

partnerrel szemben alkalmazott erőszak, valamint az idősekkel 

szembeni visszaélések.  

Ez a Világjelentés az erőszak megelőzéséről (WHO, 2014) méri fel azt 

is, hogy hogyan idéznek elő változásokat a kormányok azáltal, hogy 

elemzi az egyes országok által a személyközi erőszak megelőzése és 

visszaszorítása céljából foganatosított intézkedéseket. A jelentés 

megállapítja, hogy az egész világon jelentős tevékenység folyik az 
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erőszak megelőzésére. 

Ebben a fejezetben azt elemeztük, ahogy a Norvégiában előforduló 

erőszak hatással van: 

−  Az erőszakkal kapcsolatos politikák kidolgozására 

−  Az akciótervekre 

−  Az együttműködés-mintákra 

−  A gyakorlati intézkedésekre. 

Hogyan befolyásolta a helyzet tudatosítása a politikai prioritásokat 

és terveket 

Politikák kidolgozása a családon belüli erőszak területén 
A nők bántalmazását közérdekű témává tevő erőfeszítések 

részeként kialakítottak egy hivatalközi munkacsoportot 1983-ban, 

amelynek célkitűzése egy akcióterv kidolgozása volt. A munkacsoport 

tevékenysége nyomán megfogalmaztak néhány “A nők bántalmazása 

ellen irányuló intézkedést” (A Hivatalközi Munkacsoport, 1983). A 

munkacsoport leírta a nők bántalmazásának problémáját Norvégiára 

nézve, és megfogalmazta az intézkedések szükségességét. Az azóta 

hatalomra került különböző kormányok egész sor akciótervet tettek 

közzé azzal a céllal, hogy megelőzzék a nők ellen a családon belül 

elkövetett erőszakot és a más sebezhető csoportok ellen elkövetett 

erőszakot (Jonassen, 2013). 

A kormány prioritásként kezelte a családon belüli erőszak 

megelőzését és visszaszorítását biztonságosabb, korrektebb és egyre 

inkább egyenlő esélyt biztosító társadalom létrehozását célzó tetteivel. 

Politikai programjának megfelelően a Kormány egyre jobban és egyre 

erőteljesebben járt el a családon belüli erőszak tekintetében, úgy vélve, 

hogy nagyon fontos, hogy az erőszak ezen formájára jobban 

odafigyeljenek, egyre több esetet jelentsenek, és hogy az ilyen 

helyzetek kezelése, valamint a bántalmazottak támogatása és védelme 

folyamatosan javuljon. 

Norvégia az elsők között van azon országok csoportjában, akik 

erőfeszítéseket tesznek a családon belüli erőszak visszaszorítására. 

Ennek ellenére nem sikerül mindenkit érzékennyé tenni ez iránt a 

probléma iránt, és még mindig számos személy szenved az erőszak 
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ezen formájától. Noha több kormány is számos intézkedést vezetett be 

a családon belüli erőszak problémájának kezelésére, még mindig sok a 

tennivaló. E tekintetben fontos ismerni a családon belüli erőszak 

mögött álló történetet, mint a politikák tárgyát. 

A Norwegian National Review rámutatott arra, hogy a családon 

belüli erőszak továbbra is makacsul megmaradt társadalmi 

problémaként Norvégiában, így a nők 9% és a férfiak 2%-a szenved el 

ilyen jellegű erőszakot és kockáztatja testi épségét egy jelenlegi vagy 

volt partner mellett (The Norwegian Government, 2014). Számos más 

személy pedig kisebb erőszakot vagy erővel való visszaélést tapasztalt 

meg. Az utóbbi években jelentősen megnőtt a rendőrségen jelentett 

családon belüli erőszakkal kapcsolatos esetek száma, valószínűleg 

azért, mert egyre erősebb tendencia az ilyen eseteket jelenteni a 

rendőrségnek. Ez azt is jelentheti, hogy a lakosság növekvő 

bizalommal viseltetik az iránt, ahogyan a rendőrség kezeli, és megoldja 

az erőszakkal kapcsolatos eseteket. 

Akciótervek 
Az akciótervek alapján kiépítettek egy működőképes struktúrát 

arra, hogy egyesítsék a családon belüli erőszak elleni erőfeszítéseket 

országos, regionális és helyi szinten. Az Erőszak és a Trauma Okozta 

Stressz Tanulmányozási Központját Norvégiában 2004-ben hozták 

létre. És 2006-2008 között létesítettek öt regionális központot, amely 

forrásanyagot szolgáltasson az erőszakkal, a trauma okozta stresszel és 

az öngyilkossággal kapcsolatban. Ugyanakkor minden megyében 

létrehoztak befogadóközpontokat a bántalmazottak számára, valamint 

eddig hét városban gyermekmenhelyeket is. Ezt a struktúrát azzal 

erősítették meg, hogy minden rendőrörsre került egy a családon belüli 

erőszakkal foglalkozó csapat vagy koordinátor, kialakítottak egy 

országos segély- és kezelőprogramot a bántalmazóknak, és így a 

krízisközpontok hivatalának kialakítása már jogi szempontból abszolút 

szükségesnek bizonyult. Most azon van a sor, hogy szorosan kövessék, 

hogy ennek a struktúrának megvan-e a szolid szakmai alapja, és hogy a 

felelősségi körök jól vannak-e leosztva, illetve hogy ezek az 

ügynökségek és a többi relváns szolgálatok között szoros-e az 

együttműködés. 
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Az utóbbi 30 évben lebonyolított akcióterv után megállapítható, 

hogy az új politikai célok, új stratégiák és új munkamódszerek 

kidolgozása, valamint a szemléletváltás egy újabb problémás területen 

időt és türelmet igényel minden érintett részéről. Ugyanakkor új 

kihívásoknak is meg kellett felelni, ezek közül az egyik az egyre 

nagyobb számban érkező bevándorlók, a másik az erőszaknak és 

erőszakoskodásnak változatos formái, amelyek a különböző nemzeti 

hagyományokhoz kapcsolódnak (Norwegian Ministry of Justice, 

2012). 

Idővel az akciótervek elkezdték magukba foglalni az 

úgynevezett “sebezhető csoportokat”, azaz: fogyatékkal élők, idősek, 

homoszexuálisak és leszbikusok, valamint a nemzeti kisebbségek. Ez 

utóbbiakat nemrég osztályozták a családon belüli erőszak potenciális 

áldozataiként. A gyermekeket és a bűnözők kezelését célzó 

tevékenységekre jobban odafigyeltek minden egyes új akciótervvel. A 

legutóbbi akcióterv különösen a családon belüli erőszak 

férfiáldozataira figyel oda. Ez egy különösen aktuális probléma, hiszen 

az otthonok elkezdtek megnyílni a családon belüli erőszak hím nemű 

áldozatainak is. 

A Norvég Kormány legutóbbi családon belüli erőszakkal 

kapcsolatos akciótervében (2014-2017, Erőszakmentes élet) bevezettek 

45 új intézkedést, amelynek betarását szorosan követik a célidőszakon 

belül (Norwegian Ministry of Justice and Public Security, 2014). 

Az akciótervektől a beavatkozásig és a bevált gyakorlatokig 

Együttműködés-minták 
Nagy, transzszektoriális erőfeszítések történtek a korai 

beavatkozás tekintetében. Ez többek között azt jelenti, hogy a 

családokat rendszeresen nyomon követik az erőszak korai 

szakaszában, amikor a megelőzésen és a municípiumszintű, szoros, 

hatékony, interdiszciplináris együttműködésen van a hangsúly. Az 

egyik meghozott intézkedés lényege a “Korai beavatkozás – mentális 

egészség, kábítószerfogyasztás és erőszak” nevű oktatóprogram 

kifejlesztése.  



270 

A közalkalmazottak, például a tanárok és az egészségügyi 

dolgozók kötelesek jelenteni a Gyermekvédelmi Szolgálatnál, ha a 

tevékenységük során olyan gyerekkel találkoznak, akinél fennáll a 

családon belüli erőszak gyanúja. Ha szükséges, a Gyermekvédelmi 

Szolgálat jelenti az esetet a Rendőrségnek. 

 A tapasztalat azt mutatja, hogy ha jobban odafigyelnek a 

családon belüli erőszakra, a bántalmazottak nagyobb számban 

fordulnak a Szakszolgálatokhoz és a Rendőrséghez arra késztetve 

ezeket, hogy körültekintőbbek legyenek, ha egy családon belül 

megjelenik az erőszak. Ugyanakkor tehát az is fontos, hogy 

meglegyen a megfelelő kapacitás a felbukkanó esetek kezelésére. 

Gyarkolati intézkedések 
A “Korai beavatkozás – mentális egészség, 

kábítószerfogyasztás és erőszak” nevű oktatóprogramnak az is célja, 

hogy a személyzet megtanulja, hogyan gyakorolja a korai 

beavatkozást, hogy a gyermekek ne erőszakos és konfliktusokkal tele 

környezetben nőjenek fel. A korai beavatkozás úgy történik, hogy a 

terhes nőknek és a kisgyermekes családoknak már a korai szakaszban 

támogatást nyújtanak, hogy megelőzzék azt, hogy idővel még 

negatívabb irányba fejlődjön az erőszakoskodás. A program egyik 

fontos vetülete, hogy a különböző szolgálatoknál dolgozó személyzet 

együtt tanuljon és képződjön, így jobb a transzszektoriális és 

interdiszciplináris együttműködés, és jobb és hatékonyabb a korai 

beavatkozás is. Ebben a vonatkozásban a körzeti ápolónők fontos 

csoportnak számítanak. 

Szakszerű szolgáltatások: 
Családon belüli erőszak esetén az alábbi 

eszközökhöz/szolgálatokhoz folyamodva lehet beavatkozni: 

 Központok a  Bántalmazottak Támogatása

 Krízisközpontok/Menhelyek (férfiaknak is)

 Családvédő és -gondozó Központok

 Gyermekvédelem

 Gyermekmenhelyek
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 Erőszakos bűnözők kezelése, haragkezelés, stb.

 Vészjelzők erőszakos bántalmazás esetére.

Együttműködés-minták 
A Bántalmazottak Támogató Központját 2004-ben létesítették 

egy Trondheimet, a bűnügyi nyomozó hatóságnak számító 

Troendelagot és a Dél-Troendelag Rendőrörsöt egyesítő projekt 

részeként. Ilyenként a Bántalmazottak Támogató Központja 

együttműködésnek számít Trondheim Megyei Jogú Város és a Dél-

Trondelag-i Rendőrörs között. 2004-ben kezdték kísérleti 

projektként, székhelye a Központi Rendőri Hivatalban van. Jelenleg 

két alkalmazottja van, és egy szociális munkás vezeti, akinek klinikai 

és családterápiás felkészültsége van. A tapasztalatok és felmérések 

tükrében úgy tűnik, hogy a központnak óriási szerepe volt a 

bántalmazottak támogatásában. 

Megnyitása óta, a Központban több mint 500 súlyos bűntett 

áldozatának segítettek. Ezeket támogatták abban, hogy feldolgozzák 

az eseményt, hogy tanúskodjanak bántalmazójuk ellen, és hogy 

folytatni tudják az életüket. Bizonyos esetekben, különösen a fiatal 

áldozatoknál ez a fajta támogatás megelőzi azt, hogy ezek a fiatalok 

újabb bűnözésbe keveredjenek. A Támogató Központ fő célkitűzései: 

 Megbizonyosodni afelől, hogy a súlyos bűncselekmények

áldozatai megértésben részesülnek, és nyomon követik őket; 

 Csökkenteni az erőszak és szexuális erőszak visszaesési arányát;

 Csökkenteni az erőszak, a hatalmaskodás és egyéb

bűncselekmények hatását az áldozatokra és ezek hozzátartozóira 

nézve; 

 Megelőzni a traumákat azáltal, hogy segítik a bántalmazottakat

kilépni az áldozat szerepéből, és ismét visszanyerni az irányítást 

életük felett; 

 Hozzájárulni a hozzáférhetőség növeléséhez, és jobban

összehangolni az együttműködést a támogató szervezetek között, 

főleg a támogató szervezetek és a rendőrség együttműködését; 

 Megelőzni az erőszak mintájának kifejlődését a fiatalkorú

bántalmazottak közében az által, hogy egyre jobb minőségű 
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támogatást kapnak. 

A központ a Városi Nyomozó Szolgálat keretében működik, a 

bántalmazottak menhelye, valamint az erőszakkal kapcsolatos 

problémák koordináló központja mellett. 

A végzett felmérések azt mutatják, hogy a bántalmazott 

személyek támogatása sikeres (Berg, 2007). A naponta beérkező 

panaszok függvényében a Támogató Központ a Rendőrséggel együtt 

kiértékeli az egyes eseteket, és kapcsolatba lép azokkal, akiknek 

leginkább segítségre és nyomon követésre van szüksége. A 

felmérések során számos személy azt állította, hogy a központ 

támogatása nyomán nem szorult további pszichológusi támogatásra, 

mivel a panasztételkor már megkapták a szükséges támogatást. 

A Támogató Központ könnyen hozzáférhető szolgálat az 

előzetesen szelektált közönség számára. Ez a közönség bármikor 

felkeresheti a Központot, nincs szükség előzetes ajánlásra, viszont a 

legtöbben tudnak a Központról, és panasztételkor a Rendőrség is ide 

irányítja őket. A Központ célcsoportjai: 

 Áldozatok, akiket párkapcsolatokban bántalmaznak ; vagy akik

gyermekként tanúi erőszakos magatartásnak vagy ők maguk 

erőszakos magatartást, szexuális erőszakot, ideértve a vérfertőzést 

is, szenvednek el, felnőttek, akiket gyermekkorukban szexuálisan 

bántalmaztak. 

 Fiatal bántalmazottak, akikkel szemben erőszakot, 

hatalmaskodást vagy a tulajdonjoggal kapcsolatos bűncselekményt 

követnek el: megerőszakolt, megerőszakolási kísérleten átesett, 

szexuálisan vagy másként testileg sértett fiatal lányok, bandából 

kidobott fiatalok, akik félnek a banda bosszújától, félnek iskolába 

menni, gyermekek, akik erőszaknak alávetett családokban élnek. 

 Felnőttek, akiknek az integritását erőteljesen és súlyosan

meggyalázták: szexuális bántalmazás, megerőszakolás, erőszak és 

fenyegetések az intim kapcsolatokban, kiraboltak, meglopottak, 

gyilkosság, öngyilkosság és minősített emberölés áldozatául esett 

személyekkel szoros kapcsolatban álló személyek. 

A tulajdonjog terén szokásosnak számító bűncselekmények 

áldozatait, valamint a forgalmi kihágások áldozatainak  nem nyújt 

szolgáltatást  a Támogató Központ. 
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2004 nyarától 2009 végéig a Központ körülbelül 500 bűnügyi 

eset során nyújtott támogatást az áldozatoknak és családjuknak. 

Nincsenek mutatóink az általános kép módosulására. Az eseteket az 

alábbiak szerint osztályozták: 

 55% családon belüli erőszak, ideértve a vérfertőzést is; 

 20% szexuális jellegű és kegyetlenkedő erőszaktétel, amelyek 

során a gyanúsítottak barátok, ismerősök vagy ismeretlenek; 

 15% kiskorú bántalmazottak; 

 10% gyilkosság, öngyilkosság, gyanús halálesetek és balesetek 

áldozatainak hozzátartozói. 

Három fő tényező adja a Támogató Központ sajátos jelelgét: A 

Rendőrörsön belül működik, képzett személyzettel dolgozik és a 

helyi önkormányzat koordinálja működését. A Rendőrörsön belüli 

elhelyezkedése néhány előnnyel jár:  

 A Központ a Rendőrörsön belül működik, hogy minél hamarabb 

felvehesse a kapcsolatot a bántalmazottakkal, és elkerüljék a 

bürokráciát. 

 A Támogató Központ naponta gyűlést tart, ahol kézhez kapja és 

kielemzi a bántalmazottak által tett panaszok nyomán a Rendőrségen 

megírt jelentéseket, és legfeljebb 48 órán belül felveszik a 

kapcsolatot az áldozattal. 

 Elhelyzekedésénél fogva a Támogató Központ a lehető 

legjobban tud informálódni a Rendőrségtől az eljárások és az egyes 

ügyek haladásának tekintetében. 

 A bántalmazottak számára kaput jelent a támogatórendszerhez, 

hiszen csak egyetlen hellyel kell, felvegyék a kapcsolatot, a 

Támogató Központtal, és ez helyi és regionális szinten szoros 

kapcsolatot tart fenn minden támogató ügynökséggel (pl. a 

Gyermekvédelem a Központ közvetlen közelében van). 

 Mivel a Támogató Központ a Rendőrörsön belül működik, a 

rendőrség számára is nyomatékosabb lesz az áldozat szemlélete az 

eseményekről. Így a Rendőrség és a támogatórendszerek közösen 

állítanak fel prioritásokat arra nézve, hogy kiknek van leginkább 

szüksége nyomon követésre, és így megfelelően gazdálkodnak 

erőforrásaikkal. 
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A legtöbb esetet a Támogató Központ ügyelete utalja a 

Központi Rendőrségi Hivatal hatáskörébe korrekciós célokból. De 

ugyanakkor a családon belüli erőszak problémáinak trondheimi 

koordinátora, a trondheimi nyomozók, az ügyészek és a szociális 

szolgáltatók is utalhatnak eseteket a Rendőrségi Hivatal 

hatáskörébe. A Központ célcsoportja az olyan emberek, akiknek 

integritását sértették meg. A családon belüli erőszak / lopás, a 

köztereken elkövetett erőszak és a szexuális kihágások áldozatai. 

A bűncselekmények áldozatai támogatásának része az is, 

hogy a tisztázó, útmutató és támogató beszélgetések mellett, 

felkészítik őket arra is, hogy megjelenjenek a bíróság előtt, és 

tanúskodjanak.  Nagyon fontos az áldozatokat informálni arról, hogy 

mi fog történni a tárgyalás során. A felkészítés nemcsak az irodában 

történő beszélgetésekből áll, hanem például a tanúnak megengedik, 

hogy meglátogassa a törvényszéket, megnézzen egy üres 

tárgyalótermet, és előre főpróbát tartson a tanúk rekeszében. A tanút 

szorosan őrzik a tanúskodás előtt, közben és után is, amikor ez 

esedékes. Egyes esetekben, főleg ha családon belüli erőszakról van 

szó, ez az eljárás kivételeseen fontos ahhoz, hogy a tanú képes 

legyen megjelenni, és tanúskodni. 
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Az összes családon belüli erőszakkal kapcsolatos eset közül 

körülbelül 500 gyermekeket érint, akik vagy maguk szenvedik el az 

erőszakot vagy szemtanúi az erőszaknak. 

A családon belüli erőszak eseteiben a beavatkozás általában 

egy folyamat, amely az alábbi lépésekből áll: 

 A történtek elfogadása;

 Az irányítás visszaszerzése;

 Felkészítés a tanúskodásra;

 A tanú támogatása az igazságügyi folyamatok

során; 

 Megbékülés és az élet folytatásának módjai;

A gyermekmenhelyek 
A gyermekmenhelyek létesítése fontos intézkedés a Norvég 

Kormánynak a családon belüli erőszakkal kapcsolatos 

akciótervében. Ez a szolgáltatás országos szinten rendelkezésre áll. 

10 gyermekmenhely van, amelyek az alábbi városokban működnek: 

Oslo, Bergen, Kristiansand, Stavanger, Hamar, Sandefjord,  

Aalsesund,  Trondheim,  Bodř  şi  Tromsř  (Norvég Igazságügyi 

Minisztérium,    regjerningen.no és statensbarnehus.no, 2015, 

http://www.statensbarnehus.no/). 

A gyermekmenhelyek megalapítása mögött az a gondolat áll, 

hogy az erőszakot és szexuális bántalmazást elszenvedett 

gyermekeknek következetes, jó minőségű támogatást nyújtsanak, és 

hogy minden szolgáltatás, ami szükséges a gondozásukhoz, egy 

helyen legyen. Mivel a különböző területek szakemberei egy fedél 

alatt dolgoznak, és lehetőségük van együttműködni, a gyermekek 

kiváló minőségű támogatást és gondozást kapnak. Egy szexuális 

bántalmazást elszenvedett vagy erőszakot látott gyermek azt kell, 

érezze, hogy komolyan veszik. A gyermek az otthonban olyan 

felnőttek mellett él, akik védelmet nyújtanak neki, és biztosítják azt, 

hogy a bántalmazás megszűnjön. 

A gyermekmenhelyek úgy vannak kialakítva és felszerelve, 

hogy az igazságügyi nyomozás céljainak is megfeleljenek, orvosi 

http://www.statensbarnehus.no/
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ellenőrzésekre is alkalmasak legyenek, és van pszichológiai 

kezelésre és terápiára alkalmas helyiségük is. Így a gyermeket 

ugyanabban az épületben tudják kihallgatni, orvosilag megvizsgálni 

és testi-lelki tekintetben kezelni. A gyermek mellett a szülei vagy 

gondozói is támogatásban és pszichológiai kezelésben 

részesülhetnek. Ugyanakkor a gyermekmenhelyek riasztani tudják a 

helyi támogató, védelmi és gondozói szolgálatokat is a szükséges 

segítségnyújtás tekintetében. 

A gyermekmenhely nem csak egy fizikai értelemben vett 

otthon, hanem az egyes szakterületek közötti együttműködést 

lehetővé tevő intézkedés, amely meghatározza azt is, hogy az 

illetékes bíróságoknak mi a feladata a szexuálisan bántalmazott 

gyermekek tekintetében. A gyermekmenhelyeket egy olyan csapat 

vezeti, amely többféle szakemberből áll, és tapasztalata van a 

fizikailag és szexuálisan bántalmazott gyermekekkel való 

munkában. Ugyanakkor a rendőrség, az egészségügyi szolgálatok, a 

gyermekvédelem, a bíróságok, a törvénykezésben dolgozók, a 

védőügyvédek és az önkormányzatok együttműködhetnek a 

gyermekmenhelyekkel. Ezek feladata az, hogy kiegészítsék az 

általánosan gyermekeknek szánt közszolgálatokat. Minden bíróság 

fordulhat gyermekmenhelyekhez, hogy az érintettek megnevezése 

nélkül megbeszéljék az olyan ügyeket, amelyek esetében 

gyermekeket és fiatalokat esetlegesen fizikai vagy szexuális 

bántalmazás ért. Az óvodák, a gyermekvédelem municipális 

kirendeltségei, valamint az iskolák mind kapcsolatba léphetnek a 

gyermekmenhelyekkel, hogy megkapják a szükséges támogatást 

ahhoz, hogy a lehető legjobban kezeljék az ilyen eseteket a 

gyermekek érdekében. 

Most már minden állami tisztviselőnek kötelessége a 

rendőrséggel felvenni a kapcsolatot, ha tudomására jut, hogy 

valószínűleg valaki súlyos bűncselekményeket követett el, vagy fog 

elkövetni gyermekek ellen. A megelőző intézkedéseket azért 

terjesztették ki, hogy lefedjék az összes gyermekekkel folytatott 

szexuális kapcsolatot, a családon belüli erőszak minden formáját és 

a bizalmi helyzettel való visszaélést. Az alapállás az, hogy fontos 

megelőzni, kinyomozni és leállítani megfelelően irányított 
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erőfeszítéesekkel a bántalmazásokat. Amikor pedig már elkövették a 

bántalmazást, az a legfontosabb, hogy a gyermekek a lehető legjobb 

segítséget kapják. Az ilyen esetekben a gyermekmenhelyeknek 

fontos szerepe van.  

Az alább bemutatott esettanulmányt a felmérési lapja alapján 

írjuk le (Berg, 2007). Ez a Támogató Központ vezetőjének kéziratos 

jegyzeteiből származik, és jól példázza a pszichológiai kezelés 

alkalmait. Fel van jegyezve a folyamat során az egyes mozzanatok 

időbeli sorrendje is a történés dátumának vagy hónapjának 

megjelölésével. 

ESETTANULMÁNY-ELSE 

Else Peter barátnője volt. Volt néhány szétválásuk meg néhány jele az 

erőszaknak. Ettől Else szkeptikusan tekintett a kapcsolatukra. Mégis amikor Peter 

meglátogatta a 30. születésnapján, és ajándékba egy utazást hozott, Else úgy döntött, 

hogy elfogadja az ajánlatot. Kettesben indultak külföldi körútra. A kürút azonban drámai 

módon ért véget. Összevesztek a hotel szobában, és verés lett belőle. Else súlyosan 

megsérült. Nem emlékszik, hogy jutott haza, Norvégiába; mindenesete ott is kórházban 

volt, gipszben és erős fájdalomcsillapítók hatása alatt. Az egész teste fájt. A volt barátja 

esetét kielemezték, és Elset Hannehoz irányították, aki a Támogató Központban 

dolgozott. 

Hanne sokszor elbeszélgetett Elsevel. A beszélgetések témája sokszor Else rajzai 

voltak. Alig került ki a kórházból, a lakásán biztonsági riasztó, a mobil telefon mellette, 

még mankóval járt, de máris rajzolni és festeni kezdett megint. 

Április: A halál 

Kör, hosszú, fekete haja lelóg, kezével védekezik a semmiből jövő kezek 

ellen. Könnyek és vér, sok vér folyt. De vannak ott hegyek, természet és ragyogó 

napsütés, az élet körében. Nap, fák köröskörül, amelyeket utólag rajzolt oda, hogy 

kihangsúlyozza, hogy mi a fontos és a jó az életben. A körön kívül, az életén, a 

keresztén, (halál) és fák. 

Július 11: A lehetőség 

Ugyanaznap később, egy csodálatosan derűs nyári napon, a madarak dalolása 

közepette, Else a verandán állt, fején széles karimájú szalmakalap, még meg van 

ijedve, hátát a falnak támasztja, de megkönnyebbült. Végül egy hatalmas 

megkönnyebbülés keríti hatalmába – hogy sikerült hazakeülrni, hogy itthon van, 

hogy vége a kórháznak és minden egyébnek. Az optimizmust sugárzó zöld szín a 
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reményt jelképezi, a fennsíkokon, az ablakon párkányán – lehetőségek, amelyek 

céllá vagy támaszpontokká fejlődhetnek aszerint, hogy most éppen mire képes. A 

madarak a szárnyalás képességét jelképezik. 

Augusztus 30: A fájdalom 

Nem akarja többé a nevét használni, nem akar Else lenni – sok-sok fájdalom. 

Mégis a kép őt ábrázolja, könnyeket és hajat, de a szemét is, egy kicsit az arca is 

kezd látszodni a haja takarásában. Egy kép arról, hogy hogyan jelent meg a 

külvilágnak, a falubeli látogatásokkor, a szüleivel való találkozáskor, az üzletben. 

Magát Chilinek hívja – mindannak az ellentéte, amit érzett, de ugyanakkor 

mindannak a lehetősége is, amivé válhat még – intenzív lobogás. 

Augusztus: Chili 

A dobogó szív az életet magát jelképezi, és az élet csatornáit – elkezd folyni 

ezeken a csatornákon. Belső világának kivetülése ez a kép, akárcsak a legelső. 

December: Az élet 

Ismét Elsenek hívja magát, és még egyszer egy új életet rajzol. Két szív, 

amely azt a hitet jelképezi, hogy két ember között ismét pozitív szállak 

fejlődhetnek ki, ismét lehetőségeket lát a maga számára. Csak 30 éves, hiszi, hogy 

lehetséges, hogy két szív együtt dobogjon. 

Else számára a legjobb módszer arra, hogy a terápia során feldolgozzon egy 

traumatikus és fájdalmas eseményt a rajzolás, a festés és a beszélgetés. A 

megalkotott képek, valamint a jelentésükre irányuló beszélgetések voltak Else 

gyógyulási folyamatának legfontosabb eszközei. 

Amikor meghallotta a támadójára kiszabott büntetést – 60 nap felfüggesztett 

börtönbüntetés és 25.000 kártérítés – az első szava ez volt: “Hittek nekem!” Aznap 

felfedte az egész arcát, haját a fülei mögé simítva. 

. 
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KÖVETKEZTETÉSEK 

Ahogyan már említettük ebben a fejezetben, létezik néhány 

szolgáltatás, amelyek segítségével hatékonyan be lehet avatkozni a 

családon belüli erőszak esetén. Ezek közül megemlítettük: a 

Bántalmazottak Támogató Központját, a Krízisközpontokat / 

Menhelyeket (férfiaknak is), Családvédő és -gondozó 

Központokat, a Gyermekvédelmet, a Gyermekmenhelyeket, az 

Erőszakos bűnözők kezelését, a haragkezelést, stb. és a 

Vészjelzőket erőszakos bántalmazás esetére. 

Két ilyen szolgáltatást  részletesen tárgyaltunk, mivel úgy 

gondoljuk, hogy különösen fontos szerepet töltenek be az 

erőszakkal kapcsolatos esetekben való beavatkozás során. Ez főleg 

a Bántalmazottak Támogató Központjára és a 

Gyermekmenhelyekre érvényes. 

Nagyon fontosnak tartjuk azt, hogy jónéhány szervezet és 

illetékes bíróság működik ezen a területen, de azt is, hogy 

lehetőség van arra, hogy minden ilyen szolgálat készség- és 

tapasztalathalmazának előnyeit értékesítsék ebben a folyamatban. 

Ennélfogva az esetek kezelése és a segítségnyújtás rugalmasabbá 

válik, és jobban tud alkalmazkodni a megsegítendők szükségeihez, 

és így a specializált segítségnyújtás erőteljesebbé és minőségibbé 

válhat. 

Amint azt fennebb említettük, fontos az is, hogy az 

együttműködés a bántalmazottak és hozzátartozóik szemléletét 

szem előtt tartva történjék. Ám szakmájuktól és intézményhez 

tartozástól függetlenük, a szakemberek hozzáállása és képességük 

arra, hogy elébe menjenek az érintetteknek, meghallgatva őket, 

sorsdöntően fontos lesz a szolgáltatások minőségére nézve.  
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