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I

Osszefoglalas

1.1.
Hattér

- Az id6s n6k partner altali bantalmazasa (IPV) Magyarorszagon eddig
feltdratlan tertilet, tehat a projekt eredményei hidnypotldak.

- A kutatds célja: az id6s nék elleni IPV-rél, mint tarsadalmi jelenségrol
informacidk gyljtése, az intézmények és a szakemberek
esetismeretének és attitlidjeinek megismerése, az aldozatok
tapasztalatainak felszinre hozasa és elsGsorban a kézvélemény
figyelmének felhivasa a jelenségre.

- Magyarorszagon az elmult évtizedben indult meg a partnerek kozti
er6szak kutatdsa. A témaban viszonylag kevés adat van, a kutatasok
nem egymasra épllnek. Az id6s nék sajatos problémai a kutatasokban
szintén nem kapnak nagy prioritast.

- Az IPV aldozataival foglalkozé intézményrendszer a nyugati orszagokénal
kiépitetlenebb, kevesebb maga az intézmény és a szakemberek
felkésziltsége sem problémamentes.

- A téma tarsadalmi megitélése inkabb elutasitd, mint elfogadd,

fontossaga nem elismert.

1.2.
A vizsgalat modszerei

- A témaba vagd hazai kutatasok attekintése ellentmondasos
eredményeket hozott. Egyrészt kevés a hasznalhatd kutatasi adat,
masrészt ezek egy része viszonylag régi. Emellett Magyarorszagon igen
er0s a noi aldozat - férfi elkovet6 kutatasi irdannyal szembeni ellenallas,
a probléma sulyanak kicsinyitése.

- A projekt els6 szakaszaban a kutatdcsoport tagjai altal kidolgozott
kérdobivet klldtlink szét olyan intézményeknek, melyekrdl feltételezhetd
volt, hogy talalkoztak idGs nG6i IPV aldozatokkal munkajuk soran. A
kérdGives munka nehézségét az okozta, hogy szamos intézmény
tobbsz6ri megkeresésre sem toltotte ki a kérdGivet.

- A koOvetkez6 szakaszban interjukat készitettlink olyan szakemberekkel,

akik meg tudtak itélni, hogy mik a témaval kapcsolatos legfébb
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problémak. Emellett azok, akik esettapasztalattal is rendelkeztek, az
id6s néi aldozatokkal vald foglalkozas sajatossagairdl is beszéltek.

- Végqll interjukat készitettlink id6s n6i IPV aldozatokkal is.

1.3.
Az intézményi kutatas fobb eredményei

- 125 rovid és 224 hosszu kérdéivet kildtink ki, a visszakildési arany 23
% volt.

- A mintavalasztas soran torekedtlink arra, hogy az intézmények széles
korét (rendGrség, Ugyészségek, krizis kdzpontok, csaladsegitdk,
segélyvonalak, id6seket ellato- és gondozo intézmények stb.) bevonjuk.

- Sajnos széles kérben taldlkoztunk érdektelenséggel a témaval
kapcsolatban, kevés esetismerete van az intézmények egy részének.

- Fontos megjegyezni, hogy kutatasunk nem arra iranyult, hogy a
jelenség elterjedtségére vonatkozdan becslést tudjunk adni, feladatunk
nem az id6s néi aldozatok szamanak kimutatdsa volt. Tehat nem
klasszikus prevalence study-t végeztlink.

- Az esetek tobbsége tobbsz6ros bantalmazast tartalmazott, egyoldald,
hosszan tartd és 60 éves kor el6tt kezdddott. Az elkévetd tébbnyire az
egyUtt él6 hazastars vagy az elvalt hazastars, amennyiben nem sikeril a
feleknek kildn koltdzni.

1.4.
Az aldozat interjak tanulsagai

- 9 aldozattal sikeriilt interjut késziteni. Az interjara vallalkozok kozdl
hatot kllonféle szocidlis gondozé intézményen keresztl sikerdlt elérni. A
szocialis intézményben, gondozas alatt 1év6 aldozatok nem feltétlenil az
IPV miatt keriltek a szocidlis munkasok latokorébe, de kidertlt réluk,
hogy bantalmazottak. Masik harom aldozat kilonféle segélyvonalakkal
aktiv kapcsolatban alléok kozul kerdlt.

- Korai hazassag és terhesség, vagy épp tul késéi hazassag, emiatt
félelem az egyedll maradastdl, a tarsadalmi nyomas hatasa a
mindenaron vald férjhez menésre.

- Altaldban végig bantalmazé kapcsolat, ha egy partner, akkor méar a
hazassag korai szakaszaban fellép az er6szak. Ha tobb, akkor a késdébbi

partner(ek) ugyanazon minta szerint viselkednek.
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A bantalmazas komplex, ciklikus, ,terrorista tipusu”, ritka, hogy 60 éves
kor folott kezdddne.

Sokféle sllyos testi és lelki karosodas mutathaté ki az aldozatoknal.

A kitorési kisérletek altalaban esélytelenek, csak a kérnyezet, a csalad
és a szakemberek egylittes munkaja segithet az aldozatokon.

Szégyen, harag, szomorusag, depresszid, néha ambivalens érzések
jellemzik az aldozatokat.

A szakember interjuk tanulsaga

1.6.
Javaslatok

A nehéz toborzas hatterében a szakemberek tulterheltség,
érdektelenség, és informacidhiany all.

Az IPV komplex fogalmat sok szakember nem ismeri, igy az er6szak
komplex jellegét nem ismerik fel.

Az egészségligyi szakmak a legkevésbé involvaltak a témaban, pedig az
aldozatok elsésorban naluk jelennek meg.

A szocialis szakmak egyes szakembereinek is kevés a témardl vald
tudasa.

A rendGrség és altalaban a jogszabalyok betartatasaval kapcsolatos
szakmak hozzaallasa egyénfiggd, illetve az adott kapitanysag
vezetdjének attitlidjeitdl flgg.

Kevés olyan intézmény van az orszagban, ahova az aldozatok
segitségért fordulhatnak, emellett idénként nem megfelel6 az
informaciéaramlas a kilonféle szakmak kozott.

A szakemberek egy része is haritja a problémat, Ggy vélik, hogy az intim

partnerek kozti erészak idés korban nem fordulhat elG.

A legfontosabb feladat minden szinten a figyelemfelhivas. Ez vonatkozik
a koézvéleményre, az aldozatokra, a kilénféle szakemberekre és a
dontéshozokra egyarant.

Olyan média kampanyra van szlikség, amelyik nem a vicces vagy
hatborzongatéan brutalis esetek bemutatdsara, hanem a dolog
mindennapisagara fokuszal.

T6bb és az id6s nék sajatos igényeire jobban fokuszalé aldozatvédo

intézményre van szlikség.
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A kornyezet kiemelked6 szerepe: feln6tt gyerekek, tagabb csalad,
szomszédok, kisebb teleplilésen a szakemberek (szocialis munkas,
rendér, lelkész/pap) és a kulcspozicidban Iévik figyelme terjedjen ki erre
is.

Szlikség van arra is, hogy a szakemberek képzése, tovabbképzése soran
erre a témara is sulypont helyezédjék.
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I1

Idos nok partner altali bantalmazasa
- nemzetkozi kutatas (Intimate
partner violence against older
women: IPVoW)

2.1.
Kezdopont és elméleti hattér

Eurdopaban mindezidaig kevés ismerettel rendelkeziink az idés n6k partner altali
bantalmazasarol. Kulén-kulon kutatasok folynak a partnerbantalmazasrol, a
csaladon beliili er6szakrol és az id6sek bantalmazasarél. A csalddon bellili
bantalmazas aldozataival foglalkozd kutatasok és intézmények altaldban nem
forditanak kulon figyelmet az id6s nGkre, ugyanakkor az idések bantalmazasaval
és ellatasaval kapcsolatos kutatasok, szolgaltatasok jellemz6en nem figyelnek a
partnerbantalmazas nemi (gender) vonatkozasaira. Mindkét részrdl kizartnak
tlint idaig egy egyszerre életkor-specifikus és gender-specifikus megkozelités.
Jelen kutatds, melynek cime az ,Id6s nOk partner altali bantalmazasa” (IPVoW)
azt a célt tlizte ki maga elé, hogy hozzajaruljon a két megkozelités kozotti
szakadék athidalasahoz. Ebben az 6sszefoglaldsban bemutatjuk a kutatas céljait
és modszereit, elemezzik a kllonféle modszerekkel nyert adatokat, javaslatokat
teszlink a tovabbi kutatasra és az idds, partnerik altal bantalmazott néknek
nyUjtott szolgaltatasok fejlesztésére. Ez a tanulmany a magyarorszagi helyzetet
mutatja be. A tobbi orszagra vonatkozé és az 6sszehasonlitd jelentés angol
nyelven olvashato6 a projekt weboldalan: www.IPVow.org.

Elsé ranézésre az id0s nék partner altali bantalmazasa ritkan jelentett, kevéssé
ismert jelenség. A legtébb eurdpai orszagban a viktimizacids kutatasok alig
rendelkeznek informacidval errdl a specialis célcsoportrdl. Az a néhany
viktimizacios kutatas, amely kiilon figyelmet forditott erre a kérdésre, vildgosan
bizonyitotta, hogy az idés n6k sokkal ritkabban jelennek meg a parkapcsolati
er0szak aldozatai kozott, mint a fiatalabbak (Id. példaul Schrottle, 2008, Zink,
Fisher, Regan & Pabst, 2005, Zink, Jacobson, Regan, Fisher & Pabst 2006,
Bonomi, Anderson, Reid, Carrell, Fishman, Rivara & Thompson, 2007). Az id6s

férfiak és n6k csaladon bellli bantalmazasaval foglalkozé kutatasok szintén erre
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a kovetkeztetésre jutottak (Mouton et al. 2004, Gérgen, Herbst & Rabold,
2010). A segitd szervezetek is altalaban arrél szamolnak be, hogy a hozzajuk
forduld aldozatok kodzott igen kevés az id0s. Ugyanakkor a szakért6k ismernek
szamos olyan esetet, amikor komoly bantalmazas ért idés néket, és
nyomatékositjak, hogy a partnerbantalmazas nem szlinik meg 60 éves kor
felett. A probléma az, hogy az idés nGknek sokkal tobb akadalyt kell

leklzdenilik, ha segitséget kérnének, igy az ilyen esetek tébbsége rejtve marad.

Azokat a kutatdsokat, melyek specialisan az idés nék partner altali
bantalmazasara vonatkoznak! , valamint a nekik nyujtott szolgaltatasok
hatékonysagaval foglalkoznak? eddig elsésorban az Egyesiilt Allamokban,
Kanadaban és Ausztralidban publikaltdk. Emellett fontos kutatdsok folytak a
témaban Izraelben is (Winterstein & Eisikovits, 2005, 2009). Az Eurdpai Unidéban
a jelenség elsé leirdsaval, a kutatasok és a szolgaltatasok kozott tatongo
szakadék bemutatasaval a Daphne kutatasi program keretében kezdtek el
foglalkozni. A Daphne “Recognition, prevention and treatment of abuse of older

"3 cim(i kutatdsi programja biztositotta az elsd adatokat a témaban, bar a

women
mintavalasztasi modszerek és mintanagysagok, valamint a sztenderdizalt
modszer nem tette lehet6vé a téma mélyebb megismerését. Jelen kutatas,
csaklgy, mint a “Violence against older women” cim(i Daphne projekt felhivta a
figyelmet a témaval kapcsolatos adatok és szolgaltatasok hianyara (Ockleford et
al, 2003)%. A Daphne “Breaking the taboo”® és “Care for Carers”® elnevezés(i
projektjei a gondozé-gondozott kapcsolatban jelentkez6 er6szakkal foglalkoztak,
felhivva a figyelmet arra, hogy az idés n6k szamara a gondozasi helyzet
megnoveli az erGszak esélyét. Ezek mellett csupan néhany, kis mintan elvégzett,
az aldozatokra 6sszpontositd (Pritchard, 2004) és/vagy a szakért6i ismeretek
Osszegylijtésére iranyuld interjus kutatas foglalkozott a témaval (Scott, McKie,
Morton, Seddon & Wasoff, 2004).

A meglévé kutatasi eredmények alapjan egy nemzetkdzi kutatasi programot

dolgoztunk ki, melynek f6 célkitlizése az volt, hogy csokkentse az ismerethianyt,

1 Ld. példaul Aronson, Thornewell & Williams, 1995, Bergeron, 2001, Brandl, 2002, Chrichton, Bond,
Harvey & Ristock, 1999, Dunlop, Beaularier, Seff, Newman, Malik & Fuster, Fisher & Regan, 2006,
2005, Gravel, Beaulieu & Lithwick, 1997, Grundfeld, Larsson, Mac Kay & Hotch, 1996, Hightower, 2006,
Lundy & Grossman, 2004, Lupri 1993, Mears, 2003, Montminy, 2005, Morgan Disney Associates,
2000a, 2000b, Mouton, 1999, Mouton et al. 2004, Rennison & Rand 2003, Teaster, Roberto & Dugar,
2006, Wolf & Pillemer, 1997, Zink, Regan, Jacobson & pabst, 2003

2 Az ellatésra vonatkozd kutatdsokrdl Id. Rosalie S. Wolf (1998, 1999), Linda Vinton (1992, 1999,
2003, Vinton, Altholz & Lobell-Boesch, 1997), Carol Seaver (1996) and Brand| (Brandl, Hebert,
Rozwadownski & Spangler, 2003). Tovabbi publikaciok: Brownell, 2006, Chan, 2004, Grossman &
Lundy, 2003, Maxwell & O'Rourke, 1999, Paranjape, Tucker, McKenzie-Mack, Thompson & Kaslow,
2007, Paranjape, Rodriguez, Gaughan & Kaslow, 2009, Smith & Hightower, 2004, Straka & Montminy,
2006, Teitelman, 2006

3 Ld: http://ec.europa.eu/justice_home/daphnetoolkit/html/projects/dpt 2000 125 w_en.html

4 Ld: http://ec.europa.eu/justice_home/daphnetoolkit/html/projects/dpt 2001 215 w_en.html

5 Ld: http://www.roteskreuz.at/pflege-betreuung/weitere-projekte/

6 Ld: http://ec.europa.eu/justice _home/daphnetoolkit/html/projects/dpt 2005 2 068 w de.html
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ami a témaban jelentkezik. A kétéves programot (2009 - 2010) az Eurdpai
Bizottsag Daphne III programja tamogatta. A projektben Ausztria,
Lengyelorszag, Magyarorszag, Nagy Britannia, Németorszag és Portugalia vett
részt, a koordinator a German Police University, Muenster, Department of

Criminology and Crime Prevention volt.

A projekt els6 célkitlizése az volt, hogy 6sszegydjtsik, feltarjuk és elemezziik a
meglévé adatokat a partner orszagokban azzal kapcsolatban, hogy a partnerik
altal bantalmazott idés n6k kozil hanyan kaptak segitséget a szocialis
tamogatod- és ellatd rendszertdl, illetve a rend6rségtdl és mas jogalkalmazd
intézményektdl. Egy tovabbi cél volt az is, hogy feltarjuk: az egyes orszagok
renddrségi, illetve szocialis statisztikai adatgyjtése foglalkozik-e ezzel a
témaval, hiszen terveink kozott szerepelt az, hogy az adatgy(jtéssel

kapcsolatban is ajanlasokat tegytnk.

A kutatas célja volt az is, hogy egy Uj, empirikus adatgy(ijtéssel jaruljon hozza a
téma mélyebb megismeréséhez. Arrdl akartunk informaciét szerezni, hogy hany
idGs, partnere altal bantalmazott né fordul a kilénféle tAmogatd szervezetekhez
(menedékhelyek, telefonos segélyvonalak, konzultacios kozpontok stb.) és mas
szocialis intézményekhez; mi jellemzi az id6s néi dldozatokat és az elkovetOket;
milyen a bantalmazdé kapcsolat dinamikaja; milyen korlatok jelentkeznek a
segitségkérésben és milyen védd faktorok allnak az idés néi aldozatok
rendelkezésére. Tovabbi kutatasi kérdés volt még az is, hogy hol és milyen
hidnyossagok mutathatdk ki a kalonféle tdmogatd szervek munkajaban.

A projekt harmadik célkitlizése az volt, hogy nemzeti és eurdpai szinten
ajanlasokat dolgozzunk ki a témaval kapcsolatosan. Ezek az ajanlasok a kutatasi
eredményeken és a szakért6i network tagjaival folytatott megbeszéléseken
alapszanak. Az orszagon bellli adatgy(jtés soran feltartuk a jogszabalyok és
tamogatd rendszer k6z6tti hianyossagokat és ennek alapjan javaslatokat tettink
az id6s nOk partner altali bantalmazasa kérdéskorében. A feltart problémakat és
a javaslatokat egyeztettiik a hazai szakért6kkel. Nemzetkozi szinten az
ajanlasokat egy nemzetkozi workshop keretében vitattuk meg Berlinben, 2010

novemberében.

A terepmunka soran ragaszkodtunk szamos fontos alapelv betartasahoz. A
projektben nem csupan a szakemberek véleményének 0sszegy(ijtését tlztik ki
célul, hanem az aldozatokat is meg akartuk szoélaltatni. Kulcskérdésnek
tekintettlk az aldozatokkal készitett interjuk soran az etikai szabalyok szigoru

betartasat. Fontosnak tartottuk, hogy az aldozatok szamara lehetéséget
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biztositsunk érdekeik jobb érvényesitésére, lehetéséget adjunk nekik ezuton is,

hogy hangjukat hallassak.

2.2.
A nemzetkozi egylittmiikodés: résztvevo orszagok és partner
intézmények

Az IPVoW projektben hat eurdpai orszag (Ausztria, Lengyelorszag,
Magyarorszag, Nagy Britannia, Németorszag és Portugalia) 7 kutatasi
intézménye (3 egyetem, 3 fliggetlen kutatd intézet és egy Akadémiai kutatd
intézet) vett részt. A tarsadalmi nemek hierarchidja, kapcsolata szoros
Osszefliggést mutat az adott orszagok joléti rendszerével, igy a kutatasban
megjelent a liberdlis jéléti rendszer (Nagy Britannia) a korporativ rendszer
(Ausztria és Németorszag) a kelet eurdpai joléti rendszer (Lengyelorszag és
Magyarorszag) és a dél eurdpai joléti rendszer (Portugalia). A rendszervalto
orszagok esetében a projekt résztvevdinek kivalasztasa soran figyelemmel
voltunk a vallas eltér6 szerepére, ami Lengyelorszag és Magyarorszag példajan
megfigyelhet6. Nagy Britannia az egyetlen eurdpai orszag, ahol specialis
intézményrendszer épllt fel az partnerkapcsolati er6szak id6s aldozatai
szamara. (Scott et al., 2004). Ausztria részvételét indokolta a csaladon belili
er6szakkal kapcsolatos kivételesen kidolgozott jogrendszere és intervencios
rendszere. A partner intézmények kivalasztasa soran fontos szempont volt, a
mar korabban kialakult egylttm(ikédés, a részt vevok tereptapasztalata és az a
k6z0s szandéka, hogy ezzel a kutatassal hozzajaruljanak a csaladon belili
er6szak kutatasa és az id6s emberek bantalmazasanak kutatdsa kozotti
szakadék athidalasahoz.

A nemzetkozi kutatdsban a kovetkez6 intézmények és személyek vettek részt:

e Németorszag - German Police University (DHPol), Muenster: Thomas Gorgen
és Birgit Winkelsett (koordinator)

e Ausztria - IKF (Institute of Conflict Research), Vienna: Birgitt Haller és Helga
Amesberger

¢ Németorszag - Zoom - Society for Prospective Developments e.V.,
Goettingen: Barbara Naegele, Urte Boehm és Nils Pagels

e Magyarorszag - Magyar Tudomanyos Akadémia, Szocioldgiai Kutatéintézet,
Budapest: Téth Olga és Robert Katalin

e Lengyelorszag - University of Bialystok: Jerzy Halicki, Malgorzata Halicka,

Emilia Kramkowska és Cesary Zuk
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e Portugalia - CESIS - Centre for Studies for Social Intervention, Lisbon:
Heloisa Perista, Alexandra Silva és Vanda Neves

e Nagy Britannia - University of Sheffield: Bridget Penhale és Jenny Porritt

A munkaban tanacsaddként kézrem(ikodott még Zvi Eisikovits és Tova Band
Winterstein, University of Haifa (Institute for the Study of Society), Izrael.

2.3.
Attekintés a kutatas osszetett modszertani hatterérél

A kutatdcsoport metodoldgiai megfontolasait egyrészt maga a téma iranti
érdekl6dés, masrészt viszont a téma kutathatésaganak korlatai befolyasoltak.
Rendkivil fontos lenne a témarol gyakorisagi adatokat szerezni (prevalence
data), ugyanakkor igen bonyolult olyan empirikus vizsgalatot végrehajtani,
amelybol megbizhaté mennyiségi adatokat nyerhetlink. Az a tapasztalat, hogy
az viktimizacids kutatasok csak igen kevés idés nét talalnak, akik
partnerkapcsolati er6szak aldozatai lettek, tehat igen nagy mintan kellene a
vizsgalatot elvégeznilink ahhoz, hogy az elemzéshez elegend6 elemszamot
kapjunk. Raadasul a viktimizacids vizsgalatok éppen a ,negyedik életkorban”
Iévé noket, azaz épp a legsériilékenyebbeket tudjak a legkevésbé elérni, példaul
azért, mert kozuluk sokan szenvednek demenciaban. Ezeket a korlatokat
érzékelve, Ugy dontott a team, hogy figyelminket arra forditjuk, hogy a
partnertk altal bantalmazott idés n6k milyen médon tudjak igénybe venni a
segito szolgaltatasokat, és kvalitativ adatgy(ijtéssel az eseteket elemezziik. Egy
korabbi német regionalis vizsgalat, amely az idés emberek elleni szexualis
erGszakkal foglalkozott (Gorgen, Newig, Négele & Herbst, 2005, Gorgen, Nagele,
Herbst & Newig, 2006, Gorgen & Néagele, 2006), kilonféle kutatasi modszereket
hasznadlt és a szakért6ktdl szerzett ismereteket kombinalta az egyéb mddon
nyert informaciokkal. Jelen kutatds ennek a vizsgalatnak bazisara épult és

atvette az ott alkalmazott mddszer szamos elemét.

A kutatas célja egyrészt az volt, hogy altalanos informacidkat nyerjink idés nék
partner altali bantalmazasardl, masrészt megismerjliik azon intézmények,
szakemberek tudasat errdl a témardl, amelyek taldlkozhatnak ezzel a
jelenséggel. Kutatasi céljaink elérése érdekében Gsszetett mddszertant
hasznaltunk. A meglév6 adatok elemzése, sajat empirikus adatgy(jtéstink, a
szakértdk ismeretei, valamint az aldozatok sajat tapasztalatai egylttesen
jarultak hozza céljaink eléréséhez. Tehat a kutatas soran a meglévé adatok
Osszegylijtését és masodelemzését, sztenderdizalt postai kérd6ivvel nyert

adatok elemzését, interjuk és fokusz csoportos beszélgetések elemzését
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végeztik el. Valamennyi résztvev6 orszag ugyanazt a kutatasi programot
hajtotta végre, de természetesen eltérdek voltak a mintanagysagok az orszagok

eltérd lélekszama és eltér6 szocidlis rendszere kévetkeztében.
A projekt a kovetkez6 részfeladatokbdl allt 6ssze:

(1) Meglévo intézményi adatok attekintése az idos n6k partner altali
bantalmazasardl: a kutatas els6 1épéseként 6sszegyjtottik és attekintettliik
azokat az adatokat, amelyek fellelheték voltak az orszagban. Attekintettik a
kilonféle kutatasokat, ernyGszervezetek adatait és a rendoOrségi statisztikakat.
Az adatok attekintésének soran megprobaltunk valamiféle ralatast nyerni arra,
hogy hany idG6s n6 lehet partnerkapcsolati er6szak aldozata, hanyan kapnak
szakmai segitséget, hanyan fordulnak a rendérséghez, és egyaltalan nemzeti

szinten milyen informacidval rendelkezink errdl a témarol.

(2) Intézményi kérdoives felmérés: a részt vevl orszagok postai uton
kiklildott kérddbivek segitségével igyekeztek felmérni az intim partnerik altal
bantalmazott nékkel, valamint az id6s aldozatokkal foglalkozo intézmények
témaval kapcsolatos ismereteit. A kérdéivet igen széles korben, olyan
intézményekhez juttattuk el, amelyekrdl feltételeztliik, hogy taladlkoztak mar a
problémaval. A mintaba a kévetkezd intézménytipusok keriltek: a klénféle
krizis otthonok, segélyszolgalatok, csaladsegitok, idések ellatasaval foglalkozd
szocialis intézmények, a rendérség, ligyészségek. A kérddives felmérés f6 célja
annak felderitése volt, hogy a partnerik altal bantalmazott idés nék kozul
hanyan kerlilnek kapcsolatba ezekkel az intézményekkel. Egyuttal azt is
felmértik, hogy az itt dolgozé szakemberek milyen ralatassal és esetismerettel
rendelkeznek. Magyarorszagon 349 kérddivet kuldtink ki.

(3) Szakértoi interjuk: a kutatas soran félig strukturalt interju készult olyan
szakemberekkel, akik ismerettel rendelkeztek a témardl és az interjara
vallalkoztak. Az interjualanyok egy része az intézményi kérdéivet kitolték kozul
kerlt ki, de a minta kiegészllt egyéb intézmények dolgozdival is.
Magyarorszagon 25 szakértGi interju készilt.

(4) Aldozat interjak: a részt vevd orszagok kiilénféle médokon prébaltak
olyan idGs néket talalni, akik partner altali bantalmazas aldozatai voltak és
interjura vallalkoztak. A legtobb esetben a kérdGivvel megkérdezett szervezetek
munkatarsai segitségével, vagy a kutatas soran kiépulé nemzeti network
tagjainak segitségével talaltunk interju alanyokat. Néhany alkalommal
Ujsagcikkek segitségével toboroztunk. Magyarorszagon 9 aldozattal készlilt

interju.
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(5) Nemzeti szakért6i network: valamennyi orszagban torekedtiink arra,
hogy felépitslink, vagy tovabb fejlessziink egy olyan nemzeti szakértdi
haldzatot, amelyik kilonféle, a partnerkapcsolati er6szakkal foglalkozo
intézmények (n6k elleni er6szakkal foglalkozé intézmények, idések szervezetei,
rendbrség és jogi intézmények stb.) szakért6ibdl all. Ez a network egyrészt az
empirikus adatgy(ijtésben segitett, masrészt tapasztalataikkal hozzajarultak a

hidnyossagok felderitéséhez, valamint a javaslatok megfogalmazasahoz.

Mindezek kiegészitéseképpen 2010 novemberében nemzetkozi workshopot
tartottunk, ahol meghivott eurdpai szakért6k mutattak be sajat orszaguk
jelenleg folyd és jovGben tervezett tevékenységeit az idés nék partner altali
béntalmazasaval kapcsolatosan. Emellett javaslataikkal hozzajarultak az EU és a

nemzeti déntéshozdk szamara megfogalmazando ajanlasok kialakitdsahoz.
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III

Az idos nok partner altali
bantalmazasanak (IPV) tarsadalmi és
kulturalis hattér tényezoi

3.1.
Demografiai helyzet (az idések aranya a tarsadalomban,
csaladi helyzetiik, egészségi allapotuk, varhato élettartamuk)

Magyarorszag, csaklgy, mint a tébbi eurdpai orszag ¢regedd tarsadalom. Az
Oregedés folyamatat egyes tarsadalmi-demografiai tényezOk gyorsitjak, masok
azonban lassitjak. Ezek rovid attekintése sziikséges ahhoz, hogy az id6s nék

elleni IPV kutatasi eredményeit értelmezni tudjuk.

Mint a demografiai kutatasokbdl kézismert, egy adott orszag népesedési
allapotat, az id6sek és fiatalok aranyat harom demografiai, tarsadalmi tényezo6
befolyasolja. Ezek: a szlletések szdma, a haldlozdsok szama és a migracié
mérlege egy adott idészakban. Magyarorszagon a migracié mérlege kis
meértékben pozitiv, 2007-ben 18474 f6 (Demografiai évkonyv, 2009). De
altalaban elmondhatd, hogy az orszagba bevandorlé és onnan kivandorld
személyek szama és aranya — kilén6sen a régebbi EU tagallamokhoz viszonyitva

- csekély, igy az 6regedési folyamatban a migracids hatastdl eltekinthetink.

Ez egyuttal azt is jelenti, hogy az orszagban statisztikailag nem jelentls az
idegen orszagokbdl szarmazok szama. Az orszag Osszlakossaganak tartésan 1,1-
1,6 %-at teszi ki a Magyarorszagon tartézkodo kulféldiek aranya. (Demografiai
Evkonyv, 2009) Allampolgérsagot évente valtozd szdmban és ardnyban kapnak
kulfoldi allampolgarok, de évi aranyuk az 6sszlakossag 0,1 %-a alatt maradt.
Fontos azt is megjegyezni, hogy a bevandorldk 34-e (a kilencvenes évek elején
még magasabb hanyada) hazateleplld, vagy a szomszédos orszagokbdl (1989-
90-ben Romaniabdl, majd a balkani haboru idején a 90-es évtized kdzepén az
akkori Jugoszlaviabdl) érkez6 magyar anyanyelv(i személy. A bevandorldk
tulnyomd tobbsége fiatal ember volt, igy a magyarorszagi idéskortiak szamat
nem gyarapitottak, s6t tartds letelepedéstikkel és csaladalapitasukkal kis
mértékben a fiatalok részaranyat novelték. Ez egyuttal azt is jelenti, hogy
projektliink témajanak nincs migracios oldala Magyarorszagon. A migrans ndkre,
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a nem magyar anyanyelvi id6s nékre vonatkozo specialis problémak tehat az

orszagot nem érintik.

Magyarorszagon 1981-ben kezd6dott meg a természetes szaporodas negativba
fordulasa, ekkortdl haladta meg a haldlozasok szama a sziiletések szamat. Az
elmult 3 évtized alatt ez a trend nem fordult meg, azaz nem volt olyan év,
amikor tébb gyerek sziiletett volna, mint amennyi ember meghalt. A
szliletésszam tartds és trendszerl csokkenése felgyorsitotta a tarsadalom
eléregedési folyamatat.

II1.1. abra

Az élvesziiletések és a halalozasok szama Magyarorszagon, 1949-2009
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II1.2. abra
A férfiak sziiletéskor varhato élettartama a projekt orszagaiban 1970-74 kozott

és 2005-2009 kozott

80 -

77,2 771 77,2

@ 1970-74
m 2005-2009

Hablicsek L. (2010)

Ugyanakkor nem hagyhato figyelmen kivil az a tény, hogy a természetes
fogyasra a magas halalozasi ardnyszam is jelentds hatast gyakorol.
Magyarorszagon a sziiletéskor varhato atlagos élettartam messze elmarad a
tébbi eurépai orszagtdl. A kovetkez6 diagram Magyarorszagon és a kutatasban
részt vevd tobbi orszagban a férfiak és a nék szlletéskor varhato atlagos

élettartamat mutatja
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II1.3. abra

A nok sziiletéskor varhaté élettartama a projekt orszagaiban 1970-74 kozott és

2005-2009 kozott

84 - 82,6 82,4 81,9

O 1970-74
m 2005-2009

Hablicsek L. (2010)

Az adatokbdl lathatd, hogy az 1970-es évek els6 felében Magyarorszagon mind a

férfiak, mind a nok szlletéskor varhato élettartama beilleszkedett az eurdpai

trendbe. A férfiak szililetéskor varhato élettartama csak kis mértékben maradt el

Ausztria és Lengyelorszag adataitdl, a portugal férfiakénal pedig kedvez6bb volt.

A nOk esetében a tobbi orszagtdl valé elmaradas nagyobb volt, de a kiildnbség

1-3 év kozott maradt. A kévetkez6 30-35 év azonban jelent6sen atrendezte a

sorrendet. Mig az eurodpai orszagok tobbségében 8-10 éves emelkedés

kovetkezett be a szlletéskor varhaté élettartamban, Magyarorszag és

Lengyelorszag esetében a javulds sokkal lasstbb és csekélyebb volt. Mindkét

orszagban 5-6 évnyi javulas kovetkezett be a szliletéskor varhato

élettartamban, de Lengyelorszag magasabb szintrél indult, igy az 6 adatai

jobban megkozelitik a nyugat eurdpai adatokat. Ma Magyarorszagon annak

esélye, hogy egy férfi tuléli a 65. életévét 62 %, szemben példaul az osztrak

férfiak 82 %-os esélyével. (UNDP 2008)

A sziiletéskor varhaté élettartam magyarorszagi kedvezotlen alakulasanak oka

els6sorban a kozépkoruak, kiilonbésen a kdozépkoru férfiak igen rossz halalozasi

adataival magyarazhatok. A magas korai haldlozasi szam a tarsadalom

eléregedése ellen hat, igy 6sszességében 2010-ben Magyarorszagon az
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id6skoru/gyerekkord arany, az ugynevezett 6regedési index értéke 109,9, ez

Eurépaban nem tekinthetd klilondsebben rossznak.

Az EU orszagok tobbségénél sokkal rosszabb haldlozasi adatok mellett a
lakossag altaldnos egészségi allapota, is elmarad a gazdasagi fejlettség szerint
elvarhatétol. (Kopp-Skrabski 2009) A kutatdsok alapjén az orvosi ellatas
szinvonal nem indokolja a rossz adatokat. Fontosabb szerepet jatszanak a
kovetkezd tényezdk.
- a prevencio hianya,
- az alacsony iskolai végzettségli n6k és férfiak fiatal korban
kezd6d6 rohamos egészségromlasa,
- a tartés munkanélkiliség annak anyagi és mentalis
kévetkezményeivel egydtt,
- az 6nveszélyeztet6 életminb6ség (dohanyzas, magas
alkoholfogyasztas),
- a sajat élet kontrollalhatatlansaganak érzete, a stressz,
- tarsas tdmogatas hidnya, a férfiak esetében els6sorban a
hazastars hianya.

A korai haldlozas a k6zépkoru és 60 év korlli férfiak korében sajatos csaladi
strukturat eredményez Magyarorszagon. Mig a 60 év feletti férfiak jelentds része
hazassagban él, a hasonloé kord nékre jellemz6bb az 6zvegy csaladi allapot. Az
élettarsi kapcsolat Magyarorszagon a nyugati orszagoknal kevésbé elterjedt az
id6sebb korosztalyban. 2001-ben az idéskoruak parkapcsolatainak minddssze
4,3 %-at teszi ki az élettarsi kapcsolat. Az elvaltak aranyaban is van eltérés a
két nem kozott, mert a korabbi években, évtizedekben a valas utani
Ujrahdzasodas sokkal nagyobb mértékben volt jellemzd a férfiakra, mint a
ndékre, azaz az elvalt nék esélye, hogy Uj kapcsolatot |étesitsenek az életkoruk
el6re haladasaval lényegesen csékkent nem csupan a fiatalabb nékhéz, de az
idGs férfiakhoz képest is.
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II1.4. abra

Férfiak és nok csaladi allapot szerinti megoszlasa 2005-ben
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Magyarorszagon az ezer 60 évnél idésebb férfira jutd n6k szdma 1592. Mindezek
kévetkeztében Magyarorszagon az IPV, mint veszély az iddés nbk egy részének

esetében egyszerlien a partner hianya miatt nem fordul elé.

3.2.
Objektiv élethelyzet (munka, nyugdij, jovedelem, lakas)

Magyarorszagon az 1990-es évekig a nyugdijba vonulas életkora (a megfeleld
szolgalati id6 letOltése esetén) 55 év volt a n6k és 60 év a férfiak esetében. Az
1998-ban életbe |éptetett nyugdijtérvényben a nyugdijkorhatar fokozatos
emelését vezették be, igy 2009-ben a nék és a férfiak egyarant 62 éves
korukban vonulhatnak nyugdijba. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy
Magyarorszagon az EU atlaghoz képest alacsony a foglalkoztatottsag. A
munkaképes koru (15-64 éves) férfiak foglalkoztatasi rataja 2007-ben az EU-
ban 71,6 %, Magyarorszagon 64 % volt, a n0k esetében pedig 57,1 % és 50,9
%. (Frey 2009) Kulén6sen alacsony az 50 év felettiek foglalkoztatottsaga, mint

ezt a kovetkez6 abra is mutatja.
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II1.5. abra
Kiilonb6z6 korcsoporti férfiak és nok foglalkoztatottsagi rataja 2007-ben

Magyarorszagon és az EU 27 tagallamanak atlagaban

nék Magyarorszag

nék EU

m 55-64 évesek
W 25-54 évesek

férfiak
Magyarorszag 81,3

férfiak EU 86,8

100

(Frey 2009)

Ennek egyik f6 oka az, hogy a rendszervaltas utan és az azéta eltelt 2
évtizedben is jelentds szamu 50 év feletti férfi és n6 igyekszik rokkantnyugdijba
vagy el6re hozott nyugdijba vonulni. Ezzel egyrészt a megprébaltak elkeriilni a
munkanélkilivé valast, ugyanakkor az orszag lakossaganak rossz mortalitasi
adatai alapjan ez sok esetben egészségileg is indokolt. Ugyanakkor az is
nyilvanvald, hogy Magyarorszagon nem megoldott a kisebb-nagyobb mértékben
korlatozott munkaképességl emberek rehabilitacidéja. Aki egyszer korai vagy
rokkant nyugdijjal kilép a munkaer6piacrdl, nagy eséllyel nem kerll mar oda

vissza.

2009-ben a férfiak atlagos 6regségi nyugdija 104749 Forint (374 Euro), a nGké
pedig 86357 Forint (308 Euro) volt. (www.ksh.hu) Ez az atlagszam elég nagy
szorast mutat, hiszen a fiatalabb nyugdijasok az id6sebbekhez képest
Iényegesen magasabb G6sszeggel gazdalkodhatnak. A legrosszabb anyagi
helyzetben a 80 év feletti, tiinyomdan nékbdl allé csoport van, akiknek egy
része nem rendelkezik sajat jogu nyugdijjal, illetve ennek 6sszege igen
alacsony. Magyarorszagon igen elterjedt a generacidk kozotti jovedelmi
transzfer, tehat mind az idések, mind a fiatalok nyUjtanak csalddtagjaik szamara

anyagi tamogatast.
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Az idGs koru férfiak jellemz6en hazasparos csaladi haztartasban élnek, a nék
azonban jellemzden egyszemélyes haztartdsokban. Ez az eltérés a kordbban mar
bemutatott demografiai eltérésekkel magyarazhatd. Magyarorszagon az idések
gondozasaban, ellatéasaban nagy szerep jut a csaladnak, elsésorban a
hazastarsnak (ha él) és a gyerekeknek. Ugyanakkor nem elterjedt a tébb
nemzedékes egylttélési forma. Jellemz6bb, hogy az idés személy, ameddig tud,
egyedlil marad otthonaban és csaladja segitséget nyujt neki, illetve igénybe
veszi a szocidlis ellatast. 2008-ben 84 ezer id6s személy élt intézeti
haztartasban. Az igényeknél lényegesen kevesebb intézményi férGhely van,

kulénosen az allami fenntartasu intézmények esetében.

3.3.
Az idosekkel foglalkozo szocialis ellatorendszer

Az id6s emberek szocialis ellatasat az 1993. évi III. torvény szabalyozza. Ez a
torvény tartalmazza a kilonféle ellatasi formakat és elbirja, hogy azok egymasra
épiljenek, egymashoz kapcsolddjanak. A témaval foglalkozé vizsgalatok
(Bacskay 2004) sokasaga bizonyitja, hogy Magyarorszagon még a 2000-es évek
kozepére, végére sem biztositott minden raszorulo részére a térvényben
rogzitett szocialis ellatas. Emellett a kilonféle ellatasi formak egymashoz
kapcsolddasa nem megfeleld. Nem csupan az idések, de a gyerekek, csaladok
esetében is gyakran el6fordul, hogy olyan emberek kerilnek széls6ségesen
nehéz helyzetbe, a szocialis elldtdas magasabb szintjeire, akikre az alapellatas
egyaltalan nem figyelt, akiket korabban nem gondoztak. A projekt témaja
szempontjabol kulcskérdésnek tartjuk a szocialis ellatérendszer miikodését.
Ezért ebben a fejezetben a mlikédés alapelveit és anomalidit mutatjuk be.

A magyar tarsadalomban az idOsek ellatasaval kapcsolatban kétféle, egymast
kiegészitd elvaras létezik. Egyrészt a hagyomanyos csaladfelfogas értelmében
els6sorban a csalad feladatanak tartjak az idés emberekrdl valé gondoskodast.
Ez a felfogas gyakran azért valdosul meg nehezen, mert a féldrajzi mobilitas
kovetkeztében nem feltétlen azonos teleplilésen élnek az id6és emberek és
gyerekeik. A tradicionalis csaladfelfogassal 6sszhangban azonban, gyakran az
id6és emberek testvérei, vagy tavolabbi rokonai is részt vesznek a napi
gondozasban, amennyiben kozel laknak egymashoz. A masik, elvart gondozasi
forma pedig az allami gondoskodas. A szocializmus évtizedei kialakitottak,
meger0sitettek egy paternalisztikus attit(idét az allammal kapcsolatban. Eszerint
az allam ,kotelessége” gondoskodni mindazokrol, akik erre raszorulnak, akik a
csaladjuktol (mar) nem tudnak elegendd tdmogatast kapni. A szocialis

gondoskodast tehat erre a két pillérre épll, és lathatdlag hidnyzik, illetve
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keveseket érint az éngondoskodas. A magyar tarsadalom nagyobbik része nem

készil ongondoskodassal idOs korara, a betegségre, a nehéz élethelyzetre.

A szocialis alapellatas azokat a minimalis szolgaltatasokat foglalja magaban,
amelyekrél minden 6nkormanyzatnak gondoskodnia kell, vagy kellene. Ezek az
ellatasok azt teszik lehetOvé, hogy a szocialisan raszorultak a sajat otthonukban,
életformajuk fenntartasa mellett élhessenek, a megfelel6 tAmogatas mellett. Az
alapellatdas magaban foglalja a hazi segitségnyujtast, a szocidlis étkeztetést és a

falugondnoki szolgalatot.

A hazi segitségnyujtas - nevének megfeleléen - bevasarlasban, hazi munkaban,
hivatalos ligyek intézésében, egészségligyi segitségben nyilvanul meg. A
gondozdk tobbsége nd és szocidlis munkas végzettségl. Ok azok, akik hetente
tobbszor is otthonukban taldlkoznak a szocidlisan raszoruld idés emberekkel.
Fontos megjegyezni, hogy bar a térvény szerint valamennyi helyi
onkormanyzatnak meg kellene szervezni ezt az ellatast, de a kisebb Iélekszamu
telepilések jelent6s hanyadaban még napjainkban sem siker(lt ezt megtenni.
Ugyanakkor az id6s emberek egy jelentds része éppen a kisebb lélekszamu,
eléregedé falvakban él. 2008-ban tizezer 60 évnél id6sebb ember kozll 216 jut
hozza sajat otthonaban a hazi segitségnyujtas valamilyen formajahoz. (Szocidlis
statisztikai évkényv, 2008)

Az alapellatas masik formaja az étkeztetés. Eszerint a szocidlisan raszorult
személyeknek napi egyszeri meleg étkeztetésrdl kell gondoskodni, akar olyan
formaban, hogy a raszoruld egy koézponti helyen elfogyasztja, vagy onnan
hazaviszi, illetve ha nem mozgasképes, a lakasara kell szallitani. 2008-ban a 60
éven fellli népesség 5%-a részesiilt ebben az ellatasi formaban, a kisebb
teleplléseken ez az arany eléri a 9 %-ot is (Szocialis statisztikai évkonyyv,
2008). Ez a szocialis ellatasi forma sem olyan mértékben elterjedt, ahogy igény
lenne ra. Ez a hiany egyrészt a kisebb teleplilések 6nkormanyzatainak anyagi
problémaival, masrészt a megfeleléen képzett gondoz6 személyzet hianyaval

magyarazhato.

Az alapellatas harmadik formaja a falugondnoki szolgalat. Ezt a format a 600 6
lélekszamnal kisebb teleplléseken hoztak létre. A falugondnok 6sszetett
feladatokat Iat el, mert a korabban mar emlitett hazi segitségnyuijtas,
ebédszallitas mellett esetenként személyszallitast, a koztertlet karbantartasat
(pl. hé eltakaritasat) is végzi. A falugondnoki szolgdlatban dolgozoék létszama az
elmult évek soran a kévetkezdképpen valtozott. 2001-ben 552 6, 2008-ban
pedig 708 f6 dolgozott ebben a beosztédsban az orszag tertletén. (Szocialis
statisztikai évkényv, 2008)
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A szocidlis ellatast els6sorban dnkormanyzati, allami szervek végzik, de egyrészt
a pénzigyi forrasok hidnya miatt, masrészt a névekvo igények miatt nem tudjak
onmagukban ezt elvégezni. Igy az elmult évtizedekben szdmos egyhazi,
nonprofit, illetve profitorientalt szervezet is alakult. Az alapellatasok mellett
szakositott ellatasok is létestiltek az idések gondozasa céljabdl. Itt érdemes
felsorolni az id6sek nappali intézményeit (idések klubja), ahol szocidlisan vagy
mentalisan raszoruld idések télthetik el a napot és ahol étkezéstikrdl, higiénias
szlikségleteikrdl, a fltésrol stb. gondoskodnak. Az mar az intézménytdl flgg,
hogy ez csupan egy melegedé hely, vagy pedig valamiféle tobbletet is nyujtd
szolgaltatas. Végul, a szakositott elldtasok kozott fel kell sorolni az idések
atmeneti- vagy tartds elhelyezésére szolgald bentlakasos otthonokat is. A 60

éven fellliek 4 %-a lakik ilyen intézményben,

3I4I
Az idos kor megitélése és megélése

Az idGs kor tarsadalmi megitélése hlen tikrézi a magyar tarsadalom
tradicionalis csaladfelfogasat. Amikor a kézbeszédben az id6ésekrdl
leggyakrabban anyagi helyzetik, csaladi szereplk, illetve a fiatalabb
generaciokhoz f(iz6d6 viszonyuk alapjan esik sz6. Jellemzd, hogy leggyakrabban
a ,nyugdijasok” kifejezést hasznaljak rajuk. Tehat egy életkorban és tarsadalmi
helyzetben is igen Gsszetett tarsadalmi csoportot egy ismérvvel, a
munkaerépiacrél vald kivonulassal jellemeznek. Ez egyébként azért is
visszatetszd, mert — mint kordbban bemutattunk - Magyarorszagon a
nyugdijkorhatar még napjainkban is csak 62 év. Ez a terminoldgia tehat az
»id6s” kategoriaba sorol akar 55-60 éves embereket pusztan a nyugdijba lépés
ténye miatt.

Az idGsek anyagi helyzete a politikai életben elsGsorban a valasztasi években
keril el6térbe. A 60 év felettiek tulnyomd tobbsége sajat jogu, vagy hazastarsi
nyugdijat kap. A rendszervaltas 6ta nyugdijba vonultak lényegesen kedvezébb
anyagi helyzetben vannak, mint az idésebbek. Ez egyrészt a nyugdijrendszer
indexalasanak, masrészt a nyugdijba vonuld korosztalyok egyre magasabb
iskolai végzettségének, illetve hosszabb szolgalati idejének tudhatd be. Ezzel
egyultt, az idések létszamanak és népességen bellli aranyanak bovilésével a
kozbeszédben és a politikai vitakban is gyakori téma a nyugdijak értékallésaga,
és az id6s emberek anyagi problémai.
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Az id6sekkel kapcsolatos kozbeszéd masik fontos eleme (nem elszakithatdan az
anyagi helyzettdl) a generaciok egymasra utaltsaga, a generacidk kozotti
transzferek kérdése. A magyar tarsadalom tradicionalis gondolkoddsa két moédon
is megnyilvanul ebben a kérdésben. Egyrészt a segitségre szoruld idés emberek
ellatasat els6sorban a csalad feladatanak tartja. Emellett és ezt kiegészitendd,
az allam szerepét tartjak kiemelkedéen fontosnak. Tehat az allamtdl egy
paternalisztikus, gondoskodo szerepet varnak el. Az 6nsegités, a csoportos
szolidaritas gondolata és gyakorlata a II. vildghaboru el6tti id6szakban sem volt
a magyar tarsadalom kiemelkedd jellemzéje, de az 1947-89 kozotti szocialista
id6szak a meglévo kezdeményezéseket is elsorvasztotta. Napjainkra az

ongondoskodas szerepe éppenséggel ismét csokken.

A generacidk egymasra utaltsaga az elmult 6 évtizedben fontos jellemzdje volt a
magyar tarsadalomnak. Az 1947 utan mind nagyobb aranyban teljes munkaidds
munkat vallalé fiatal anydk szamara fontos segitséget nyujtottak a nagymamak.
A gyerekintézmények az 1980-as évek elejére érték mennyiségben utol az
igényeket, ugyanakkor ezek min6ségével rengetek probléma adddott. A
nagymama kor tehat a néi életitban kiemelkedd szerepet jatszott és jatszik ma
is. A jelenlegi kormany szocialpolitikaja is a konzervativ csalddeszményre épit,
amennyire ezt meg lehet itélni. A kisgyerekek napkdzbeni gondozdséaban

els6sorban a nagyszUl6kre épitenek és nem az intézményhaldzat bévitésére.

A generacidok egymasra utaltsdga abban is megtestesiil, hogy a szocializmus
évtizedei alatt egyértelmlien, de napjainkban is nagyrészt a csalad, a szulok
feladatanak tekinti a tarsadalom a fiatalok els6 6nallo lakasanak megvasarlasat.
Magyarorszagon a bérlakas szektor szinte alig létezik, a lakasok 95 %-a sajat
tulajdonu. A fiatal felnGttek sziilei gyakran nyugdijas korukban is tamogatjak
anyagilag gyerekeiket (példaul a hosszu lakashitelek toérlesztésében), illetve
akkor, ha a fiatal feln6ttek munkanélkilivé valnak. Az anyagi tdmogatas
ugyanakkor egyfajta felhatalmazast is ad az idéseknek, hogy a gyerekeik, illetve
unokaik életébe beleszdljanak. A kozvélemény ezt a beleszdlast gyakran

tulzottnak, terhel6nek érzi.

Az idGs kor, mint az emberi életciklus 6nalld, sajat értékkel és érdekkel bird
része, a kozbeszédben alig jelenik meg. Az idések tehat vagy ellatandd, ,gondot,
terhet” jelent6 személyekként, vagy pedig a fiatalabb generacidkat segitd,
tdmogatd személyekként jelennek meg. Léteznek ugyan klubok az idések
szamara (ld. szocidlpolitikat bemutato rész), ezek azonban kevés kivételtdl
eltekintve nem mutatnak valddi 6ntevékenységet, csupan meleg ételt, flitott
helyet biztositanak az idés embereknek. A civil szervezetek atpolitizaltsaga,

illetve gyengesége miatt maguk az idések sem mutatnak komoly aktivitast, hogy
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sajatos érdekeiket ersebben kifejezzék. 2003-ban az orszag teriletén 859
id6skoruakhoz kotédé nonprofit szervezet mikodott. Ennek fele intézményes
ellatas, illetve szocialis szervezet volt, mindéssze 400 olyan, amelyik szabadidds

tevékenységre szervez6dott. (Ezlstkor, 2004)

Talan mindezekkel magyarazhatd, hogy kutatasi témank a megkérdezett
szakemberek egy jelentds része szamara irrelevansnak, nem tul fontosnak tlint
(Id. a szakemberekkel készitett interjuk feldolgozasa fejezet). A
kézgondolkodasba nehezen fér bele, hogy egy idGs né is lehet partnerkapcsolati
er6szak aldozata, és hogy ez egy komoly, figyelmet érdemld tarsadalmi kérdés
lenne. A csaladot segitd, jé6 nagymama, vagy a magat ellatni mar nem tudd,
gyerekei altal szeretettel gondozott idds né képét vetitik ra az emberek a 60 év
feletti nGkre és ebbe a bantalmazottsag semmiképpen sem fér bele. Ez az
idedlkép olyan er0s, hogy a parkapcsolati er6szakkal ténylegesen talalkozé
szakemberek egy része is haritja, kicsinyiti a problémat.

3.5.
Kutatasok az idoskoruakkal kapcsolatban — mi hianyzik?

Az idGsekkel kapcsolatos kutatasok, elemzések tobbségére az az attitlid
jellemz06, ami a kdzbeszédre, illetve a politikai beszédre is. Az idések els6sorban,
mint a tarsadalom szdmara gondot jelentd tarsadalmi csoport jelennek meg.
~Managing ageing issues is one of the most graving problems in modern
European societies.” - irja az id6sek helyzetével foglalkozé egyik legfrissebb
tanulmany. (Id. Szirmai V. et al. 2010 p. 161) ElsGsorban a foglalkoztatasi
helyzet, a nyugdijrendszer reformjanak igénye, az idések tarsadalmi szint(
eltartasi gondjai, és az id6sek tagabban vett anyagi helyzete all a kutatasok
ezen csoportjanak fékuszaban. (Kovacs 2010, Gal et al. 2006, Frey 2009,
Monostori 2009

A kutatasok masik csoportja demografiai jellegl és az eléregedés litemét, okait
kutatja, illetve mutatja be. Ebbe a csoportba sorolhatjuk az egészségi allapottal
kapcsolatos kutatasokat is, hiszen ezek erételjes hatast gyakorolnak az
eltartott/eltartd ratara, illetve az idés emberek csaladi- és életviszonyaira.
(Hablicsek 2010, Vitrai-Mihalicza 2006, Kopp-Skrabski 2009

Az id6s emberek lelki egészségével, maganyossagaval, illetve a tarsadalombdl
vald kirekesztettség-érzetiikkel foglalkozik a kutatasok egy kdvetkez6 csoportja.
Itt nagy hangsuly ker(l a csaladi kapcsolatokra, illetve a generaciok kozotti

érzelmi és instrumentalis jellegl segitségnyuljtasra. Itt érdemes elmondani, hogy
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meég a szakemberek korében is szamos téves ismeret jelenik meg ezekben a
tanulmanyokban. Nagyon sokan - els6sorban a moralizalé jelleg(i irdsok - az
id6és emberek problémainak f6 okat napjainkban a tébbgeneracids nagycsalad
felbomlasaval, illetve a n6k nagymérték(i munkaba allasaval magyarazzak. Ezzel
szemben fontos leszégezni, hogy a mai Magyarorszag teriletén a tobb
generacios, nagycsalados egyttélés mar a 20. szazad elején (s6t az orszag
egyes terlletein Iényegében mar 300 évvel ezel6tt) sem volt jellemz6. Raadasul
a n6k munkaba allasa egyrészt nem a szocializmus id6szakanak fejleménye, mar
a 20. szazad elején foglalkoztatott volt a Magyarorszagon a nék egyharmada, és
ebbe az adatba nem szamoljuk bele a paraszti gazdalkodast folytato csaladokat.
Raadasul a rendszervaltas utan a nék foglalkoztatdsa erdsen visszaesett, és el is
marad az EU atlagatol. Tehat - 6sszhangban a magyar lakossag konzervativ
csaladképével - valamiféle idilli csaladi allapotok létét feltételezik egészen a
kozelmultig, melynek megbomlasat a rendszervaltashoz, a modern kapitalista
rendszer kiéplléséhez kotik.

Az id6sekkel foglalkozd kutatdsok tehat dsszességében maguk sem kiilonboznek
a politikai és kozbeszédtdl: paternalisztikusak, az id6seket elsGsorban mint
tarsadalmi gondok okozdit vizsgaljak. Kevés szamban (vagy talan egyaltalan
nem) taldlunk olyan kutatasokat, melyek az id6s kor, mint 6nallé érdekekkel
bird korral, az id6sek 6nrendelkezésével, az élet harmadik korszaka altal kinalt
életlehetdségekkel, illetve az idések olyan sajatos problémaival foglalkoznanak,

mint példaul a bantalmazottsag altalaban és a partnerkapcsolati erdszak.
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IV

A meglévo hazai adatok attekintése

4.1.
Jogi hattér

Magyarorszagon a csaladon bellili er6szak, mint gyUjt6fogalom 1998-ban kertilt
be a szakmai diskurzusba, és ezzel parhuzamosan a szélesebb nyilvanossagba.
A korabbi id6szakokban - elsGsorban a Gyermekvédelmi torvény (1997. évi
XXXI. torvény) megalkotasa és a végrehajtasa korili vitdkban leginkabb a
csaladban elhanyagolt és bantalmazott gyerekek problémaja kerllt felszinre.
Ugyanebben az évben mddositottak a Blintetétorvénykonyvet is, eszerint az
erGszakos kozosulés a hazassagban él6 felek esetében is blintethetdvé valt.

2002-ben civil szervezetek alairasgyjtésbe kezdtek, slirgették a kormany
hatarozottabb fellépését a csaladon bellili erészak ellen. Hatarozott Iépések
torténtek a renddérségnél, ahol egy 2002-es Belligyminiszteri utasitas értelmében
képzések indultak meg a renddérségen bellil a csalddon belili erészak
felismerésére, az esetek hatékonyabb kezelésére, altalaban a rendérok témaval
kapcsolatos érzékenyitésére. Ennek alapjan - mint ezt kutatasunk is igazolja -
napjainkra az egyik legjobban mikoédé intézmény az IPV esetében is a

rendbrség.

Osszességében fontos leszégezni, hogy a csaladon beliili er8szak, mint &nallé
blntetdjogi kategdria nem létezik a magyar torvénykezésben. A kilonféle
csaladtagok (gyerekek, hazas/élettarsak, egyéb rokonok) elleni erészakos
cselekmények, illetve a klilonféle er6szak fajtak bintetése kulén-kilon
torvényekben szabalyozott. A jelentés irdsanak idején kezdett az egyik civil
szervezet (NANE) olyan alairasgy(jtésbe, ami koveteli a csaladon bellli er6szak
komplex szabalyozasat, és a Buntet6torvénykonyvben ilyen tétel kiilon
feltlintetését.

4.2.
Ideoldgiai hattér

A csaladon bellli er6szak és azon belll is a n6k elleni IPV megitélését

Magyarorszagon erds elGitélet kiséri. A témat, ezen bellll is a n6k magas aranyu

aldozatta valasat feminista irdnyultsagu civil szervezetek és hozzajuk kapcsolodo
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kutatok kezdték el a koztudatba bevezetni. Ez a megkézelités els6sorban a
csaladon bellli egyenl6tlen hatalomelosztassal, a konzervativ férfi-néi
viszonyokkal magyarazza az er6szakos cselekmények el6forduldsat. Egyuttal a
tarsadalom, és szlikebben a politikai dontéshozdk konzervativ csaladképével
magyarazzak, hogy a mai napig nem torténik meg az er6szak és az elkévetdk
elleni hatékony fellépés, illetve az aldozatok nem kapnak kell6 védelmet.

Magyarorszagon (a poszt-szocialista orszagok tobbségéhez hasonldéan) a
feminizmus alapvetden félreértett, félremagyarazott ideoldgiai iranyzat. Kevéssé
kerllt be az oktatasba, igy a felnovekvo fels6foku végzettségl szakemberek
jelent6s része is komoly fenntartasokkal, ellenszenvvel viseltetik iranta. A
feminizmust azonositjadk annak legszélséségesebb, militans formaival. A
feminizmus egyfajta negativ cimkévé valt, amivel mindazokat mindsitik, akik a
tarsadalmi nemek kozotti egyenlotlenségek kérdéskorével egyaltalan
foglalkoznak, legyen az munkaerdpiaci kérdés, bérdifferencia, csaladon beldli
munkamegosztas stb. A konzervativ magyar tarsadalom eleve gyanakvassal és
elutasitassal szemlél mindent, ami (véleménye szerint) kothet6 a

feminizmushoz.”

Mindezek fényében nem meglepd, hogy a csaladtagok elleni erészakkal
foglalkozo6 kutatasok Magyarorszagon nem azt az utat jartak be, amit a legtébb
europai orszagban. Magyarorszagon nem az toértént, hogy nagy mennyiség(,
meggy06z6 erbvel bird kutatds tértént volna a ndok elleni erd6szak témakorében,
majd feltamadt volna az igény a csaladon bellli erészak egyéb vetlleteinek
vizsgalatara. Nalunk alig néhany kutatasi eredmény megjelenése utan
megalakult az ,ellentabor”, azaz azok a kutatasi irdnyok, melyek egyrészt
csOkkenteni igyekeznek a csaladon bellili erészak fontossagat, masrészt
igyekeznek kimutatni, hogy az partnerek kozti er6szak nem elsGsorban a nék
ellen irdnyul. A kovetkez6 fejezetekben néhany jellemz6 kutatdsi megkozelitést
bemutatunk. Mindezek kovetkeztében 6sszességében elmondhatjuk, hogy
mikozben szakmailag korrekt kutatasi eredmény viszonylag kevés van, a
kutatdk egy része, és a kézvélemény maris eljutott oda, hogy a nbk elleni
parkapcsolati erdszak kérdéskorét ,feminista kitalacionak” mindsitse. Mivel
altalaban kevés a hasznalhatd, korrekt kutatasi eredmény, nem csoda, hogy az

id6s nOk elleni IPV eddig egyaltalan nem kerllt be a kutatdsok fokuszaba.

7 A projekthez kézvetleniil nem kapcsolddd, de a hatteret j6I megvilagité példa 2010-bél. 2009-ben az
akkori Kormany az évodai neveléssel kapcsolatos szakmai irdnyelvekbe beletett egy olyan mondatot,
amely szerint az dvodai nevelés ,,. tudatosan keriili a nemi sztereotipidk erdsitését, elésegiti a nemek tarsadalmi
egyenldségével kapcsolatos elbitéletek lebontasat.”. Ez a megfogalmazas széles korl tarsadalmi ellendllast valtott
ki, sokan ugy értelmezték, hogy szandékosan egyformara akarjak nevelni a fill és lany gyerekeket. Az
Uj kormany illetékes miniszterének egyik els6 tevékenysége volt, hogy ezt a célt tordlje az 6vodai
nevelés programjabal.
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4.3.
A kutatasok elso korszaka

Magyarorszagon az erészakos blincselekményekkel kapcsolatos kutatasok,
publikaciok egészen 1998-ig igen kevés teret szenteltek a csaladtagok kozotti
erGszakos cselekményeknek. Ahogy - mint kordbban mar emlitettik - maig
nincs kilén jogszabaly a csaladon beliili er6szakrdl. Ennek a szemléletnek
megfeleléen a blinlgyi statisztikak, az er6szakos blincselekményekkel
kapcsolatos elemzések altaldban meg sem kiilonboztették az idegen, illetve a
csaladtag altal elkovetett cselekményeket. (Rasko 1978; Bakdczi 1984; Merényi
1987)

A témaban az attérés 1998-ban kovetkezett be, amikor megjelent Morvai
Krisztina (Morvai 1998) kényve. O bintetdjogaszként egy év olyan emberdlési
eseteit dolgozta fel, ahol kordbban parkapcsolati er6szak tértént és az aldozat a
feleség/élettars volt. A konyvben emellett mélyinterjakkal is talalkozunk,
melyekben aldozatok és az igazsagszolgaltatasban dolgozék mondjak el
tapasztalataikat. A kényv nem torekszik szamszer(sitésre, sokkal inkabb az
er6szak jellemzdit, az dldozatok kiszolgaltatottsagat és az igazsagszolgaltatas
kozombosségét szandékozik bemutatni. Az esettanulmanyok, a birdsagi aktak,
az interjurészletek figyelemfelhivo jellegliek, esetenként sokkoldak. Furcsa
modon a téma konzervativ kutatéi éppen ezt réjak fel hibajaul, valamint azt,

hogy csupan a néi aldozatokra koncentral (Tamasi 2005).

A témaban ezutan két nagymintas empirikus szocioldgia kutatas szlletett (Toth
1999 és Toth 2003). Ezek a kutatasok a mintak nagysaga és reprezentativitdsa
miatt lehet6vé teszi altalanos kovetkeztetések levondsat. Az 1998-as kutatas
1060 f6s, a 18-75 éves ndi lakossagot orszagosan reprezentald mintan készlilt.
A megjelent elemzés tartalmaz ugyan életkori bontdsokat, de nincs kiilon fejezet
a 60 év felettiek tapasztalataira vonatkozoéan. A kérddiv a csaladon belili
er6szak egész életre vonatkozd megjelenésére kérdezett ra, igy nem kaphatunk
bel6le adatokat a kifejezetten a 60 éves kor f6lott elszenvedett bantalmazasokra
vonatkozdan. A 2001-es vizsgalat célcsoportja a 22-26 éves korosztaly volt,
ennek a vizsgalatnak csupan egy kisebb része vonatkozott az IPV

tapasztalatokra.

2003-ban egy kozvéleménykutatas (www.tarki.hu) részeként a csaladon belli
konfliktusok gyakorisagarol és a megkérdezett kornyezetében 1éve
feleségbantalmazasi esetekrdl kérdezték egy orszagos reprezentativ mintan az
embereket. Ennek a kutatasnak projektiink szempontjabdl fontos megallapitasa,

hogy minél id6sebb volt a megkérdezett, annal kevésbé szamolnak be
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csaladjukban vitakrol, konfliktusokrdl. A legfiatalabb korosztaly 20-25 % szamol

be gyakori csaladi vitakrol, a legidésebbeknek azonban mar csak 8 %-a.

A korszakban egy kriminoldgiai kutatas is sziiletett (Fehér-Parti 2002), melyben
szabadsagvesztésliket tolt6é nék korében készitettek interjukat. Ezeknek az
eseteknek 60 %-aban az elkdvet6 n6k korabban parkapcsolati erészakot is
elszenvedtek. A szerz6k bemutatjak, hogy altalaban hosszan tarté bantalmazas
allt az esetek hatterében. A bantalmazott n6é egy ponton ellendllt, vagy éppen
bosszut allt az éveken at tarté bantalmazasért és ezért kerilt bortonbe. Ezek a
ndi elkdvetdk arrdl is beszamolnak, hogy a birdsag és az igazsagszolgaltatas

altalaban nem vette figyelembe ezeket az elézményeket.

A csaladon bellli er6szakkal foglalkozd kutatasok els6 hullama tehat
egyértelmdlen a ndi aldozatokra koncentralt és feminista elméleti hattérrel
rendelkezett. Sajnos ezen kutatasokhoz hasonlé mélységli, mintanagysagu, a
férfiak tapasztalatait is figyelembe vevd, vagy mas elméleti alapra épuil6é
kutatdsok azéta sem szllettek. Ennek nagyrészt finanszirozasi okai voltak, ami
Osszefligg a téma iranti k6z6mbosséggel, illetve haritassal politikai, dontéshozdi
kérokben. Sajnalatos az is, hogy az elindult kutatasokat nem kovették akar
kisebb, regionalis mintan végzett elemzések, melyek az allitdsokat cafolhattak,
illetve alatdmaszthattak volna.

4.4.
Kutatasok a 2000-es években

Magyarorszagon tehat kevés jol hasznalhatd, megalapozott kutatasi eredmény
all rendelkezésre a csaladon beliili er6szak barmely formajanak elterjedtségérdl,
okairdl. Raadasul a kutatasok nem is éplilnek szervesen egymasra, mert az
elmult évtizedben megjelent és megerés6dott egy olyan kutatoi irdany, amelyik
az el6z6 évtized uttord kutatasait nem kiegésziteni kivanja, hanem negligalni,
mveldit ellehetetleniteni. Napjainkra a témanak kiformalddott egy konzervativ,
a feminista elméleti megkdzelitést alapbdl elutasitd kutatdi bazisa. A témat
el6revivo vita helyett, a konzervativ tabor képvisel6i igyekeznek azt a latszatot
kelteni, hogy semmilyen adat nem all rendelkezésiinkre a csaladon bellili
er6szakrdl, illetve hogy tulzott, elfogadhatatlan a néi aldozatokra koncentrald
kutatas. Véleményuk szerint egyforma mértékben jellemz6, hogy az IPV
aldozatai férfiak és ndk, illetve amennyiben a n6k az aldozatok, valamilyen
modon 6k maguk (is) tehetnek arrdl, hogy aldozat szerepbe kerultek. Azt mar itt

le kell sz6gezni, hogy a konzervativ tabor publikacidéiban az idés n6k, mint IPV
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aldozatok még kevésbé jelennek meg, mint a korabbi kutatédsokban, hiszen ez a

lehet6ség semmiképpen sem illeszkedik szemléletiikbe.

A 2000-es évek kutatasai a csaladon bellli er6szakkal kapcsolatosan nagyrészt a
gyerek aldozatokra 6sszpontositottak figyelmuiket (Herczog 2005, Herczog 2007,
Herczog 2008). Ezek a kutatdasok moddszertanilag elsGsorban blinligyi aktak
illetve a gyermekjoléti szolgalatok latokorébe kertlt esetek feldolgozasan
alapultak. A kutatdsok egyrészt igyekeztek bizonyitani a ,bantalmazé rendszer”
Iétét, tehat azt, hogy maga a szocialis ellatd rendszer, az ott dolgozdk
felkészlletlensége, vagy munkajuk 6sszehangolatlansaga is okozhat abuzust.
Ezen kutatasokban nyomatékosan jelent meg az a tétel is, hogy a
gyerekbantalmazasok kozel felét n6k, anyak kovetik el. Herczog szamos szakmai
és politikai férumon hangsulyozza, hogy ezzel azt a téveszmét szeretné
eloszlatni, mely csupan az apak, a férfiak vétkességét igyekszik kimutatni a
csaladon bellli gyerekbantalmazasokban. Fontos megjegyezni, hogy ezt a tételt
meérvadod kutatd, vagy feminista aktivista soha nem allitotta, itt tehat ismét nem
valddi szakmai vitardl, hanem a feminista kutatoknak tulajdonitott allitas
cafolatarol van szd. Herczog munkai valdjaban nem tekinthetdk egyoldalinak,
ugyanakkor a csaladon bellli erészak konzervativ kutatdi szamara fontos
hivatkozasi alapnak szamitanak a bantalmazé anyak szerepének hangsulyos
targyalasa miatt.

A konzervativ kutatdi oldal egyik emblematikus alakja Ranschburg Jend, aki
pszichologus ismeretterjesztéként igen nagy tekintélynek 6rvend a
kézvéleményben. A 2000-es évek masodik felében 6 is fontosnak tartotta, hogy
megjelentessen egy kényvet a csaladon beliili er6szak kérdésérél. (Ranschburg
2006) Ebben a kdnyvben nem igazan kutatasokra, inkabb sajat véleményére,
illetve terapias gyakorlatara tdmaszkodva irja le gondolatait a kérdésrol.
Arulkodd a kényv cime is: ,Meghitt erészak”. A kotet leglényegesebb gondolata
az, hogy a csaladon beltli erészak, els6sorban a partnerbantalmazas egyfajta
csaladi jatszmakeént irhatd le, amit mindkét fél gyakorol. A szerzé ezzel
valéjaban relativizalja a kérdés fontossagat és beall abba a sorban, amelyik az
aldozatot ugyanolyan felelGsnek tartja sajat helyzetéért, mint az elkdvetot.

Az intim partnerek kozti er6szak férfi aldozatainak legfébb magyarorszagi
sz0sz0ldja Tamasi Erzsébet, aki szamos publikaciot, koztlik teljes kényvet is
szentelt annak, hogy felhivja a figyelmet erre az aldozati csoportra. (Tamasi
2005a; 2005b) A szerzd egyrészrol elfogultsaggal, egyoldalisaggal vadolja a ni
aldozatokkal foglalkozd kutatdkat, masrészrdl azonban szamos mddszertani
hibaval, csusztatassal probalja bizonyitani, hogy a férfiak ugyanolyan mértékben

veszélyeztetettek a partnerkapcsolati er6szakban, mint a nék. Jellemz6 a
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magyar tarsadalom és média témahoz vald hozzaallasara, hogy Tamasi egy
idében valddi média-szenzaciova valt. Sokan bizonyitottnak vélték
megszdblalasaival, hogy az IPV néi adldozataira valé koncentralas egyszer(i

feminista elfogultsag.

A sz(ikGs anyagi er6forrasok miatt a 2000-es években egy nagyobb Iéptékd
empirikus kutatds sziiletett a csaladon bellli er6szak kérdésér6l. Az Orszagos
Kriminoldgiai Intézet vizsgalataban (Virag 2005) egyrészt az Egységes
Rendé8rségi és Ugyészségi Bliniigyi Statisztika (ERUBS) 1997-2002 kdzott
rogzitett adatait dolgoztak fel. Masrészt olyan blincselekmények ligyészségi
iratait dolgoztak fel, melyek 2002-ben jogerds birdsagi dontéssel vagy
megsziintetd hatarozattal befejezédtek és hozzatartozé sérelmére kovették el
Oket. Az eredményeket, a téma jogi hatterét, elméleti megkozelitéseit és a
konzervativ kutatdi oldal szakmai hitvallasat Virdg mar hivatkozott kotete

tartalmazza.

Az ERUBS adatait feldolgozé tanulmany (Windt 2005a) elsésorban a megfelelen
részletezett adatok hianyaban sajnalatos mddon nem tartalmazza az aldozat és
az elkovet6 életkorat, csupan a blincselekmény tipusat, a hozzatartozdi viszonyt
és az aldozat és elkovetd nemét. Igy az igen nagy adatbazist feldolgozéd munka
(évi 7500-7600 csaladon belili blincselekmény, melynek atlagosan 43 %-a
tekinthet6 partnerkapcsolati er6szaknak) kutatasi témank szempontjabdl nem

tartalmaz relevans informacidkat.

A kotet masik empirikus adatbazisa, amely 1478 aktat dolgozott fel (a
feldolgozott aktat nem teljes korliek, azaz nem tartalmazzak a kritériumoknak
megfeleld valamennyi esetet) mar tartalmaz életkori bontast, igy néhany
informaciét nyerhetiink az idés nok elleni IPV témakorérdl. A mintaban a
sértettek 10 %-a volt 60 év feletti, de ezen belll nem tudjuk a férfi-né aranyt.
Fontos megallapitas, hogy a csaladon bellli erészakos esetek Magyarorszagon
szorosan kapcsoldédnak az alkoholfogyasztashoz. ,Tiz elkovet6bdl hét, mig tiz
sértettbdl négy alkoholos allapotban van a cselekmény elkévetésekor.” (Windt
2005b. p. 163) A leggyakoribb blincselekmény tipus a sulyos testi sértés (64
%). A sulyos testi sértés tiz aldozatabdl 6 n6, az elkévetd pedig tulnyomadrészt

az intim partner.

A vizsgalat szamara beérkezett 1478 aktabdl 598 eset (az esetek 41 %-a)
tortént kizardlag ndk, illetve nok és gyerekek sérelmére. A nék elleni
blncselekményekkel foglalkozé tanulmany (Fehér 2005) ezekbdl mindossze
117-et elemzett részletesen. Semmiféle modszertani magyarazat nem szerepel a

kotetben arra vonatkozéan, hogy milyen szempontok alapjan valasztottak ki
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ezeket az ligyeket, és miért éppen ennyit dolgoztak fel. Furcsa egybeesés, hogy
a férjek, élettarsak sérelmére elkdvetett blincselekmények szama 6sszesen 130
volt, amit a fejezet szerz6je hianytalanul feldolgozott. Elképzelhetd, hogy a ndéi
aldozatok aktainak feldolgozasa amiatt lett részleges, hogy demonstralodjék az
~€gyenléen sujtja az IPV mind a n6ket, mind a férfiakat” elv. Az elkdvetdk 6,5
%-a volt 60 év feletti, de az dldozatok életkorat nem veti egybe ezzel a szerzé.
Igy nem kapunk arrél képet, hogy mennyi lehet az IPV 60 év feletti néi

aldozatainak szama.

Figyelemre mélté még, hogy a kotet klilon fejezetet szentel a csaladon belili
idésbantalmazasnak. Ezekbe az esetekbe azonban kizardlag azokat az eseteket
sorolja a szerzd, amikor az elkévet6 a hazastarson kivili egyéb csaladtag
(gyerek, unoka, testvér stb.).

Az itt részletesen bemutatott kétet a csaladon bellli erészak legreprezentativabb
kotete napjainkban Magyarorszagon. A témara forditott anyagi eréforrasok
jelentGs része erre a kutatasra forditédott. Sajnalatos médon azonban sem
projektliink szempontjabdl, sem tagabb néz6pontbdl sem fogadhatjuk el
empirikus részét hitelesnek.

Kissé tobb informaciot ad a blinligyi statisztika azokban az esetekben, amikor az
adatok csoportositasaban, illetve elemzésében kitérnek az id6s személyekre. Az
elmult tiz évre visszamendleg erre egy publikaciot sikertlt taldlnunk. Egy, mar
hivatkozott kotetben kilon fejezet foglalkozik az idések és a blindzés
kérdéskorével (Vavro 2004). Ebben emlités torténik arrdl, hogy a személy elleni
blincselekmények miatt elitéltek kérében a 60 év felettiek ardnya 1991 és 2002
kozott enyhe emelkedést mutat. 2002-ben 13,6 %, 985 f6. Kllonbsen az
emberdlések és a sllyos testi sértések esetében magasabb az idések aranya az
atlagnal, ezekben 16,5 és 13,8 %. A szerz6 ezzel kapcsolatban megjegyzi: ,A
viszonylag magas aranyok minden valdszinliség szerint a sorozatkonfliktusokkal,
illet6leg a csaladon bellli konfliktusokkal magyarazhatok.” (Vavrd, 2004. p.203)
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\"J

Az intézmenyi kérdoives felmérés
adatai

5.1.
Az intézményi kérdoives felmérés metodologiaja

5.1.1. Célok és kutatasi terv
Jelen kutatas egyik kulcskérdése volt az, hogy kilonféle intézmények mennyit
és mit tudnak az id6s n6k partner altali bantalmazasardl. Azok, akik
hivatasszerlien foglalkoznak id6s aldozatokkal szamos informaciét adhatnak az
intim partnerek kozti er6szakrol ebben az életszakaszban tovabba arrdl, hogy az
id6s n6k milyen fajta segitséget kérnek és kapnak, hogyan m(ikédnek ezek a
szolgaltatasok és milyen kimenetele van a klilonféle eseteknek. Mivel kutatasunk
nem arra iranyult, hogy egy reprezentativ mintan az idés nék partner altali
bantalmazasardl adatokat szerezzilink, sokkal inkabb az id6s n6i aldozatok
igények, segitségkéré magatartasa és az intézmények, szakemberek
segitségnyujté magatartasa érdekelt minket, az intézményi kutatas tekinthetd

szamunkra az elsédleges adatforrasnak.

A kutatas soran kovettlik, egyuttal a témahoz alakitottuk azt a kutatasi
stratégiat, amit GORGEN, NEWIG, NAGELE & HERBST (2005; Id. még GORGEN, HERBST,
NAGELE, NEW1G, KEMMELMEIER, KOTLENGA, MILD, P1GORS & RABOLD, 2005; GORGEN,
NAGELE, HERBST & NEWIG, 2006; GORGEN & NAGELE, 2006) hasznalt az idések
szexualis aldozatta valasarodl sz94lé vizsgalatukban. Ennek alapjan egy kérdé6iv
készllt, mely arra irdnyult, hogy 6sszegydjtsik azon intézmények és
szakemberek véleményét, akikrdl feltételezhetd, hogy rendelkeznek az idés nék

elleni partnerbantalmazassal kapcsolatos tapasztalattal.

A kérddiv egyrészt annak megismerésére iranyult, hogy mennyi, és milyen
vonasokkal leirhaté id6s ndi aldozattal talalkozott az adott intézmény, masrészt
arra, hogy az intézmény milyen segitséget, szolgaltatast tudott az aldozat
szamara nyUjtani. Ezutan a témaval kapcsolatos véleményekre, attitlidokre
voltunk kivancsiak. A véleménykérdéseket azok is meg tudtak valaszolni, akik
maguk nem rendelkeznek esettapasztalattal. Végul az intézményrdl és a

kérddbivet kitoltd személyrdl kértlink néhany informaciot.
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A kérddives adatgy(jtés a szakemberekkel készitett interjuk el6készité
szakaszaként is szolgalt. A kérdbiv végén arra kértlik a kitoltét, hogy ha
hajlandé részt venni egy, a témardl folytatott mélyinterjus beszélgetésen, akkor
jelezze azt. Mivel a kutatas soran meginterjavolt aldozatok jelentGs részével is a
szakértdk javaslata és segitsége alapjan tudtuk felvenni a kapcsolatot, az
intézményi kérdGiv ilyen értelemben is a tovabbi munkaszakasz el6készitéje

volt.

Valamennyi orszagban igyekeztlink elérni azokat az intézményeket melyek
nemzeti szinten foglalkoznak a kérdéssel és egyfajta ralatassal rendelkeznek.
Ilyenek voltak a kulonféle menedékhelyek, és a n6k elleni er6szakkal foglalkozé
intézmények. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy az aldozatokkal kapcsolatba keriilé
intézmények skalaja ennél szélesebb .Ilyenek lehetnek az egészségligyi, az
altalanos szocialis intézmények, a kriziskézpontok, egyhazi intézmények ,
rend6rség stb. Az 6 ismereteiket is figyelembe akartuk venni, ezért az
intézményi minta nem csupan orszagos, hanem regionalis és helyi szervezeteket
is tartalmazott.

A kérddivnek egy hosszabb és egy rovidebb valtozata készllt. A révidebb
valtozat készitését az az elképzelés indokolta, hogy az esettapasztalattal nem
rendelkez6 intézmények esetleg a kérdGiv kitoltését azért utasitjak el, mert Ugy
érzik, esetlikben a kérdések nem relevansak, Ugyanakkor a vélemény kérdések
esetében, illetve a probléma érzékelésével kapcsolatosan az 6 tapasztalataik
Osszegylijtését is fontosak tartottuk.

5.1.2. A méromiszerek tartalma és struktiraja
A kérdGiv angol nyelv( valtozatat a kutatasban részt vevé partnerek kézésen
készitették el. Ezutan leforditottuk azokat a részt vev6 orszagok nyelvére
(németre, magyarra, lengyelre, portugalra), majd fliggetlen forditéval
visszafordittattuk angolra, igy ellenériztik a hiteles forditast. Ezaltal
biztositottuk a pontos, minden orszagban azonos tartalmu kérddivet. Mindezek
eredményeképpen sziletett meg a kérddiv, melynek cime az Id6s nék partner
altali bantalmazasa lett. A beszamoldban ,Intézményi kérdGiv”-ként
hivatkozunk erre. A kérdGiv négy f6 részre tagolddik és 6todik részben
lehetGséget ad a megkérdezettnek arra, hogy sajat véleményét hozzaflizze a
kutatashoz, illetve hogy jelezze részvételi és kooperacios szandékat a kutatas
tovabbi szakaszaiban.

A kérddiv els6 része az ,Intézményi tapasztalatok az id6s nék partner altali

|II

béntalmazasardl” cimet viseli. Ebben arrdl érdeklddtiink, hogy az adott

intézmény szakemberei hogyan, mi modon kertltek kapcsolatba 60 évnél
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idésebb néi aldozatokkal. A kérdések alapvetéen a 2006 és 2008 kozotti harom
éves idGszakra vonatkoztak, de néhany kérdést feltettiink a 2009-es évre
vonatkozdan is. A 2006-2008 k&zotti iddszak eseteirdl részletesebb
informacidkat kértlink a bantalmazas jellegérol, az aldozat és az elkdvetd
jellemzgirdl. Ugyanebben a blokkban kérdeztiink ra a két fél kozotti kapcsolat
jellegére, a kérilményekre és arra, hogy az adott intézmény hogyan kertilt
kapcsolatba az aldozattal és milyen segitséget tudtak szamara nyujtani. Két
tovabbi kérdés arra vonatkozott, hogy talalkoztak-e olyan bantalmazasi
esetekkel, amikor az elkévet6 az id0s n6 egyéb csaladtagja és nem partnere
volt, illetve azzal, hogy taldlkoztak-e férfi aldozattal. Mivel a kérdGiv alapjan az
esetek és korlilmények szamat ismertiik meg, az esetekkel mélységében a
szakemberekkel készitett interjukbol és az aldozat interjukbdl szereztlink

informaciot.

A kérd6iv masodik blokkja , Az id6s nék partner altali bantalmazasaval
kapcsolatos vélemények” cimet viselte. Itt szamos attitlidkérdést fogalmaztunk
meg az idés aldozatokkal kapcsolatban (példaul: , A partnerik altal
bantalmazott fiatalabb nék sokkal gyakrabban szakitjak meg a kapcsolatot a
bantalmazoéval, mint az id6sebb nék.” tovabba az intézmények mikddésérdl az
adott téma kapcsan (példaul: ,Az idGs, partnerik altal bantalmazott néket
sokkal aktivabban kell segiteni, mint a fiatalabbakat.”) Azt is kértiik a
valaszadoétdl, hogy tegyen becslést arra vonatkozdan, hogy a fiatalabb és
idésebb ndi dldozatok hany szazaléka tesz feljelentést, kér orvosi segitséget,
fordul valamely egyhazhoz, vagy mas szervezethez segitségért. Az els6 blokk
kérdéseire csupan azok az intézmények tudtak valaszolni, amelyek rendelkeztek
esettapasztalattal, de ezekre a vélemény kérdésekre és becslésekre azok is
valaszt adtak, akik nem talalkoztak munkajuk sordn még ilyen esettel.

A kérdé6iv harmadik blokkja ,Az 6nok intézménye” az adott intézmény tipusardl,
az ott kezelt esetek jellegérdl, valamint arrél szélt, hogy milyen mértékben
szerepel az intézmény feladatai kozott a partnertk altal bantalmazott idos
nokkel valo foglalkozas, és hogy milyen szolgaltatasokat nydjtanak ezen a téren.
Egy rovid ,Személyes adatok” blokk kévetkezett eztan, amelyben a kérdGivet
kitoltdé személy alap adataira (nem, életkor, szakmai hattér és tapasztalat)
kérdeztink ra. Ahogy mar korabban is emlitettlik, a kérdGiv azt a célt is
szolgalta, hogy a projekt tovabbi szakaszai (elsésorban az interjus szakasz) irant
érdekl6d6 valaszaddkat toborozzon. Akik erre vallalkoztak, a kérd6iv utolso

részében tehették ezt meg.

A kérddiv roviditett valtozata alapvetéen a hosszu valtozat strukturajahoz

hasonld. A kilénbség abban all, hogy csokkentettiik a konkrét esetekre
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vonatkozo kérdések szamat, valamint kihagytuk a kérd6iv masodik blokkjat, ami
az intim partnerek kozti er6szak néi aldozataival foglalkozo intézmények
m(ikddésére vonatkozott. A kérdGiv révid valtozatdban szintén felajanlottuk a

tovabbi egylttmikodés lehetdségét a kitoltének.

Osszességében a kérdéives, szisztematikus adatgy(ijtés teljesitette céljainkat.
Rengeteg hasznos informacié gylilt 6ssze az esetek kezelésérdl, az intézmények
ismereteir6l és hozzaallasardl, mind a jogi, rendbri szervek oldalardl, mind pedig

a menedékhelyek, az er6szak aldozataival foglalkozo6 intézmények oldalardl.

5.2.
Mintavétel és az intézmények felkérése a részvételre

Az intézményi kérddiveket orszagos és regionalis mintajat a kovetkez6képpen
alakitottuk ki: az orszagos mintaba bekertiltek azok az intézmények, melyek
hataskore az egész orszagra kiterjed, illetve amelyek nagyobb tertileti
egységekhez kotédnek. Igy példaul kapott kérddivet az orszag dsszes megyei
rend6rkapitanysaga, valamint az 6sszes megyei ligyészség is. Az orszagos
hataskord intézmények kozé soroltuk az Orszagos Kriziskezel6 és Informacids
Telefonszolgalatot, a telefonos segélyvonalakat, a menedékhelyeket, a csaladon
bellili er6szakkal foglalkozé civil szervezeteket és a minisztériumi, illetve

orszagos hataskord idGsligyi szervezeteket.

A regionalis minta helyszinéll Magyarorszag harom déli megyéjét (Baranya,
Bacs-Kiskun és Tolna megyék) valasztottuk. A valasztas erre a terlletre a helyi
szocialis intézményekkel és az ott dolgozd szakemberekkel kialakitott jo szakmai
egylttm(ikodés miatt esett. A harom megyében lakik az orszag lakossaganak 11
%-a. Telepllésszocioldgiailag valtozatos teriiletrél van sz6. Nagy és kozepes
IélekszamU varosok, néhany-szaz f6s kistelepllések és nagy kilterilettel
rendelkez6 tanyas telepilések egyarant taldlhatok a harom megyében. Ezzel az
orszag valamennyi fontos teleplléstipusa reprezentalédik. A hdrom megye a
munkanélkiliség és a tobbi fontos tarsadalmi egyenl6tlenségi dimenzid

tekintetében atlagos helyet foglal el Magyarorszagon.

A regionalis mintaban arra térekedtlink, hogy azokat a helyi intézményeket
szolitsuk meg, melyek eseti szinten taldlkozhatnak az IPV id6s néi aldozataival.
Tehat kaptak kérdGivet egészségligyi intézmények (haziorvosok és kérhazi
részlegek), helyi csaladsegitd kézpontok munkatarsai, az idések alap- és
szakositott szocialis ellatasaban dolgozé szakemberek, helyi rendérség. Az

alacsony valaszadasi ardny miatt, masodik hulldamban budapesti intézményeknek
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is kikuldtik a kérddivet, itt is a helyi mintaba ker(lt intézményeknek megfeleld

intézményeket kerestlink meg.

A kérddivek els6 csoportjat 2009. szeptember 9-e és 2009. szeptember 19-e
kozott kaldtuk ki. Egy részliket postan, masokat (példaul ahol a postai cim nem
volt nyilvanos, mint a shelterek esetében) email-ben. A kérdGivhez minden
alkalommal felkérd levelet csatoltunk, melyben a projekt céljait és Iényegét
vazoltuk. Ahol személyesen ismertlik az intézmény vezetdjét, vagy dolgozdit, a
mellékelt levélben kilon felkértiik 6ket a kitoltésre. A kérdbiveket sorszammal
lattuk el, igy kovetni tudtuk a visszaklldést. 2009. oktober végén egyrészt
figyelmeztetd levelet, emailt kildtlink a kérddivet ki nem t6lté intézmények
szamara, melyben ismét kértiik 6ket a visszaktildésre. Emellett, kibdvitettiik a
mintat és szétkuldtlink tovabbi 100 kérdbGivet. Mindezek alapjan a kikildés és

visszaklldés aranyai a kovetkez6képpen alakultak.

V.1. tablazat

A kikiildott kérdoivek szama és a visszakiildési arany intézménytipusonként

Kikiildott

kérdéivek Visszakiildési

szama arany
Rovid kérdoiv 125 21,6
Erészak aldozataival
foglalkozo intézmények 0 -
Renddrség és jogi
intézmények 53 33,9
Egészségligyi intézmények 36 5,6
Altalanos szocidlis ellaté
intézmények 6 33,3
IdGseket ellatd intézmények 28 10,7
Egyéb intézménytipusok 5 40
Hossza kérdoiv 224 23,2
Erészak aldozataival
foglalkozo intézmények 33 36,4
Renddrség és jogi
intézmények 12 41,7
Egészségligyi intézmények 54 9,3
Altaldnos szocialis ellaté
intézmények 45 37,8
Id6seket ellato intézmények 72 15,3
Egyéb intézménytipusok 8 25
Osszesen 349 22,6
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A kérddivek 22,6 %-os visszakulldési aranya megdfelel a hasonld kérdGivek
visszaklldési aranyainak Magyarorszagon. A szocioldgiai és statisztikai
adatgy(jtések altalanos tapasztalata, hogy sem az intézmények, sem a
maganszemélyek nem szivesen toltenek ki és klildenek vissza kérdbiveket
semmilyen témaban. Ez egyrészt a kérdoiv-kitoltési kultira alacsony fokaval
magyarazhatd (az emberek hajlamosak azt mondani, hogy ,nem értik” a
kérdoGiveket). Masrészt az intézmények esetében megfigyelhetd, hogy a vezetd
és a munkatarsak kozott elkallodik a kérddiv. Mint a szakértdkkel folytatott
interjuk soran is kidertlt, ha egy intézményben a vezetd kapja meg a kérdéivet,
akkor sok egyéb feladata kozott elfeledkezik réla, vagy éppenséggel nem érzi
kompetensnek magat (hiszen adott esetben a konkrét esetek intézése nem az 6
feladata). Ha viszont egy beosztott kapja meg, sokszor nem érzi felhatalmazva
magat a valaszadasra. Azokbdl az intézményekbdl kaptuk meg kitoltve a
kérddbivet, ahol a vezetd személyesen elkotelezett a téma irant, vagy ahol
valamiféle fels6bb utasitast kaptak a kérddiv kitoltésére.

Mindemellett azért is vagyunk elégedetlenek a visszaklildési arannyal, mert
szamos esetben személyesen ismert szakemberek tobbszori kérésre sem
toltotték ki a kérdGivet. A legkirivobb példanak tartjuk, hogy a nok elleni
erOszakkal évek 6ta foglalkozd civil szervezetek, telefonos segélyszolgalatok egy
része sem valaszolt. Ok egyébként kutatasi eredményeinket rendszeresen
felhasznaljak, képzéseiken meghivott el6adoként rendszeresen részt veszlnk.
Ugy gondoljuk, s erre az interjukbdl megerdsitést is kaptunk, hogy a téma irdnti
k6z6mbdsség a legfébb oka annak, hogy a kérddivek visszaktldési aranya ilyen

alacsony volt.

5.3.
A minta jellemzoi

Az intézmények kivalasztasaban arra térekedtlink, hogy fedjék le az id6sekkel
hivatasszerlen foglalkozdk teljes korét. Kérdbivet kaptak mindazon allami és
civil szervezetek, melyek az er6szak aldozatai szaméara nyUjtanak segitséget. Az
intézmények elsd csoportjaba (amit 6sszefoglaldéan a bantalmazas/erészak
aldozataival foglalkozé intézmények csoportnak neveztiink) tartoztak a
kriziskbzpontok, a shelterek, az aldozatsegit6 intézmények, a segélyvonalak és a
csaladon bellli er6szak témajaval foglalkozé civil szervezetek. A kdvetkez6
csoport a rendbrség és jogi intézmények elnevezés alatt mindazon
intézményeket foglalja magaban, melyek az er6szakkal kapcsolatos
jogszabalyok betartasaval, betartatasaval foglalkoznak. Magyarorszagon ezek a

rendOrség, az (gyészség és a birdsagok. A egészségiigyi intézmények
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szervezetek korébe tartoznak az egészségligy kilonféle intézményei,
mintankban elsGsorban a haziorvosok és a kérhazak belgydgyaszati és
pszichiatriai osztalyai. A altalanos szocialis intézmények nevezet(i csoport a
csaladsegitéket, mint a szocialis ellatas legatfogdbb feladatkérével bird
intézményeket tartalmazza. Ebbe a csoportba keriltek mindazok az
intézmények, melyek az idések szocialis alapellatasat (étkeztetés, hazi
segitségnyujtas, falugondnoki szolgalat) végzik. A idéseket ellaté intézmények
intézménycsoportba kertiltek az id6sek gondozasara szakosodott nappali- és
bentlakasos intézmények, az idések szamara |étesitett segélyvonalak és
tanacsado szervezetek. Végul, az egyéb intézménycsoport olyan szervezeteket
tartalmaz, melyek atfogdébb érdekvédelmi, idésligyi kérdésekkel foglalkoznak,
vagy pedig egyéb modon kapcsolodnak a témahoz (pl. 6nsegité csoportok).

5.3.1. Intézmények

V.2, tablazat
A kérdoivet kitolté intézmények megoszlasa az intézmény tipusa és a kérdoéiv

hossza szerint

Hosszu HosszU Rovid Rovid
valtozat N | valtozat % | valtozat N | valtozat %
Bantalmazas aldozataival | 12 23,1 0
foglalkozo intézmények
RendGrség és jogi 5 9,6 18 66,7
intézmények
Egészségligyi 5 9,6 2 7,4
intézmények
Altalanos szocidlis 17 32,7 2 7,4
intézmények
IdGseket ellatd 11 21,2 3 11,1
intézmények
Egyéb intézménytipusok 2 3,8 2 7,4
Osszesen 52 100 27 100

A hosszU és rovid verzidju kérdGiv szétklildésében elsé koérben az a megfontolas
allt, hogy a szocialis intézményeknek és az erdszak aldozataival kézvetlendil
foglalkozo intézményeknek hosszu kérddivet kildtlink, a tébbi intézménynek
pedig révidet. Ugy tapasztaltuk azonban, hogy a révidebb kérddiv nem motivalja
a szervezeteket a kit6ltésre jobban, mint a hosszu, raadasul, ha valaki kitdlti,

kevesebb informacidt tartalmaz. Ezért a masodik kérben valamennyi intézmény
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hosszU kérdGivet kapott. Tanulsagképpen azt fogalmaztuk meg, hogy

Magyarorszagon nem volt tényleges haszna a kétféle kérdbiv hasznalatanak.

A kitoltott kérdGivek 65,8 %-a a hosszu, 34,2 %-a a rovid verzid. A szocialis
intézmények, az idések ellatdsaért felel6s intézmények és az erészak
aldozataival foglalkozo intézmények 89 %-ban hosszu kérdbivet toltottek ki.
Sajnos a renddrség és jogi intézmények intézményeknek altalaban rovid
kérddbivet klldtink, pedig a kitoltési hajlanddsag az 6 esetiikben viszonylag

magas volt.

5.3.2. A kérdoivet kitoltok
A kérddivet kitoltk szamos esetben a legegyszerlibb, szocio-demografiai
kérdésekre sem valaszoltak. Ez szamunkra a téma iranti érdektelenséget jelzi.
Erre utal az is, hogy semmiféle 6sszefliggést nem taldlunk ak6zott, hogy a
kérdoiv kitoltéje megadta-e személyes adatait és volt, vagy nem volt esetlik az
elmult években. Sok esetben az a motivacido mozgatta a kit6ltét, hogy minél
el6bb tuljusson a szamara nem tetsz6 feladaton. A 79 visszaérkezett kérddivbaol

csupan 48 esetben tudtunk meg adatokat a kit61té6 személyrél.

A 48 valaszaddbdl 42 nd és 6 férfi volt, ami egyébként jelzi a témaval foglalkozd
szakemberek nemi Gsszetételét. A 48 valaszadd kozel fele (47,9 %) szocialis
fels6foku végzettséggel rendelkezik. 29 % csupan jelezte, hogy fels6foku
végzettségl, de szakiranyat nem jeldlte meg. El6fordult még néhany esetben

jogi, rendéri; egészségligyi és kozépfoku végzettségli valaszado is.
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V.1. abra
A kérdoiv kitoltéinek beosztasa (N=79)

10%

@ nem derdl Ki

W beosztott munkatars
O intézményvezetd
@ kozépvezetd

W szakmai vezetd

20%

Az mindenesetre az adatok értelmezése szempontjabdl jé jel, hogy mindenféle
beosztasi szinten |év6 valaszadonk volt, tehat sokféle tapasztalat 6sszegezddik a
kérdGivekben. Az életkorukat megadok atlagéletkora 41 év, az egyes

intézménytipusok kézott nincs szignifikans eltérés.

A valaszadok atlagosan 8 éve dolgoznak az adott intézményben, tehat
tapasztalatuk tobb évre visszamendleg is megvan. Legrégebben a renddrség és
a jogi intézmények intézmények dolgozdi (atlagosan 14,5 éve), legrovidebb
ideje a altalanos szocidlis intézmények és az egyéb intézmények dolgozdi
(atlagosan 6 éve) dolgoznak ezen a munkahelyen.

5.4.
Eredmények

5.4.1. Az id6s nOk ellen elkOvetett partnererészakkal kapcsolatos
intézményi/szakmai tapasztalatok
5.4.1.1. Hany intézmény rendelkezik esettapasztalattal?

Mintankban 19 olyan intézmény volt, amelyik mindkét id6szakban talalkozott
esettel. 3 intézmény csak 2009-ben, 14 pedig csak a 2006-2008 kozotti
id6szakban talalkozott esettel. Osszesen tehat a vizsgalt 4 év soran 36
intézmény lépett kontaktusba olyan id6s nével, aki IPV aldozata volt. Mivel az
aldozatra, az elkovetés koriilményeire és a szolgaltatasokra vonatkozd
kérdéseink csupan azokhoz az intézményekhez szdltak, melyek 2006 és 2008

k6zott foglalkoztak esettel, a tovabbiakban a szamitasok soran az intézmények
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szamat 33-ban allapitjuk meg. Ez, a kérddivet kitdltd intézmények 41,8 %-a.®
Valamennyi kérdbivben egzakt szdmban adtdak meg az esetek szamat, igy az
elemzés tovabbi részében mindig pontos adatokra utalunk.

Most és a tovabbiakban fontos figyelembe venni, hogy a visszakUldott kérdGivek
szama, és klilonésen azon intézmények szama, melyek rendelkeznek
esettapasztalattal, igen alacsony. Igy sokszor mar a szazalékszamitas
alkalmazasa is problematikus. Osszetettebb statisztikai médszereket pedig az
alacsony elemszam miatt nem is alkalmazhatunk. Amikor tehat
intézmnytiusonként vessziik szemiigyre, hogy milyen aranyban talalkoztak idds,
partnerlk altal bantalmazott n6i dldozatokkal, valdjaban igen kevés intézmény
tapasztalatait vehetjlik szamba. Ezzel egyltt érdemes megfigyelni az

intézménytipusok kozti kiilonbségeket.

Tehat az 6sszes kit6lté intézmény 41,8 %-a szerzett esettapasztalatot.
Leggyakrabban a rend6rség és az (igyészség szakembereinek volt esete. Mint
korabban jeleztlik, ezek az intézmények tébbségikben a kérdGiv rovid valtozatat
toltotték ki, melybdl kevésbé részletesen ismertilk meg az esetek hatterét.
Emellett a rend6rségi és ligyészségi valaszaddknak tobbnyire egy-egy nagyobb
tertileti egység (megye vagy varos) 0sszevont statisztikai adatai allnak
rendelkezésre. Mint az aldozatok egyes jellemzGinek szambavételénél latni
fogjuk, ezek az intézmények tehat tipikusan nem adtak meg, vagy nem tudtak
megadni részletez6 adatokat a bantalmazas jellegérdl, a bantalmazott jellemz6
vonasairol és a bantalmazorol. Mint ezt az interjukban is elmondtak, a
rendelkezésre allé 6sszevont statisztikak nem mindig teszik lehetévé az ilyen
bontasokat. Ez azért problematikus, mert eszerint a rendérség és jogi
intézmények 6sszevont adatai éppen a mélyebb ismeretek kiaknazasara nem
alkalmasak. Fontos, hogy a jov6ben az ilyen intézmények jobban

csoportosithaté adatgy(jtést végezzenek ebben a témaban.

A bantalmazas aldozataival foglalkozé intézmények kétharmada talalkozott idGs
ndi aldozattal. Ugy tlnik, hogy ezekhez a szervezetekhez az id3s dldozatok nem
feltétlen jutnak el. Problematikusnak latjuk azt, hogy a szocialis ellaté rendszer
intézményei, kilondsen a szakellatast végzo, idésekkel foglalkozd intézmények
jelent6s része egyaltalan nem taldlkozott esettel. A altalanos szocidlis
intézmények egyharmadanak, a idéseket ellatd intézmények 14 %-anak van
esettapasztalata. Pedig az itt dolgoz6 szakemberek munkajuk soran napi
kapcsolatban vannak a gondozasi korzetben laké emberekkel (Id. az id6ések alap-
és szakositott szocidlis ellatasardl szol6 rész). igy az alacsony esetszamot

8 Fontos megjegyezni, hogy az egyes kérdésekre nem mind a 33 intézmény valaszolt, igy a kilénféle
szamitasoknal a viszonyitasi N eltérd lehet a 33-tdl.
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els6sorban a szakemberek felkésziiletlenségével és a téma iranti
érzéketlenségével magyarazzuk. A szakemberekkel készitett interjuk
feldolgozasaval foglalkozé fejezetben egy esettanulmany példazza a kilonféle

szakemberek eltérd érzékenységét a téma irant.

Azon intézmények 56 %-aban, ahol egyaltalan volt eset, az aldozatok szama 1-3
volt a vizsgalt id6szakban. 3-10 eset volt a vizsgalt id6szakban az esettel
rendelkez6 intézmények 19 %-3aban és csupan a Rendbrség és jogi intézmények
szervezetek taldlkoztak magasabb esetszammal. Ilyenkor tipikusan megyei

rend6rkapitanysagok és ligyészségek egész megyére vonatkozo adatait latjuk.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy azok az intézmények, melyek
egyaltalan rendelkeznek tényleges tapasztalattal az IPV id6s néi aldozataival
kapcsolatban, igen kevés, és esetleges tudast szereztek errél a sajatos dldozat
csoportrél. Mivel mintdnk nem reprezentativ, valamint az elemnagysag sem
nagy, nem tudhatjuk, hogy mi okozza ezt a jelenséget. Elképzelhetd
természetesen, hogy valéban nem fordultak el6 ilyen bantalmazasi esetek a
vizsgalt intézmény miikoédési korében. Ugyanakkor a nagyon kevés esetszam,
vagy a szakemberek rendelkezésére allo Gsszesitett adatok, nem elég részletese
adatok mélyebb elemzést nem tesznek lehetové. Ezért a kérdbivekbdl nyert
tapasztalatok altalanositdsa csak korlatozott lehet. Arra lehet elegendd, hogy
felhivjuk a figyelmet erre a problémara és tovabbi |épéseket tegylink a téma

mélyebb megismerésére.

5.4.1.2. Hany aldozat volt?
Nézziik meg, hogy a 33 intézmény 6sszesen hany id0s ndi IPV aldozattal Iépett
kapcsolatba a 2006-2008 k&zotti idészakban Mint az elemzés tovabbi részében
lathatd, valamennyi kérdésnél eltér6 lesz az aldozatok szama. Ennek szamos
oka van. Ha egy intézmény munkatarsa révid kérddivet toltott ki, egyes
kérdésekre nem valaszolt. El6fordult tovabba, hogy egyes intézmények csak
olyan 6sszevont adatokkal rendelkeznek, amelyek bizonyos |ényeges bontasokat
nem tartalmaznak. Ilyenkor nem valaszoltak az adott kérdésre, és sajnalatos
modon becslést sem tettek. Mas esetekben az intézmények munkatarsai
egyszerlien felliletesen toltotték ki a kérdGivet. Nem szantak elég id6t arra, hogy
az adott kérdésnek utana nézzenek, esetleg mélyebben belegondoljanak. Mivel
nem vallalkoztak arra sem, hogy legalabb becslést adjanak, ilyenkor nem
valaszoltak meg az adott kérdést. Végll - érzéslink szerint - az is
el6fordulhatott, hogy egy adott kérdést félreértettek, igy idénként inkonzisztens
valaszok is szllettek.
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V.3. abra

Esetek szama a kiilonféle kérdések alapjan 2006-2008 (intézmény N=33)

Osszes éldozat (K2)

Az elsé kontaktus (K12

Honnan szereztek tudomast (K11)

Az dldozat jellemz6i (K8 Korlimények (K10)

Er6szakforma (K7 zolgaltatas (K13)

A fenti abra igen figyelemre méltd informaciot tartalmaz. A szakemberek eltér6
mértékben tudtak, vagy akartak informaciét adni az IPV id6s néi aldozatairdl. Ha
alapnak tekintjliik a 2. kérdésre adott valaszt, eszerint a 33 intézmény a vizsgalt
3 év soran Osszesen 465 esettel taldlkozott. Az egy intézményre jutd atlag
kiszamitasanak nincs értelme, mivel - mint a korabbiakban is jeleztik - a
legtobb intézmény 1-5 aldozatrdl tudott, a viszonylag magas esetszam néhany
orszagos, vagy megyei szervezet adataibdl adddik. Legtobb informaciot az
elkdvet6rdl tudunk meg (441 eset). Lényegesen kevesebb informaciét kaptunk a
aldozatok életkorardl, az elkovetés koriilményeirdl és a nyujtott szolgaltatasrol.
Sajnalatos, hogy mind az erészak formairdl, mind az aldozat karakterjegyeirdl
igen kevés valasz érkezett be. A kapcsolatfelvételrdl és az informaciéaramlasrol
pedig még kevesebb. gy mindenféle altaldnosité megallapitas igen dvatosan

tehetd csak.

Nézziik meg a tovabbiakban részletesebben, hogy az egyes témakrol milyen

informacidkat tudunk meg.
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5.4.1.3. Az aldozatok életkori megoszlasa az intézmények gyakorlataban
V.3. tablazat
Azon intézmények szama, ahol kapcsolatba Iéptek 60-74 éves és 75+ éves noi

IPV aldozatokkal és az aldozatok szama (N=33)

Volt 60-74 60-74 éves Volt 75+ 75+ éves
éves aldozat | aldozatok éves aldozat | aldozatok
szama szama
Bantalmazas 7 17 3 3
aldozataival
foglalkozo
intézmények
Renddrség és 12 157 9 58
jogi
intézmények
Egészségligyi 2 38 2 7
intézmények
Altalanos 5 9 1 1
szocialis
intézmények
Id6seket ellato 1 2 2 3
intézmények
Osszesen 27 223 17 72

A 2006-2008 kozotti idészakra vonatkoztatva 295 aldozat életkorardl kaptunk
informaciét. A tablazat alapjan atlagos esetszamot nem érdemes szamolni,
mivel az intézmények tobbsége csupan néhany aldozattal kertlt kapcsolatba. Az
adatokbdl azt is lathatjuk, hogy — mint projektlink hipotéziseiben is feltételeztik
- minél idésebb egy IPV aldozat, annal nehezebben jut szakmai segitséghez. A
helyzetnek természetesen van demografiai oka is: minél idésebb egy n6, annal
kisebb az esélye, hogy partnerkapcsolatban éljen. Ugyanakkor nem
elhanyagolhatd a 75 év felettiek korlatozottabb mozgasképessége és

korlatozottabb segitségkérési hajlandésaga sem.

Arra a kérdésre, hogy az 6sszes kliens, illetve az 6sszes ndi IPV aldozat kozl
hany szazalék lehet a témank szempontjabol fontos idés n6i IPV aldozatok
aranya az érintett intézmények kis része valaszolt, azok is gyanithatdan
félreértették a kérdést. Orientdlé adatnak talan a renddrség és jogi intézmények

valaszat érdemes ide tenni, mert az 6 statisztikaik nagyobb atgondoltsagot
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mutatnak ebbdl a szempontbdl. Tehat a rend6rség és jogi intézmények (N=12)
az Osszes kliens kozott 4,9 %-ra becsllik az IPV aldozatainak aranyat. Az 6sszes
ndi IPV aldozat kozott pedig 13,9 %-ra a 60 évnél idésebbek aranyat.
Nyilvanvald, hogy itt a reprezentativitas hianyaban nem tehetiink altalanosité
kijelentéseket, ugyanakkor ezek az adatok a maguk korlatozott mivoltaban is
figyelemre méltdak.

Az intézmények egyaltaldn nem prébaltak becslést adni arra vonatkozdan, hogy
nétt, valtozatlan maradt, vagy csokkent az idds néi IPV aldozatok szama 10 éves
id6tavlatban. A kérdésfelvetés annyira Uj és szokatlan Magyarorszagon, hogy

erre a kérdésre nincs valasza a szakembereknek.

5.4.2. A bantalmazasrol

5.4.2.1. Milyen bantalmazasi formak fordultak el6?
Mint a korabbi részekben jeleztik, a bantalmazas részletezésére és a
béntalmazé-bantalmazott viszonyra az intézmények egy része igen hianyosan
valaszolt. 33 intézményben taldlkoztak id6s néi dldozattal a vizsgalt idészakban,
ugyanakkor minddssze 18 intézmény adott arrdl attekintést, hogy milyen
formaju bantalmazas fordult eld. gy errdl a kérdésrél mindéssze 214
értelmezhetd valaszt kaptunk. Ha elfogadjuk kiindulasként azt, hogy az
intézmények 6sszesen 465 aldozattal taldlkoztak, akkor még egyfajta
bantalmazassal szamolva is az aldozatok felérél nem kapunk ebben a kérdésben
informaciét. Radadasul a szakirodalomban egyetértés mutatkozik abban, hogy a
kulénféle bantalmazasi formak altaldaban egymassal kombinalddva fordulnak eld.
Igen ritka az, hogy valaki csak egyfajta bantalmazas aldozata lenne. Adataink
ezt aldtdmasztottdk, az aldozatok 3-4 féle bantalmazast is elszenvedtek. Igy
elmondhatd, hogy az intézmények latokorébe kertlt dldozatok jelentds részérdl
olyan alapvet6 informacié sem derdlt ki, hogy a bantalmazas milyen formait

szenvedte el.

V.4. tablazat

Az erészak formai (N=18)

Intézmények Arénya az 6sszes | Aldozatok

szama intézmény %-aban |szama
fizikai 18 100 63
szexualis 4 22,2 9
szobeli 15 83,3 65
anyagi 13 72,2 43
elhanyagolas 7 38,9 7
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szexualis zaklatas 4 22,2 6
zaklatas 5 27,7 21
Osszesen 18 214

A kérdésre valaszolo intézmények mindegyike talalkozott fizikai bantalmazassal
az id6s noi IPV aldozatok korében. Ez a legtébb esetben egylitt jart verbalis-lelki
bantalmazassal (83,3 %) és pénzigyi, anyagi kifosztassal (72,2 %) is. Ez a
harom legtipikusabban egyiitt jaré bantalmazasi forma. Viszonylag alacsony a
szexualis jellegl és az elhanyagolas tipusu bantalmazasok szama és aranya.
Feltételezésiink szerint a szexualis jelleg(i bantalmazasokat még a tobbi
bantalmazasnal is jobban eltitkoljak az aldozatok. A gondozasi feladatokat pedig
kevéssé az intim partner, inkabb a feln6tt gyerekek, vagy a hivatasos gondozdk
végzik. Osszességében tehat 63 aldozatrdl tudtuk meg azt, hogy milyen fajta
bantalmazasokat szenvedett el. Az egyes intézménytipusok kozo6tt nincs
szignifikans eltérés abban a tekintetben, hogy milyen tipusl bantalmazasokrdl

szamolnak be.

5.4.2.2. Mi jellemezte az aldozatot?
Az aldozatok specidlis vonasairdl szintén igen kevés informaciot kaptunk. A
kérdésre 0sszesen 16 intézmény adott valamiféle valaszt. Adott esetben tobb
karaktervonas is jellemzd lehetett egy-egy aldozatra. A valaszok megoszlasat a
kovetkezd tablazat mutatja.

V.5. tablazat

Mi jellemezte az aldozatot? (N=16)

Intézmények Arénya az 6sszes | Aldozatok

szama intézmény %-aban |szama
Etnikai kisebbség tagja 5 31,2 15
Allandé &polasra szorul 10 62,5 21
Fizikailag korlatozott 3 18,7 4
Mentdlisan korlatozott 4 25 8
Egyéb tamogatasra
szorul 8 50 23
Demencia 5 31,2 22
Mentalis beteg 5 31,2 13
Anyagi visszaélés 4 25 10
Hajléktalan 1 6,2 1
Egyéb okbdl stresszes 5 31,2 8
A szolgaltatas
szinhelyétdl tébb mint 50 5 31,2 11
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km-re lakik
Egyéb 2 12,5 2
Osszesen 16 138

Ennél a kérdésnél szignifikans eltérést talaltunk az egyes intézménytipusok
alapjan. A bantalmazas aldozataival foglalkozo intézmények csoportba sorolt
intézmények fele taldlkozott olyan esetekkel (is), amikor a tablazatban felsorolt
specialis vonasok jellemezték az dldozatot. Az egészségligyi intézmények kozul
pedig minden harmadik talalkozott ilyen aldozattal. Az 6sszes tobbi
intézménytipus erre a kérdésre szignifikdnsan alacsonyabb aranyban valaszolt.
Ugy gondoljuk, hogy ez az adat nem azzal magyarazhaté elsésorban, hogy
masféle karakterjegyekkel leirhaté aldozatok kertilnének a kilonféle
intézmények szakembereinek latoterébe. Sokkal inkabb arrdl van sz, hogy a
bantalmazas aldozataival foglalkozé intézmények tipust intézmények jéval
arnyaltabb képet szereznek az aldozatokrdl, mint a tobbi intézmény. Ez a
gondolat egyrészt azt erdsiti, hogy javitani kell az adatgyUjtés szinvonalat a
tobbi intézménynél, illetve azt, hogy az aldozatokat legalaposabban ismer6, a
bantalmazas aldozataival foglalkozé intézmények és az ott dolgozé szakemberek
szamat novelni kellene. Azt azért még érdemes megjegyezni, hogy az
informacidhiany mellett erre a kérdésre azért is szllethetett viszonylag kevés
valasz, mert az IPV aldozatai sok esetben ,atlagos” idés n6k, akik nem
jellemezhet6k a kérdésben felsorolt karakterjegyekkel.

5.4.2.3. Ki volt az elkdvet6?
A kovetkez6 tablazatban azt mutatjuk be, hogy az intézmények tudomasara
jutott esetekben milyen kapcsolat volt az elkévetd és az IPV id6s néi aldozata
kozott.

V.6. tablazat

Volt-e olyan eset volt az intézmények (N=33) gyakorlataban, amikor az

elkovetd...
Aranya az %
0sszes
Intézmények |intézmény Aldozatok
szama %-aban szama
Egytt él6 partner 33 100 168 38,1
Kilon él6 partner 15 50 56 12,7
korabbi partner 11 33,3 177 40,1
Az aldozat gondozodja 10 30,3 38 8,6
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Az aldozat altal gondozott 2 6,1 2 0,5

Osszesen 33 441 100

Figyelemre méltd, hogy a legtobb informacié az elkdvet6rol all az intézmények
rendelkezésére. Szinte valamennyi aldozatrél megtudtuk azt, hogy milyen
rokonsagi viszonyban volt az aldozattal. Természetesen lehet némi atfedés a
kategdriak kozott, hiszen a partner egyuttal lehet gondozé vagy gondozast
igényl6 is. Emellett az egylitt él6 partner egy valas vagy szakitas utan

atvaltozhat korabbi partnerré.

Ezzel egyltt figyelemre méltdnak tartjuk, hogy legmagasabb aranyban a korabbi
partnerek kovetnek el IPV-t az id6s ndk ellen. Az dldozatokkal készllt interjuk is
alatamasztjak egyrészt azt a tényt, hogy a valas, szakitas utan is gyakran
folytatodik a bantalmazas, illetve azt, hogy egyes esetekben a bantalmazas
akkor valik sulyosabbd, amikor a né szeretné megszakitani az addigi
egylttélést. Az is hozzajarulhat ehhez az eredményhez, hogy a korabbi partner
béntalmazé magatartasardl az aldozatoknak kénnyebb beszélni, mint az

aktualisan meglévé esetleg az aldozattal tovabbra is egyutt él6 partnerrdl.

elkovetés koriilményei

Erdemes még szemiigyre venniink azt, hogy milyen informaciok jutottak a
szervezetek tudomasara a bantalmazas korilményeivel kapcsolatban. A
kérdoivben felsorolt egyes tényezdk parba allitva egymast kizardak, igy azt is
megfigyelhetjlik, hogy a szakemberek tudomasa szerint mennyire jellemz6 az,
hogy az aldozatok feltevésiinknek megfelel6en inkabb egyoldal( bantalmazast
szenvednek el. (Itt visszautalunk a IV. fejezetben kifejtettekre, a csaladon beldili
er0szak kutatasok Uj hulldamara, mely fontos klildetésének tartja annak
»bizonyitasat”, hogy az IPV aldozatai legalabb olyan mértékben férfiak, mint
nok.)

V.7. tablazat

Az adldozatok szama az elkovetés koriilményei szerint. Az erészak...

Intézmények | Aldozatok Intézmények | Aldozatok
szdma szama szama szama
Egyoldalu 12 41 Kb6lcs6nos 2 2
Gyakori 13 33 Nem 7 30
gyakori
1 évnél 10 36 1 évnél 6 13
hosszabb révidebb
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ideig ideig

tart(ott) tart(ott)

60 éves kor | 10 60 60 éves 10 28
el6tt kor utan

kezddédott kezddédott

Osszesen 170 Osszesen 73

A tablazat adatai vildgosan mutatjak, hogy ha egy intézmény kontaktusba kertil
id6s nGi IPV aldozattal, az aldozatokra magasabb aranyban jellemzé a tartds,
egyoldall, gyakori bantalmazas, mint az enyhébb sulyu ritka, kolcsénds, rovid
idejl bantalmazas. Természetesen ezek az adatok a reprezentativitas hianya
miatt nem altalanosithatdk olyan értelemben, hogy a bekdvetkez6 er6szakokra
is feltétlen ez lenne a jellemzd. Elképzelhet6 olyan magyarazat is, hogy mire a
kulonféle segitdé szakemberek tudomast szereznek egy-egy esetrdl, addigra az
sulyosabba valik. Interjuink is azt tdmasztjak ala, hogy a szakemberek egy
része nem elég érzékeny erre a fontos problémara, igy az ,enyhébb”, vagy idGs
korban kezd6d6 bantalmazé esetekre nem figyelnek fel eléggé. Fontos lenne
tehat a prevencié szempontjabdl a szakemberek érzékenyitése ebben a
kérdésben.

5.4.3. Mit tettek a szakemberek az esetekkel?
Az el6z6 kérdéshez logikusan kapcsolédnak azok az informacidk, melyeket arrol
kaptunk a kérd6ivekbdl, hogy milyen modon taldlkoztak az intézmények az

esetekkel és milyen segitséget tudtak nyujtani az dldozatoknak.

Elgondolkodtatd, hogy az intézmények az altaluk ismert esetek kozlil csupan
minden negyediknél adtak arra valaszt, hogy milyen mddon szereztek tudomast
a bantalmazasrdl, illetve kivel vették fel elészor a kapcsolatot. (N=117 and
N=116) Talan ennél a kérdésnél a legproblematikusabb a korabban mar emlitett
kitoltési hiany, vagy kitoltési fegyelmezetlenség. Hiszen ez az eredmény
egyrészt elgondolkodtat arrél, hogy valdban taladlkoztak-e annyi esettel, mint
amennyit korabban beirtak. Ugy Véljiik, az reélis feltevés, hogy egyes
informacidk az aldozat specialis jellemzG6ir6l, vagy az elkdvetés kérilményeirdl
nem feltétlen jutottak a kérddivet kitolték tudomasara. Amennyiben azonban
valéban megjelent az intézményben egy eset, az intézményektdl jobbal
elvarhaté lenne, hogy dokumentaljak a kapcsolatfelvétel koriilményeit.
Elképzelhetd tehat az is, hogy valdban tobb eset kerllt az intézmények
latokorébe, mint 117 vagy 116, ugyanakkor ezek dokumentalasa, vagy a

kérdbiv szamara valo visszakeresése nem tortént meg kell6 gondossaggal.
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V.4. abra

Honnan szereztek az intézmények tudomast az esetrél (N=117)

7%

O aldozattol
45% @ sajat megfigyelés
O egészségugytdl
W rendérségtol

B mas intézménytd|

O mas médon

16%

Az esetek kozel felében magatdl az dldozattdl szerzett az intézmény tudomast az
esetrél. Ezzel egybecseng az a tény is, hogy az els6 kontaktus az esetek felében
magaval az aldozattal volt. A sajat megfigyelés aranya a masodik leggyakoribb
eset megismerési mdd, az ¢sszes eset 16 %-a kerllt ide. Megnyugtatd, hogy az
egészségligyi intézmények és az idéseket gondozd specidlis intézmények
munkatarsai viszonylag gyakran sajat megfigyeléseik alapjan fedeztek fel
bantalmazasi eseteket. Ugyanakkor a sajat megfigyelés szamat és aranyat
0sszességében alacsonynak tartjuk, mivel a szakemberek jelentGs része napi
munkajaban a célcsoporttal kozvetlendl talalkozik. Itt valdszinli komoly szerepet
jatszik a szakember egyéni felkészliltsége és a téma iranti érzékenysége. Az
egészségligyi, a rendOrség és jogi intézmények és az egyéb intézmények kozotti
informacié aramlas alapjan az esetek egyharmadara valamilyen masik
intézmény hivta fel a figyelmet. Az alacsony elemszédm miatt azonban nem

tudunk valamiféle tipikus ,aldozat utat” kimutatni.

19 intézmény valaszolt arra a kérdésre, hogy milyen szolgaltatast nydjtott az
aldozatok szamara. Joggal mertl fel az a kérdés, hogy az a 14 intézmény, amely
szintén talalkozott esettel vajon miért nem valaszolt erre a kérdésre. Nem
tudhatjuk, hogy a dokumentalas hianyossaga, a kit6lté ismerethianya, vagy
pedig a tényleges intézkedés hianya jatszik szerepet ezekben az esetekben. A
legtobb szolgaltatast (atlagosan 4,5) a bantalmazas aldozataival foglalkozé
intézmények tipusu intézmények nyujtottak klienseiknek. Az 6sszes tébbi
intézmény esetében az atlagos intézkedésszam joval alacsonyabb, altalaban
egyféle. Ez az eredmény azt tdmasztja ald, hogy az er6szak aldozataival
foglalkozo intézmények tipusu intézmények azok, melyek az aldozatokkal a

legsokoldalibban és legfelkésziiltebben tudnak foglalkozni.
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A vdlaszolé intézmények és az aldozatok alacsony szama miatt nehéz altalanos
megallapitasokat tenni a szolgaltatasok formairdl. Legtébb dldozat érdekében

sorrendben a kovetkez6 tipusu intézkedéseket tették a szakemberek:

V.5. abra

Néhany leggyakoribb szolgaltatas tipus (Az 6sszes szolgaltatas szama = 236)

e 14

Gondoz6 otthonba koltozés

e 17
Tawoltartasi parancs

]
Feljelentés Ly

Egészségligyi ellatas 18

) D
Krizis intervencioé 6

. ]
Jogtanacs 23

Pszicho-szocialis tamogatas =

0 10 20 30 40 50

5.4.4. Egyéb bantalmazasok
Interjuinkban tobbszor kiemelték a szakemberek, hogy az idés nék esetében az
IPV szamanal nagyobbra becslik az egyéb csaladtagok altal elkovetett
bantalmazasokat. Ugyanakkor a kérddiv adatai ezt nem tamasztjak ala.
Mindossze 16 intézmény talalkozott olyan esettel, amikor az id6s n6
bantalmazoéja sajat fia volt (dldozatok szama = 73). Valamennyi egyéb
bantalmazdval (v0, lany, unokak, egyéb rokonok stb.) kevesebb, mint tiz
intézmény talalkozott, az aldozatok szama pedig 1-17 volt a vizsgalt id6szakban.
Ugyanigy elmondhatd, hogy az IPV id6s férfi aldozatainak szama is messze
elmarad a ndi aldozatok szamatdl. Négy intézmény Gsszesen 12 esettel
taldlkozott.

Mindez természetesen nem jelenti azt, hogy ezek a bantalmazasformak
Iényegtelenek, figyelmen kivil hagyhatok lennének. De azt a feltevésinket
er0Ositik az adatok, hogy az IPV az id6s n6k kérében is a csaldadon belili
bantalmazas legelterjedtebb formaja. Ezért a szakembereknek, a
torvényhozoknak figyelmét erre fel kell hivnhunk.
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5.4.5. Az id6 n6k partner altali bantalmazasaval kapcsolatos vélemények

5.4.5.1. Vannak-e egyaltalan idés néi IPV aldozatok? Es ha vannak, kiilonb6znek-e
a fiatalabbaktol?

5.4.5.2. Az

Kutatasunk soran gyakran taldlkoztunk azzal a vélekedéssel, hogy az id6s n6k
elleni IPV nem tulsagosan fontos probléma. A szakemberek egy része ezzel az
érveléssel nem toltotte ki és nem kiildte vissza a kérddivet. Ugy vélték — mint
ezt az interjuelemzéssel foglalkozd részben bemutatjuk - , hogy id6s korban
nem valdszinl, hogy elkezdédne a bantalmazas, illetve az évtizedeken at tartd
béntalmazas idés korra mar valamilyen médon véget ért. A kérdGivben tehat
néhany olyan véleménykérdést is feltettliink, amelyek ezt a témat tesztelték. Az
attitidkérdésekre hatos skalan valaszoltak a megkérdezettek, ahol az 1-es
valasz az ‘egyaltalan nem ért egyet’ és a 6-0s a 'teljes mértékben egyetért’
véleményt jelentette. (A kérdések és a valaszok megoszldsa részletesen a
Fliggelékben talalhatd.)

Az eredmények értékelésénél figyelembe kell venniink, hogy a kérdésekre az a
79 szakember valaszolt, aki id6t és energiat szant a kitdltésre. Tehat 6k
valamilyen mértékben elkotelezettek a kérdés irant, ha nem is talalkoztak
praxisukban esettel. Azok, akik nem tartjak fontosnak a kérdést, mar a kérdGiv
ki nem toltésével is kifejezték a véleményiket. Valdszinlsithet6 tehat, hogy egy
tagabb szakmai kozvélekedésben az itt kovetkez6 eredményektdl eltérd, a téma

fontossagat alacsonyabbnak itél6 vélemény alakulna ki.

Témank szempontjabdl a legatfogobb véleménykérdés arra vonatkozik, hogy
vajon az idGs kor kizarja-e, hogy egy né IPV aldozatava valjon. Az allitas igy
hangzott: ,A nék minden életkorban ki vannak téve a partner altali er6szak
veszélyének - ez aldl nem kivétel az id6sebb korosztaly sem.” Ezt az allitassal
a szakért6k magas aranyban egyetértettek (atlag 5,3). Tehat, mikézben a
kozbeszéd és a szakértOk egy része szamara is Iényegtelen tarsadalmi probléma
ez, a szakért6k egy masik csoportja nagyon is fontosnak tartja. Ez az adat arra
hivja fel figyelmlnket, hogy a témanak nagyobb nyilvanossagot kell kapnia,
sokkal szélesebb korben kell ismertté tenntink.

idos noi IPV aldozatok specidlis helyzete

Az attit(id kérdések egy csoportja az idés ndi IPV aldozatok specialis
problémaival foglalkozott. Az els6 kérdés annak a lehet6ségét fogalmazza meg,
hogy egy id6sebb nd egyaltalan ki tud-e Iépni egy hosszutavon bantalmazé
kapcsolatbol (,Az id6s nék, akiket partneriik bantalmaz, kiilénleges
nehézségekkel néznek szembe, ha ki akarnak 1épni egy tartds kapcsolatbdl.”). A

masodik allitas pedig aktivabb viselkedést tulajdonit a fiatalabb aldozatoknak,
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mint az idéseknek (,A partneriik altal bantalmazott fiatalabb nék sokkal
gyakrabban szakitjak meg a kapcsolatot a bantalmazdval, mint az id6sebb
nék."). A két kérdés atlaga kozott szignifikans eltérést taldltunk. Az idés n6k
kitorési lehet6ségét igen nehéznek itélték a megkérdezettek (atlag 5,4). Ez a
vélemény nem csupan érzelmi okokra, és az ellaté rendszer hianyossagaira
tamaszkodik, de nagy szerepet jatszik benne a magyarorszagi lakashelyzet is.
Valdban igen kevés azon id6s néknek szama, akik ha raszannak is magukat egy
bantalmazo6 kapcsolat megszakitasara, képesek lennének sajat lakhatasukat
megoldani. Magyarorszagon az emberek tulnyomd tébbsége sajat tulajdonu
lakasban, hazban lakik. Ebben egy élet 6sszes megtakaritasa benne van.
Gyakori, hogy elvalt hazastarsak sem tudnak klilon kéltézni emiatt. Nem csoda
hat, ha a szakértbk jelentls része emiatt is Ugy érzi, hogy idds korban rendkivl

nehéz megszakitani egy bantalmazé kapcsolatot.

A masik kérdéssel valo egyetértés atlaga 4,9 lett. A megkérdezettek tehat
valamivel nagyobb aktivitast tulajdonitanak a fiatalabb aldozatoknak, mint az
idésebbeknek, de ezt az aktivitdst nem itélik sokkal nagyobbnak. Ez a valasz
arra a valdsagos problémara reflektal, hogy a fiatalabb nék egy jelentGs része
sem tudja kdbnnyen megoldani a végleges kilépést egy bantalmazd kapcsolatbdl.
Mint az interjukban is elmondtak a szakértdk, gyakori a szakirodalombdl is
ismert elkoltozés-visszakoltozés valtogatasa a fiatalabb aldozatok kérében. A
kilatastalan anyagi helyzet, a megfelel6 csaladi tamogatas hianya, vagy a lyukak

az ellatdé rendszeren sok aldozatot késztetnek erre a magatartasra.

A harmadik olyan kérdés, ami az idés aldozatok specialis helyzetére utal,
Osszefliggésbe dllitja a gondozasi helyzetet és a bantalmazast. (,,A folyamatos
apolasra szorulé id6s néket gyakrabban bantalmazza a partnertik.”) A valaszok
atlaga ebben a kérdésben 3,2 lett. Ez arra utal, hogy a szakemberek -
legalabbis az IPV esetében - nem latnak a gondozasi helyzet és a bantalmazas
kozott direkt kapcsolatot. Ez nagyrészt a mar jelzett demografiai sajatossaggal
magyarazhatd, tehat azzal, hogy Magyarorszagon mire egy atlagos idés né
gondozasi helyzetbe kerll, tobbnyire 6zvegy. Az interjukban szdmos utaldst
taladltunk arra, hogy a felné6tt gyerekek, unokak gyakrabban bantalmazzak id6s

rokonaikat gondozasi helyzetben, mint partnertk.
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5.4.5.3. A téma fontossaga
Az attitlid kérdések kovetkez6 csoportja a téma tarsadalmi fontossagara, illetve
elhanyagoltsagara vonatkozik. Az, hogy az IPV id6s néi aldozatainak a
jelenleginél tébb segitséget kellene kapnia (,Az id6s, partnertiik altal
bantalmazott n6knek a mostaninal tébb tamogatasra lenne sziikségiik.”) tobbé-
kevésbé elfogadott allaspont a szakemberek kdrében, hiszen a valaszok atlaga
4,9 volt. Az azonban, hogy ez a terlilet mennyire elhanyagolt altalaban (,A
partner altal elkévetett erészak problémajat napjainkban alabecsiilik.”), illetve
hogy mennyire fog néni az ilyen aldozatok szama a jovében (,Azoknak az idGs
néknek a szama, akiket a partneriik bantalmaz, néni fog a jovében.”) jobban
megosztotta a valaszadokat. A szakemberek, mikdzben tébb - és a
kovetkez6kben latni fogjuk — jobb minGségl ellatast szeretnének adni az idGs
aldozatoknak, nem latjak nagyon elhanyagoltnak a tertletet (atlag 4,1).
Elképzelhetd, hogy emdgott az a gondolat all, hogy altaldban az IPV elhanyagolt,
nem kell§ fontossaguinak kezelt téma Magyarorszagon. Igy az id8s aldozatok
helyzete nem tér el jelentdsen a fiatalabbakétdl. Elképzelhet6 azonban az is,
hogy a valaszadok egy része - mint a korabbiakban mar utaltunk ra - nem
tartja az intim partner bantalmazasat nagyon elterjedtnek az idGs parok kozott.
Ez utdbbira utal az is, hogy a valaszaddk nem varjak az aldozatok szamanak
jovobeni nbvekedését (atlag 3,1). Mikoézben tehat az idés koruak aranya és
szama n6 tarsadalmunkban a valaszadok szakemberek bizonytalanok abban a

kérdésben, hogy egyre tobb ilyen bantalmazo eset keriilne felszinre a jovoben.

5.4.5.4. A téma tagadasa
Ezzel el is jutottunk a véleménykérdések egy harmadik csoportjahoz. Van a
valaszaddknak egy olyan markans csoportja, amelyik nem tartja Iényegesnek
ezt a kérdés. Ezzel szoros Osszefiiggésben nem varja az idés ndi aldozatok
szamanak novekedését, és Ugy gondolja, hogy az id6s parok esetében az IPV
nem lehet kilénésebben elterjedt. Erds szignifikans 6sszefliggés van a 17_10, a
17_1 és a 17_3 kérdésekre adott valaszok kozott. Tehat, azok a vélemények,
melyek szerint kevés id6s aldozat van, az id6s nék nem lesznek IPV aldozatai és
a jovében nem né az idés aldozatok szama - szorosan 6sszefligg. A masik
poluson pedig kirajzolédik egy olyan véleménycsoport, ami elhanyagoltnak érzi a
terlletet, Ugy gondolja, hogy a téma fontossaga jelenleg alabecslilt és a jovében

az aldozatok szamanak jelentds névekedését varija.

Clusteranalizis segitségével is elemeztiik ezeket a véleménykérdéseket. A
clusteranalizis alapjan a vélemények két jol elkllénithetd csoportba sorolédtak.
Az egyik csoport tagjai (N=57 f6, a valaszadok 72,2 %-a) jellemz6en fontosnak
tartjak a témat, sajatosnak gondoljak az id6s néi IPV aldozatok helyzetét és

kiemelik azt, hogy a jovében tobb aldozat varhatd. A masik csoport tagjai (N=22

58



HUNGARY

f6, a valaszadok 27,8 %-a) a témat nem tartjak kilonosebben fontosnak, az
id6s n6k kérében nem tartjak tul elterjedtnek az id6s nék partner altali
bantalmazasat, igy nem is varnak kiléndsebb valtozast. Figyelemre méltd, hogy
nincs szignifikdns kilonbség az esetismerettel rendelkezd és nem rendelkezd
intézmények kozott aszerint, hogy a kérdGiv kitéltéje melyik vélemény csoportba
kerllt. Tehat az esetismeret nem valtoztat a téma megitélésén. Szignifikans
eltérést (.05 szinten) talaltunk azonban a kulonféle intézmények dolgozdinak
véleménye kozott. A rendérség és jogi intézmények dolgozdi a tobbi
intézménynél joval nagyobb aranyban kertltek a kérdés fontossagat kicsinyité
csoportba. Ez az intézménytipus a rendGrséget, az ligyészségeket és a
birésagokat foglalta magaban. A csoporton belll az egyes intézmények
elkllonitésére az alacsony elemszam miatt nincs lehet6ség. Szakmai ismereteink
azonban azt tamasztjak ala, hogy a rendérség szemléletvaltozasa és az IPV
aldozataival kapcsolatos ismeretndvekedése az elmult években jelentésen javult,
ezért feltevéslink szerint a téma iranti viszonylagos érdektelenség nem a

rendérség, hanem a tobbi jogalkalmazd intézmény dolgozdira lehet jellemz6.

5.4.5.5. Sajatos eszk6zok az idos néi aldozatok ellatasaban
Sziikség van-e sajatos eszk6zokre az id6s ndi IPV aldozatokkal valo foglalkozas

soran?

V.8. tablazat

Tapasztalatok az IPV id6s néi dldozatainak ellatasardl. A valaszok atlaga.(N=52)

A jelenlegi tamogatd rendszer kielégité, megfeleld a partnerik altal
bantalmazott id6s nék szamara. 2,1

Azok a szakemberek, akik idGs, partneriik altal bantalmazott nokkel
foglalkoznak, legyenek kozépkoruak vagy idésebbek. 4,0

Az id6sebb, partnerlk altal bantalmazott néket sokkal aktivabban kell

segiteni, mint a fiatalabbakat. 4,1

Azok az idGs nOk, akiket partnerik bantalmaz, jobban d6dzkodnak attdl,
hogy segitséget kérjenek, mint a fiatalabb nok. 4,6

Az id6sebb nok, akiket partnertk bantalmaz, sokkal jobban szégyellik
magukat a térténtek miatt, mint a fiatalabbak. 4,7

Az id0s, partnerik altal bantalmazott ndkkel foglalkozé szakembereknek

specialis tréningre van szlikséguk. 4,8

Nehéz ravenni az idOs, partnerlk altal bantalmazott néket arra, hogy

segitséget kérjenek. 51

(A magasabb atlagérték az allitds magasabb elfogadottsagat jelzi)
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Az id6s néi aldozatok ellatasaval kapcsolatban 52 kérdGivben talalunk
valaszokat. Meglep6 moédon magasabb ardanyban valaszoltak a kérdésre azok a
szakemberek, akik nem taldlkoztak esettel (72 %), mint azok, akik talalkoztak
(58 %). ErGs egyetértés mutatkozik abban a kérdésben, hogy ,Nehéz ravenni az
id6s, partnerlk altal bantalmazott néket arra, hogy segitséget kérjenek.” Ez a
vélemény meger0siti azt a meggy6zddésiinket, hogy meg kell talalni azokat a
tamogaté szolgaltatasokat, melyek kifejezetten az id6és n6i aldozatok
sajatossagaihoz alkalmazkodnak. Ugyanezt tamasztja ald a kovetkez6 harom
allitassal valé magas egyetértés is, amelyek a szakemberek specialis
tréningjének fontossagat (atlag 4,8); az idés néi aldozatok szégyenérzetét (atlag
4,7) és az id6s n6i aldozatok alacsonyabb segitségkérési hajlandosagat
hangsulyozzak (atlag 4,6). A szakemberek tehat nagy mértékben egyetértenek
azzal, hogy az IPV id6s néi aldozataival valo foglalkozasra megfelelé maddon fel
kell késziteni az ellaté rendszert. Ez segithet abban, hogy az id6s néi aldozatok
is egyre nagyobb ardnyban merjenek és tudjanak segitséget kérni.

5.4.5.6. Latencia
A véleménykérdések utolsd csoportjaban azt kérdeztik, hogy a szakemberek
szerint a 20-40 éves és a 60+ éves aldozatok kozll hany szazalék kér
segitséget. Ez a kérdéscsoport valdjaban egyfajta becslést mutat a latenciara a
fiatal és az id6sebb aldozatok kérében. Erre a kérdésre magas aranyban
valaszoltak a szakemberek, a valaszaddk szama 69-74 volt (6sszes kérddiv
szama = 79). A kovetkez6 abra az 6sszes valaszadd véleményének atlagat

mutatja.

V.6. abra
On szerint a 20-40 éves és a 60+ éves IPV aldozatok koziil hany % kér

segitséget?

egyéb segitséget
kér

egyhazi segitséget
kér

m 60+ évesek
m 20-40 évesek

pszicho-szocialis
segitséget kér

orvosi segitséget
kér

feljelentést tesz

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
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A valaszadok altalaban ugy itélték meg, hogy a 20-40 éves aldozatok magasabb
aranyban kérnek segitséget, mint a 60 éven fellliek. Egyedll az egyhazi
segitségnél bizonyult kissé magasabbnak az idések adata. A szakemberek
véleménye szerint leginkabb orvoshoz fordulnak a bantalmazas aldozatai: a
fiatal korcsoportban minden negyedik-6tédik, az idések kozll hetedik-nyolcadik.
Lényegesen kevesebben tesznek feljelentést (a fiatal aldozatok 16,3 %-a, az
id6éseknek minddssze 6,3 %-a). Nem csupan a kiils6 segitség igénybe vételét
tartjak alacsony fokunak a megkérdezettek, de sajnalatos mddon a
csaladtagokhoz, baratokhoz fordulé aldozatok aranya is igen alacsony
véleményik szerint (12,5 % és 9,2 %). Mindez arra utal, hogy tarsadalmunkban
az IPV még mindig olyan témanak szamit, amirdl nehezen beszélnek az
aldozatok, illetve amiben nehezen kapnak segitséget. Természetesen ezek a
véleménykérdések arra nem alkalmasak, hogy valodi latenciat mérjenek. Ezek
egyfajta becslést adnak azok szemsz6gébdl, akik munkajuk soran
taldlkozhatnak, vagy éppen nem talalkoznak ezekkel az esetekkel.

A kulonféle intézményekben dolgozd szakemberek véleménye alapjan
szignifikansan eltéré ,segitség kérési-utak” rajzolddnak ki az idGs és a fiatal

aldozatok esetében.

V.9. tablazat
Milyen segitséget kér egy 20-40 éves IPV aldozat?

Intézménytipus Intézmények | A segitség tipusa Az aldozatok hany
szama %-a?
er0szak aldozataival 12 pszicho-szocialis 23,8
foglalkozo
intézmények
rend6rség és jogi 21 Orvosi 29
szervezetek
Egészségligyi 6 Minden
intézmény segitségfajtat atlag
alatt jeldltek
Egyéb 4 pszicho-szocialis 25,7
egyhazi 25,7

Az er@szak aldozataival foglalkozd intézmények és az egyéb intézmények
szakemberei szerint a 20-40 év kozotti aldozatok kozil minden negyedik kér
pszicho-szocialis tipusl segitséget. Ezek az intézmények maguk elsGsorban ilyen

szolgaltatdsokat nyujtanak. Ugy érzik tehdt egyrészrél, hogy a latencia a fiatal
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korcsoportban kb. négyszeres lehet, masrészt pedig ugy, hogy leginkabb az 6
szolgaltatasaikat veszik igénybe az aldozatok. A rend6rség és jogi intézmények
szakemberei szerint az orvosi segitség igénybe vétele a leggyakoribb a fiatal
korosztalyban. Mint az interjukbdl kiderul, a rend6rség és az egyéb jogi
szervezetek leginkabb az egészségligyi intézményekkel vannak
munkakapcsolatban. Figyelemre méltd, hogy az egészségligyi intézményekben
dolgozdok megitélése alapjan az aldozatok kevéssé vesznek igénybe barmiféle
segitséget. Vélhet6, hogy 6k taldlkoznak szamos olyan esettel, amikor észlelik a
bantalmazas nyomat, de az dldozat tagadja ezt, és nem kér segitséget.

V. 10. tablazat

Milyen segitséget kér egy 60+ éves IPV aldozat?

Intézménytipus Intézmények | A segitség tipusa Az aldozatok hany
szama %-a?

Erészak aldozataival 12 Orvosi 17,2

foglalkozo

intézmények

RendGrség és jogi 21 Orvosi 19,9

intézmények

Egészséguligyi 6 Orvosi 18,8

intézmény

Az erGszak aldozatainak elldtasara szakosodott szervezetek, a jogi és
egészségligyi szervezetek egyarant ugy vélik, hogy az id6s aldozatok viszonylag
magas aranyban kérnek orvosi segitséget. Az id6s aldozatok tehat elsésorban
sériléseik orvosi ellatasara tartanak igényt, az orvosi kezeléssel le is zarjak a
bantalmazast. A fiatalabb aldozatok nagyobb része kér masfajta tdmogato
segitséget is. Igen jelentOs tehat a felel6ssége az egészségligyi intézményeknek,
hiszen az ¢ latokorikbe keril be az idés aldozatok viszonylag jelentds része. Ha
Ok észlelik a bantalmazast, torvényben rogzitett jelentési kotelességiik van. Ez
az esetek toredékében valdsul csak meg. Sokszor maga az aldozat sem akar
elfogadni tovabbi segitséget, ugyanakkor helyzete alapjan erre raszorulna.
Szikség lenne tehat arra, hogy szorosabb kapcsolat legyen a egészségugyi
intézmények szakemberei és a szocialis ellatd rendszer, illetve az aldozatokat
segité ellatd rendszer szakemberei kozott. Elérendd cél lenne, hogy az idGs noi
aldozatok ne csupan fizikai sériiléseik ellatdsaban kapjanak segitséget.
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5.5.
Osszefoglalas

A projekt ezen része, a szakért6i kérddiv Magyarorszagon csak részlegesen
nevezhet6 sikeresnek. Egyrészt, ismét bebizonyosodott az, amit mas szocioldgiai
kutatasok is bizonyitottak, hogy Magyarorszagon az 6nkitoltds kérdGivek
hasznalata nem célszer(i. Az 6nallo kérdGiv kitoltés sok ember szamara
nehézséget okoz, de mindenképpen ellenszenvet valt ki. A jovoben tehat, ha
hasonlo jelleg(i vizsgalatra keril sor, még alaposabban, esetleg az intézmények

felligyeleti szerveinek bevonasaval kell azt el6késziteni.

A téma iranti érzékenység alacsony foka szintén szerepet jatszott abban, hogy a
kikuldott kérdGivek negyede érkezett csak vissza. Amikor a kérddivet vissza nem
kuld6 intézményeket masodszor kértilk meg, hogy ha nem is volt esetlik,
legaldbb a véleménykérdéseket, illetve az intézményre vonatkozd kérdéseket
toltsék ki, szoban gyakran kaptuk azt a valaszt, hogy a témat érdektelennek,
nem fontosnak itélik. Emiatt egyfajta idopazarlasnak érzik a kit6ltést. Jobb
esetben valamely mas bantalmazasi format emeltek ki a praxisukbol, mint
fontosabb, kutatasra alkalmasabb témat (pl. az id6és személyek bantalmazasa
gyerekeik, unokaik altal). Rosszabb esetben az egész csalddon bellli erészak
témat lényegtelennek itélték.

A kérdGivet kitoltok kozll mindéssze 11 személy jelezte, hogy szamara fontos a
kérdés, szivesen vallal interjut is. Ez a szam messze elmarad a varakozasainktol.
Az interjura vallalkozok kozlil sem mindegyiknek volt esettapasztalata (Id.
részletesebben az interjukrél szo6lé fejezetben), illetve az esetismerettel
rendelkez6k kdzul sokan nem vallalkoztak interjura. A téma iranti érdekl6dés
tehat sokkal inkabb a kitolt6 szakember személyes ismereteibdl, semmint az
intézményi tapasztalatokbol kdvetkezik. A téma iranti érzékenyités tehat az
egyik legfontosabb feladat Magyarorszagon.

A kétféle kérdo6iv haszndlata nem jart haszonnal szdmunkra. A révid kérdGiv
nem motivalt jobban a kit6ltésre. El6fordult, hogy egy intézmény kért hosszu
kérddivet, de végilis nem toltétte ki. Igy tehat az a tanulsdg fogalmazédik meg
szamunkra, hogy a jovdébeli hasonlé kutatdasoknal egyfajta kérdbivet kell

alkalmaznunk, mert a rovid valtozatu kérddiv informacid veszteséget okoz.

A kétféle kérdoiv, az adatgyjtés hidnyossagai és a téma iranti érdektelenség
egylttesen vezetett oda, hogy igen eltér6 adatot kaptunk az IPV idGs ndi
aldozatainak szamarol. Az 6sszesitdé adatok mellett az elkévetd csaladi

kapcsolata az aldozattal a legjobban dokumentalt kérdés. Adathiany vagy egyéb
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ok miatt viszonylag kevés aldozatrél tudtunk meg olyan dolgokat, mint a
bantalmazas formai, a bantalmazas jellege. A rendelkezésiinkre allé adatok
alapjan az intézmények - ahol ez dokumentalva van - leginkabb a fizikai-lelki-
pénziigyi er6szakok egyutt jarasaval talalkoztak. A bantalmazasok tulnyomé
tobbségben egyoldaliak, ismétlédéek, hosszan tartéak és a 60 éves kor elStt
kezdédoGek voltak. A gyakorlatban dolgoz6 szakemberek tehat nem tamasztottak
alad azt a, Magyarorszagon széles kérben elhitt vélekedést, hogy az IPV
kolcsonos és alkalmi, véletlenul el6forduld csaladi konfliktus-forma, mai a

férfiakat ugyanannyira sujtja, mint a ndket.

Sajnalatos mdédon kevés informaciot kaptunk arrél, hogy az intézmény hogyan
kerllt kapcsolatba az dldozattal és milyen szolgaltatasokat nyujtott neki.
Leginkabb a bantalmazas aldozataival foglalkozé intézmények tipusu
intézmények nyujtottak tobbféle szolgaltatast: elsésorban pszicho-szocialis
tamaszt, jogi tanacsadast és krizis intervencidt. A szolgaltatasokrol nydjtott
informacié szegényessége miatt nehéz lenne javaslatokat tenni a szolgaltatasok
fejlesztésére. Annyit allithatunk, hogy az erdszakkal foglalkoz6 szervezetek
szakemberei a leginkabb felkészlltek és a leginkabb képesek segitség
nyUjtasara, tehat ezen intézmények fejlesztése, a szakemberek szamanak
novelése kulcsfontossagu lenne. A szolgaltatasok fejlesztése kapcsan
Magyarorszagnak érdemes a projektben részt vevo tobbi orszag tapasztalatait

felhasznalni.

A kérddivet kitoltok kozott kisebbségben volt (27,8 %), de megjelent a témat
kevéssé fontosnak tartdk csoportja. Vélhetdleg a kérdoivet vissza nem kildék
korében ez a nézet még elterjedtebb. A szakemberek egy része szerint az idGs
korlak parkapcsolata nem tartalmaz erdszak elemet, masok pedig az egyéb
csaladtagok bantalmazé szerepét tartjak fontosabbnak. Mivel kutatasunk nem
volt prevalence study jellegd, igy a téma irant szkeptikusokat adatokkal nem
lenne kénnyl meggy6zni. Szamukra talan az esetbemutatasok birhatnak

valamiféle meggy6z6 erdvel.

Osszességében Ggy gondoljuk, hogy a kérdéiv kikiildése és a valaszok
feldolgozasa hozott eredményeket is. Els6sorban azt, hogy a szakemberek
figyelme erre a kérdésre irdnyitddott. Remélhetd, hogy azok az intézmények és
azok a szakemberek, akik idaig ezzel a kérdéssel egyaltalan nem foglalkoztak, a

jovében valamelyest jobban figyelnek erre a kérdésre.
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VI

Aldozatokkal készitett interjak

6.1.
Kutatasi célok és etikai kérdések

Ahogy a II. fejezetben is jeleztlk, a projekt egyik kiemelt célkitlizése az volt,
hogy az id6s n6k partnerbantalmazasaval kapcsolatosan tobbféle néz6pontbdl is
gyUjtsiink informacidkat. Ennek részeként fontosnak tartottuk, hogy magukkal
az aldozatokkal is beszéljink, megismerjik a torténteket az 6 perspektivajukbdl
is. Ennek érdekében készitettlink interjukat partnerlk altal bantalmazott id6s
nokkel. Ezek az interjuk kutatasunk lényeges elemét képezték, kovetve a
kulonféle kriminoldgiai és viktimoldgiai kutatasok azon elvét, hogy az aldozatok
szamara lehetdséget kell biztositani arra, hogy hangot adjanak sajat
véleménylknek. (Id. Hotaling & Buzawa, 2003; Morris, Maxwell & Robertson,
1993; Shalhoub-Kervorkian & Erez, 2002)

Az aldozatokkal készitett interjukban megkiséreltlik feltarni az idés n6 és
partnere jellemzd vonasait, a bantalmazd kapcsolat jellegét, a védod és
veszélyeztetd tényezdket, a bantalmazas kérilményeit és dinamikajat. Kilon
figyelmet forditottunk arra, hogy az aldozat miképpen prébalt segitséget kérni,
milyen korlatokkal talalkozott ennek soran és a hivatasos segitk miképpen
viszonyultak hozza. Lényegesnek tartottuk azt is, hogy az idés aldozat sajat
szavaival, sajat gondolkodasi strukturaja alapjan fogalmazza meg a vele
torténteket és azt, hogy a bantalmazas hogyan illeszkedik életutjaba.

Az aldozatokkal készitett interjuk igen fontos etikai kérdéseket vetnek. Az intim
partner altal bantalmazott idés n6k megkérdezése soran - csakligy, mint mas
érzékeny kutatasi témak esetében - szamos alapveto etikai szabalyt kell
betartani (Id. azokat az alapelveket, melyeket az International Organization of
Medical Sciences (CIIOMS) fektetett le, Ellsberg & Heise, 2005, pp. 35/36). Ezen
szabalyok mellett figyelembe kellett venniink célcsoportunk specialis problémait
is: az informacidk bizalmas kezelésére, a kutatasrdl vald megfelel6 informalasra
és beleegyezésre vonatkozdan is. A nemzetké6zi sztenderd alapjan (Ellsberg &
Heise, 2002, WHO, 2001, Elcioglu, 2004) fektette le kutatécsoportunk a minden
orszag altal betartott etikai szabalyokat.
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6.2.
Metodologia

6.2.1. A méromiiszer
Az interjus kutatads soran az ugynevezett ,probléma-centrikus interjus”
megkozelitést (Witzel, 2000) és az “epizodikus” megkozelitést (Flick, 2000)
alkalmaztuk. Lehet6séget biztositottunk a narrativ elemek kibontasara is,
mikdzben a narrativ interjuk készitésénél megszokottnal strukturaltabb
interjuvazlatot kovettiink (Schitze, 1983). A nemzetkdzi kutatdcsoport tagjai
egylttesen dolgoztak ki az aldozatokkal készitendd interju vazlatat és azt
leforditottak sajat nyelviikre. Ez az interjuvazlat a kévetkez6 fébb
kérdéscsoportokat tartalmazta: (a) élettérténet, (b) erdszak az életut soran, (c)
valtozasok az er6szak tekintetében idésebb korban (d) segitség, sziikségletek,
jogok. Az interjuvazlatban felsoroltuk azokat a nyitott kérdéseket, narrativ
elemeket és problémalistat, melyek kibontdsa az interju készitéjének volt a

feladata.

Az interju elején roviden vazoltuk a kutatas lényegét. Kulcsfontossaginak
tartottuk, hogy ne korlatozzuk a valaszokat, ne mi dontstk el el6re, hogy mit
tartunk er6szaknak, hanem ezt bizzuk a valaszaddéra. Ennek érdekében a
kovetkezd felvezetdé mondattal kezdtiik az interjut. “Kalénb6z6 kutatasokbdl
tudjuk, hogy sok né partnerkapcsolata komoly konfliktusokkal terhelt, s6t még
bantalmazast is elszenvednek a partneriktél. Tudjuk, hogy egy ilyen
kapcsolatban sok szenvedést, nehézséget élnek at a ndk. De keveset tudunk
arrol, hogy 60 éves kor f6lott hogyan éli &t mindezt egy n6.” A bevezetében azt
is elmondtuk, hogyan fog az interju zajlani. A megkérdezett beleegyezését
kértlik a hangrogzitésre, és biztositottuk 6t a felvétel bizalmas kezelésérdl.
Kértlink téle egy beleegyez6 nyilatkozatot és mi is atadtunk egy alairt
nyilatkozatot arrél, hogy mindent, ami elhangzik, bizalmasan kezellink. Az
interju végén informaltuk a megkérdezettet az elérhetd szolgaltatasokrdl és jogi
lehet&ségeirdl. Ha erre igény mutatkozott, akkor kézbe adtuk a szlikséges
telefonszamokat, az intézmények elérhet6ségét is. Az interju végén lehetésége
volt a megkérdezettnek mindazt elmondani, amit még fontosnak tartott, de nem

kertlt el6 a beszélgetés soran.

Az interju befejezése utan az interjukészitd kitoltott egy elére elkészitett
Osszefoglalast az interju legfontosabb informacidirol. Ez tartalmazta az interju
hosszat, a készités idépontjat, azt, hogy hogyan, milyen koérilmények kozott
sikerlilt elkésziteni, az esetleges zavard korilményeket. Emellett feljegyeztiik
azokat a fontos informacidkat is, melyek a magnodfelvétel el6tt vagy utan

hangzottak el. Az interju készitéje feljegyezte azokat az informacidkat, melyek
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az elemzés soran a legfontosabbak lehetnek. Végul, valaszt adott az ilyen tipusu
kutatasoknal megszokott kérdésekre: mennyire tlint 6szintének a megkérdezett,
mennyire megbizhatdak az informaciok, mennyire specifikusak vagy altaldnosak

a kapott informaciok.

6.2.2. Vizsgalati modszer
Mint azt a szakért6i kérddivek és interjuk elemzésérdl szold fejezetben
bemutattuk, nem volt kénny( megfeleld interju alanyokat talalni. A kutatas
abbol a feltevésbdl indult ki, hogy a szakért6k hozza segithetnek minket ahhoz,
hogy interjura vallalkozo aldozatokat talaljunk. (A projektben részt vevé
orszagok 6sszehasonlitdsa nagyon érdekes abbdl a szempontbdl, hogy ez az
elvaras mennyire teljestlhetett.) Az interjura vallalkozé szakérték egy része
azonban nem rendelkezett esetismerettel. Masoknak az elmult évek sorén 1-2
esete volt, sokszor mar megszakadt a kapcsolat a klienssel, vagy a szakember
ugy itélte meg, hogy nem alkalmas az aldozat interjukészitésre. Tehat a kutatas

ezen szakaszaban szélesebb korben prébaltunk interju alanyokat keresni.

A kutatas vezetGje tobb alkalommal kapott lehetGséget arra, hogy irott és
elektronikus médiaban beszéljen a projektrél és elmondja, hogy szivesen
fogadjuk aldozatok jelentkezését. A felhivasra jelentkez6 aldozatok azonban
valamelyik kutatasi kritériumnak nem feleltek meg: vagy 60 évnél fiatalabbak
voltak, vagy pedig a bantalmazé nem intim partnerik, hanem egyéb
csaladtagjuk volt. Nem hozott sikert az egyik legnagyobb magyar kdzosségi
portalon (iwiw.hu) kozzétett felhivas sem. Kiilondsen érdekes, hogy a
kifejezetten 60 évnél idésebbek altal l1étrehozott és hasznalt férumokban
kozzétett felhivasra néhany kimondottan elutasitd, a témat bagatellizalé vagy
éppen az aldozatot hibaztatd reagalas is sziletett. Egyébként ,senki” nem ismert
a kérnyezetében olyan idGs nét, aki IPV aldozata lett volna. Tobben meg is
fogalmaztak azt a tévhitet, hogy ilyesmi nem fordulhat el6 olyan tarsadalmi
kézegben, ahonnan a k6z0sségi portalokat hasznald iddsek kikertlnek.

Az aldozatok toborzasa végul két csatornan at valdsult meg. Egyrészt segitséget
kaptunk a kérddives kutatas regionalis szinhelyén dolgozd szocialpolitikus
munkatéarsunktdl. O a szocialis munkas képzésben és tovabbképzésben
kifejezetten id6sek problémaival foglalkozik. Tanitvanyai és volt tanitvanyai is az
idésgondozasban dolgoznak. Az 6 segitséglikkel sikertilt 6 dldozatot talalni. A
kutatas vezetdje személyes kapcsolatait megmozgatva, az egyik telefonos
segélyvonal munkatarsait kérte, hogy probaljanak interjura vallalkozé
dldozatokat taldlni. Ezzel a médszerrel 3 masik interju késziilt el. Osszességében

tehat 9 interju elemzését végezziik el ebben a fejezetben.
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A minta jellemzoi

VI.1. Tablazat
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A megkérdezett 9 aldozat és bantalmazas legfébb jellemz6i

Eletkor | Iskolai Kapcsolat | Bantalmazas | segitség Bantalmazas
(év) végzettség | jellege formaja vége
Vi 72 elemi Kilon él6 | Fizikai, Lanya, Férj meghalt
férj fenyegetés, | szomszédok,
pénzlgyi latlelet
V2 | 82 elemi férj Fizikai Szomszédok, | Férj
kérhaz borténben,
feljelent aldozat
szocialis
otthonban
V3 |61 altalanos férj Fizikai, csaladsegité | Elvalt,
érzelmi, albérletben
pénzligyi lakik
v4 |73 elemi férj Fizikai, Nem kért szocialis
érzelmi otthonban van
V5 |80 elemi férj Fizikai Nem kért Apolasi
otthonba
kerlt, beteg
V6 | 62 elemi élettédrs | Fizikai, Kérhaz, Apolasi
érzelmi, csaladsegité | otthonba
pénzlgyi kerilt, sulyos
pszichiatriai
beteg
V7 | 63 felso Elvalt férj | Erzelmi, Segélyvonal | Benne van a
zaklatas, helyzetben
pénzligyi
V8 | 63 kozép Elvalt férj | Fizikai, Nem kért Csokkend
érzelmi, tendencia, de
szexualis, még el6fordul
pénzligyi
vo |71 kozép férj Erzelmi, Segélyvonal, | Benne van a
pénzlgyi baratok helyzetben
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Mint az 6sszefoglald tablabdl is latszik, V1-V6 szamu aldozatok, akik vidéki
szocialis munkasok segitségével keriltek latokorinkbe, valamennyien elemi
iskolai végzettségliek. Ez a korosztalyt tekintve azt jelenti, hogy legtobbjiknek a
ma kotelez6 8 osztalyos altalanos iskolai végzettsége sincs meg. Valamennyien
kisvarosban, illetve faluban éltek, alacsony iskolazottsagu szil6k gyerekei. A
csalad foldml(ivelésbdl, vagy alkalmi mezégazdasagi munkabdl élt
gyerekkorukban, jellegzetesen szegények voltak. Gyerekkoruk az 1928-1948
kozotti id6szakra esett, a tarsadalmi, torténelmi valtozasok csalddjukat kevéssé
érintette. Valamennyien a tradicionalis parasztcsaladok értékrendje szerint
nevelkedtek: a lany sorsa az elemi iskola kijarasa utan a munka, majd a férjhez
menés. Egyikiiknek sem volt semmilyen ambicidja arra, hogy ebbdl a vilagbol
kitérjén. V1 édesanyja koran meghalt, 6t mostoha nevelte tovabb, a tobbiek
teljes csaladban néttek fel. Gyerekkorukrdl jellemzéen alig akad
mondanivaléjuk. ,Sem tul jo, sem tul rossz.” — ahogy V3 fogalmaz. Feln6ttként
mezdgazdasagi munkat, takaritast vagy egyszer(i gyari munkat végeztek. Mivel
a szocialista id6szakra esett feln6tt koruk nagyobbik része, valamennyien
dolgoztak és 6sszegylijtottek annyi szolgalati idét, hogy vagy O6regségi, vagy
rokkantsagi nyugdijat kaphatnak. Tehat, valamennyi sajat jovedelemmel

mindannyian rendelkeznek.

Az aldozatok masik csoportja, V7, V8 és V9 az el6z6ektdl eltérd tarsadalmi
k6zegbdl szarmazik, kézéposztalybeliek, illetve als6-kb6zéposztalybeliek. 1939 és
1947 kozott szllettek, ketten érettségiztek, egyikik egyetemet is végzett. V7
egyetemet végzett ugyan, de lényegében soha nem dolgozott. V8 egészségigyi
végzettséggel rendelkezik, kérhazban dolgozott sziilésznéként, majd férjével
vallalkozasba kezdett: panzidt nyitottak. Jelenleg is ebbdl él. V9 egy elektronikus
gépeket gyarté gyarban munkasként dolgozott, munka mellett fejezte be a
k6zépiskolat. V9-et allami gondozasba adtak, intézetben nétt fel, igy
gyerekkorardl nem beszél. V7 és V8 teljes csaladban nétt fel. Valamennyien
kapcsolatba kerlltek az egyik néi segélyvonallal, ami pontosan mutatja, hogy az
aldozatok els6 csoportjahoz képest 6ntudatosabbak, problémaikat jobban

megfogalmazni tuddk, altalaban biztosabban allnak a tarsadalomban.
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Eredmények

6.4.1. Sziilok kozotti kapcsolat, gyerekkori bantalmazottsag

A kilenc aldozatbdl négy esetében (V2, V3, V4 és V6) nem tudunk meg semmit a
gyerekkori csalad légkorérél. V1 édesanyja korai halalardl is csak a férjével

kapcsolatban tesz emlitést:

,Ott elég nehéz volt a sorsom. Edesanydm meghalt, ott kozel senki se

volt, a férjemnek a csaladja, rokonsaga az nekem senki se.” (V1)

Mint mar emlitettik, V9 intézetben nétt fel, kamaszkoraban kertilt vissza vér
szerinti anyjahoz. Az, hogy az anyjanal toltott rovid id6 tartalmazott-e tényleges
bantalmazast, biztosan nem tudhatjuk, de feltételezhetjlik. Mindenesetre a
kapcsolat jellegét megmutatja a kévetkez6 idézet:

LA sziileim kivettek az intézetbdl, és hat az én anyam olyan volt, hogy
nem felelt meg anydnak. Es férfi is volt mellette, és én ott hagytam

Oket. Ez volt olyan 15 éves koromban kértilbelil.” (V9)

Harom aldozat esetében talaltunk gyerekkori bantalmazast. V8 édesapja 19 éves
koraban lett katona a II. vildaghaboruban. A Don-kanyarban, az ukran fronton
harcolt, ahol a 200 ezer f6s magyar csapatokbol mintegy 40 ezer f6 tért vissza
épségben Magyarorszagra. A tobbiek elestek, fogsagba kertltek, megfagytak,
vagy sulyosan megsebesliltek. Az apa a haborabdl poszttraumas betegséggel
tért vissza, ,egy mentalisan beteg ember a mai napig” (V8). Az interjualany
szlletése csak rontott a szil6k helyzetén.

~Szerencsétlenek, ott a habori utdan, a nagy semmiben
Osszeszerelmesedtek. Hat, az elsé alkalombdl jottem én. A hatuk
kézepére se kivantak. PUp voltam nekik. A mai napig az vagyok. Es még
réadasul ldnynak sziilettem... H4t nem szeretnek, na! Nem szeretnek. Es
én egy életen keresztil éreztem, hogy nem szeretnek. Van egy
testvérem, egy Gcsém, aki fiu lett. Ot akarték, és 6 a szép, 6 az okos, &

az lgyes, és Ossze se lehet velem hasonlitani.” (V8)

Interjualanyunk nem csupan ridegséget, szeretetlenséget érzett szlilei,

els6sorban apja részérdl, de fizikai bantalmazasban is sokszor volt része.

,Engem mindig agyonvertek, mindig, gyerekkoromban is. En mindig

rossz voltam... 15 éves koromban a matek nem ment... Kaptam egyest,
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nem mertem megmondani, mert tudtam, hogy agyonver az én apam.
Na, 6k megnézték az ellen6rz6met, én meg a szomszédban voltam.
Aztan az apam oda atjott és engem ugy agyonvert az el6tt a két fiu
el6tt.” (V8)

Az utolso verést, amire emlékszik 28 éves koraban kapta, amikor az egész napi
munka utan nem tudott Ugy részt venni az otthoni mezégazdasagi munkaban,
ahogy apja azt elvarta tdle.

V7 szilei is a II. vilaghaboru aldozatai, sorsa sokban hasonlit az el6z6
torténetre.

~Mindenki sokat szenvedett a haboruban, de a sziileim kiléndsen,
tulajdonképpen 6k magukra maradtak vidéki zsidéként. Nem maradt
meg a csaladjuk. Apam, anyam 0Osszehazasodtak a haboru utan... Apam
elvesztette a csaladjat, a feleségét, meg a kislanyat, az 4 éves volt. Az
apam gyerekkoromtdl kezdve hozzam eléggé negativ volt. Nem becslilt,
nem tisztelt, nem szeretett. Volt egy hugom, valahogy belble lett a
kedvenc.” (V7)

Az interjlalany egyrészt folyamatosan érezte apja ridegségét, elutasitasat,

masrészt apja alkalmanként meg is fenyegette, ritkdbban megverte.

~Mindig morgott velem. Tiszteletlen volt velem. Volt, amikor harmadik
személyben beszélt rélam az anyammal. Gyakorlatilag ugy viselkedett

velem, mintha egy fiugyerek lennék, aki fegyelmezetlen, rakoncatlan.”

Nem csupan a kislany szenvedett apjatél, de a szllék hazassaga sem volt jo. Az
apa fizikailag nem bantotta ugyan az anyat, de hozza is rideg, hatalmaskodd,
érzelmileg bantalmazo volt.

,Késbbb ez nagyon komoly lett, ki-kirobbant. Az anyam belebetegedett,
akkor idegbeteg lett, nagyon sulyos. Koérhazba kertilt, gyakorlatilag
gyogyszereken élt élete végéig, amikor is 6éngyilkos lett 69 éves
koraban. Az apam egy menthetetlen fafejii valaki, er6szakos természet,
az anyam pont az ellentéte, alkalmazkodé volt.” (V7)

Az el6z6 két torténet szereplGje felnott koraban intellektusa, illetve tdmogatd
kils6 kapcsolatok segitségével tobbé-kevésbé fel tudta dolgozni gyerekkora
bantalmazé kérnyezetét. Nem ez a helyzet V5 esetében, aki eleve alacsony

intellektusu né, és jelenleg mar demenciaban is szenved. A vele készitett
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interjubdl valdjaban csak alapos elemzéssel rakhat6 Ossze élettorténete.

Gyerekkoraban, illetve fiatal ldny kordban batyja bantalmazta szexualisan és

fizikailag is, amikor ,nem akartam neki megallni” /t.i. nem akart vele szexualis

kapcsolatot létesiteni/. Egyik gyereke ett6l a batyjatdl van, a masik pedig az

egyik sogoratél. Az dldozat egész élete gyerekkoratdl az utolsé férje halalaig

érzelmi, fizikai és szexualis bantalmazasok sorozatabdl allt. Mindezt

beletér6d6en mondja el, mintha egy masik személyrdl beszélne.

6.4.2. Az els6 partnerkapcsolat

A gyerekkori csaladi 1égkor, a megkérdezett helyzete csaladjaban, esetleges

gyerekkori bantalmazottsdga komoly mértékben befolyasolta az els6

partnerkapcsolat minGségét. Valamennyi aldozat élt hazassagban.

Magyarorszagon az 1990-es évek elejéig a lakossag 94-95 %-a meghazasodott

életében legalabb egyszer. Az els6 hazassagkotés atlagos életkora a nék huszas

éveinek elejére esett, a 24-25 éves hajadonok altaldban mar vénlanynak

szamitottak. Kllénésen igy volt ez vidéki kérnyezetben. Az élettarsi kapcsolat

kevéssé volt elfogadott, a kozvélemény elitélte az ilyen kapcsolatban élGket.

Hasonléd mdédon megbélyegezték a hazassagon kivil szulé anyakat is.

VI.2. tablazat

A megkérdezett 9 aldozat partnerkapcsolatainak 6sszefoglalasa

Els6 hazassag
partnerkapcsolatok korilményei Hany évesen?
Rokonok hoztak 21
V1 (72 Egy hazassag, nincs tobb O6ssze, 6 nem
év) partnerkapcsolat akarta
V2 (82 Egy hdzassag, nincs tébb Nincs informacio 24
év) partnerkapcsolat
V3 (61 Egy hazassag, nincs tobb Terhes lett 17
év) partnerkapcsolat
V4 (73 Két hazassag, kozte egy Terhes lett 20
év) élettarsi kapcsolat
V5 (80 Rengeteg zavaros Nincs informacid Nincs
év) kapcsolat, egy hazassag informacié
Egy hazassag, egy élettarsi | Terhes lett 24
V6 (62) kapcsolat
V7 (63 Egy hazassag, két élettarsi | Félt, hogy kifut az
év) kapcsolat id6bdl 29
V8 (63 Egy hazassag Félt, hogy kifut az | 32
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év) id6bdol
V9 (71 Egy hazassag Terhes lett 18
év)

Két aldozat volt, akitél nem kaptunk értelmezhet6 informaciot parvalasztasa

korilményeirdl, a tébbiek erre a kérdésre tobb-kevesebb részletességgel

kitértek. A megkérdezettek egyik csoportja szamara a hazassagkotés

kényszerként jelentkezett, ugyanis terhesek lettek. V3, V4, V6 és V9 egyarant

nem tervezetten esett teherbe, az 6 esetiikben a kérnyezet nyomasanak

megfelelden az egyetlen elfogadhaté megoldasi lehet6ség a hazassag volt. Van,

aki ezt

evidenciaként emliti:

»JOl tancoltam, és akkor egyik is visz, masik is visz, és a férjemmel ott
ismerkedtem meg. Mert jol tancolt 6 is. Hat az elsé id6kben nagyon jol
viselkedett, de akkor kézben terhes lettem tbéle. Megeskiidtiink, mert
terhes lettem.” (V9).

V3 esetében elsGsorban a férj dontésének tlinik a terhesség megtartasa és a

hazassag:

~Akkor még iskolaba jartam, és hat 17 éves elmulottam, teherbe estem.
Es én el akartam vetetni, mondtam neki, hogy mi van, két hénapos
voltam... Azt mondta tartsuk meg a gyereket, mert hogyha nem, akkor 6
tébbet latni se akar engem. Nagyon-nagyon szerettem a férjemet és
megtartottam a lanyomat.”

Tehat V3 és V9 kapcsolata szerelmen, kolcsonds megértésen alapult, vélhetdleg

egyébként is egylitt maradtak volna. A varatlan terhesség csak korabbra hozta a

hazassagkotést. Ebben a két partnerkapcsolatban az egylittélés els6 éveiben

nem is volt bantalmazas.

Tobb a

kényszer elem V4 és V6 hazassagkotésében. V4 esetében csaladja és

férje csaladja egyezett meg a hazassagkotés kérdésében:
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,Ugy is mentem hozzé, hogy 6 eljétt hozzénk, lefekiidtiink és akkor én
terhes lettem. Es akkor anydm elment hozzdjuk, azt mondta neki,
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akar engem elvenni a maga fia. Nem akarta a nevére se venni a
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Talan nem csoda, hogy ilyen indulds utan ez a kapcsolat kezdetétdl fogva
béntalmazdé volt.

Nem ilyen egyértelm( mddon, de hamar bantalmazdva valt V6 kapcsolata is.

LAzért mentem férjhez, merthogy terhes voltam. Nem szerettem volna
megtartani. De abban az évben mar volt egy abortuszom. Akitél terhes
voltam, azt mondta, hogy nem, szé se lehet réla, nem vesz el engem. Es

akkor eljétt a férjem és azt mondta, hogy elvesz feleségiil.” (V6)

Ez a kapcsolat tehat eleve problematikusan indult, hiszen a szliletendd gyerek
nem a férjé volt. J6 megoldasnak tlint abban a helyzetben V6 szamara, hogy
feleségul veszi valaki, de kézben Ugy érezte, hogy tul fiatalon megy férjhez,
~hem élte még ki magat igazan”. Ez a kapcsolat is szinte a kezdetétdl fogva
bantalmazé volt.

V1 ugyan nem szamol be arrol, hogy terhes lett volna a hazassagkotéskor, de
nala is egyértelmlen a kdrnyezet nyomasa jatszott szerepet a
hazassagkotésben. Az 6 anyja halt meg gyerekkoraban, igy csaladja igyekezett

minél hamarabb férjhez adni. Nem adtak szamara valasztasi lehet6séget.

.Valéjaban én nem is akartam, meg nem is ismertem a férjemet.
Rokonok altal keriltiink kapcsolatba, de én nem akartam ezt a
hdzassagot. Nem is ismertem, azt se tudtam, hogy kihez megyek hozza.
Mint mikor elmegy az ember kiilféldre, ahol senkije sincs. Nem akartam,
de kézben ez nem tagitott, olyan erbszakos volt, hogy azt ki se lehet
mondani.” (V1)

Az idegen varosba, idegen emberek kozé kerlld n6 tehat Ugy kezdi hazassagat,
hogy semmilyen beleszélasa nem volt sajat életébe. Ehhez képest a kapcsolat
jol indult, néhany évig nem volt bantalmazas.

V7 és V8 a tobbiektdl eltéréen nem ment tul fiatalon és tul koran férjhez. Az 6
esetlikben a kdrnyezet normaitdl vald eltérés épp ellenkezé moédon ugy
jelentkezett, hogy mar vénlanynak szamitottak, mert hiuszas éveik végéig még
nem mentek férjhez. Mindkett6jiknek problematikus volt az apjaval az
kapcsolata, ezzel magyarazzak alacsony 6nbizalmukat, kotddési
képtelenségliket.

,Végig megszenvedtem, hogy nem tudok kapcsolatokat teremteni. Ugy

gondoltam, hogy cstunya vagyok, nemcsak csUnya, hanem idétlen,
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tehetségtelen. Iszonyl gatlasos voltam.” (Mondja V7, aki ma is

kimondottan szép és vonzo6 né.)
Hasonldan érzett V8 is:

,Nem tudok a férfiakkal szét érteni, a vildgért se, sehogyan se. Ugyhogy
inkabb 150 kiléra meghizok, csak hogy elbujjak mindenki el6l.”

Mind V7 és V8 Ugy érezte, hogy kifut az id6bdl, soha nem fog partnert talalni, ha
nem megy férjhez ahhoz, aki hajlandé elvenni. Raadasul a szlil6i csaladban is
tarthatatlannak érezték mar a helyzetiiket. Igy aztdn mindketten belekeriiltek
egy kezdett6l fogva bantalmazo6 kapcsolatba, amit akkor az otthonrdl vald

menekdlés jo Utjanak lattak.

A parvalasztas és az els6 komoly partnerkapcsolat tehat hét megkérdezett
esetében magaban hordozta a bantalmazas lehetéségét. A kapcsolatok egy
részében a partner er6szakossaga mar a kezdetben felismerhetd volt, vagy lett
volna, de a n6nek nem volt tényleges valasztasi lehet6sége. Mas esetekben az
eleinte k6lcs6nds érzelmeken alapuld kapcsolat valamiféle csapdahelyzetté valt a

férfi szamara, igy viszonylag hamar megindult a bantalmazas.

A kilenc aldozat kozlil 6t els6 férjével élte le életét, tobb partnerkapcsolata nem
volt. Ebben az 6t kapcsolatban az els6 hazassag valt bantalmazoéva akar mar az
egylttélés kezdetén, akar néhany év mulva. Masik négy esetben a jellemzéen
bantalmazo els6 kapcsolat utan a n6 tovabbi kapcsolatai is bantalmazoéak voltak.
Nem taldlunk tehat 6sszefliggést a kapcsolatok szama és a bantalmazas
el6forduldsa kozott. Mindossze két aldozat, V4 és V7 életltjaban fordul el olyan
id6szak, amikor tobb partnerkapcsolatuk k6zott olyan is van, amelyik nem
bantalmazé. De 6sszességében mindnyajukra jellemz6, hogy felndtt életlik
nagyobbik részét athatotta az IPV.

6.4.3. Elet a bantalmazé kapcsolatban
A 9 aldozat koziil egy olyan volt, aki csupan idés kordban lett bantalmazott. O
V2, akinek kapcsolatara altalaban nem volt jellemz6 a bantalmazas, idds
kordban azonban egy sulyos esemény tortént. Ezt az esetet a kés6bbiekben
részletesen bemutatjuk. A tébbi interjualany mindegyikére az volt a jellemzd,
hogy felné6tt életének legnagyobb részét, vagy egészét bantalmazottként
toltotte. Négynek (V1, V3, V8, V9) egy partnerkapcsolata volt életében, a férje.
Ez a kapcsolat valt bantalmazdva a hazassagkotés utan révid idén beltl. Amikor
tehat naluk az idGs kori partnerbantalmazasrol beszéllink, valéjaban egy

évtizedek 6ta tartdé folyamatrol kell beszélntink.
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Négy aldozatnak (V4, V5, V6, V7) tobb kulonféle partnerkapcsolata volt.
Mindegyikliknek bantalmazé volt mar az elsé hazassaga is, majd az els6 férjtdl
vald valds utan létesitett tovabbi partnerkapcsolataik is hasonldak lettek. Ok
fiatal és idGs korukban is éltek at bantalmazést, de tobb partnerrel. Ujrakezdési
kisérleteik tehat nem jartak eredménnyel, a masodik és tovabbi valasztasaik
mindig hasonlé partnert hoztak szamukra. A tovabbiakban mindkét csoport
esetében elGszor a fiatal kori bantalmazasrdl, majd az idés kori bantalmazasrdl

elmondottakat mutatjuk be.

6.4.4. Bantalmazas fiatal korban
Az interjuk elemzésével megprobaltuk felderiteni, hogy voltak-e valamiféle
jellegzetes bantalmazasi-utak, amit ezek az aldozatok bejartak. Mi lehetett az a
bantalmazasi forma, ami el6szor jellemezte ezeket a kapcsolatokat? Mikor
jelentkezett ez? Hogyan éplltek egymasra az egyes bantalmazasi formak,
hogyan eszkalalddott az er6szak? A tovabbiakban roviden attekintjik egyenként
a kapcsolatokat a fiatal korban bekovetkez6 bantalmazasok szempontjabdl.
Kezdjuk azokkal, akiknek tobb partnerkapcsolata is volt, igy a fiatal kori IPV
valamilyen maédon lezarult. Jelen kutatasunk szempontjabdl tehat ezek a fiatal

korban bekoOvetkezett bantalmazasok masodlagos jelentdséglek.

V6 torténete egy ide-oda hanyodod, a tarsadalmi hierarchia aljan vegetald tipust
testesit meg. (Ugyanebbe a kategoriaba sorolhaté V4 is.) V6 volt az, aki
terhesen ment férjhez, de nem a gyereke apjahoz. A békésen induld
partnerkapcsolat akkor kezdett bantalmazdva valni, amikor a feleség a
gyerekgondozasi szabadsag utan Ujra dolgozni kezdett. A féltékenység, az
alkohol, majd a pénztelenség egyarant hozzajarult ahhoz, hogy elromlott a

kapcsolat.

~Akkor romlott meg a kapcsolat, mikor elkezdtem jarni dolgozni. Lejart a
gyesem... Egy év utan bekeriiltem a kdrhazba, pszichiatriara. Egy évig

voltam tappénzen, aztan akkor lettem leszazalékolva.” (V6)

V6 és férje néhany év utan elvaltak egymastdl. A két gyerek gyamja a férj anyja
lett, mert a labilis idegrendszer{ anya és az alkoholista apa k&zil egyiket sem
itélte a birdsag alkalmasnak a gyerekek nevelésére. A valas utan V6 hamarosan

élettarsi kapcsolatra lépett, amelyb6l még egy gyereke szlletett.
~Amikor elvaltunk, utana még Sz-en laktam. Volt még egy-két baratom,

de egyik hilyébb volt, mint a masik. Volt olyan, aki vert is. Volt olyan,

aki eltérte az arcom csontjat is, akkor elegem lett abbdl is. Ismertem
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régrél azt az embert, aki az élettarsam lett aztan... Két évig nem volt
vele semmi baj. Utana kezdett el inni, hogy meglett a gyerek. Akkor
kézbe megsziint a munkahelye is, jottek az anyagi gondok. Jél beivott,
akkor hazajott és vert engemet. Ha szdltam, visszaszdltam neki, akkor
azért, ha hallgattam, akkor az volt a baj.” (V6)

T6bb torténetben is megfogalmazodik az IPV sajatossaga, a bantalmazas

ciklikussaga. Legtisztabban azonban V6 fogalmazza meg ezt a folyamatot.

~Mikor bertgott, akkor masnap tudta, hogy valami hiilyeséget csinalt,
féleg mikor igy Osszevert... Masnap mindig meghunydszkodott, jott,
nyalizott, hogy bocsassak meg, most még egyszer utoljara, tébbet nem
fog el6fordulni. Hat jo, megbocsatottam. Pedig tudtam, hogy ha ma este
nem is, de holnap folytatddni fog.” (V6)

V7 torténete arra j6 példa, hogy a magas iskolai végzettség és az IPV nem zarja
ki egymast. Az aldozat igy jellemzi V7 elvalt értelmiségi, tudomanyos kutaté
férjét, akitdl végul elvalt:

,Kedves ember volt, aranyos, csendes. Nem is udvarolt igazan, csak
kedves volt. Nem volt egy igazi férfi-né viszony... Es akkor belerdngatott
egy kiilféldi 6szténdijba. Ossze kell hdzasodni, mert csak igy engedik ki.
Aztan elég komolyan ivott, le volt robbanva, azt hittem, csak a sok
munka... Aztan szérny( dithrohamai voltak, 6rjéngott, szétverte a lakast
ott, ahol laktunk. (V7)

A tobbi aldozattdl annyiban eltéré V5 esete, hogy 6 nincs olyan szellemi
allapotban, hogy életérdl érdemi rekonstrukciét tudjon adni. & mar gyerekként
is szamos fizikai és szexudlis bantalmazast szenvedett el. Ez a folyamat fiatal
felnott koraban folytatodott.

,Az elsé fiam a ségoromtdl van. Nem akartam azt se. Avval civakodtam.
Akkor a batyam 0Osszenyomkodta a szemeimet, tiszta kék-zéld volt a
fejem. Egész éjjel nem aludtam, beteg voltam nagyon... K: Miket csinalt
a ségora magaval? V: Meglitétt. Az arcomon. Mert nem akartam neki
megalini. K: Es a béatyja miért bantotta magét? V: Nem akartam
megalini neki. Egyiknek se. Ett6l a batyamtdl lett a masik fiam.” (V5)

T6bb olyan kapcsolattal is talalkoztunk, ahol a partnerkapcsolat korai

szakaszaban az els6 fenyegetd jel a pénzligyi, anyagi korlatozas volt. A tovabbi
bantalmazasok ebbdl néttek ki. Talan legjellegzetesebb V8 torténete, akinek
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partnerkapcsolatan végigvonul a pénziigyi kisemmizés, ellehetetlenités. O volt
az, aki 32 éves kordban ment férjhez mas azzal a gondolattal, hogy vénlany
marad.

~Egyszer csak jott haza, hogy talalt egy telket, 6 megveszi, mert mar
kilén kasszan voltunk... Amig otthon voltam gyesen, énnekem nem
adott 6 pénzt.” (V8)

A hazaspar igen szorgalmasan, egyuttm(ikodve épitette fel els6 kézos panzidjat
egy kedvelt turisztikai varosban. Abban mindketten egyetértettek, hogy ez jo
befektetés, és ezzel jol lehet keresni. Eltér6 volt azonban a hosszu tavu
motivacidjuk. A feleség annak 6rilt, hogy a kimagaslo jovedelmet gyerekiik
iskolaztatasara, nevelésére fordithattak. A férj azonban mar a hazassag elejétdl

hangoztatta, hogy a k6z6sen keresett pénz elsésorban az 6 sziikségleteire kell.

,O erre késziilt, midta csak egylitt vagyunk. Mindig azt mondta, hogy 50
éves korara, mire minden gyereke megndé, minden gyereke felnétt lesz,
akkor lesz 6 egy szabad ember.” (V8)

A koz6sen fenntartott egy, majd tobb panzié jévedelmét a férj egy id6 utan
teljesen kisajatitotta. A kovetkez6 |épésben korlatozta a né kapcsolattartasat
baratndivel, a kulvilaggal.

»Olyan volt, hogy én ebbe a hdazba, ugy higgye el, hogy husz évig be
voltam zdrva. En innen nem mehettem ki. Mikor mar két hétig sehova se
mentem, mar nagyon-nagyon bezartsagi fobiam volt, mondom,
elmegyek a piacra. Elmentem, még be sem értem a varosba, mar
telefonalt, hogy ‘azonnal gyere haza’, mert itt vannak a vendégek,
keresnek. En hazajottem, de nem volt itt sehol senki.” (V8)

Igen hamar megjelentek a kiils6 kapcsolatok is a férfi életében. A pénzigyi
kifosztas mellett a folyamatos megcsalas, az ehhez kapcsolédd megalazas,

érzelmi és fizikai bantalmazas volt jellemzGje hosszu tavon a kapcsolatnak.

LA vendégek kozott keresett kapcsolatot maganak. Egyik karacsonykor
majd’ agyonvert benniinket a gyerekkel. Mert, hogy 6 megy a néjéhez.
E]je/ egy Orakor 0sszepakolt, belilt a kocsiba, hogy 6 megy E-be ehhez a
nbhéz. Abban az évben allanddan telefonalt. Reggel kelek fol, cseng a
telefon, akkor beleszdl egy né, hogy ‘tegnap este a férjével tancoltam és
szerelmes lettem belé’. Ilyen zaklatasokbdl allt az életem.” (V8)
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V1 kapcsolata néhany jonak mondhatd év utan valt bantalmazodva és szintén

pénzligyi megfosztassal kezdddott.

,Amig anyésom élt, 5 évig velik laktunk. O (t.i. a férje) magdnak
keresett, viszont nekem meg be kellett adni a pénzt a hazba... Amikor
anyosom meghalt, akkor a nagyanyja, meg a névére rabeszélte, hogy ne
menjen dolgozni.” (V1)

A hazaspar kilon koltozott a férfi csaladjatol, de akkor egyéb problémak

keletkeztek. Ilyen légkorben zajlott a mindennapi élet mindaddig, amig az

aldozat nyugdijas kordhoz kézeledve véglilis elkdltozott otthonrdl.

~Késbébb mindig rosszabb lett.. Nagyon gonosz volt, nagyon rossz.
Nézétt is, nem dolgozott, nem segitett otthon. Kiabalt, veszekedett a
gyerekekkel is... Fenyegetett, hogy elver, meg ezt csinal velem, azt
csinal velem.” (V1)

V3 hazassaga is komolyabb konfliktusoktdl mentes volt az els6 néhany évben.

Egy id6 utan azonban a férfi megvaltozott és komoly fizikai bantalmazasok
kezdddtek.

~Lementiink a piacra és otthon felejtettem a pénztarcat. Haza vitt a
kocsival és tél volt, a kezembe adott egy asét és azt mondta: ‘most asd
meg magadnak a gbédrét, ide foglak beletemetni’. Ezt szd szerint
mondom, hogy télen ott astam én sajat magamnak a godrét, mert azt
mondta, hogy ha abbahagyom, ott fog fejbe vagni az aséval és ott halok
meg. Astam. Es hat latta, hogy mar nagyon ki vagyok borulva, sirtam és
akkor azt mondta, hogy menjek be.” (V3)

Az aldozat szamos hasonlo torténetet mesél, amikor megindokolva, vagy

kulonosebb indok nélkll bantalmazta a férje. A legkulonfélébb eszkdzokkel

verte, kikototte és mindek6zben a lelki terror sem maradt el.
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6.4.5. Bantalmazas 60 éves kor folott
Azok, akiknek egy partnere volt, altaldban nem tapasztaltak jelent6s valtozast
az er0szak folyamatédban idésebb korukban. Ez aldl V2 a kivétel, aki ugy
értékelte hazassagat, hogy alapvetéen jo volt, nem jellemezte az er6szak. Ez az
eset pillanatnyilag a rend6rség és a nyomozdhatdsag el6tt van. Az aldozatot
ugyanis egy baltaval fejbe vagta valaki. Els6 vallomasa szerint a férje volt, de
utdlag azt vallja, hogy a szintén jelen 1évé felnétt férfi unokaja tette a dolgot. A
nyomozodhatdsagok feltételezése szerint nagyobb a valdszinlisége annak, hogy a
férj volt az elkoévetd. O jelenleg a borténkérhazban vérja a birdésagi itéletet.

LAz tortént, hogy én bementem a szobaba, hogy lefekiidjek. Utanam
jottek mind a ketten (t.i. a férje és az unokdja)... En arra emlékszem,
hogy félkapcsoltam a tévét, de hogy a tévében volt-e valami, nem
tudom, mert elaludtam. Almomban végtak fejbe. Nem emlékszem
semmire. Egyszer Uugy magamhoz tértem. Telefonalni akartam, de nem
tudtam. Az uram ott &llt, de nem szélt semmit. En akkor dsszeestem, azt
se tudom hogy mentem at a szomszédba. Mondta nekem a szomszéd,
hogy E. néni, magat ki bantotta? Mondom biztos a papa bantott. Harom
hétig fekiidtem aztan eszméletlen a kérhazban.” (V2)

V8 esetében az egész hazassagon at tartd, pénzigyi kifosztas folytatddott 60
éves kor folott. Tobbszor beadta mindkét fél a valdkeresetet és tobbszor
visszavontak. A férj végul gy egyezett bele a valasba, hogy a k6z0s vagyon
jelentOs részét maganak kovetelte, s6t, amit tudott azon felll is elvitt. Az
aldozat szamara az 6tvenes évei masodik felében kezd6dott valasi folyamat

athuzodott hatvanas éveire is.

~Ami csak mozdithaté volt a hazban, azt 6 mind elvitte. Volt egy kis
szentkép a falon, azt is lelopta. Az utan 6t évvel, hogy elkéltézott innen,
ide allt teherautdéval és elvitte a létrakat példaul. Kiverte csakannyal az
ajtét. A hatsé udvarban mindent felborogatott. Lehetetlenné tette az
életiinket.” (V8)

V9 mar tiz éve kulénvaltan él férjétol. Ez az 6 dontése volt. Ugyanakkor nem
tudtak a lakasukat oly mdédon eladni, hogy mindkettdjlik normalis lakhatasa
megoldott legyen. Igy egy kétszobds lakésban élnek ugy, hogy a konyha, a
mellékhelyiségek kozosek. Az egylttélés rengeteg konfliktus forrasa. Nem
csupan veszekedés van kozottik, de két éve egy komoly fizikai bantalmazas is
tortént az egyiittélés miatt. Ugy tiinik, az aldozat szdméra nincs redlis lehetdség
arra, hogy kiszabaduljon ebbdl a helyzetbdl.
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~Ez abbdl adddott, hogy a tlzhelyt nem tisztitotta meg maga utan.
Szerettem volna fézni, de a gaz nem gyulladt meg. Mikor hazajott,
mondtam neki, hogy legalabb annyit tegyél meg, hogy legyen tiszta,
hogy f6zni tudjak. Es akkor mondta, hogy ne molesztaljam, ne
piszkéljam, hagyjam 6t békén. Es azt mondta, ha nem hagyom abba,
akkor megél. Es akkor fogta a kést és jott nekem, és itt elvégta a két
kezemet. Itt Iogtak az ujjaim.” (V9)

V1 legkomolyabb bantalmazasa aztan kovetkezett be, hogy mar kllén koltozott
férjétol. El6bb albérletbe ment az egyik kozeli varosba, de férje ott is felkereste,
zaklatta, ijesztgette. Egy hosszabb korhazi kezelés utan lanyahoz koltozott.
Hallotta azonban, hogy a kéz6s haz kertje és maga a lakas is rendetlen,
elhanyagolt. Haza ment tehat takaritani.

~Bemegyek a szobaba, minden szerte-szanaszét.. Bekdszéntem, hat
fekszik az agyban, be van takarva. Azt mondja ‘beteg vagyok’.
Bementem a fiam szobajaba, atéltéztem, hogy nekiallok. Mosni is kell,
takaritani, mindenfelé mocsok. Nem lehet igy hagyni a hazat, a lakast...
Egyszer bejott a szobaba. Becsukja az ajtét. Nyisd ki az ajtét, minek
csukod be? Erre 6 nem szdlt semmit. Odajott hozzam, megfogta a
nyakamat és fojtogatott. En megrigtam &gyékon, id6t nyertem, ki
tudtam szaladni.” (V1)

A bantalmazas folytatddott, az aldozat véglil a szomszédba menekdlt férje eldl.
A férfi tovabbra is zaklatta, ijesztgette az aldozatot, aki nem is mert egyeddl

kimenni az utcara. Végul a torténet a férj haladlaval ért véget.

V3 esetében a folyamatos bantalmazas nem szilint meg az id6s6déssel, sét az
aldozat elkoltozésével sem. V3 még éppen csak elmult 60 éves, nem
szamithato igazan id6snek. Két éve elvaltak, folyamatban van a
vagyonmegosztas. Az egylittélés utolso idészakaban a férj igymond ,féltésbél”
verte feleségét, amikor az cigarettazott, kavét, vagy bort ivott, mivel ezeket
orvosi tanacsra nem lenne szabad fogyasztania. Az dldozat egyrészt szorong,
retteg a férjétdl, akivel egy telepllésen élnek. Ugyanakkor tovabbra is erésen
kotédik hozza.

,Csak az volt a legnagyobb baj nalam, hogy én nagyon szerettem. SGt,
mikor elvaltunk, még utadna is azon tértem a fejem, hogy jaj, mi lehet
vele, most ki f6z neki, most ki mos. Széval én nagyon szerettem. En
nem akartam ezt, hogy elvaljunk.” (V3)
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Azok az aldozatok, akik életlik soran az els6, bantalmazo6 kapcsolat utan Gj
partnerkapcsolatra Iéptek, az els6h6z hasonld bantalmazé kapcsolatba kerltek.
gy volt ez V5 esetében, aki a megkérdezése el6tti idészakban utolsé férjével
annak haldlaig élt egyultt. A férfi durvan beszélt vele, féltékenykedett,
alkalmanként verte is, noha agyban fekvd sulyos beteg volt.

V7 alighogy megszabadult 6rjongd, a lakast szétverd férjétdl, élettarsi
kapcsolatot létesitett egy olyan férfivel, aki mar ismerkedésuk elején bevallotta,
hogy el6zd baratngjét verte, azért szakitottak. Természetesen igen hamar
bantalmazta V7-et is.

~Nagyon-nagyon nagy szerelem volt. ElGszér éreztem, hogy valaki
igazan szeret. Nagyon jo érzés volt. Csakhogy 6 nemcsak ivott, hanem
amikor ivott (tétt is. Az els6 honapban megiitétt ugy, hogy vérzett az
arcom... Nagyon pozitiv személyiség volt, borzaszté imadnivald... Mondta
elére, hogy neki volt baratndje, akit meglitott, azért valtak szét.” (V7)

A kapcsolat azonban egy id6 utdn megszakadt, de V7 lényegében azoéta is igy
gondol erre: ,Nagyon szeretett, és életem legjobb kapcsolata volt.” Tovabbi
partnerkapcsolatok utdn két éve felbukkant V7 ex-férje. Egyszer csak
becsengetett és kiilondsebb kérdezés nélkil visszakoltozott az aldozat lakasaba,
mivel (j felesége kidobta.

,Akkor a neje kardcsonykor kidobta. Kés6 éjszaka csengetett. Es akkor
nem tudtam kitenni. Fel sem meriilt bennem, hogy ott marad. Ez egy kis
lakds, egy szobds és mindig ott volt a lakasban, nem lehetett
megszabadulni téle. Nem volt intim szféram. A végén mar lefogytam, a
kézponti idegrendszerem lerobbant, a tidém ténkre ment a
dohanyzasatdl.” (V7)

Az aldozat azéta tobb-kevesebb sikerrel probalja meg kitenni volt férjét a
lakésbol. Erzései azért kimutathatéan ambivalensek, mert egyrészt szenved a

helyzett6l, masrészt igen megértének mutatkozik a férfi problémai irant.

6.4.6. Kovetkezmények: testi, lelki sériilések
Valamennyi aldozat beszamolt tobb-kevesebb komolyabb betegségrdl, tartds
fizikai és/vagy lelki sérilésrél. Ezeket altaldban 0sszekapcsoljak a
bantalmazassal, de amikor ezt kiilon nem emlitik, akkor is feltehet6, hogy a
betegségek kialakulasanak koze volt a tartds stresszhelyzethez, amiben

évtizedeken at éltek. V1 példaul még egylitt élt férjével, amikor egy 8 hetes
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kérhazi kezelés szabaditotta ki atmenetileg a kapcsolatbdl. V5 és V6 idések

gondozé otthonaban él, pszichiatriai kezelés alatt allnak.

V6 mar hazassaga elején kérhazba, pszichiatriai kezelésre kerllt. Valasa utan Uj
élettarsa mellett szamos fizikai sérlilést szenvedett és mentalis betegsége is

tobbszor kiljult. Tobbszor kisérelt meg 6ngyilkossagot.

LA tavalyi év az totdl homaly... Bevettem egy csomdé gydgyszert, amik
otthon voltak, mindenfélét. Azért olyan homalyos az egész elmult év,
mert tébbsz6r is megprobaltam. Volt egyszer olyan is, hogy ittam ra bort
is, bevettem a gydgyszereket és ittam ra bort, hatha ugy hat. Ezért
keriiltem be a pszichidtridra... Pelenkaztam magam, mert &allanddan
bepisiltem, bekakaltam. Nem tudom eldbnteni, mi volt velem akkoriban.”
(V6)

V8 ugyan mar tuljutott élete legvalsagosabb id6szakan, de neki is volt komoly

betegsége és pszichiatriai kezelésre is szorult a bantalmazas kovetkeztében.

~Idehozta az egyik nét és akkor én kdrhazba kerliltem, mert
ténkrementem. Idegileg, lelkileg meg fizikailag. Harminc kildot lefogytam,
ami ugyan nem volt rossz, de belebetegedtem. Gbércsbe ment a
vastagbelem és akkor elrepedt. Es akkor megoperaltak.” (V8)

V3 egy komolyabb verés utan kdrhazba kertlt a sebészetre, majd a
pszichiatridara. Masfél hdonapot toltott ott, a korhaz hivatalbdl feljelentést tett.
Férje konyorgésére a feljelentést visszavonta, de a pszichiatriai kezelést
tobbszor meg kellett ismételni. Jelenleg is nyugtatokat szed.

V7 egyértelmien ex-férje zaklatdsainak tulajdonitja testi-lelki leromlasat:
,En meg romlottam le, a végén nem tudtam felkelni. Iszonyatos. Annyi
bajom volt, nem is tudom felsorolni. Lefogytam, elkezdtem éregedni,
panikrohamok.” (V7)

6.4.7. Kitorési probalkozasok
Az aldozatok kozll néhdnyan tobbszor is megprébaltak a bantalmazo
kapcsolatbol kilépni. Egyes esetekben nem tudhatjuk, hogy ezek a
probalkozasok mennyire voltak valdsagosak, vagy mennyire voltak csupan
fantazialasok a kapcsolat megszakitasarol. Nagy valdszinliséggel ez torténhetett
V9 esetében, aki - bar megfogalmazza a kitérés vagyat, valdjaban soha nem
tudta megtenni.
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~Innentbl kezdve elszabadult a pokol. Az az igazsag, hogy szé szot
kovetett, én is mondtam a magamét. El akartam kéltézni, de nagyon
sokszor.” (V9)

Hasonlo6 a helyzet V7 esetében, aki ugyan egy id6 utan elvalt bantalmazoé
férjétol, de nem szakadt el téle. Tobb kapcsolat utan jelenleg, 60 éves kora
folott ismét a volt férje zaklatja.

~Egy év utan mar nagyon éreztem, hogy el kell valni, de nem mertem
megvaldsitani azt, amit én jonak tartok. Nem ezt kaptam otthonrdl, hogy

merjek. Kicsiket se mertem almodni.” (V7)

Nehéz, lényegében lehetetlen volt annak az aldozatnak a kitorési kisérlete, akit
csaladja nem tdmogatott.

,,En elmentem a nagymamamhoz, és akkor elmondtam a
nagymaméamnak. Es azt mondta a nagymama, hogy kislényom, gyere
hozzank. Meglatod, jo lesz. Oda nem fog bejoénni. Vagy fél évig voltam
ott.” (V4)

V4 tébbszor is elmenekiilt bantalmazo férjétol, és mindaddig, amig nagyszUlei
éltek, volt menedékhely szamara. Anyja azonban (aki egyébként a
hazassagkotést is erfltette) nem helyeselte azt, hogy elhagyja férjét és minden
alkalommal fel is I1épett ez ellen.

~Nagyon aranyosak voltak a nagymamamék. De anyamtdl mindig
megkaptam, hogy ‘menj vissza hozzd, 6 a gyerek apja’. Mondtam:
anyam, értsd mar meg, nem akarom, hogy (ssén. Nézd mar meg,
mondom, milyen a kezem. Az egy szét se szOlt, de aztan annyit
mondott, hogy ‘azért én mégis visszamennék a helyedben’.” (V4)

A bantalmazd kapcsolatbdl valo kitorés tehat akkor valdsithaté meg, ha az
aldozat tényleges segitséget kap erre kdrnyezetétdl, elsGsorban csaladjatol. Az
el6bbi idézetek olyan helyzetre utaltak, amikor mostanra id6s aldozataink még
fiatalok voltak. 3-4 évtizeddel ezel6tt a magyar tarsadalom, els6sorban a falusi
tarsadalom felfogasa igen patriarchalisan volt a nemi szerepekkel kapcsolatban.
A bantalmazas elfogadasa, eltlirése a kozvélemény egy részében az asszonyi
sors része, velejardja volt. A valas, a gyerek(ek) apjanak elhagyasa nagyobb
szégyennek szamitott, mint a bantalmazas.
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6.4.8. Nyugvopont (ha van), a torténet vége (ha van)
V8 férje végul hajlandé volt elvalni. A valas ,ara” az volt, hogy anyagilag szinte
teljesen kifosztotta az dldozatot és feln6tt lanyat. A torténet lassan
nyugvopontra jut, de egymas kozelében laknak. V8 tovabbra is retteg a volt
férjtol, hogy barmikor torhet-zuzhat, tonkre teheti a hazat, a panziojat.
Raadasul a volt férj még most is megprobal tavolrdl parancsolgatni a
csaladjanak, de ugy tlinik, hogy az aldozat - nem kis mértékben gyereke

segitségével — mar egyre kevésbé kiszolgaltatott neki.

V9 csapdahelyzetben van. Férjétdl kiilonvaltan, de egy lakasban élnek. A két
szobas lakotelepi lakast nem tudjak agy eladni, hogy abbdl mindkettdjliknek
megoldhatd legyen a lakhatdsa. Az egylttlakas mindennapi surlédasokkal,
veszekedésekkel jar egylitt. A k6zosen hasznalt konyha, flirdészoba
tisztantartasa, a tarolas, a f6zés megoldasa napi konfliktusforras. A legutolsé,
komoly fizikai bantalmazassal jaro eset is egy takaritasi vitabol indult el. Az

aldozat megprobal minél kevesebb id6t tolteni sajat otthonaban.

V3 elvalt, de még most is erds érzelmek kotik férjéhez. Sajnalja, hogy egyedl
maradt, még mindig szereti. Ugyanakkor retteg téle, igyekszik ugy kozlekedni a
telepillésen, hogy ne talalkozzanak. Egyszerre haragszik ra mindazért a
szenvedésért, amit atélt mellette és féltékeny Gj kapcsolata miatt. Szamara ez

az ligy még korant sincs lezarva.

V7 ugyan idordl id6re meg tud szabadulni ex-férjétdl, aki az 6 lakasaban lakik,

de sajat gyengesége nem teszi lehetévé, hogy ezt végérvényesen megtegye.

6.4.9. A gyerekek és a kornyezet reagalasa
Valamennyi aldozat kérnyezete, szlikebb és tagabb csaladja tudott a
bantalmazasokrodl, ennek ellenére igen kevesen prébaltak meg segiteni nekik. V5
esetében, ahol maga a szulGi csalad, beleértve a testvéreket is, volt az
els6rend(i bantalmazd, nem csoda, hogy senki sem nyUjtott segitséget neki. Sot,

amikor egy id6sebb szomszédasszonyhoz fordult, ott is meg nem értésre talalt.

~Elmentem T-hez, azt mondta, addig el nem mégy innen, mig el nem
mondod, mi tértént a szemeddel. EImondtam, oszt jot roh6gott rajtam.
Jot réhégott. Nem szolt semmit, tanacsot sem adott.” (V5)

A kornyezet segitsége tobb aldozat esetében abban nyilvanult meg, hogy
veszély esetén lehetOvé tették neki, hogy hozzajuk menekiljon egy id6re. Ez
tortént V4-el, aki fiatal koraban nagysztleihez, V3-mal, aki szlileihez V1-el és

V9-el, akik a szomszédokhoz menekiltek. A szomszédok egyébként tobb
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torténetben is felbukkannak, mint akik segitséget: orvost, ment6t, rendért
hivnak.

~Elkapott az udvaron és megint elkezdett fojtogatni. A szomszéd bacsi
hallotta, hogy valaki kiabal: segitség, segitség! Valahogyan ki tudtak
szabaditani... Az utcara kiszaladtam és ezek mondtak, hogy menjen csak

be, az udvarra!” (V1)

Néhany aldozatnak (V8, V4) a szlilei kimondottan ellenségesen viselkedtek az
aldozattal, nem hagytak, hogy hazakolt6zzon. Fontos szerepet jatszott a
munkahely is tébb aldozat életében, amig még dolgoztak. A szocializmus
paternalisztikus vildagaban elfogadhato volt, hogy az aldozat a fénékének ,vagy
éppen a férje fonokének panaszolta el problémajat, aki jo esetben megprébalt
az elkoveto lelkére beszélni. Ezek a kisérletek legtobbszor nem jartak sok
eredménnyel, de az aldozatnak valamiféle tdmaszt, lelki segitséget

mindenképpen adtak.

A kérnyezet, a csalad tagjai kozil kiemelked6 szerepet jatszanak a feln6tt
gyerekek. Mint azt a szakért6kkel készitett interjlinkban is sokszor hallottuk, a
hatésagok altalaban megprobaljak a gyerekeket bevonni anyjuk megvédésébe,
adott esetben a bantalmazoé helyzetbdl valé kimenekitésbe. Interjuinkban
vegyesen taldltunk arra adalékot, hogy a feln6tt gyerekek mennyire hajlanddak

ebben részt venni.

Egyértelmlen tdmogato V8 lanya, aki maga is bantalmazott gyerekként nétt fel
csaladjaban. Az aldozat nagy banata, hogy nem tudta lanyat megdvni a

bantalmazastdl.

,Es a mai napig szenved téle. A mai napig olyan gylilolettel van az apja
irdnyaba, hogy egyszeriien nekem fajdul bele a szivem, mert ez a

gyerekemnek nem jo, a lelkének nem jo.” (V8)

Gyakoribb eset az, hogy az aldozat tébb gyereke tobbféleképpen viszonyul az
aldozathoz. Ez a helyzet V2 esetében, akinek egyik gyereke az apja annak az
unokanak, aki jelen volt az aldozat sllyos megsebesitésénél, sét, lehet, hogy 6
volt az elkdvetd. Ez a gyerek nem is latogatja anyjat az apolasi otthonban. V6
gyerekei is inkabb az apjuk oldalan allnak altalaban is és a bantalmazasok
megitélésében is.

Talan a legfajdalmasabbak azok a torténetek, amikor a gyerekek elfordulnak az

id6k soran anyjuktél. V1 lanya egy darabig anyja mellett allt, akarcsak fia.
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LA fiam is mondta, hogy vigyék el, vigyék el pokolba, bérténbe, anyu,
hét mit csindlt veled?!” (V1)

Napjainkra azonban megvaltozott a helyzet. Az aldozat fia pszichiatriai beteg
lett, meghalt. Lanya pedig elfordult anyjatol. Apjahoz hasonld partnert talalt

maganak.
V3 fia kimondottan anyja ellen Iépett fel a hatdsagok elGtt.

~Nem mertem hazamenni és bejéttem ide a Csaladsegitébe. Na, akkor a
fiamat felhivtak, hogy az édesanyja itt van nalunk, és nem mert
hazamenni, mert fél az apukajatdl. Azt mondta, nyugodtan hazajohet,
nem fogja bantani. Ki mondta, hogy nem jéhet haza? Hat én
hazamentem, nem is bantott akkor, hanem ra két napra. Akkor megint

agyonvert, hogy hogy mertem én ide bejénni?” (V3)

Tovabbi fontos kérdés, hogy az aldozatok kértek-e, illetve kaptak-e segitséget a
hatésagoktol. Aldozataink fiatal kordban, mint ezt egyéb kutatasokbdl tudjuk, az
IPV széles korben elfogadott volt. Még az 1998-as vizsgalatunkban is gyakran
hangoztatott vélemény volt, hogy a renddrség csaladi bantalmazasokhoz csak
akkor vonul ki, ,ha mar vér folyik”. Napjainkra azonban Magyarorszagon is
kiépult (ha nem is a nyugat eurdpai orszagokhoz mérhetd szinten) a
bantalmazott dldozatokkal foglalkozo ellatd rendszer. Az idés kori bantalmazas
esetében tehat mar elvarhaté lenne, hogy az ellaté rendszer és az aldozatok

egymasra talaljanak.

Egyértelm( a helyzet V2 esetében, aki sllyos blincselekmény aldozata lett. A
baltaval fejbe vert dldozat nevében a kérhazban hivatalbdl tettek feljelentést. A

birdsdgi munka folyamatban van.

V5 olyan sllyos demencidaban szenved, hogy az interjubdl nem derl ki, vajon
kért-e a hatdsagoktdl valaha is segitséget. Hanyatott élettérténetét olvasva

azonban ezt nem tartjuk valdszinilinek.

V1 olyan sulyosan megsértilt a bantalmazéasban, hogy kérhazba kertlt, ahol a
latlelet alapjan feljelentést akartak tenni férje ellen. Ezt azonban &
visszautasitotta, mint mondta, nem volt lelkiereje hozza. Az aldozat hallott
ugyan a Csaladsegit6érél, de nem tudta mire vald és egyébként sem akart

segitséget kérni.
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V6 a koérhazban kerilt kapcsolatba a kérhazi szociadlis munkassal, az 6
segitségével sikerllt végll helyet kapnia apoldasi otthonban. Feljelentést 6 sem
tett soha a bantalmazoé ellen, mert Ugy gondolta, hogy a helyi rend6rok ugyis az
élettarsa baratai.

V3 sokdig nem kért segitséget hatésagoktdl, egy id6 utan azonban egy

komolyabb megaldzas utan a Csaladsegitbe ment segitséget kérni.

Mint a bevezet6 részben leirtuk, harom aldozatot Ugy taladltunk meg, hogy az
egyik segélyvonal klienseiként vallalkoztak az interjura. V7 és V9 kapcsolatba
keriltek a segélyvonallal és ott kaptak, illetve jelenleg is kapnak lelki- és jogi
tanacsadast. V8 senkitdl sem kért segitséget, mivel bantalmazdja korabban
renddr volt, igy nem bizik a rendérségben. Ot a lanya ajanlotta az interjura, aki

a segélyvonal onkéntese.

6.4.10. Uzenet a tobbi nének
,En azt gondolom, hogy az aljassdg ellen nincs orvosséga egy nének.
Amit leirnak a filmek, a kényvek, én azokon a borzalmakon majdnem
mind keresztiilmentem. Ha egy ember ilyen szemét, akkor az ellen nincs
védekezés. Csak az lenne a védekezés, ha én is egy velejéig romlott,
mocskos ember lennék, aki mind atlat ezeken a dolgokon. Nem tudok
mit mondani. Csak azt tudom mondani, hogy ne d&juljanak el a
férfiaktdl... En azt gondolom, hogy én egy ilyen sziiletett dldozat vagyok.
Ezt komolyan mondom. Ezt latjak rajtam a férfiak is, hogy ez egy olyan
hiilye, ki lehet hasznalni, mert ez egy ilyen hiilye. Hogy ezt honnan

latjak, hova van ram irva?” (V8)

,En minden asszonynak azt iizenném, hogy amikor az elsé folyamatok
lezajlanak, tehat egy, ketté esetleg amit még meg lehet engedni. De ha
a tovabbiakban folytatddik a dolog, senki ne tiirje el ezt. Mert az egész
életét tonkreteszi az ember. Es hogy egy ember igy leélje az életét, mint

én leéltem, ilyet nem szabad csinalni. Nem szabad.” (V9)

~Hagyjak el minél hamarabb a parjukat. Ne éljenek ilyenben. Nem
érdemes hinni sem ilyenben. Mert attél nem fog megvaltozni, ha van egy
gyereke. Aki egyszer elkezdett mar inni, azt el kell hagyni. Aki egyszer

meglitbtte az asszonyat, nem igaz, hogy tébbé nem fogja.” (V6)
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Osszefoglalas

Ebben a fejezetben az aldozatokkal készitett interjuk feldolgozasat mutattuk be.
Kilenc interjubdl nagyon nehéz altalanos tanulsdgokat levonni. Azt mindenesetre
lesz6gezhetjik, hogy a bantalmazo6 gyerekkori csalad, a rideg, szeretetlen
gyerekkor nagymértékben arra predesztinal, hogy a né bantalmazo
partnerkapcsolatba keril. A korai, kényszerek miatt, a terhesség hatasara kotott
hazassag tonkreteheti a viszonylag harmonikusan induld partnerkapcsolatokat
is. Azt is tapasztaltuk, hogy a sorozatos partnerkapcsolatok nem hoztak
menekilést az dldozatok szamara. Egyik bantalmazé intim partnerkapcsolat a
masikat kovette életiikben.

Az alkohol minden torténetben megjelent a bantalmazas kisérdjeként.
Magyarorszagon az alkoholizmus valddi népbetegség. A fiatal korban kezdett
italozas az évek el6re haladtaval altalaban sulyosbodik és mind sulyosabb

kovetkezményei vannak.

A kornyezet altalaban tud a sulyos bantalmazasokrol, de viszonylag keveset
tudnak tenni az aldozatért. Befogadjak, ha bajban van, hivjak a mentdket,
esetenként a rendéroket. Ha azonban az aldozat nem akar feljelentést tenni,
akkor semmit sem tehetnek. A feln6tt gyerekek egy része nem all anyja mellé.
Jellemzden ez azokban az esetekben fordul el6, amikor az 6 gyerekkoruk is
zaklatott volt, akar az anya gyakori partnercseréi miatt, akar amiatt, mert az

anya sulyos pszichiatriai zavarban szenved.

A bantalmazott n6k jogairdl, a menekiilés és segitségkérés lehet6ségeirdl azok
tudnak viszonylag tobbet, akik magasabb iskolazottsaguak, akik valamilyen
szerencsés véletlen, vagy egy-egy lelkiismeretes szakember eréfeszitései
kovetkeztében a hatésagok latdkoérébe kerlilnek. Valamennyien Ugy gondoljak,
hogy el kellett volna hagyniuk bantalmazé partneriket, ugyanakkor egyesek

érzései még ma is ambivalensek. A szeretet és a harag egyarant bennik van.
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VII

Szakeértoi interjuk

7.1.
Kutatasi célok

A szakért6i interjuk soran igyekeztlink mindazokat az intézményeket és
szakembereket elérni, akik ismeretekkel rendelkezhetnek az id6s nék partner
altali bantalmazasardl. Az 6 ismereteik alapozhatjak meg a késGObbi
szolgaltatasfejlesztéseket. Egyuttal télik nyerhetlink informaciot arra
vonatkozdan, hogy az idés n6knek milyen nehézségeket kell leklizdenilk a
megfeleld szolgaltatasok eléréséért, illetve a szakemberek milyen problémakkal
taldlkoznak, amikor az id6s néi dldozatok sajatos igényeivel taldlkoznak. A
kutatads ezen szakaszaban tehat arra vonatkozoéan gy(jtottiink informaciot, hogy
milyen szocialis szolgaltatdsok allnak az idds n6i dldozatok rendelkezésére és
milyen tdmogatast kaphatnak. Arra is kitértiink, hogy maguk a szakemberek és
intézmények miben latjak sajat munkajuk problematikus pontjait.

7.2.
Metodologia

7.2.1. A méromiiszer
Az interju megkezdése el6tt egy rovid adatlapot (Short Interviewee Form, SIF)
toltottliink ki a valaszadérdl és magarodl az intézményrdél. Ebben a valaszadd
nemét, életkorat, szakmai, iskolai végzettségét, beosztasat, a hetente
ledolgozott 6rak szamat, valamint azt rogzitettiik, hogy miodta dolgozik az adott
intézményben.

A kutatdécsoport tagjai egy elbre elkészitett interjuvazlat alapjan folytattak a
szakértdi interjukat. A félig strukturalt interju, mint mddszer egyrészt
biztositotta, hogy az altalunk legfontosabbnak tartott témak szdba keriljenek,
masrészt a szakérték maguk is elmondhassak az altaluk legfontosabbnak itélt
informacidkat. Az interjuban a kovetkez6 témakra vonatkozdan tettink fel
kérdéseket:

(1) Az id6s néi aldozatok, az elkdvetdk és a bantalmazas jellemz6i

(2) Az id6s nok specialis igényei

(3) Egyuttmikodés és kommunikacio a kilonféle intézmények kdzott

(4) Az id6s n6knek nyujtott tdmogatas formai
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(5) Problémak és kihivasok a terepmunkaban
(6) Javaslatok

Az interju befejezése utan a kérdez6 kitoltott egy rovid dsszefoglalast (Interview
Postscript, IPS). Ebben rogzitettlik az interjukészités legfontosabb adatait:
idépont, hossz, esetleges zavard koriilmények, specialis korilmények, az
elemzés szamara legfontosabb elemek, az interju érvényessége és
megbizhatdsaga. Ezaltal lehetdvé valt az interjukészitdk tapasztalatainak

felhasznaldsa az elemzés soran.

7.2.2. A minta jellemzoi
A palyazatban beadott kutatasi terv alapjan a kutatas masodik fazisa szakértdi
interjuk elkészitése. A tervek szerint minden résztvevo orszagnak 30 interjat
kellett elkészitenie, amely interjuk alaposabban koriljarjdk a kérddivben inkabb
szamszer(ien megkérdezett adatokat. Az interjuk célja az volt, hogy
megismerjlik az aldozatok és elkovetbk fobb jellemzoit, konkrét torténeteken
keresztil megvizsgaljuk, hogy az egyes esetek hogyan jutnak el a klilonb6z6
szakért6 intézményekhez, milyen a lefolyasuk, az egyes intézménytipusokban
hogyan tudnak segiteni az aldozatoknak. Tovabba szerettlik volna megtudni,
hogy hogyan latjdk a szakértdk sajat munkajukat és egymas munkajat. Az
egyes beszélgetések félig strukturalt interjuk formajaban térténtek, és 20-60
percet vettek igénybe attdl figgéen, hogy volt-e az egyes szakértéknek olyan
esete, amelyben szerepet kapott idés n6k elleni partnerbantalmazas, tovabba
hany ilyen esetlk volt.

Az interjuk elkészitésekor az interjlalanyok kivalasztasahoz a visszaérkez6
kérdGiveket vettik volna alapul. Mint ahogy a kérdGivek bemutatasakor mar
irtuk, a kérdGiv utols6 szakaszaban megkértik a valaszadét, hogy egy, a témat
alaposabban is koériljard interjuval is segitse munkankat. A visszaérkez6
kérdGivekben az interjura vallalkoz valaszaddk megadhattak az
elérhetdségliket, amelyen keresztiil egyeztetni tudtunk velik. A kérdGivek
visszaérkezésekor is tapasztalt kevés eredmény és érdektelenség egyértelmiien
megjelent az interjuk esetében is: a visszaérkezett 79 kérdGiv kozul
minddsszesen 11 valaszadé jelezte, hogy hajlandd lenne egy interjara is. Tovabb
nehezitette a helyzetlinket az, hogy koztiik is négy valaszaddénak nem volt esete
- és azok kozul, akiknek sajat bevallasuk alapjan volt esetiik, sokszor a
beszélgetés kozben derlt ki, hogy ezek valdjaban nem partnerbantalmazasok

voltak, vagy az aldozatok nem voltak id6s nok.

Mivel a kérdGivre valaszolok kozott kevesen vallaltak interjut - és technikai,

idéjarasi vagy egyszerlien csak a valaszadd érdektelenségébdl ered6 problémak
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miatt nem siker(lt mindegyikikkel interjut késziteni —, tovabbi alanyokat kellett
keresnilink. Erre egyrészt a hélabda mintavételi mddszert alkalmaztuk: minden
interjualanyunkat megkértiik, hogy ajanljon néhany tovabbi interjlalanyt, akiket
megkereshetiink és megkérhetiink arra, hogy vegyen részt a beszélgetésben (6k
kérdbivet mar nem toltéttek ki). Erdekes tapasztalat volt, hogy sokszor egy jol
sikerllt, alapos beszélgetés utan — amely kdzben az interjualany emlitett mas
intézményeket is, amelyekkel rendszeresen egylttmlkoédnek, tehat nyilvan van
kapcsolata vellik —, amikor telefonszamokat kértlink, az alanyok azt mondtak,
hogy nem ismernek senkit, akivel a témardl beszélgetni lehetne. igy nem

egyszer zsakutcaba futottunk ezzel a mddszerrel.

A masik mddszer, amellyel tovabbi interjualanyokat kerestlink, konferencidkon
valé megjelenés, a kutatas témajanak bemutatasa és ott az interju hirdetése
volt. Ezzel a modszerrel féként olyan 6nsegité csoportok vezetbihez jutottunk el,
akik megjelentek a konferencian, és meghallgattak az el6adasokat. Segit6é
intézményekhez tartoz6 szakértOket tehat kevésbé lehetett elérni ezzel a
technikaval. Ugyanakkor igy alkalmunk adddott arra, hogy néhany 6nsegit6
csoport Iétét, helyzetét is megismerjik az interjuk segitségével.

Kutatasunk masodik fazisat 2009 decembere és 2010 majusa kozott készitettiik
el. A kordbban mar leirt nehézségek miatt sokszor sokaig tartott megtalalni és
elérni egy-egy interjualanyt, igy végll a szakértdi interjuk végét a kutatas
harmadik fazisaval, az aldozat-interjukkal részben egy idében végeztiik el. 25
interjut készitettiink, 4 férfivel és 21 ndvel beszélgettiink. (lasd melléklet) Az
interjuk id6tartalma husz és kilencven perc k6zott mozgott, amit foként az
befolyasolt, hogy a megkérdezettek taldlkoztak-e id6s n6kkel szembeni, partner
altal elkovetett er6szakkal - és ha igen, hany ilyen esetik volt, mennyire
részletesen tudtak és akartak beszélni réla. A megkérdezettek atlagéletkora 43
év volt, a legid6sebb egy 82 éves telefonos dnkéntes, a legfiatalabb pedig egy
25 éves szocialis munkas volt. Tizenkilenc interjualany dolgozik teljes
munkaidében - ami néhol napi 10-12 6rat is kitett, nem csak a kotelezd, 8 6ras
idémennyiséget -, egy valaszadd dolgozik félmunkaidGben, és 6ten dolgoznak
alkalmi, heti 2-3 éras munkaidGben (6k telefonos 6nkéntesek vagy az dnsegitd
kérok vezetoi). A valaszadok kozil 11-en végeztek egyetemen, 11-en fGiskolan

és 3 f6 legmagasabb iskolai végzett az érettségi volt.
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VII.1. tablazat

A szakértéi interjuk megoszlasa

volt
intézménytipus férfi noé egyiitt esete
Er6szak aldozataival
foglalkozo intézmények 1 4 5 3
Renddrség és jogi
intézmények 0 3 3 3
Egészségligyi
intézmények 2 1 3 3
Altalédnos szocidlis
ellatd intézmények 1 7 8 5
Id6seket ellato
intézmények 0 4 4 4
Egyéb
intézménytipusok 0 2 2 2
egyiitt 4 21 25 20

7.2.3. Ertelmezési problémak
Az interjuk sordn meger6sodott bennlink az a tapasztalat, amelyet a
visszaérkezett kérdGivek alapjan sejteni lehetett: Magyarorszagon kevéssé
tartjak szamon az idés nokkel szembeni partnerbantalmazast, a legtobb
intézménynek nincsenek pontos adatai, minden(tt hidnyosak a statisztikdk - ha
egyaltalan késziilnek -, és a kutatasi témankat a szakérték nem tudtak
megfelelden értelmezni. Habar a kérddivben definialtuk az ,idés”, a ,partner” és
a ,bantalmazas” szavakat is, sokszor az interju soran derllt ki, hogy a
valaszaddk nem vették figyelembe ezeket a definicidkat. Jellemz6en az
életkorcsoportot csak megkozelitdleg tekintették relevansnak. Sok valaszaddnak
meggy6z6dése volt, hogy hetven év korll és felett a partnerek kézétt mar
nincsen bantalmazas - részben, mert a férfiak kevesebben élik meg ezt a kort,
részben pedig, mert ha mar ennyi éve egyltt él a hazaspar, akkor nem bantjak
egymast. Ugyanakkor a szakemberek egy része 6tven év korili dldozatokat is

,id6s”-nek tartanak.

Nagyobb problémanak bizonyult az, hogy tébb valaszadérdl is kidertlt az interju
soran, hogy a verbalis er6szakot nem tekinti bantalmazasnak. Volt olyan, aki a
kérdGiv kitoltésekor, vagy amikor az interju elején megkérdeztik, hogy hany
ilyen esettel talalkozott, azt mondta, hogy nincs esete — majd a beszélgetés

soran kidertlt, hogy szinte minden idés hazasparnal, akikkel talalkozik, fennall a
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kélcsénds vagy egyirdnyu verbalis bantalmazas. Erdekes tapasztalat volt, hogy
az egyik valaszadd ezt inkabb valamilyen bosszantd, az 6 munkajat nehezitd
dolognak élte meg, semmint partnerek kozotti bantalmazasnak. Kérdésemre
pedig, hogy mennyire tud és szokott kdzbeavatkozni, azt felelte, hogy ha mar
nagyon nem tud dolgozni télik, akkor rajuk szél. Az interju eredményeibdl az
feltételezhetd, hogy a kérddiv kitdltésekor tobb valaszadd is azért jeldlte meg
azt, hogy nem talalkozott ilyen aldozatokkal, mert csak fizikai er6szakban

gondolkozott.

Az is egyértelmUen kidertlt, hogy a szakért6k nem kilonboztetik meg
magukban az idésekkel, idés nékkel szembeni csalddon bellili erészakot az
elkdvetd szerint. Igy eléfordult, hogy amikor azt kértiik a véalaszadétél, hogy
mesélje el az esetét, nem partner, hanem példaul felnétt gyerek altali
bantalmazas torténetét mondta. SG6t, olyan is volt, akinek a legemlékezetesebb
esete egy férfi volt, akit a fia bantalmazott - igy amikor megkértem, hogy
meséljen, ezzel kezdett, habar ez egyaltalan nem illeszkedett a kutatas
profiljaba. A valaszaddk kozul tobben is biraltak a témat, mivel tul leszlikitettnek
talaltak, és ezt azzal hidaltak at, hogy arrdl meséltek, ami esziikbe jutott.
Sokszor nehéz volt visszaterelni ket a kutatas témajahoz, elérni, hogy

idézzenek fel olyan eseteket is, amik a kutatds témajaba illeszkednek.

7.3.
Eredmények

7.3.1. Bevezet6 kérdések
Az interju soran elGszor bemutattuk a kutatast — az els6 néhany interju
tapasztalata utan ekkor még egyszer pontositottuk a vizsgalt téma fogalmait -,
megkoszontlik a segitséget és kezdésként a szakmai tapasztalatairdl kérdeztiik
a megkérdezetteket, valamint az intézmény miikodésével kapcsolatban tettink
fel néhany kérdést. Ezutan megkérdeztlik, hogy mi jut, jutott els6ként eszébe a
vizsgalt témardl, és mikor taldlkozott életében elészor partnerek kozotti

agresszioval.

Az els6 reakcidk kozott volt néhany nagyon hasonlé gondolat, ami csaknem
minden valaszadonal megjelent: a témat, az idések bantalmazasat ,borzalmas”-
nak, ,szégyenteljes”-nek tartottak.

Az elsé gondolat, ami eszembe jut a bantalmazasrdl, az az, hogy nagyon

szomoru, hogy ez ma még eléfordul.”
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JErr6l a témardl mindig az jut eszembe, hogy borzalom, hogy nincs

segitség.”

,Ez elképeszts. De van ilyen. Es igy tulsdgosan sziik a téma. Ugyanis a
probléma el6fordul, bantalmazott, sérilt id6sek vannak. De nehéz a
témanak megfelelben kategorizalni, mert sokszor mds hozzatartozo

teszi.”

Ahogy az el6z6 véleménynél is lattuk, sokan felvetették, hogy tul szlik a téma,
ugyanis nem csak a partneriik, hanem a gyermeklik, esetleg fobérlo altal
bantalmazott nékkel is taldlkoznak munkajuk soran. Sokszor ezeket nem is
kulonitik igazan el elkévet6 szerint. Volt olyan, hogy a valaszado
visszakérdezett, hogy biztosan csak partnerekkel, hazastarsakkal foglalkozunk-
e, mert mas torténet jutott eszébe. Masok azért tartottak tul szliiknek a
témavalasztast, mert mas - a gyerekekkel vagy fiatal nékkel szembeni -

béntalmazasokat is nagyon jelentésnek tartanak:

Az jut eszembe, hogy nem csak az idések vannak ennek kitéve.
Tovabba, hogy szerencsére ezzel nem talalkoztam. Habar a verbalis
bantalmazas, stresszelés egymassal létezik és nagyon is él6. Széval ezzel
az idézdjeles bantalmazassal talalkozom."

~Els6ként az jut eszembe, hogy az 6sszes csaladon bellili er6szak kéziil az
idbések esete ritkabb — mi legalabbis kevesebbrdl tudunk. Igaz, nem is
feltétlenil kérdezziik meg a telefonalok életkorat. Persze ebbbl
altalanossagot nem lehet levonni, csak azt, ami nalunk megjelenik. A
bantalmazott idések ardnya 2 % koril van (40-45 eset), de ezek kbzott

nem csak a partnerek jelennek meg, hanem mas csaladtagok is.”

~Bantalmazas esetén a néknek kell ezzel leggyakrabban szembenézni,
aztan kévetkeznek a gyerekek, utana az 6regek és véglil a férfiak. A
férfiak elleni er6szak nincs benne a kéztudatban - pedig verbalis és akar
fizikai erbszak is létezhet. NGk részérél f6ként a verbalis agresszio

jellemzd.”

Az jut els6ként eszembe, hogy csak a kor az, ami megkilénbézteti 6ket
a nem iddésektél.”

Habar a fenti vélemény szerint nincs kiilonbség az id6s és a fiatalabb aldozatok

esetében, tobben mar az els6 benyomasoknal elmondtak azt, hogy az id6s

aldozatok helyzete joval nehezebb, mert kevésbé van esélyik arra, hogy

95



HUNGARY

valtoztassanak a helyzetikén. Jellemz6 az is, hogy nem tudnak olyan kénnyen
informacidkat szerezni, mint a fiatalabbak - ez akar az egészségi allapotuknak,
anyagi helyzetliiknek vagy csak az internettel, telefonnal valé ellatottsdguknak is

lehet a kdvetkezménye.

«~Egy idGs nének sokkal kevesebb lehetésége van, mint egy fiatalabbnak.
Mar nem tudja ugy ujrakezdeni az életét. Akik telefonalnak és idésebbek,
azok altalaban nagyon el vannak szigetelédve — ami a bantalmazas egyik
eszkéze, és idbseknél kilénésen kénnyen megcsinaljak, mert 6k dolgozni
se jarnak. Sokszor az idések mar annyira sokaig elviselték a
bantalmazast, hogy sokkal nagyobb elhivatottsag kell ahhoz, hogy
lépjenek.”

~Minél idésebb valaki, annal kisebb a kiugrasi lehetéség, egyrészt
egészség és anyagi helyzet miatt. De alapvetéen minél tovabb él valaki
egy adott problémaval, az annal inkabb hozza tartozik. Ha valakit egész
életében vertek, akkor nem tudja masképp elképzelni, megideologizalta
maganak, hogy ez miért normalis. Magaval kellene szembefordulni, és
mindig ez a legnehezebb - ezt fiatalon se kénnyl megtenni, de még
mindig kénnyebb, mint 40-50 év utan.”

~Megfigyeléseim szerint az id6s n6k soha nem tudtak segitséget kérni

senkitél, a lehetbségekrél nem voltak informalva.”

A fenti harom idézet jdl kifejezi azt, hogy milyen problémakkal kell szembenézni
az id6sebb aldozatoknak: sokszor mar évek 6ta benne élnek egy bantalmazo
kapcsolatban, és azért nem képesek kilépni bel6le, mert mar beletérédtek
helyzetiikbe. Maskor mire Ugy dontenek, hogy szeretnének kilépni a
kapcsolatbdl, addigra annyira elszigeteltek lesznek, hogy nem tudnak segitséget
kérni — rdadasul, mivel a partnerik, férjik is nyugdijas, egész nap dssze vannak
vele zarva, s igy még kevésbé tudnak titokban segitséget kérni. Végll az idések
szamara altalaban problémat okoz az, hogy hasznaljak az internetet, nincs
mobiltelefonjuk, igy nem tudnak olyan konnyen tajékozddni a lehetGségeikrdl és

segitséget kérni, mint a fiatalabbak.

Megjelentek rogton az olyan gondolatok is, amik magyarazatot prébaltak talalni

a vizsgalt jelenségre.
A férfiakra is kihat a valtozé koruk. El6sz6r a sajat csaladomban

talalkoztam ilyennel: az apamnak volt egy ilyen szakasza, amikor nem

tudta elviselni, hogy 6 mar nem lesz férfi, megijedt, mint a férfiak zéme,
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és akkor becsajozott és agressziv lett és bantotta anyamat. Tobb ilyen
térténetet is hallottam azdta. A férfiaknak lesz egy bels6 frusztracidja,
mert attdl tartanak, hogy mar nem emberek, ha nem férfiak tébbé, és
blinbakokat keresnek. Marpedig ennek az id6sebb kori agresszionak ez a

magja.”

Az els6 gondolat, ami eszembe jut a bantalmazasrdl, az az, hogy
altalaban alkoholos befolyasoltsag alatt allo férfi bantalmazza az idés
hélgyet. De demencia is valthat ki agresszidt, viszont ez nem igazan
tudatos cselekedet.”

Az id6s nbknél magasabb a bantalmazasok aranya, mint a fiataloknal,
mert korabban a férfiak ezt megoldasi mechanizmusként élték meg, tehat

azt mondtak, hogy ezt mindenki igy szokta, hogy a feleség verve jo.”

Ugyanakkor az els6 benyomasok kozott tobb valaszado is elmondta, hogy 6
nem, vagy csak alig talalkozott a problémaval, mivel az aldozatok nem
szeretnek, nem mernek errél mesélni. Jellemzd volt az a meggy6zddés, hogy

ezek az esetek tébbségikben nem keriilnek napvilagra.

LAzt tapasztaltam ebben a témaban, hogy az id6sek esetében azért nehéz
kezelni, mert csak akkor mondjak el, ha mar biztonsagban vannak és

nincs kévetkezménye annak, ha elmondtak.”

A szbnyeg ala voltak sépérve ezek az esetek. Mindenki tudott rdla a
kérnyezetiikben, de mégsem beszéltek rdla senkivel, segitséget pedig
soha nem kértek.”

~Probléma, hogy ez még mindig tabu a legtébb ember esetében.
Névtelendl talan vallaljak, telefonalnak, de rendérségre nem mennek el,

személyesen nem kérnek segitséget.”

Az id6s nék nagyon nehezen nyilnak meg ebben a témaban, ezért

mindenképpen foglalkozni kell az ilyen esetekkel.”

«Taldlkoztam mar bantalmazott idésekkel és azt tapasztaltam, hogy nem
szivesen beszélnek réla. Ha jott ilyen kliens a gondozasi kézpontba, akkor
nem szerette volna, ha nyilvanossagra keriil, hogy 6 bantalmazott.
Szerették ezt eltitkolni.”
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~Még mindig nem igazan tudjak az emberek, hogy hova fordulhatnak
segitségért. Minden eset véletlenszerlien derilt ki. Legtébbszor a
szégyenérzet tartja vissza az aldozatokat attdl, hogy elmondjak, ezért
altalaban mas problémaval jonnek be az intézménybe és a beszélgetések

soran dertil ki a bantalmazas.”

A legtébb valaszado a csaladon bellli er6szakkal, partnerek kozotti
bantalmazassal a munkaja soran kertilt el6szor kapcsolatba. Néhanyan
emlitették azt, hogy ismerdsok torténetét hallottak, és igy talalkoztak fiatalabb
korukban vagy akar mar gyerekkorukban bantalmazassal. Két valaszado
emlitette meg, hogy neki is volt bantalmazé kapcsolata, és egy mesélt a szllei
kapcsolatarol.

7.3.2. Részletes esetmegbeszélés
Mint mar korabban is irtuk a megkérdezett interjlalanyok egy része nem
talalkozott konkrét esettel, igy csak elméletben beszélgethettiink vellik a téma
fontossagarol. Altaldban ezek a vélaszaddk ugy gondoltdk, hogy a téma —
kulénosen az idések bantalmazasa, partnerek kozotti er6szak — fontos, olyan
téma, amellyel foglalkozni kell. Ugyanakkor azok, akik nem talalkoztak konkrét
esetekkel, altaldban azt is leszégezték, hogy vagy tul szlik a témavalasztas,
vagy tulsagosan jellemz6 az eltitkolds az idds aldozatok k6zott. Igaz, ez
altaldban jellemzé fiatal aldozatokra is. Igy még az olyan szakemberek is, akik a
vizsgalt idészakban taldlkoztak néhany esettel, sokszor Ugy gondoltdk, hogy
ezeknek a szdma az eltitkolasok miatt alacsony.

A megkérdezett szakemberek kozll csak azoknak volt magas esetszama, akik
rendGrségen vagy ligyészségen dolgoztak, ahova sokszor ¢sszesitve érkeztek be
az egész megyébdl az esetek. Az egyes intézmények azonban tébbnyire
kevesebb, sokszor csak 1-4 esettel taldlkoztak a vizsgalt harom év alatt. A
legtobb valaszadd Ggy gondolta, hogy ennek az eltitkolas, a szégyen az oka,
nem pedig az, hogy ne |éteznének ilyen esetek. Ugyanakkor voltak olyanok is,
akik vagy a statisztikajuk tipusa vagy pedig a gondolkoddasmaddjuk miatt nem
valasztottak szét a partner és a mas csaladtag altali idésbantalmazast.

.2006 és 2009 kozott négy olyan esettel taldlkoztam, akiknél életutjuk
elmesélése soran kerilt emlitésre a férj altali bantalmazas. Ez a szam
szerintem alacsony, mert valéjaban legalabb a haromszorosanal fordul
elé. Az intézményiinkben 125-130 né van és szerintem ennek legalabb
a tiz szdzaléka lehetett bantalmazott.”
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~Négy esettel talalkoztunk 2006 és 2009 kézétt. Ez a szam abszolut
mértékben alacsony szerintem, és sajnos a latencia el6ttiink nem
ismert. Jellemzé altaldban a bantalmazott nbk eseteire — nem csak az
idésekre -, hogy hosszabb id6szakra elnyulé ideig tartogatjak
problémajukat, és amikor mar nem tudnak mashol segitséget kérni,
akkor fordulnak a bintetéhatésagokhoz.”

JElég ritkdk az olyan hivasok, amelyek id6s nbk partner altali
bantalmazasardl szélnak. Habar a statisztikank nincs életkorra lebontva,
de 3 év alatt kb. 30-40 ilyen esetiink lehetett.”

Erdekes jelenség volt az, hogy a téma kapcsan tobb szakérts is elmondta, hogy
szamara furcsa elképzelni azt, hogy idés hazasparok ne boldogan éljenek, ha

mar egyltt 6regedtek meg, ha nem valtak el korabban.

~Nem tudok statisztikai adatokat mondani, hogy hany esettel
talalkoztam. Néhany volt. De nem szoktak szivesen beszélni err6l az
emberek, az id6s emberek pedig még kevésbé. Ha mar leéltek egy
életet, akkor is, ha nehéz ember az egyik, nincs errél sz6. Sok olyan
id6s hazaspart kezelek, akik egylitt 6regedtek meg, és én ezt nagyon
nagy értéknek tartom. Inkabb egy ilyen eréforrasnak gondolom, hogy

nehéz volt, de kibirtak egymas mellett.”

«Biztosan tobb idéskori partnerbantalmazast lattam, mint amennyi most
eszembe jut. Lehet, hogy az emberben van pszicholdgiailag egy ilyen
idealizacid is. Ugyanugy, ahogy a gyereknek nehéz a sziileir6l a rosszat
elfogadni, Ggy egy ilyen idGs, tiszteletremélté hazasparnal is nehéz

észrevenni a félszavakat, amelyek erre utalnak.”

Jdbsekkel  f6ként megélhetési problémak miatt talalkozunk.
Parkapcsolati problémakat 6k nem fogalmaznak meg. S6t, aki
parkapcsolatban él 60 év felett, azok ,harmonikus” kapcsolatban
élnek.”

Szinte olyan, mintha a fenti felvetésekre reagdalna az egyik, 6nsegit6 kérben
Iévé megkérdezett, aki nagyon is keményen nyilatkozott azokrél a

szakemberekrdl, akik nem hisznek az idések kozotti bantalmazasban:
~Azokat a szakembereket, akik azt gondoljak, hogy nincs id6skori

bantalmazas, a sziileik bantalmazva nevelték, mert Gket is igy nevelték

annak idején. Tehat ez egy tébbgeneraciés probléma. Mindig gyanus az,
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ha egy szakért6 - vagy akar egy ember — azt mondja, hogy 6 nem
tudja, hogy mi az a bantalmazas, mert soha nem latott ilyet. Akkor
valéjaban neki is van ilyen problémaja, és ezt prébalja eltitkolni. Ezek
az emberek pedig nem tudnak valdjaban segiteni az aldozatoknak.
Ebben az esetben sokszor a szakértbk haritanak, mert mondjuk
gyerekként lattak bantalmazast, és nem szeretnék ezt felidézni,

szembeslilni ezzel.”

Mivel a megkérdezetteknek tébbnyire kevés esetlik volt, ezért nehezen tudtak
az interju soran csoportositani az egyes eseteket. Igy részletes, az aldozatok,
elkévetdk helyzetére, bantalmazas jellegére vonatkozo tipusok megkeresésére,
leirdsara nincs modunk. A beszélgetések soran inkabb az altalanositd

megjegyzések kertiltek el6térbe.

Az emlitett négy esetben altalanos jellemzbként azt lehet elmondani,
hogy a bantalmazottak élettarsi kapcsolatban alltak a bantalmazdval és
mindegyik esetben sulyos testi sértés blintetteként értékelték az
eseteket.”

~Ezekre a bantalmazasokra az jellemz4, hogy tobbségében fizikai
bantalmazasok voltak, de volt elhanyagolas is. Jellemz6 még mind a
négy esetre, hogy az egyik f6 ok az alkoholfogyasztas volt. A
bantalmazasokra minden esetben igaz, hogy hosszi éveken,
évtizedeken &t tartd, gyakori bantalmazasok voltak, tehat amig
fizikailag lehet6séglik volt addig ezek a dolgok megtiérténtek. A
partnerek részérél az ok valdszinlleg az ital volt, ez mind a négy

esetben igaz.”

~A bantalmazasok tipusai tekintetében elmondhatd, hogy pszichikai és
fizikai bantalmazas egyarant el6fordult az emlitett esetekben, tovabba

az elhanyagolas is jelen volt az egyik kliensnél.”

Lathaté tehat, hogy a fizikai és a verbalis, pszichikai bantalmazas a
legjellemzébb, a legtobb esetben ezzel taldlkoztak a szakérték. Megjelent még
az esetek egy részében az elhanyagolas - kilonodsen, ha az aldozatnak
valamilyen betegsége volt, ami miatt gydgyszerekre volt sziiksége. A szekértok
ugy lattak, hogy az esetek tobbségében évek 6ta tartd bantalmazasrdl van szo,
amely mar a hazaspar fiatal koraban elkezd6dott. Ha pedig a bantalmazé
kapcsolat viszonylag friss, akkor gyakori, hogy az aldozat elGtte is egy

béntalmazd kapcsolatban élt. Egyedul az 6regkori demenciaval, kilénb6z6
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betegségekkel 6sszefliggésben megjelené agresszid volt el6zmény nélkiili a

kapcsolatokban.

Az aldozatok jellemzésekor megoszlott a szakemberek véleménye arrdl, hogy az
esetek el6fordulnak-e jobb mdédu hazasparok esetében is. Volt, akinek
meggy6z6dése volt, hogy inkabb a rosszabb csaladi, anyagi helyzet(i paroknal
fordul ez el6. Abban azonban tobbé-kevésbé megegyeztek, hogy a magasabban
iskolazott, jobb helyzetben |évd aldozatok sokszor kevésbé mernek segitséget
kérni, jobban szégyellik, hogy erGszak aldozatava valtak.

LAlacsonyabb értelmi és anyagi szinten 1év6knél fordul ez elb. Evek éta
egyltt élnek, évek ota szipolyozzak egymast, nem jo a csaladi életik,
de mar nem valnak el. De lehet, hogy ez azért jelentkezik, mert 6k
mernek feljelentést tenni. Mert nem vagyok biztos abban, hogy ha egy
értelmiségi doktorné az lgyvéd férjétél kap harom-négy pofont, az a
rendbrségre rohan és feljelentést tesz. Vagy elkéltézik, vagy tiri, de

nem kér segitséget a rendérségtol.”

Az aldozatok esetében az igaz, hogy minél jobb a szocialis helyzet,
annal jobban szégyellik. A prolik felnéznek az orvosra és elmondjak.
Akik nem néznek fel, mondvan, hogy ugyanugy diplomasok, azokbdl
nehezebb kihizni. Allitélag ugyanolyan gyakori - mondjuk, én ezt nem
hiszem. Szerintem gyakoribb a proliknal. De abszolut el6fordul
magasabb szocialis helyzetben is.”

#Az aldozatok kérilményeir6l az mondhatd el, hogy jomoédu és nehéz
sorsu csaladokban egyarant el6fordul, az esetek kézétt volt kifejezetten
joémédu csalad is. Az elkéveték altalaban nagyon agresszivak,
ontudatosak, 6k tudnak csak mindent megoldani, abszolut nem veszik
figyelembe a partneriik igényeit és az intézmény dolgozdival is

agresszivak ezek a bantalmazok.”

LAzt szoktuk mondani, hogy a jo jovedelemmel rendelkezé aldozatok
nem kerlilnek be a rendszerbe, mert el tudnak menni albérletbe,
megoldani a sajat kereteik kézétt. Szerintem ez az id6skortuaknal nincs
igy. Lehet, hogy egy nagyon jo nyugdijat kapo id6s né is bekeriil a
rendszerbe, mert nincs az a tédmogaté kézeg. O mdér mentélisan,

szellemileg is mashol tart, és nem tudja rendezni az ligyeit.”

Jellemzd, hogy a szakemberek gyakrabban talalkoznak a hetven-nyolcvan év

alatti dldozatokkal. Sokszor nem is maga az aldozat veszi fel vellk a
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kapcsolatot, hanem valamelyik csaladtagja, esetleg a szomszéd, hazmester.
Altaldban az a szakemberek megfigyelése, hogy, bar az elmult években a
kilénb6z6 médiumokban sok sz6 esett errdl a témardl, és igy az dldozatok
batrabban ki mernek allni magukért, nagyon sokan nem mesélik el, mert
szégyellik azt, ami tértént vellk.

Az daldozatok tébbnyire 80 év alattiak, jellemz6, hogy nagyon
elszigeteltek, altalaban rossz anyagi helyzetben vannak, panaszkodnak,
hogy milyen kevés a nyugdij és abbdl nem tudnak énalléan fenntartani
magukat. Sokszor évtizedek dta tlirik az er6szakot az idés telefonaldk,

és ezutan sokallnak be egy ponton és prébalnak elmenekilni.®

“Miel6tt az intézményhez kerlil az eset, nehéz segitséget kérni. Egy
faluban ez nagyon nehéz. Vagy felvallaljak és felkeresik a helyi vezetét
és elmondjak, vagy becsukjak az ajtot, hogy a kilvilag ne hallja meg.
Mert most errél az egy esetr6l van sz6, de biztos, hogy nem egy eset
van. Hallani lehet, de tudni viszont nem."”

Az interjuk soran a megkérdezett szakemberek 44 konkrét torténetet meséltek
el. Ezek kozott volt olyan, amelyrdl csak egy-két mondatot mondtak, éppen csak
a legfontosabb eseményeket. Maskor elmesélték a teljes torténetet, beleértve
azt is, hogy hogyan jutott el hozzajuk az informacid, illetve mit tettek és
mennyire tudtak segiteni az aldozatoknak. Azonban az elhangzott torténeteknél
tobb esetben is nem partner vagy férj volt az elkévetd, hanem fébérld, albérlo,
mas csaladtag.

A torténetek kozott tizennyolc teljes, részletekre is kiterjedd, és huszonhat
toredékes volt. Itt néhol maga a szakember tudott nagyon keveset az esetrdl,
maskor éppen csak megemlitette, hogy egy masik torténethez hasonlitsa, és
ezért nem kerllt részletesebb kifejtésre. Az elkdvetbk kozott huszonot férj, két
volt férj, harom jelenlegi vagy volt partner és két élettars jelent meg. A tobbi
torténetben az elkoévetbk filgyerekek (6 eset), fobérlo (1 eset), albérld (2 eset),
gondozdk (1 eset) és az unoka (1 eset) voltak. Egy esetben pedig nem derl ki a
torténetbdl, hogy ki volt az elkévetd, csupan az, hogy az aldozatot
bantalmaztak. Két olyan torténetet mondtak el a szakemberek, ahol az dldozat
id6skoru férfi volt. Itt azonban nem a partner, hanem az aldozat fia volt a
bantalmazé.

Az interjuk soran elmesélt esetekben a leggyakoribb bantalmazasi forma a fizikai

er6szak volt Ez 21 esetben jelent meg a torténetekben. Helyenként csak fizikai
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bantalmazasrdl volt szd, maskor viszont mas bantalmazasi formak is
megjelentek a fizikai mellett.

<A bantalmazott hélgyet férje fizikailag bantalmazta, megverte,

rendérségi lgy is lett beléle, készllt orvosi latlelet is.”

<A kérhazi zardjelentés és az id6s hélgy elmondasa szerint férje

fejszével fejbe vagta.”

+Akkor derlilt ki a bantalmazas, amikor a férj elhunyt. A bacsi szerette

az alkoholt és fizikai és pszichikai bantalmazas egyarant eléfordult.”

.Nem tudta a hivé, hogy pontosan mi térténik, de a fizikai
bantalmazdsban eléggé biztos volt. Es ha fizikai bantalmazas torténik,
akkor valészinl, hogy minden mas is. Ha valaki a partnerének a
biztonsagat ennyire nem tartja tiszteletben, akkor miért pont a
szexualitasat tartana tiszteletben, vagy miért pont széban ne bantana,

miért pont a pénzét ne venné el?”

Gyakorisag szempontjabdl a fizikai bantalmazast a verbalis agresszié kovette.
Ide azokat az eseteket soroltuk, ahol szdban bantalmaztak, sértegették,
lekicsinyelték az aldozatot. Tizenkét olyan eset volt, ahol a verbalis agressziot

figyeltek meg, vagy az is el6fordult mas tipust bantalmazas mellett.

Az intézményen belil egy par szétvalasztasara kerliilt sor bantalmazas
miatt. A dolgozék kérében dilemmat okozott, hogy ha veszekedést
hallottak, akkor mennyire lehet beavatkozni, még igy intézményen bellil

I'S ”

«ElGszér visszafogtak magukat, amikor kiderlilt, hogy miért jéttem,
aztan vitazni kezdtek, hogy ki hova tette a papirokat, miért nincs meg.
Latszott az egymassal szembeni tirelmetlenség. Ebbél aztan abszolut
latni, hogy ki az erésebb, ki a visszah(izéddbb. Ahogy telt az id6, egyre

jobban elfaradtak, és egyre hangosabb lett a vita.”

~Ebben az esetben fizikai és verbdlis bantalmazas is tértént, a férj
szinte bele sulykolta az asszonyba, hogy nem ér semmit, 6 egy kévér
diszné, mikézben alig volt 6tven kilé a hélgy. Nem mert enni a férje
miatt. Ha jobbra nézett, azért kapott egy pofont, ha balra nézett, azért
kapott pofont.”
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A harmadik leggyakoribb tipus a pszichikai er6szak volt. Ebbe a csoportba
azokat az eseteket soroltuk, ahol a bantalmazé fél sokszor nem is a szavaival,
hanem a viselkedésével élt a megfélemlités, megalazas, féltékenykedés

eszkozeivel. Nyolc olyan eset volt, ahol megjelent a pszichikai er6szak is.

«Ez a fajta bantalmazads érdekes, merthogy itt a férfi mindig azt
mondja, hogy menjen el. Csakhogy ez a n6 nem tudott hova menni, igy
megprobalta fenntartani a hazassagot. Ez nem az a fajta bantalmazas,
ahol fiiggbségi viszony van, ahol a bantalmazé uralkodik és hatalmat
gyakorol.”

LA férj dpolta a rokkant feleségét, és talalt egy nét, aki hivatalosan a
haztartasban segitette, valdjaban pedig a szeretbje volt. De ezt nem
diszkréten tette, hanem valami olyan banté mddon, hogy az asszony
ebbe lelkileg ténkrement. A hiusz évnyi mozgdskorlatozottsdag semmi

volt ehhez képest. Honapok alatt belehalt ebbe a fajta agresszidba.”

Ltt is megjelent a féltékenykedés, pedig mar 70 év kéril jart a
hazaspar. A féltékenység amugy is a bantalmazas korai jele, ha valaki

erre hivatkozva kontrollalja a masikat.”

A zaklatas leginkabb volt hazastarsak vagy olyan partnerek esetében jelent
meg, akikkel az aldozat szakitott, esetleg szakitani akart. Ot olyan eset volt,
ahol a szakember zaklatasrél mesélt.

LA férjétél mar elvalt, aki bantalmazta: lelkileg kinozta, pénziigyileg
kihasznalta. Raadasul a lakds még mindig kéz0s, mert nem sikeriilt
eladni, tehat a mai napig is van kéztik valami kétédés. Utana a férfi
kovette, lehallgatta a mobiltelefonjat, nyomozott utana, életveszélyesen
is fenyegette, késsel kévette. A mai napig megkeresi néha a férfi és
zaklatja. Eletveszélyesen mar nem fenyegeti, de a mai napig zaklatja.
Emiatt a n6 még most is retteg, ellenérzi az utcan, hogy nem kévetik-

”

e.

LA férj zaklatta a nét levélben. O feljelentést tett, de aztan visszavonta.
A férfi erével kényszeritette, hogy irjon egy levelet arrdl, hogy szereti a

férfit és nem akarja megszakitani vele a kapcsolatot.”
A bantalmazé egy volt pasija volt, aki rdakaszkodott, és nem tudta

kitenni a lakasabdl. Tébbszér is megkérte, hogy menjen el, de a férfi

nem foglalkozott vele. Dohanyzott a lakasaban, ami zavarta a hivét,
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mert 6 nem dohanyzott, meg f6z6tt és elhasznalta az alapanyagait. A
jelenléte miatt a n6 nem o6ltézkédhetett, viselkedhetett ugy a sajat
lakasaban, ahogy szeretett volna, és ez sok kellemetlenséget okozott
neki.”

Szintén 6t esetben emlitettek a szakemberek szexualis er6szakot. Ebbdl négy
volt olyan eset, ahol a hazastars, partner volt az elkévetd, az 6todik esetben

pedig az elkdvet6 az aldozat fia volt.

JA férfi folyamatosan féltékenykedik, nem akarja elengedni az asszonyt
sehova sem, azt mondja, hogy biztosan madassal talalkozgat.
Ejszakdnként rémdészik, megerészakolja, olyan szexudlis dolgokra

kényszerit, amiket a néni egyaltalan nem akar.”

+~Egy hatvan éves né a férje ellen panaszkodott szexualis zaklatas miatt.
A leghétkéznapibb tevékenységek kézben — példaul sliti a palacsintat -
probalkozott a férj. Egyidbések, harminc éve hazasok. Az egyetlen
lehetséges kifogds az, hogy sokszor vigyaznak a kisiskolas unokdra, és
6t tartja a n6 maga mellett, hogy a férjét tavol tartsa magatdl. A férfi
teljesen rendben van mentalisan, de attél a perctél kezdve, hogy
hazaérkezik, a nének nincs téle nyugta.”

.Ott nem volt fizikai er6szak, csak kinyitotta az ablakot, és azt mondta,
hogy most vagy kiugrasz az ablakon, vagy szétteszed a labad. Nem kell

ahhoz megverni, hogy megerbszakolja, hanem egy mondat elég.”

Végul egy-egy esetben emlitettek az interjualanyok elhanyagolast, segitség
megtagadasat és pénziigyi kihasznalast. Egy torténetben csak annyi hangzott el,
hogy az aldozatot bantalmaztak, de ennél pontosabbat nem tudtunk meg.

Ko6lcsonos erdszakrol, bantalmazasrdl nagyon kevés esetben volt sz46. Egy-két
szakember elmondta, hogy a nék kozott is akadnak bantalmazdk, kiilondsen, ha

verbalis agressziordl van szo:
~Majdnem, hogy tébb olyat lattam, ahol a lelki bantalmazasban a né
béantja a férfit. Ezek kemény nék, akik hasznaljak a férfit, akik probanak

megfelelni a nének."”

~Napi szinten talalkozom a hazasparok, élettarsak kozotti folyamatos,

rendszeres verbalis erbszakkal, és ez nem kell feltétlenil, hogy
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alkoholhoz kapcsolédjon. Nincsenek tekintettel egymasra ezek a

hazasparok, és ez mindkét nemre jellemz4."”

Egyetlen térténetben emlitették, hogy a koélcs6nos bantalmazas ugy alakult ki,
hogy védekezett az aldozat, és a szakember elbeszélése alapjan ez sikeresnek is

bizonyult:

~Egy nénit - akinek é6t-hat gyermeke van -, a férje probalta tébbszor
megverni, de a néni mindig visszalitott és igy egy id6 utan elmaradtak
a bantalmazasok.”

Mas szakember is gy gondolta, hogy az aldozaton is mulik az, hogy
agresszidnak van-e kitéve. Emellett megjelent az a vélemény is, hogy a né

provokalja is az agressziét:

.Sok esetben a né meg tudna ugy valtozni, hogy egyszeriien
lehetetlenné valjon az, hogy megiissék. Mert egyrészt a félelem
gerjeszti az agressziét. Hergelni is lehet egy agressziv embert és
lehiggasztani is lehet. Ez nem azt jelenti, hogy ez a nbk hibaja,
feleléssége, de ugy gondolom, hogy tanitani kellene a nbknek azt, hogy
hogyan kezeljék az agressziét. Sokban rajtunk mdulik, hogy mi térténik
veliink, és ezt nem kommunikaljak eléggé a vilagban. Mindig van

valasztasi lehetbség. Ki lehet Iépni egy szado-mazo helyzetbdl.”

~Hazajon a részeg férje, ahelyett, hogy hagyna, hogy lefeklidjén, és
kialudja magat, elkezdi a veszekedést. Tudom, hogy nehéz megalini, ha
mar 6tédik este jén igy haza.”

Az esetek felében a torténetekbdl nem dertlt ki, hogy régéta tartott-e a
bantalmazas. Tizenharom olyan esetet mondtak el a szakértdk, ahol mar évek
Ota tartott a bantalmazas, és aztan idos korban is folytatédott. Hét olyan esetrdl
hallottunk, ahol a bantalmazas nemrég kezdddott. Ezek kozlil egynél volt
egészségligyi oka a bantalmazasnak: az elkdvetd Alzheimer-kdrban szenvedett,
és emiatt valt agresszivvé. Tovabba nem régota tartdk voltak az olyan
bantalmazasok, amelyeknél az elkévet6 az aldozat a fobéri6je vagy albérl6je
volt.

Sok esetben nem tudtuk meg a torténetek végét, azt, hogy sikerilt-e valamilyen
megoldast talalni. Ahol a szakérték mégis el tudtak mondani, ott volt olyan
aldozat, aki visszament az elkdvet6h6z, néhany esetben sikerilt az dldozatnak a

gyerekeihez elkoltoznie, két esetben kerllt az elkdvet6 bortonbe, tovabba tébb
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esetben is szocialis otthonba tudott elmenekiilni az dldozat. Néhany esetben az
aldozat belehalt a bantalmazasba, a bantalmazas okozta betegségekbe, maskor
pedig a torténet Ugy zarult le, hogy az elkdvetd halt meg.

.Cstunya dolog, de azt mondhatjuk, hogy sokszor addig, amig az
aldozatnak nem robban le a férje, addig nincs megoldas.”

Az elmesélt esetek kozll tizenhétben maga az aldozat mesélte el a bantalmazast
a megkérdezettnek. Ezen esetek egy részében az aldozat nem a bantalmazas
miatt kereste fel a szakembert, hanem valami mashoz kért segitséget, és

mikdzben beszélgettek, akkor derilt ki az, hogy az aldozatot bantalmazzak.

LA bantalmazasok altalaban beszélgetések soran dertilnek ki, akkor
mondjak el a kliensek, hogy életlik soran milyen bantalmazasokat
szenvedtek el. Nem csak férjliktél, hanem sajnos a fiugyermekektél is
eléfordul a bantalmazds. Sohasem a bantalmazas miatt keresik fel a
szolgalatot, hanem madas egyéb (gyekkel, példaul egy lakasfenntartasi
tamogatas igényével, de észreveszik, ha valaki empatikus és elmondjak

a problémat.”

Ot esetben az aldozat valamilyen rokona - egyszer testvére, négyszer gyermeke
- vette fel a kapcsolatot a szakértOvel, és kért segitséget. Négy esetben maga a
megkérdezett figyelt fel a jelekre, észlelte a bantalmazast, és tovabbi négy
esetben az intézmény mas dolgozdi vették észre. Harom esetben a szomszédok
jelentették az intézménynek, hogy valamilyen problémat tapasztaltak, 6t
esetben pedig mas intézmény vette fel a kapcsolatot az interjualany
intézményével (gyamigy, gyermekjoléti szolgalat, csaladsegité vagy az OKRIT).

Végul két torténetnél nem derdlt ki az informator személye.

Minden olyan esetben, amikor nem az aldozat keresi fel a szakembereket - vagy
az aldozat nem kér segitséget -, a szakembereknek meg kell hozni azt a
dontést, hogy mennyire folynak bele az Gigybe. Tébb megkérdezett is elmondta,
hogy sokszor éppen azzal kévetnek el hibat, ha kiklldik a csaladsegitét,

rend6rséget a helyszinre anélkil, hogy az aldozat kérte volna.
Az nem hatékony, ha a segité ember is erbszakos, mert az dldozat a
bantalmazas soran is azt éli meg, hogy nem az térténik, amit 6 akar, és

ez hasonld helyzetnek tiinhet neki.”

«Persze tudjuk, hogy sokszor éppen, hogy art, ha kikildiink oda egy
rendért, mert utana még tébbet fogjak bantani az aldozatot. Ilyenkor

107



HUNGARY

mindig dilemma, hogy ha 6benne nem fogalmazdédik még meg, hogy
valédi Iépéseket tegyen, igénybe vegye a segitségeket, akkor kivilrél
szabad-e beleavatkozni. Az a legjobb, ha sikeriil kiépiteni benne a

bizalmat és végiil 6 maga kezdeményezi a segitségkérést.”

Az esetek tobbségében a szakemberek nem vonnak be mas intézményt. Ennek
részben az az oka, hogy az aldozatok nem mindig kérnek télik segitséget,
sokszor csak elmesélik nekik, hogy mi tértént vellk. Kiilonosen igaz ez a
telefonos segélyszolgalatokra, amelyeknek nem is feladat a segitségktildés, csak
meghallgatjak a hivot, esetleg tovabbi elérhetdségeket adnak neki, ha ki
szeretne |épni a kapcsolatbdl vagy feljelentést szeretne tenni. Mas esetben az is
el6fordult, hogy a szakember nem volt benne biztos, hogy jogaban all
kézbeavatkozni, vagy orvosként mindkét félért felel6sséggel tartozott. Ha mégis
bevontak mas intézményt is, akkor az leggyakrabban 6regek otthona,
csaladsegqitd, esetleg rendbrség volt, ha feljelentést tett az aldozat.

Az esetek elmesélésekor a szakemberek csak néha emlitették meg, hogy az
adott eset mélyen érintette Gket, szivbemarkol6 volt szamukra.

~Ezt végighallgattam, nem akarta odaadni [a pénzt], hallottam a
csattandsokat. Tehat nem csak verbalis agressziorol volt szd. Azt
hittem, hogy megdriilék ezt végighallgatni.”

Tobbségében azonban inkabb targyilagos, pontossagra torekvé elbeszélések
voltak ezek. A megfogalmazas soran foként az események leirasara, esetleg az
aldozat fizikai vagy lelki allapotara koncentraltak. A kornyezet, foglalkozas,
statusz meghatarozasa legfeljebb egy-két esetben valt fontossa. Két szakember
emlitette meg a torténet elmesélésekor, hogy az elkéveté roma szarmazasu volt
- azt, hogy az aldozatok valamelyik kisebbséghez tartoztak-e, egyetlen esetben
sem tudtuk meg.

7.3.3. Ugyintézés
A konkrét esetek elmesélése utan arrél beszélgettliink az egyes szakemberekkel,
hogy hogyan szoktak eljarni olyankor, ha kapcsolatba kertilnek egy idds
aldozattal. Milyen médon tudnak segiteni neki, milyen nehézségekkel kell
szembenézni az id6seknek, miben kilénbozik az 6 helyzetik a fiatal,

partnerbantalmazott nék helyzetétdl.
Az egyes Ugyintézési modok nagyon eltéréek voltak attdl fliggden, hogy milyen

intézmény dolgozdjaval készllt az interju. A telefonos segélyvonalaknak ugyanis
féként a telefonalé meghallgatasa, és tanacsadas a feladata. Ok készitenek
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ugyan jegyzeteket a beérkezd hivasokrdl, de ezt csupan a rendszeres
szuperviziokon hasznaljak fel - esetleg sajat, belso statisztikakat készitenek
bel6le -, tehat egyaltaldn nem kell olyan pontossaggal elszamolniuk réla, mint a

rendérségnek, ligyészségnek vagy egy shelternek.

Az interjuk alapjan megallapithatjuk, hogy pontos jegyzékényvet csak az
Ugyészek, rend6rok és shelterek készitenek az esetekrdl. A csaladsegitok
esetnapldkat készitenek, a telefonos segélyszolgalatok jegyzeteket a
beszélgetésrol, a haziorvosok legfeljebb a beteg kartonjara irjak fel, ha
megtudjak, hogy bantalmazas tortént. Ezutan kiilonb6z6 szintl és jellegli
segitséget tudnak nyujtani az dldozatoknak. Sok szakember, intézmény csakis
azzal prébal segiteni az dldozatoknak, hogy meghallgatjak Gket, beszélgetnek

vellk.

«Mi az odafigyelést és beszélgetést tartjuk az egyik legfontosabb
tamogatasnak, segitségnek, mivel egy kis teleplilésen nincs sok
lehetéség. Nagyon igénylik az idések az odafigyelést, a beszélgetést,
hogy  megkérdezzék, hogy vannak, megalljanak tarsalogni.
Rendezvényekre hivjak G6ket, kézbds lnnepeket és Istentiszteleteket is

szoktak tartani.”

~Néha ugyan panaszkodtak feleségek, hogy a férj megvaltozott. De
valahogy tényleg majdnem mindegyiknél olyan érzésem volt, hogy kis
beszélgetés, kis tamogatas, kis erdsitgetés inkabb afelé tolta a néket,
hogy valahol biiszkék arra, hogy milyen jol birjak. Aki mar évtizedeket
leélt egymas mellett, az mar érték.”

~Mindenféle tandcsot adunk a telefonalénak.”

#Az idés nbknek legtébb esetben olyan tamogatdsra van sziikségiik,
hogy ki tudjak beszélni magukat, és ne kapjanak itéletet. Beszéltetni
kell, hallgassuk meg, legyiink empatikusak vele és éreztessiik, hogy

mellette vagyunk, és 6szintén elmondhatja a problémajat.”

«~Segitségnyujtasban a legfontosabb az, hogy azt kommunikaljam, hogy

hozzam fordulhatnak, ha barmi van.”

Mas intézmények, szakemberek megprobalnak telefonszamokat adni,
pszicholégusokhoz eljuttatni az aldozatokat, akik segitenek feldolgozni az
eseményeket. Vagy éppen elkisérik a renddrségre, feljelentést tenni az

aldozatot.
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~Ha az intézményhez fordulnak, akkor van lehet6ség pszicholégus,
jogasz ingyenes igénybe vételére, egészségliigyi intézményekbe vald
eljutasra, a rendbrséget is be tudjuk vonni sziikség esetén, mert velik
is jo a kapcsolat.”

~Ha megtudom, hogy bantalmazas tortént, elmondom neki, hogy van
ligyvéd, pszicholdogus, akiket tudok ajanlani. Ha 6 azt mondja, hogy
nem kell segitség, nem erdltetem, legfeljebb felajanlom, hogy ha
meggondolja magat, nyugodtan j6jjén.”

~Ha valaki konkrétan segitséget kér, akkor elbeszélgetek vele vagy
kézbsen vellik. Tovabba parterapiat és mediaciot ajanlok. Elég sok
csaladterapeutat ismerek, mediator barataim is vannak, ezért kézilik
tudok konkrétan ajanlani. Nem szervezettel dolgozom egyiitt, hanem
inkabb a sajat kapcsolataimat mozgatom meg."”

Az orvosoknak bejelentési kotelességlik van, ha azt tapasztaljak, hogy
bantalmazast szenvedett el valamelyik paciensiik. Azonban a megkérdezett
orvosok nem nagyon hisznek ebben a megoldasban, és nem is élnek vele. Van,
aki azért, mert az aldozat kéri, hogy ne tegye. Mas azért, mert inkabb a
beszélgetés erejében hisz, nem a renddrségben. A haziorvosok szamara ez azért
is probléma, mert mindkét fél az 6 beteglik, és nem érzik etikusnak azt, hogy
egyiklk mellett kialljanak a masikkal szemben. A traumatoldgiara beszallitott
betegek esetében szintén kotelezd bejelentést tenni a renddrségen, és mivel a
kérhaz és a beteg kozott nincs személyes kapcsolat, ez altaldban meg is
torténik.

A shelterek ligyintézése nagyon Gsszetett. Mivel a védett hazak cime
allamtitoknak mindésil, az aldozatnak ald kell irnia, hogy soha nem arulja el,
hogy hol volt. Ezek utan a shelterben felmérik az dldozat egészségligyi allapotat,
szlikség esetén jogi tanacsot, segitséget adnak neki, pszicholdgus foglalkozik
vele. Tovabba segitenek abban is az aldozatoknak, hogy hogyan folytassak az
életliket azutan, ha elhagyjak az atmeneti otthont.

~Meg kell tanitani az ligyfeleknek, hogy hogyan tudjak 6k megteremteni
a sajat biztonsagukat. Alapvetd szabalyokat tanitunk meg nekik, hogy
hogyan vegyék fel sziikség esetén a kapcsolatot biztonsagosan a
bantalmazdval. Beszélgetiink vellik arrdl, hogy ha visszamennek, ez ne
legyen szégyen, ne blinnek szamitson. Nagyon sokan visszamennek

érzelmi két6déstél kezdve az anyagi fliggbségig sok minden miatt. De
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ha ugy mennek vissza, hogy ezt szégyellik, és nem merik elmondani,
nem fognak segitséget kérni a késébbi helyzetekben.”

A rendGrség és ligyészség alapvetOen akkor talalkozik az aldozatokkal, amikor
konkrét feljelentés tortént. Az ligyész csak birésagi targyalds soran, a
rendéroknek idénként ki kell menni az aldozat otthonaba, de gyakran az aldozat

személyesen megy be hozzajuk, hogy feljelentést tegyen.

A legtébb intézmény, megkérdezett valamilyen modon kapcsolatba kerdl
munkaja soran a rendoérséggel. Az 6 megitélésiik nagyon eltérd volt. Mint ahogy
korabban is leirtuk mar, Magyarorszagon néhany éve a rendérség egyaltalan
nem kezelte megfeleléen a bantalmazasi eseteket, azonban szerveztek a
rend6réknek tobb olyan tovabbképzést is, amelynek eredményeként most mar a
rendo6rok jol képzettek, tudjak, hogy hogyan kell kezelnilk az egyes eseteket.
Sok intézményben érzékelik is ezt a valtozast:

JA rendbr - a kérzeti megbizott — nagyon segitékész volt, a bacsit
felkereste, és mint ,férfi a férfival” probalt beszélgetni vele.”

~A rendérséggel egyre jobb a tapasztalat, ott egyértelmiien érezheté
egy szemléletvaltds, fejlédés. Latszik, hogy Ok egyre tébb

tovabbképzést szerveznek.”

A rendbrséggel is jo a kapcsolatunk, a rendérkapitany negyedévente
Osszehivja az intézményeket megbeszélésre, hogy milyen segitséget
tudnak nyujtani az intézmények szamukra, mert az idések esetében sok
a besurrané tolvaj, a bantalmazas és ebben kapnak segitséget. Az

intézmények jelzést tesznek a rendbrség felé.”

Még mindig vannak azonban olyan terlletek, szakemberek, akik Ugy latjak,

hogy a rend6rék nem elég segitékészek:

A rendbrséggel még mindig van egy kis probléma, nem veszik elég
komolyan, még mindig akkor mennek csak ki, ha vér folyik. Talan sok a
férfi, férfi szolidaritdas, nem tudom, de nem igazan mikédik. Van a
harminc napos tavoltartas, de ez nem igazan hatékony, mert azutan
ismét folytatédik a bantalmazas: ugy elverjiik az asszonyt, csak ugy
porol, mert szélni probalt. A rendérség még mindig azzal foglalkozik,
hogy szegény bantalmazd, akkor mi lesz vele, hol lesz, stb. Kiilféldén

ezzel nem foglalkoznak, nalunk ez még hianyzik."
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.Hat a rendérékre - nem is tudom, szakembernek lehet-e 6ket mondani
- inkdabb nem térnék ki, hogy hogy intézkedtek. Vagyis nem
intézkedtek. Ismertem olyan aldozatot is, akinek a fia a rendérségen
dolgozott, és mivel az apa mellett a fid is bantalmazta, ezért nem

kapott semmilyen rendéri segitséget.”

~Sokszor a rendbrségtél kapjak meg a szamunkat, és ez teljesen
felhaboritd, mert egy olyan esetben, amikor arra lenne sziikség, hogy
kimenjenek, hogy megvédjék a né6t, akkor lepasszolja nekiink a

rendlrség az esetet és nem csinalnak semmit.”

Az Ugyintézés soran az, hogy az a megkérdezettek bevonnak-e mas
intézményeket, éppen Ugy a sajat szervezetliktdl fiigg, mint ahogy a jegyzetelés
és a segitség modja is. Igy a telefonos segélyszolgalatok koziil csak egy olyan
volt, amelynek az a feladata, hogy sziikség esetén felvegye a kapcsolatot a
rendérséggel vagy shelterekkel, és segitse az aldozatot a konkrét
Ugyintézésben.

«Ez az intézmény altalaban egy kapunak szamit, ahol el6szér
probalkoznak az aldozatok, segitbk. Utana itt kapnak tandcsot, hogy
hova menjenek, hol kérjenek segitséget.”

A masik harom segélyvonalnal dolgozé interjdalany azonban legfeljebb
telefonszamokat ad meg az aldozatoknak, de 6k maguk nem lépnek kapcsolatba
mas szakemberekkel.

Ahogy mar irtam, az orvosoknak koételességiik bevonni a rendérséget, ha az
aldozat nyolc napon tul gyogyuld sértilést szenvedett el. De a haziorvosok
szdméra nehéz etikai probléma az, hogy bevonjanak-e mas szakembert. Eppen
ezért altalaban 6k is csak telefonszamokat adnak az aldozatnak, de 6k maguk
ritkan veszik fel a kapcsolatot mas intézményekkel. A traumatoldgian altalaban
valdéban bejelentést tesznek a renddrségen, és kés6bb gyakran kell
tanuskodniuk birdésag el6tt. Emellett a megkérdezett orvosok elmondtak, hogy
ha az jut a tudomasukra, hogy gyermekeket is bantalmaznak vagy 6k barmilyen
maddon veszélynek vannak kitéve a bantalmazas miatt, akkor azonnal bevonnak
kils6 intézményt — gyamhatosag - is.

A csalddsegitdk leggyakrabban a rend6rséggel keriiltek kapcsolatba, tovabba
klilonb6z6 szocialis otthonokkal, haziorvossal kellett még egylttm(ikodnitk az
Ugyintézés soran. A menedékhelyeken ezeken kiviil megjelenik még a

pszicholdogus és jogi tanacsadd, sokszor gy, hogy az intézmény
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munkatarsaként dolgozik. Az egyes szocialis otthonok szintén mentalhigiénés
szakemberekhez, egészségligyi és jogi tanacsaddkhoz tudjak tovabbitani az
aldozatokat. A valaszok alapjan ugy tilnt, hogy a legtobb intézményben az az
els6dleges, hogy a sajat dolgozdik segitsék az aldozatokat, és csak szlikség
esetén tovabbitjdk az esetet. A rendérség, ligyészség pedig altalaban a
tanuskodas esetén von be mas intézményeket, vagy pedig akkor, ha az

aldozatnak shelterben, szocialis otthonban kell helyet talalni.

Kivancsiak voltunk, hogy az aldozatok hogyan fogadjak a szakemberek
er6feszitései. A megkérdezettek valasza els6ként tébbnyire az volt, hogy nagyon
halasak. Oriilnek, hogy valaki meghallgatja 6ket, hogy elmondhatjdk azt, ami
tortént vellk. Sokszor az is nagyon fontos, hogy ezek a szakemberek hisznek
nekik, és nem Gket hibaztatjak. Ugyanakkor, ahogy tovabb beszélgettlink,
kidertlt, hogy csaknem mindenki talalkozott mar negativ reakcidkkal is. Ennek
tobbféle oka volt. Egyrészt fontos lesz6gezni, hogy - ahogy mar mondtuk —, ha
az aldozat nem kér segitséget, akkor nem fogadja tul jol annak az erGltetését. A
szakembereknek minden esetben meg kellett fontolniuk, hogy kiklldjenek-e
segitséget az aldozathoz, ha 6 maga nem kérte. Volt olyan eset, amikor ezért

Utkoztek elutasitasba.

Masrészt sokszor el6fordul - kiilonésen a telefonos segélyszolgalatok esetében -
, hogy az aldozatok mast varnanak, mint amit az adott intézmény nyujtani
tudna. Ilyenkor éppen azért csalddottak, mert nem kapnak azonnali segitséget
magatdl a szakembertdl, akit felkerestek.

.Van olyan, aki elégedetlen, mert azt szeretné, ha mi kommanddsként
kimennének és megoldandank a helyzetet. Ezeket az &ldozatokat
zavarja, hogy csak telefonon lehet veliink beszélni, nem tesziink

helyettlik feljelentést, kérdezik, hogy akkor mégis mit csinalunk mi.”

Tovabba idénként az aldozatok azért utasitjak el a segitséget, mert azt sértének,
banténak érzik sajat magukra. Vagy mas szakemberek el6tt is szégyellik a
helyzetiiket, és habar egy embernek megnyiltak, nem mernek mashoz fordulni.

~Az alacsonyabb statuszuaknak elbitéleteik vannak a pszicholégussal
szemben - de az alkohol- vagy gydgyszerfliggéség szerintik is
betegség, ennek kapcsan hajlanddk segitséget kérni. Ha emiatt elmegy
hozza, akkor a jo pszicholdgus komplexen kezelheti. Esetleg olyan testi
tinetekkel, mint remegés, alvaszavar, lehet ideggydgyaszhoz kiildeni,

aki talan megvizsgalja alaposabban.”
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LArrol nagyon nehéz beszélgetni, hogy milyen helyzetben van az
aldozat. Addig, amig az az illizié van, hogy kézbsen szidjuk azt a
gonoszt, addig semmi gond.”

Ugyanakkor megjelent az is, hogy az aldozatok azért utasitottak el a segitséget,
mert mar belefaradtak, belefasultak a kiizdelembe, és nem hittek abban, hogy
valéban javulni fog a helyzetilik:
LAddig elfogadjak a segitségnyujtast, amig tudjak, hogy az a tuléléshez
kell. Elelem, ruha, gydégyszer. Amit azon kiviil megprébélunk belelépni
az életlikbe, ott mar haritanak. Mert egy életet leéltek és probaljak azt
rendezni, és ott van a szégyenérzet. Ez mindegyiknél eléjott: ‘Figyeljen,
ne segitsen. Olyan révid az életem. Csak egy kis nyugalmat adjon!”. Ok

mar nem is akarnak kizdeni.”

A fenti idézetbdl is lathatd, hogy az idések sokszor masképp viszonyulnak a
helyzetlikh6z, igy gondoljak, hogy mar nem érdemes klizdenitk, mert
hamarosan meghalnak. Nyilvanvald, hogy egy fiatalabb aldozat sohasem
utasitana vissza erre hivatkozva a segitséget. Fontosnak tartottuk tehat azt a
kérdést is, hogy miben tér el az idds és a fiatal bantalmazottak helyzete. Arra
voltunk kivancsiak, hogy mas segitségre van-e sziiksége egy idésebb
aldozatnak, mint egy fiatalabbnak. Egyaltalan, mennyire van esélylik az
id6seknek arra, hogy kilépjenek egy bantalmazo kapcsolatbdl, helyzetbdl -
mennyivel van kevesebb esélylik ra, mint a fiatalabb aldozatoknak, és hogyan
lehetne javitani ezen a helyzeten. Kordbban mar emlitettiik az aldozatok
jellemzésénél, hogy a legtobb szakember Ugy gondolta, hogy nagyon is
elktlonithetd az id6sebb és a fiatalabb partnerbantalmazott aldozatok helyzete.

A valaszadok kozil csaknem mindenki elmondta, hogy az id6s aldozatok
helyzete sokkal nehezebb, mint a fiataloké: nehezebben tudnak informalédni
arrol, hogy hol és hogyan kérhetnének segitséget. Mivel nincs sajat keresetlik,
nehezebben tudnak (j életet kezdeni, és sokszor olyan a fizikai vagy szellemi
allapotuk, hogy akkor sem tudnak elmenekilni, ha lenne ra mddjuk vagy
kapnanak hozza segitséget.

Az elsé és legfontosabb probléma Ujra meg Ujra visszatért a beszélgetések
soran, és sokszor annak a kérdésnek a kapcsan is, hogy mire kell kiilénésen
figyelni, ha id6s aldozatokkal dolgozik egyltt szakember: az id6s n6k nehezen
nyilnak meg, kevésbé merik elmesélni azt, ami tortént velik. Jellemzd a fiatal
aldozatokra is, hogy szégyellik a torténeteket, de egyes szakemberek szerint 0k

sokkal inkabb elmondjak, mint az id6sebbek:
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~Nehezebben nyilnak meg, nehezebben mondjak el, hogy mi tértént
vellik. Sok esetben sajat kudarcuknak fogjak fol. Szégyellik. Egy 22
éves né teli szajjal elmondja, de 6k az a korosztaly, akit ugy neveltek,
hogy a férjed az urad, ami van, az van. Anyukam szokta mindig

mondani, hogy ki milyen viragot szakit, olyat szagol.”

«~Mivel az idésekre még jellemzdbb, hogy nem mernek segitséget kérni,
nem merik bevallani, hogy 6k aldozatok, mi tértént velilk, ezért nagyon

hasznos szamukra az arc nélkili segitségkérés, a telefon.”

A kovetkez6 fontos kiilénbség szintén tobbszor, tobb kérdésnél is eléfordult: az
id6sek a megkérdezettek szerint sokkal nehezebben informalédnak, mint a
fiatalok:

LA fiatalok helyzete kénnyebb, ha segitséget keresnek, mert az
interneten ra tudnak keresni. Az idésebbek esetében a kérzeti orvos az,
akihez fordulhatnak. Gyakorlatilag nincs mas, akin keresztil el tudnak

indulni.”

Az informaciéo megszerzése, segitségkérés utan azonban szintén fontos probléma
az, hogy az id6seknek nyujtott segitség esetén mas dolgokra kell koncentralni,
mint a fiatalok esetében. Igy az ids aldozatoknak altaldban rosszabb az
egészségi allapota, és ez az egyes intézmények szamara tébbféle gondot is
jelenthet.

A legfontosabb kiilénbség az idések esetében az egészségligyi allapot
romlasa. Nincs lift, nem tud lemenni. Aztan nem tudja elvégezni az
ligyintézést, mert nem tudja, hogy hova kell menni, mit kell csinalni.
Majd kovetkezhet az, hogy nem tud magardl gondoskodni, agybdl sem
tud kikelni.”

Ahogy az idések allapota romlik, Ugy egyre kevésbé tudnak segitséget kérni
vagy elmenekilni és egyre gyakoribb lehet az is, hogy kérnyezetiik az idGskori
demencianak, zavarodottsagnak tudja be a panaszaikat. Emellett az egyik
shelter vezet6je elmondta azt is, hogy sok esetben az is nehézséget okoz, hogy
az elmenekdlt dldozat eredeti haziorvosatol kellene leleteket, orvosi
eredményeket kapniuk ahhoz, hogy gydgyszereket irathassanak fel neki —
csakhogy ez sokszor hetekig is elhtizédik és egyes betegségek esetében a
késlekedés, gyogyszerhiany végzetes lehet.
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Nagyon fontos probléma az id6s aldozatok esetében az anyagi helyzet. Ahogy a
bevezet6ben mar leirtuk, Magyarorszagon nagyon klilonb6z6 a nyugdijak
mértéke: vannak olyan nyugdijasok, akik a Iétminimum alatt élnek, és vannak
olyanok is, akik nagyobb 6sszeget kapnak, s6t, akar dolgozni is tudnak a nyugdij
mellett. Azoknak az idGs aldozatoknak, akik rosszabb anyagi helyzetben vannak,
sokkal nehezebb ez elmenekitése. Ilyenkor a legtébbszor valamilyen csaladtagot

probalnak talalni a shelterek, akihez az aldozat elkoltézhet.

+A legfébb probléma az, hogy rossz az anyagi helyzetiik, és hacsak nem
tamogatja Gket a csalad, akkor nem tudnak elmenekiilni, 6nallé életet
kezdeni - pedig sokszor erre van sziikség ahhoz, hogy ki tudjon Iépni a
bantalmazé kapcsolatbél az dldozat. Valojaban a kapcsolatok a
legfontosabbak, nem is a pénz. Masik nehézség, hogy sokszor ezek a
kapcsolatok mindig is bantalmazdk voltak, a gyerekek bantalmazé
csaladban néttek fel és menekiilnek otthonrdl, nem akarnak tudni az

egészril.”

Habar a fiatal dldozatok életében is meghatarozoé az, hogy akad-e olyan barat,
csaladtag, aki be tudja fogadni ket szlikség esetén, ez az idés aldozatok
menekiilésénél kulcsfontossaguiva valik. Ok ugyanis mar nem dolgoznak, és a
nyugdijuk sokszor nem olyan mértékl, hogy annak ¢sszegébdl albérletbe
tudjanak koltozni és az élelmiszerek mellett a rezsi koltségeit, bérleti dijat is
fizetni tudjak.

Akadt olyan megkérdezett, aki biztos volt benne, hogy az id6s aldozatokat

mindig el lehet helyezni a csaladtagjaiknal:

A kbzépkorosztaly tud magardl gondoskodni, az id6s korosztalynal
remélhetbleg van egy olyan rokon vagy csaladtag, ahova el tud menni,
ahol be tudjak fogadni par hénapra. Az én anyukam is hatvanét éves,
és ha az apdm bantand, nyilvdn fogndm és elvinném magamhoz. En,
mint a gyereke mindent megtennék azért, hogy az én anyam
biztonsagban legyen. Tehat megoldottabb az idbések helyzete. Nagyon

ritka, hogy nincs senkije, ahova el tudna menni”

Az egyik shelter vezetdje azonban ezt egészen masképp latja. Az 6
tapasztalataik alapjan nem ritka az, hogy az idGs aldozatoknak nincs hova
menekdlnitik. Ennek lehet az is az oka, hogy sokszor az aldozat gyermekeinek
sem olyan az anyagi helyzete, hogy be tudnak fogadni az aldozatot. Maskor 6k
is tartanak az elkévetotdl, nem ritka, hogy gyermekkorukban 6k is elszenvedtek
t6le bantalmazast. Ilyenkor, ha az aldozatnak vagy a gyerekeinek nincs arra egy

nagyobb 6sszege, hogy az aldozat bekoltézhessen valamelyik 6regek otthonaba,
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akkor a shelterek kénytelenek egy hajléktalanszalléval felvenni a kapcsolatot.

Raadasul Ujabban ez is nehézségekbe Utkozik:

Az a legnehezebb most mar, hogy eddig a néi szallora el tudtunk
helyezni mondjuk idéskortuakat, de most mar tiz intézménybdl, akikkel
felvettiik a kapcsolatot, heten azt mondtak, hogy csak aktiv kort néket
vesznek fel, tehdt nyugdijasokat nem. Es a tegnapi szuperviziénk arrol

szolt, hogy innentél hogyan tovabb.”

Az, hogy az id6s aldozatok kimenekitése, az atmeneti otthon utan térténé
elhelyezése ennyire nehézkes, szintén csokkenti annak az esélyét, hogy
segitséget kérjenek. Még kevésbé van kilatasuk a menekilésre, mint a

fiataloknak, és sokkal kevésbé rugalmasok, mint 6k.
Az idbsek legfontosabb igénye a biztonsag.”

Tobb szakember is megemlitette, hogy a haziorvosoknak és a rend6roknek
nagyon fontos szerepe lehetne abban, hogy segitsék az aldozatokat. Kuléndsen
igaz ez a haziorvosra, aki rendszeresen talalkozik az idés nékkel, észreveheti a
rendszeres bantalmazas jeleit. Minden megkérdezett orvos elmondta, pontosan
tudjak, hogy mikor hazudik a beteg azzal kapcsolatban, hogy hogyan sérilt
meg. Ugyanakkor egyes szakemberek gy latjak, hogy az orvosok nem

segitenek eleget:

Az orvosok, rendb6rék sokszor elbagatellizaljak a bantalmazast, nem
irjak le pontosan, hogy mi tértént, beszdlnak, hogy az aldozat ugyis

vissza fog menni a bantalmazéhoz.”

Fontos figyelembe venni, hogy az orvosok komoly dilemma el6tt alinak, amikor
el kell dontenitk, hogy segitsenek-e az aldozatnak. Mindkét haziorvos, akikkel
interjut készitettiink, elmondta, hogy neki az elkdvet6 is betege, és az 6
érdekeit is szem el6tt kell tartania. Jellemz6 a rend6rokre, jogaszokra is, hogy
igyekeznek az elkévetd érdekeit is szem el6tt tartani. Visszatéré probléma
Magyarorszagon, hogy az amugy is igen révid id6re szdlo tavoltartasi torvényt
ritkan alkalmazzak, mert ilyenkor az elkdvet6 sajat hazanak hasznalatara
vonatkozd jogai sérilnének. Fontos lehet tehat megvizsgalni azt a kérdés, hogy
milyen esetekben és meddig érdemes védeni az elkovetét, mikor kell mar csak

az aldozatra koncentralni.
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Osszefoglalas

Ahogy az eddigiekbdl is lathatd, sajnos nagyon gyakori az, hogy a bantalmazas
aldozatai - akar idGsek, akar fiatalok - nem kérnek segitséget, mert szégyellik
azt, ami toértént vellk. Fontos tehat tudni azt, hogy minden esetben tébben
szenvednek el partner altali bantalmazast, mint amennyirdl a rend6rok,
csalddsegiték tudnak. Eppen ezért fontosnak tartottuk, hogy az interju zaré
blokkjaban arrdl kérdezzik meg a szakértOket, hogy szerintliik mit lehetne tenni
azért, hogy az aldozatok merjenek segitséget kérni, az egyes esetek napvilagra
kertljenek.

A megkérdezettek koz6tt visszatérd vélemény volt az, hogy az aldozatok akkor
mernek majd mesélni mindarrdl, ami tortént vellk, ha azt tapasztaljak, hogy
odafigyelnek rajuk, meghallgatjak 6ket. Ha meghitt, jo viszonyt sikeril
kialakitani a szakember és az aldozatok kozétt.

JAz id6s nbknek olyan jellegli tamogatasra van szlikséglik, hogy
elmondhassék problémajukat, de maguktél nem fogjak elmondani,
hanem meg kell ket nyitni. Tehat a hazi gondozdnak latnia kell, hogy

mi a helyzet és neki kellene megnyitni a hélgyet és beszélni vele.”

~Azért nem keriilnek napvilagra ezek az esetek, mert az idbésotthonban
mar altalaban egyediil élnek az idések, igy ott nemigen lehet talalkozni
ilyen esetekkel, a masik dolog pedig az, hogy szégyellik, ezért nem
beszélnek rdla az idbsek. Csak akkor fognak kideriilni ezek az esetek,
ha olyan bizalmas kapcsolatot alakitunk ki veliik, hogy megnyilnak.
Nagyobb figyelmet kell forditani az idésekre, de sajnos a hazi

gondozasban is nagyon kevés id6 jut az ilyen dolgokra.”

~Sok esetben azért nem keriil napvilagra a bantalmazas, mert az idések
szégyellik, és nem beszélnek rdla. Csak akkor fognak kidertilni az
esetek, ha olyan bizalmas kapcsolatot alakitunk ki velik, hogy
megnyilnak.”

A megkérdezettek szerint ahhoz, hogy a csaladdon beliili erészak aldozatai
segitséget merjenek kérni, arra van szlikség, hogy ne szégyenkezzenek, ne
sajat magukat hibaztassak amiatt, ami tortént velik. Ehhez pedig - ahogy tobb
interjualany is kimondta - egy szemléletvaltasra van szlikség Magyarorszagon.
Részben az aldozatok megitélésen, részben pedig a nék csaladon bellili szerepén

kellene valtoztatni ahhoz, hogy az aldozatok segitséget merjenek kérni.
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A napvilagra kerlilés érdekében az lenne nagyon fontos, hogy az
aldozatok fel merjék vallalni 6nmagukat, mert az is nagy probléma,
hogy szégyelli, magat vadolja a térténtekért és nem meri a
nyilvanossag elé tarni, mert palcat térnek felette. Mert valljuk be
Oszintén, hogy ez torténik. Még mindig él, hogy azt itélik el, akit
bantottak. Faluban ez még mindig miikddik, varosban talan mar
kevésbé.”

«Tudatositani kellene az emberekben, hogy bizonyos magatartast az
ember egy allattal sem tesz meg, akkor hogy tehetné meg egy id6s
nével vagy férfival. Az id6sekben még mindig bennlik van, hogy ndék
szolgaljak az urukat, 6k kicsit alsobbrendliek, kevesebbek, mint a
férfiak. A fiatalabbak esetében ez mar nem igy van. Fontos lenne
elmondani, hogy ugyanolyan értékliek és ugyanolyan jogaik vannak az
idés néknek is, egyenranglak és a férfiaknak nincs joguk Oket
bantalmazni.”

~Ahhoz, hogy kideriiljenek az esetek, minél kevésbé szégyenkeltéen
kellene kommunikalni ezt az egészet. A tarsadalomban olyan
folyamatok kellenének, hogy mindenki a sajat problémairdl,
tokéletlenségérél beszéljen nyiltan, és ne a madsikéval foglalkozzon.

Hiszen mindenki csak sajat magat tudja megvaltoztatni.”

A megkérdezettek szerint szemléletvaltasra pedig Ugy volna mod, ha a
médiaban megjelenne ez a téma. Komoly problémanak tartjak azonban azt,
hogy jelenleg a csaladon bellli er6szak az alacsony presztizs(i kibeszél6 show-
kban kap csak szerepet, és tobbnyire ott sem kezelik igazan komolyan ezt a
problémat, inkabb viccet csinalnak bel6le, vagy Ugy mutatjak be, mintha egy
bizonyos tarsadalmi réteg problémaja lenne csak. Nagyon fontos lenne tehat az,
hogy a megfeleld médiumokban, komoly szakemberekkel, komolyan feldolgozva
jelenjen meg ez a probléma.

A média segitsége kellene, de nem szenzacidhajhdsz térténetek,
hanem a realitas. Olyan eseteket kellene bemutatni, ahol valami
megoldddik, sikertil. Nem csak azt, hogy ki mit nem tett és mi nincsen
Magyarorszagon, mert, hogy ebbdl nem fognak tanulni. Annal kevésbé
fognak merni segitséget kérni az emberek. Azt kellene megmutatni,
hogy mi van, és hogy mik a lehetéségek. Korrekt dokumentumfilmekre,
riportokra, reklamokra; sokkal nagyobb médianyilvanossagra lenne
sziikség.”
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A napvilagra kerlilést segitené, ha bizalommal fordulndnak a segité
intézmények felé a kliensek, ha tobben felvallalnak és hozzajarulnanak
ahhoz, hogy akar helyi lapokban, ujsagban is megjelenjenek az ilyen
esetek, térténetek, akkor ez jelenthetne el6relépést.”

A téma médiabeli szereplése esetén is fontos, hogy tajékoztassak az embereket
arrol, hogy hol és milyen segitséget lehet kérni. Ahogy mar korabban is leirtuk
az id6s aldozatoknak még a fiataloknal is kevesebb lehet6séglik van arra, hogy
informalddjanak. A szakért6k tobbsége elmondta, hogy az esetek valdszinlleg
azért sem derllnek ki, mert az aldozatok nem tudjak, hogy kihez fordulhatnak,

milyen jogaik vannak, hogyan kérhetnek védelmet.

+A napvilagra keriilés érdekében jobb felvilagositasban kell részesiteni
az id6s klienseket. Az is egy feladatunk lehetne, hogy amikor az
idésekhez megyiink csaladlatogatasa, akkor felvildgositsuk Gket arrdl,
hogy esetleges bantalmazas esetén milyen lehetéségeik vannak, hova,
kihez lehet fordulni. Tehat minél tébb informacidt kell nyujtanunk. Ezen
a tertileten van még feladata a csaladsegité szolgalatnak.”

Az esetek napvilagra kerlilése érdekében elbadasokat kellene tartani,
és szordlapokon eljuttatni hozzajuk a felvilagositast.”

~Marketingben tudok gondolkozni: kiadvany, szérdlap kéne, ami
megfelelben tartalmazza az informaciot. Olyan helyen kellene osztani a
szérdlapot, ahol el6fordulnak. Piacon, templomban. A mise végén a
papok elmondhatnak. Mert kire hallgat? Az atya mondta, akkor az ugy
van. Még azt is elmondhatna, hogy a rendbrségtél kapta az informdaciot.

A szentbeszédbe bele lehet széni.”

Ahogy a fenti idézetbdl is lathatjuk, megjelentek azok a vélemények is, amelyek
szerint nem csak az aldozatoknak, hanem a szakembereknek is sziikséglk lenne
tobb informaciéra. Ahhoz, hogy segiteni tudjak az 6ket felkeres6 aldozatokat,
egyfeldl arra van szlikség, hogy felismerjék, ha probléma van, masfeldl pedig
arra, hogy 6k maguk is tudjak, hogy kihez lehet fordulni.

Az esetek napvilagra keriilése érdekében tobbet kellene beszélni rdla
szakmai megbeszéléseken, egy szakmai konzultaciénak kellene
elkezdbdnie, mivel még mindig tabuként kezelik ezt a kérdést a

szakemberek és az idGsek is, ezen lehetne javitani még a munkaban.”
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~Mar az iskolaban kellene mélylélektannal foglalkozni, mert minden a
gybkereknél ered. Minden pszicholdgussal, szakemberrel el kellene
beszélgetni arrdl, hogy milyen volt a gyerekkora. Végre 6szintének kéne
lennink.”

Legyenek ezekkel a dolgokkal tisztaban azok az emberek, akik az
idésekkel egyaltalan talalkoznak: mez66r, polgarér, idésgondozd,
szocialis gondozd, postas. Legyenek olyan telefonszam birtokaban, hogy
odairanyitsak a segitékh6z az idbseket. Krizistelefonszam, egy lelki
segély telefonszama.”

«Nincs informéciojuk. Ebben mi hibasok vagyunk. Amikor kiilénbbzd
forumokon az IPV-r6l beszélnek, akkor védénbket, gyermekjolétit
hivnak, és nem figyelnek eléggé az idbsekre. Kéne menni id6sek
otthonaba is, tajékoztatni 6ket.”

. Tajékoztatni kellene a lakossagot, hogy jobban felismerjék a jeleket,
merjenek segitséget kérni sziikség esetén. Kellene képezni a
szakembereket is, hogy legyen szemiik a jelekre. Es f6leg kellene egy
térvény.”

Ahogy a fenti vélemények alapjan is latjuk, sokan ugy gondoljak, hogy nem az
aldozat feldl kellene elkezdeni a segitségnyujtast. Nem az a kérdés, hogy 6k
miért nem kérnek segitséget, hanem az a fontos, hogy a kiil6nb6z6
szakemberek - orvos, csaladsegitd, hazi gondozo -, akik rendszeresen
kapcsolatba kerlilnek az aldozattal, észreveszik és jelentik-e azt, hogy
bantalmazas tortént. Csaknem minden megkérdezett egyetértett abban, hogy a
szekértoknek kell, hogy legyen szemiik a bantalmazasra. Az azonban mar

korantsem volt egységes vélemény, hogy ez valéban megvan-e.

A szakemberek szamara eléggé kiderlil, ha bantalmazas térténik. Mar,
ha jo a szakember. Bennem példaul altalaban legalabb a gyanu szintjén
felmertil, de nincs médom arra, hogy nagyon utdnamenjek a dolognak,
csak jelentem.”

«~Ez a csaladgondozén is mulik, hogy mennyire dssa bele magat az
ember dolgaiba, életébe. Csaladlatogatds soran tapasztal olyan
dolgokat, amikre 6 vagy rakérdez, vagy nem. Tehat sok mulik az
emberen is, hogy 6 milyen bedllitottsagu, észrevesz-e apro jeleket,
vagy nem.”
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A szakemberek azért nem ,talalkoznak” ezzel a problémaval, mert nem
tudnak mit tenni, és ezért inkabb fel sem vallaljak a dolgot. Mert ha
tudok réla, és nem tudok semmit sem tenni, az frusztralja az embert.

Emiatt a lelkiismeretes szakemberek rosszul érzik magukat.”

Az a helyzet hogy nem figyeliink eléggé egymasra, és a jelz6rendszer,
amelynek miikédnie kellene - az orvos, az 6vond, védénb, a szomszéd
asszony -, nem mikodik megfelelben. Szankcionalni kellene azt, ha
valaki nem veszi észre, nem vesz tudomast ezekr6l a jelekrél. Mert
most ugyan kételezve vannak Ok, de szankcié nélkil, és akkor
gyakorlatilag nincsenek kételezve. Sokszor ezek az emberek nem
akarjak bajba sodorni sajat magukat azzal, hogy feljelentést tesznek.”

~A szakemberek szakkoényvbél tanulnak, és nem engedik magukat

érzelmileg megérinteni. Kivil maradnak, nem azonosulnak.”

Egyértelm( tehat, hogy tébb megkérdezett is ravilagitott arra, hogy a
szakembereket is képezni kellene, oda kellene figyelni arra, hogy 6k
észrevegyék a jeleket és fellépjenek a bantalmazas ellen. Mint tudjuk, a
rendOrség alapos kiképzést kapott. Most azonban ugy tiinik, hogy a
haziorvosokra, hazi gondozdkra, csaladsegitokre kellene jobban odafigyelni.

Az interjuk soran alkalmunk volt megfigyelni egy mini-esettanulmanyt: egy
haziorvossal beszélgettiink, aki tébb idéskori, partner altali bantalmazast is
észlelt a teriletén bellil, prébalt segiteni. Az interju végén a korabban mar leirt
mintavételi mddszer miatt megkértik, hogy adja meg mas, lehetséges
interjualanyok elérhetéségét. Igy jutottunk el a haziorvos teriiletén miikodé
gondozdszolgélat vezetdjéhez. O némi verbdalis agressziérél beszamolt ugyan, de
azt mondta, hogy nem talalkozott igazan sulyos id6skori bantalmazassal.
Tovabbiranyitott a sajat teriletén dolgozé csalddgondozéhoz, mondvan, hogy ha
van ilyen eset, 6k tudnak réla. A megkérdezett csaldadgondoz6 azonban azt
mondta, hogy nem ezzel a problémaval keresik fel ket a kliensek, ezért 6 nem
is tud semmilyen bantalmazasrol. Az egyitt él6 idések kapcsolata mondhatni
harmonikus informacidi szerint. Esetleg a hazi gondozdk talalkozhatnak a

jelenséggel.

Lathattuk tehat, hogy ugyanazon a tertileten, ugyanazokkal a kliensekkel
talalkozd szakemberek mennyire eltéréen latjak a bantalmazast. Mig egyikiknek
volt szeme ra, masnak csak a felszinen lathaté bantalmazas tlint fel, a harmadik
pedig egyaltalan nem tudott réla. Ez megerdsiti azt, hogy nagyon fontos lenne

olyan tovabbképzéseket tartani a szakembereknek, ahol erre a problémara
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hivjuk fel a figyelmUket, tovabba ahol arra 6szténtzzik 6ket, hogy
kommunikaljanak egymassal, beszéljék meg, ha taldlkoznak a problémaval, és
probaljanak ugy segitséget nyujtani.

Ugyanakkor nagyon fontos kérdés az, hogy egyaltalan van-e értelme annak,
hogy az aldozatok segitséget kérjenek. A megkérdezettek egy része Ugy
gondolta, hogy valddi, tartds segitséget nem lehet biztositani a
bantalmazottnak. Es mivel sok dldozat nem is hisz abban, hogy kaphatna
segitséget, vagy korabban hidba prdbalkozott, ezért hallgatja el a torténteket.

JA terrorizalt fél ugy érzi, hogy ha ezt nyilvanossagra hozza, akkor még
rosszabb helyzetbe kertil. Ugyanis a segitség az lenne neki, ha teljesen
ki tudna keriilni ebbbl a helyzetbdl: vagy elvinnék az agresszort, vagy

neki adnanak uj otthont. Erre viszont egyaltalan nincs pénz.”

+Akkor érdemes erre figyelni, hogy kidertiljenek az esetek, ha tudunk
segiteni, és nem csak sopankodunk. Fontos, hogy a rendszer képes

legyen segiteni az dldozatoknak — és szerintem ez most nincs igy.”

~A napvilagra keriilés szempontjabdl tovabbi probléma, hogy nem
igazan vannak szankciok az elkévetbkkel szemben, a bantalmazott
pedig nem lesz biztonsagban, ha elmondja valakinek. Ha visszamegy az

otthonaba, tovabb folytatddik a bantalmazas.”

Az daldozatok Ugyis vissza fognak menni, mert nem tudnak megélni
egyediil, gondoskodni a gyerekrél, nincs meg a pénziigyi hatterik
hozza.”

A probléma az, hogy valédi segitséget nem kapnak ezek az aldozatok,
még akkor sem, ha panaszkodnak. A rend6rség teljesen
hasznalhatatlan. A csaldadsegit6 szolgdlatnak is megvannak a maga

hatarai, ameddig tud segiteni.”

Jellemzé volt az a valasz is az interjuk soran, hogy a torvényi szabalyozas és a
birésagok hozzaallasa miatt nem érdemes az dldozatoknak segitséget kérni. Ma
Magyarorszagon nem elég hatékony a tavoltartasi térvény, és sok esetben a

birésagok az elkovets jogait tartjak szem el6tt, nem pedig az aldozat védelmét.
~EZ nehéz nekik, mert az egész életiiket meg kell valtoztatni. Amig ilyen

megoldast tudnak csak valasztani, addig csak azok valasztjak, akik mar

pokolként élik ezt meg. Mas azt mondja, hogy hat inkabb elviselem ezt,
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mint hogy feladjam az eddigi életemet, elkéltézzek egy masik varosba,
Uj kapcsolatokat alakitsak ki, ahol akar még rokonok sincsenek a
kézelben. Azért nehéz azt bevallalni. Az nem megoldas, hogy az aldozat

adja fel az életét. A bantalmazot kell eltavolitani.”

A megkérdezettek tehat Ugy gondoljak, hogy hidba szigoritottak nemrég meg a
tavoltartas torvényét Magyarorszagon, az tovabbra sem elég hatékony, valamint
sokan nem is ismerik a torvényi valtozasokat. Ha tehat az id6s aldozatokon
akarunk segiteni, akkor a leghasznosabb az lenne, ha a szakemberek alaposabb
képzést kapnanak és 0sszefognanak. Hosszu tavon pedig a térvényi
szabalyozason kellene tovabbra is valtoztatni. Felmertlt az a probléma is, hogy
mivel sok anyaotthonba csak kisgyermekes anyak mehetnek, a férjuktdl
elmenekul6 id6s aldozatoknak 6regek otthonaba, szocialis otthonokban lehetne

fenntartani egy-egy szobat, ahol atmenetileg legalabbis meg tudnak huzédni.

Tovabba nagyon fontos volt, és csaknem minden megkérdezett hangsulyozta,
hogy az id6seknek figyelemre van szliksége. Alapvetd probléma, hogy a nyugdij
utan az idések a tarsadalom peremére szorulnak, nem érzik hasznosnak
magukat, nincs kapcsolatuk a kilvilaggal - kialonosen jellemz6 ez, ha mar az
unokak is feln6ttek. A legfontosabb tehat az lenne, hogy ezeket az idGs
embereket bevonjak a szakemberek, falubeliek, hazbeliek, csaladtagok. Vagy
biztositsanak nekik napk&zbeni elfoglaltsagot, vagy akar csak beszélgessenek
velik gyakrabban, figyeljenek oda rajuk. Mivel az esetek napvildgra kerlilésének
is a bizalom az alapja, ez azt is eldsegitené, hogy az aldozatok segitséget

kérjenek valakitdl.

Konkrét intézményi szabalyozasrdl, keretrendszerr6l vagy egyéb tervrol,
valtoztatasrol nem tudtak az interjualanyok. Elhangzott, hogy fontos lenne
jobban ellendrizni a nonprofit szervezetek munkajat, és az is, hogy a
haziorvosoknak jobban egytt kellene m(ikédnitik az egyes segité
szervezetekkel. Tudjuk, hogy a legtébb haziorvos nem tartja igazan relevansnak
a problémat: kifejezetten kevés haziorvos klildte vissza a kérdGivet, és amikor
telefonon kerestilk meg 6ket emiatt, akkor is elzark6zdak voltak. Marpedig
valdszinl, hogy ezek az orvosok nem azért nem vallaltak a kutatasban valo
részvételt, mert ehelyett az dldozatokat segitették. Inkabb jellemzs6, hogy ugy
gondoltak, ez a probléma nem az 6 hataskorik. Fontos lenne ezen valtoztatni. A
kérhazak miikodését tamogatd szocidlis munkat végzd szervezeteket is
Udvozolne egy megkérdezett, de csak Ugy, ha az orvosok munkajat nem
akadalyozza. Tobb szakember is elmondta, hogy az 6 konkrét
munkakortlményeiken béven lenne mit javitani, ami minden bizonnyal javitana

eredményességliket is.
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Kapcsolatépités

A projekt egyik kiemelt kutatasi célja volt egy nemzeti network létrehozasa a
téma irant érdekl6d6 szervezetek képviseldi és egyéb szakemberek szamara.
Mar a postai kérd6iv mintajat is ugy allitottuk 6ssze, hogy abba bele keriljenek
mind orszagos szinten, mind regionalis szinten mindazok az allami- és civil
szervezetek, amelyek az id6s ndk partner altali bantalmazasaval
foglalkozhatnak. Azonban, ahogy a korabbi fejezetekben bemutattuk a téma
iranti érdeklédés messze alulmaradt a varakozasainkhoz képest. Gyakran maguk
a szakemberek is k6zombosnek mutatkoztak a téma irant. Erre a jelenségre

szamos magyarazatot talalhatunk.

Altaldnos probléma, hogy a ndk elleni partnerkapcsolati erészak, mint
tarsadalmi jelenség nem kap kell6 sulyt a magyar kozéletben és a politikai
dontéshozasban. Ezen belll az id6s n6k helyzete még kisebb figyelmet ér el. A
szocialis ellaté rendszer, ezen belll a csaladon bellili er6szak aldozataival
foglalkozo intézményrendszer fejlettsége messze elmarad a nyugati orszagok
intézményeitdl. A csaladon bellili er6szak a térvénykezésben és a
jogalkalmazasban nem kap elég suly. A szocialis intézmények és szakemberek
gyakran tulterheltek, emellett a témaval kapcsolatos ismereteik is hidnyosak.
Gyenge és alulfejlett a civil, jogvédd tarsadalom Magyarorszagon,
tevékenységlik nem kap elég nyilvanossagot. Mindezek egylttvéve alakitottak

ki azt a helyzetet, hogy haldzatépitd tevékenységlink kevéssé volt sikeres.

A projekt soran megkiséreltiik felvenni a kapcsolatot mindazokkal az
intézményekkel, melyekrdl ismereteink alapjan feltételeztik, hogy a téma irant
elkotelezettek, vagy figyelmuk felkelthetd. Az intézmények egy része orszagos
hataskord, mas része a kivalasztott harom megyében mikédik. Az
intézménytipusok a kovetkezOk voltak:
- megyei és varosi rendGrkapitanysagok, lgyészségek
- a csaladon bellili er6szak, vagy altalaban a bantalmazas
aldozataival foglalkozé intézmények (menedékhelyek, krizis-
intervencios kdzpontok, aldozatokat segitd szervezetek)
- altalanos szocialis intézmények, melyek mindennapi
tevékenységlik soran kapcsolatba kerilnek idés emberekkel
(alap- és speciadlis szocialis ellatas: csaladsegiték, hazi gondozok,

id6sek nappali- és bentlakasos otthonai)
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- egészségligyi intézmények (haziorvosok, kérhazi orvosok)
- segélyvonalak, a témaval foglalkozd civil szervezetek, idések

szervezetei, 6nsegité csoportok.

A kapcsolatfelvétel egyes esetekben sikeres volt, ugyanakkor igen sok
elutasitasban is volt résziink. Ugy t(inik, azokkal sikeriilt gyiimolcs6zd
kapcsolatot kialakitanunk, akik mar maguk is elkotelezettek voltak a téma irant,
a figyelemfelhivasban, a k6z6mbdsség megtorésében kevésbé voltunk
sikeresek.

A projekt id6tartama alatt el6addoként, vagy referensként szakmai
megbeszéléseken és konferencidkon is beszéltink a témardl (Eurdpai noi
akadémia, Fiatal Kutatok bemutatkozasa — MTA, Szocioldgiai Kutatodintézet,
Magyar tudomany napja - MTA Szocioldgiai Kutatdintézet, Akcidnapok a nék
elleni erészak ellen). Ezeken a rendezvényeken els6sorban olyan civil
szervezetek vezetGi és aktivistai jelentek meg, akik a témaval foglalkoznak.
Személyes megismerkedésiink feltétlenlil hasznos volt a projekt szamara.
Emellett az altalanos tarsadalomtudomanyi felsGoktatasban, az altalanos
szocialis munkas képzésben és a idésgondozdi szocialis munkas képzésben is
tartottunk a témarol el6adasokat (PTE Szekszard, ELTE). Felvettliik a kapcsolatot
hasonlé témat kutaté szakemberekkel és aktivistakkal. Részt vettlink a
Budapesti Forraskézpont konferenciajan, akik egy masik DAPHNE projekt
keretében végezték munkajukat. Kozos akcidk, illetve meetingek tervezédnek.

A szélesebb kozvélemény figyelmének felhivasara a témat két alkalommal a
kozszolgalati radidoban (Kossuth Radio), egy orszagos terjesztés(i napilapnak
adott interjuban (Népszava) és az internetes k6zdsség el6tt is megjelentettiik
(iwiw). A haldzatépités tehat a projekt idétartama alatt éppen csak elkezdddott.
2011. els6 honapjaiban talalkozdék szervezésére készilink a téma irant
érdekl6dék meghivasaval.
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IX

Osszegzés és kovetkeztetések

9.1.
Az intézményi survey fobb eredményei

Az intézmények tudasa, ismeretanyaga az idés nék partner altali
bantalmazasaval foglalkozé kutatasunk egyik kulcsfontossagu eleme volt.
Feltételeztiik, hogy az aldozatokkal kapcsolatba keriil6é szakemberek értékes
informaciét adhatnak magardl a jelenségrol, az aldozatok segitségkérd
viselkedésérdl, a nekik nyujtott szolgaltatasokrol. Mivel a projekt célja nem az
volt, hogy reprezentativ mintan egy gyakorisagi (prevalence) vizsgalatot
végezzlink, a segit6 intézmények informacidi voltak az elsédleges
adatforrasaink.

A projekt ezen része, a szakért6i kérd6iv Magyarorszagon csak részlegesen
nevezhet6 sikeresnek. Egyrészt, ismét bebizonyosodott az, amit mas szocioldgiai
kutatasok is bizonyitottak, hogy Magyarorszagon az 6nkitoltés kérdGivek
hasznalata nem célszer(i. Az 6nallo kérdG6iv kitoltés sok ember szdmara
nehézséget okoz, de mindenképpen ellenszenvet valt ki. A jovében tehat, ha
hasonlo jellegli vizsgalatra keril sor, még alaposabban, esetleg az intézmények

felligyeleti szerveinek bevonasaval kell azt el6késziteni.

A téma iranti érzékenység alacsony foka szintén szerepet jatszott abban, hogy a
kiklildott kérdbivek negyede érkezett csak vissza. Amikor a kérdbivet vissza nem
kildo intézményeket masodszor kértilk meg, hogy ha nem is volt esetik,
legalabb a véleménykérdéseket, illetve az intézményre vonatkoz kérdéseket
toltsék ki, széban gyakran kaptuk azt a valaszt, hogy a témat érdektelennek,
nem fontosnak itélik. Emiatt egyfajta idépazarlasnak érzik a kitéltést. Jobb
esetben valamely mas bantalmazasi format emeltek ki a praxisukbdl, mint
fontosabb, kutatasra alkalmasabb témat (pl. az idés személyek bantalmazasa
gyerekeik, unokaik altal). Rosszabb esetben az egész csaladon bellili er6szak

témat lényegtelennek itélték.

A kérddivet kitoltok kozil mindossze 11 személy jelezte, hogy szamara fontos a
kérdés, szivesen vallal interjut is. Ez a szam messze elmarad a varakozasainktol.
Az interjara vallalkozok kozll sem mindegyiknek volt esettapasztalata (Id.
részletesebben az interjukrdl sz4l6 fejezetben), illetve az esetismerettel

rendelkez6k kozul sokan nem vallalkoztak interjura. A téma iranti érdekl6dés

127



HUNGARY

tehat sokkal inkabb a kitolt6 szakember személyes ismereteibdl, semmint az
intézményi tapasztalatokbol kdvetkezik. A téma iranti érzékenyités tehat az
egyik legfontosabb feladat Magyarorszagon.

A kétféle kérdo6iv haszndlata nem jart haszonnal szdmunkra. A révid kérdGiv
nem motivalt jobban a kit6ltésre. El6fordult, hogy egy intézmény kért hosszu
kérddivet, de végllis nem toltétte ki. Igy tehat az a tanulsag fogalmazodik meg
szamunkra, hogy a jovdébeli hasonlé kutatasoknal egyfajta kérdbivet kell

alkalmaznunk, mert a rovid valtozatu kérdGiv informacid veszteséget okoz.

A kétféle kérdoiv, az adatgyjtés hidnyossagai és a téma iranti érdektelenség
egylttesen vezetett oda, hogy igen eltér6 adatot kaptunk az IPV idGs ndi
aldozatainak szamardél. Az Osszesité adatok mellett az elkévetd csaladi
kapcsolata az aldozattal a legjobban dokumentalt kérdés. Adathiany vagy egyéb
ok miatt viszonylag kevés aldozatrdl tudtunk meg olyan dolgokat, mint a
béntalmazas formai, a bantalmazas jellege. A rendelkezésiinkre allé adatok
alapjan az intézmények - ahol ez dokumentalva van - leginkabb a fizikai-lelki-
pénzlgyi er6szakok egyutt jarasaval talalkoztak. A bantalmazasok tilnyomé
tobbségben egyoldallak, ismétlédéek, hosszan tartéak és a 60 éves kor el6tt
kezd6dbek voltak. A gyakorlatban dolgozd szakemberek tehat nem tamasztottak
alad azt a, Magyarorszagon széles kérben elhitt vélekedést, hogy az IPV
kolcsbnos és alkalmi, véletlentl el6forduld csaladi konfliktus-forma, mai a

férfiakat ugyanannyira sujtja, mint a noket.

Sajnalatos modon kevés informacidt kaptunk arrdl, hogy az intézmény hogyan
kerilt kapcsolatba az aldozattal és milyen szolgaltatasokat nyujtott neki.
Leginkabb a bantalmazas aldozataival foglalkozd intézmények tipusu
intézmények nyujtottak tobbféle szolgaltatast: elsGsorban pszicho-szocialis
tdmaszt, jogi tanacsadast és krizis intervencidt. A szolgaltatasokrol nyujtott
informacié szegényessége miatt nehéz lenne javaslatokat tenni a szolgaltatasok
fejlesztésére. Annyit allithatunk, hogy az er6szakkal foglalkozé szervezetek
szakemberei a leginkabb felkészliltek és a leginkabb képesek segitség
nyUjtasara, tehat ezen intézmények fejlesztése, a szakemberek szamanak
novelése kulcsfontossagu lenne. A szolgaltatésok fejlesztése kapcsan
Magyarorszagnak érdemes a projektben részt vevo tobbi orszag tapasztalatait

felhasznalni.

A kérdGivet kitoltok kozott kisebbségben volt (27,8 %), de megjelent a témat
kevéssé fontosnak tartdok csoportja. Vélhetdleg a kérdoivet vissza nem kildék
kérében ez a nézet még elterjedtebb. A szakemberek egy része szerint az id6s

koruak parkapcsolata nem tartalmaz er6szak elemet, masok pedig az egyéb
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csaladtagok bantalmazé szerepét tartjak fontosabbnak. Mivel kutatasunk nem
volt prevalence study jellegd, igy a téma irdnt szkeptikusokat adatokkal nem
lenne konnyld meggy6zni. Szamukra taldan az esetbemutatdsok birhatnak

valamiféle meggy6z6 er6vel.

Osszességében Ggy gondoljuk, hogy a kérdéiv kikiildése és a valaszok
feldolgozasa hozott eredményeket is. Els6sorban azt, hogy a szakemberek
figyelme erre a kérdésre irdnyitddott. Remélhetd, hogy azok az intézmények és
azok a szakemberek, akik idaig ezzel a kérdéssel egyaltalan nem foglalkoztak, a

jovében valamelyest jobban figyelnek erre a kérdésre.

9.2.
Az aldozat interjuk fobb eredményei

A kutatas abbdl a feltevésbdl indult ki, hogy a kérdGivvel, illetve interjuval
megkérdezett szakemberek segitenek szamunkra olyan aldozatokat talalni, akik
interjura vallalkoznak. Sajnos, a megkérdezett szakemberek egy része
Magyarorszagon egyaltalan nem rendelkezett esettapasztalattal. El6fordult az is,
hogy esettapasztalatuk évekkel ezel6tti bantalmazasra vonatkozott, mar
megszakadt a kapcsolatuk a klienssel, vagy Ugy gondoltak, hogy kilonféle okok
miatt az adott kliens megkérdezése nem lenne szerencsés. Ezért mas modon is

kellett interjura vallalkozé aldozatokat toboroznunk.

Kihasznaltuk azt a lehet6séget, hogy szamos esetben lehetéségiink nyilt a
témardl az irott és elektronikus médidban megszdlalni, igy ezen az uton is
biztattuk az aldozatokat, hogy keressék vellink a kapcsolatot. A jelentkez6k egy
része azonban nem feltétlentl felelt meg kritériumainknak: vagy fiatalabb volt

60 évesnél, vagy nem partnerkapcsolati erészak aldozata volt.

Végul a megkérdezett aldozatok kétféle mddon kerlltek latokorinkbe. Egyrészt
az intézményi kutatds regionalis mintdjanak Osszeallitasaban és lekérdezésében
segédkezd szocialpolitikus kollégank segitségével taldltunk meg hat, interjira
vallalkozé aldozatot. Masrészt az alakuld szakmai network segitségével talaltunk
tovabbi olyan harom aldozatot, akik kilonféle segélyvonalakkal kertltek
korabban kapcsolatba. Osszességében tehat 9 aldozat interjut sikeriilt

elkészitenlink.
Ennyi interjubdl nagyon nehéz altalanos tanulsagokat levonni. Azt mindenesetre

lesz6gezhetjik, hogy a bantalmazoé gyerekkori csalad, a rideg, szeretetlen

gyerekkor nagymértékben arra predesztinal, hogy a n6 bantalmazoé
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partnerkapcsolatba kerl. A korai, kényszerek miatt, a terhesség hatasara kotott
hazassag tonkreteheti a viszonylag harmonikusan induld partnerkapcsolatokat
is. Azt is tapasztaltuk, hogy a sorozatos partnerkapcsolatok nem hoztak
menekulést az aldozatok szamara. Egyik bantalmazé intim partnerkapcsolat a

masikat kovette életiikben.

Az alkohol minden torténetben megjelent a bantalmazas kiséréjeként.
Magyarorszagon az alkoholizmus valddi népbetegség. A fiatal korban kezdett
italozas az évek el6re haladtaval altalaban sulyosbodik és mind sulyosabb

kovetkezményei vannak.

A szomszédsag, a rokonsag, a kérnyezet altalaban tud a sulyos
bantalmazasokrol, de viszonylag keveset tudnak tenni az aldozatért. Befogadjak,
ha bajban van, hivjak a mentoket, esetenként a rendéroket. Ha azonban az
aldozat nem akar feljelentést tenni, akkor semmit sem tehetnek. A felnétt
gyerekek egy része nem all anyja mellé. Jellemz6en ez azokban az esetekben
fordul el6, amikor az 6 gyerekkoruk is zaklatott volt, akar az anya gyakori
partnercseréi miatt, akar amiatt, mert az anya sulyos pszichiatriai zavarban

szenved.

A bantalmazott n6k jogairdl, a menekiilés és segitségkérés lehet6ségeirdl azok
tudnak viszonylag tébbet, akik magasabb iskolazottsaguak, akik valamilyen
szerencsés véletlen, vagy egy-egy lelkiismeretes szakember eréfeszitései
kovetkeztében a hatésagok latdkorébe kerlilnek. Valamennyien Ugy gondoljak,
hogy el kellett volna hagyniuk bantalmazé partneriket, ugyanakkor egyesek

érzései még ma is ambivalensek. A szeretet és a harag egyarant bennik van.

9.3.
A szakértoi interjuk fobb eredményei

Az interjuk elkészitésekor az interjualanyok kivalasztasahoz a visszaérkez6
kérdGiveket vettik volna alapul. Mint ahogy a kérdGivek bemutatdasakor mar
irtuk, a kérdGiv utolsé szakaszaban megkértik a valaszadét, hogy egy, a témat
alaposabban is koériljard interjuval is segitse munkankat. A visszaérkez6
kérdGivekben 6sszesen 11 valaszadd jelezte, hogy hajlandé lenne egy interjlra
is. Tovabb nehezitette a helyzetlinket az, hogy koztlik is négy valaszaddénak nem
volt esete - és azok kozUl, akiknek sajat bevallasuk alapjan volt esetlik, sokszor
a beszélgetés kozben derllt ki, hogy ezek valdéjaban nem partnerbantalmazasok
voltak, vagy az aldozatok nem voltak idés nék. Igy a szakértdi mintat egyéb

maodon kellett kiegészitenlink.
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Osszesen 25 interjut készitettiink, 4 férfivel és 21 nével beszélgettiink. (lasd
melléklet) Az interjuk id6tartalma husz és kilencven perc kézott mozgott, amit
foként az befolyasolt, hogy a megkérdezettek talalkoztak-e idés nékkel
szembeni, partner altal elkdvetett er6szakkal - és ha igen, hany ilyen esetilik
volt, mennyire részletesen tudtak és akartak beszélni réla. A megkérdezettek
atlagéletkora 43 év volt, a legid6sebb egy 82 éves telefonos 6nkéntes, a

legfiatalabb pedig egy 25 éves szocialis munkas volt.

Szinte minden megkérdezett kiemelte, hogy az aldozatok, kiilonésen az idések
szégyellik a veliik torténteket. Altaldnos vélemény volt, hogy az aldozat és a
segité szakember k&zotti bizalmi viszony az alapja annak, hogy egyaltalan el
merje mondani az aldozat, hogy mi tortént vele. A megkérdezettek szerint
ahhoz, hogy a csaladon bellili er6szak aldozatai segitséget merjenek kérni, arra
van szikség, hogy ne szégyenkezzenek, ne sajat magukat hibaztassdk amiatt,
ami tortént velik. Ehhez pedig - ahogy tobb interjdalany is kimondta - egy
szemléletvaltasra van sziikség Magyarorszagon. Részben az aldozatok
megitélésen, részben pedig a n6k csaladon bellli szerepén kellene valtoztatni

ahhoz, hogy az aldozatok segitséget merjenek kérni.

A téma médiabeli szereplése esetén is fontos, hogy tajékoztassak az embereket
arrol, hogy hol és milyen segitséget lehet kérni. Ahogy mar korabban is leirtuk,
az id6s aldozatoknak még a fiataloknal is kevesebb lehet6séglik van arra, hogy
informalddjanak. Szamos esetben nem varhato el az dldozattdl, hogy 6 kérjen
segitséget. A szakért6k tobbsége elmondta, hogy az esetek valdszinlileg azért
sem derlilnek ki, mert az dldozatok nem tudjak, hogy kihez fordulhatnak, milyen
jogaik vannak, hogyan kérhetnek védelmet. Nem csupan az aldozatoknak, de a
szakembereknek is tébb informacidra lenne sziiksége. Ahhoz, hogy segiteni
tudjanak, egyrészt fel kell tudniuk ismerni a bantalmazast magat, masrészt
informacidkkal kellene rendelkeznilik arrél, hogy hol, milyen intézmények tudnak

specialis segitséget nyujtani az aldozatoknak.

Egyértelmden ravilagitott tébb megkérdezett is arra, hogy a szakembereket is
képezni kellene, oda kellene figyelni arra, hogy 6k észrevegyék a jeleket és
fellépjenek a bantalmazas ellen. Mint tudjuk, a rend6rség alapos kiképzést
kapott. Most azonban ugy tlinik, hogy a haziorvosokra, hazi gondozokra,

csaladsegit6kre kellene jobban odafigyelni.
El6fordult, hogy ugyanazon a terileten, ugyanazokkal a kliensekkel talalkozo

szakemberek teljesen eltéréen latjak a bantalmazast. Mig egyikiiknek volt szeme

ra, masnak csak a felszinen lathaté bantalmazas tlnt fel, a harmadik pedig
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egyaltalan nem tudott réla. Ez megerésiti azt, hogy nagyon fontos lenne olyan
tovabbképzéseket tartani a szakembereknek, ahol erre a problémara hivjuk fel a
figyelmiket, tovabba ahol arra 6sztonozziik 6ket, hogy kommunikaljanak
egymassal, beszéljék meg, ha talalkoznak a problémaval, és probaljanak ugy

segitséget nyujtani.

Nagyon fontos dilemmaként merlt fel az is, hogy egyaltalan van-e értelme
annak, hogy az aldozatok segitséget kérjenek. A megkérdezettek egy része ugy
gondolta, hogy valddi, tartds segitséget nem lehet biztositani a
bantalmazottnak. Es mivel sok aldozat nem is hisz abban, hogy kaphatna
segitséget, vagy korabban hidba prébalkozott, ezért hallgatja el a torténteket.
Jellemzd volt az a valasz is az interjuk soran, hogy a torvényi szabalyozas és a
birésagok hozzaallasa miatt nem érdemes az aldozatoknak segitséget kérni. Ma
Magyarorszagon nem elég hatékony a tavoltartasi torvény, és sok esetben a
birésagok az elkévets jogait tartjak szem elétt, nem pedig az aldozat védelmét.

A megkérdezettek tehat gy gondoljak, hogy hidba szigoritottak meg a
tavoltartas térvényét Magyarorszagon, az tovabbra sem elég hatékony, valamint
sokan nem is ismerik a torvényi valtozasokat. Ha tehat az id6s aldozatokon
akarunk segiteni, akkor a leghasznosabb az lenne, ha a szakemberek alaposabb
képzést kapnanak és 6sszefognanak. Hosszu tavon pedig a térvényi
szabalyozason kellene tovabbra is valtoztatni. Felmerilt az a probléma is, hogy
mivel sok anyaotthonba csak kisgyermekes anyak mehetnek, a férjuktol
elmenekl6 idGs aldozatoknak 6regek otthondaba, szocialis otthonokban lehetne

fenntartani egy-egy szobat, ahol atmenetileg legalabbis meg tudnak hdzédni.

Fontos észrevétel volt az is, hogy az idéseknek speciélis figyelemre van
szliksége. Alapvet6 probléma, hogy a nyugdij utan az idések a tarsadalom
peremére szorulnak, nem érzik hasznosnak magukat, nincs kapcsolatuk a
kulvilaggal - kiléndsen jellemz6 ez, ha mar az unokak is felnGttek. A
legfontosabb tehat az lenne, hogy ezeket az id6s embereket bevonjak a
szakemberek, falubeliek, hazbeliek, csaladtagok. Vagy biztositsanak nekik
napkdzbeni elfoglaltsagot, vagy akar csak beszélgessenek veliik gyakrabban,
figyeljenek oda rajuk. Mivel az esetek napvilagra kerlilésének is a bizalom az

alapja, ez azt is el6segitené, hogy az aldozatok segitséget kérjenek valakitdl.

Konkrét intézményi szabalyozasrdl, keretrendszerr6l vagy egyéb tervrol,
valtoztatasrél nem tudtak az interjualanyok. Elhangzott, hogy fontos lenne
jobban ellendrizni a nonprofit szervezetek munkajat, és az is, hogy a
haziorvosoknak jobban egyiitt kellene m(ikodnitik az egyes segit6é

szervezetekkel. Tudjuk, hogy a legtébb haziorvos nem tartja igazan relevansnak
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a problémat: kifejezetten kevés haziorvos kildte vissza a kérddivet, és amikor
telefonon kerestlik meg 6ket emiatt, akkor is elzarkdzdak voltak. Marpedig
valdszinl, hogy ezek az orvosok nem azért nem vallaltdk a kutatasban valo
részvételt, mert ehelyett az aldozatokat segitették. Inkabb jellemzs, hogy ugy
gondoltak, ez a probléma nem az 6 hataskorik. Fontos lenne ezen valtoztatni. A
kérhazak miikodését tamogatd szocidlis munkat végzd szervezeteket is
Udv6zolne egy megkérdezett, de csak Ugy, ha az orvosok munkajat nem
akadalyozza. Tobb szakember is elmondta, hogy az 6 konkrét
munkakoérilményeiken béven lenne mit javitani, ami minden bizonnyal javitana

eredményességiket is.

9.4.
Ajanlasok

- Magyarorszagon a legfontosabb feladat a figyelem felkeltése a téma irant
minden szinten és minden férumon. Szlikség lenne ra, hogy a kézvélemény,
az aldozatok, a kllonféle segité szakmak képviselGi és nem utolsd sorban a

politikai dontéshozok tébbet tudjanak errdl a témarol.

- Olyan média kampanyokra lenne sziikség ebben a témaban, amelyik nem
valamiféle tréfas megvilagitasban, vagy pedig a legbrutélisabb esetek banté
taglalasaban mertl ki, hanem bemutatja az id6s n6k partner altali
bantalmazasanak mindennapi jellegét.

- Hatarozottan szlikség lenne tébb olyan intézményre, amely az er6szak
aldozatainak befogadasaval, adekvat segitségnyujtassal foglalkozik, mivel
ezek szama nem elegendd. Ezen belll az id6s n6k kilénleges sziikségleteivel

foglalkozo intézményekre is szlikség lenne.

- A megel6zésben és a segitségnyujtasban kiemelked6 szerepet jatszik a
kornyezet: a felnétt gyerekek, a tdgabb csaldd, a szomszédsag. A
szakemberek kozil nem csupan a szocialis munkasok és renddrok szerepe
jelentls, de aktivabban részt kellene venni az aldozatok segitésében az
egészségligyi intézmények dolgozdinak és az egyhazaknak is. Fontos, hogy
teleplilési szinten is és orszagosan is értsék meg a jelenség fontossagat a

dontéshozé poziciéban lévok.

- Szikséges tovabba, hogy a szakemberek képzésében és tovabbképzésében a

jelenleginél nagyobb szerepet kapjon az id6s nék partner altali bantalmazasa.
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Filiggelék

Esettapasztalat az intézmény tipusa szerint (az 6sszes intézmény %-aban)

Intézmény tipus 2006- Osszes
2006- | 2008 és intézmény
2009- 2008 2009 Nem | Nem
ben kozott | egyltt volt | tudja

bantalmazas 0 12
aldozataival 0

) 41,7 25| 33,3
foglalkozo
intézmények
rend6rség és 8,7 0 23
jogi 30,4 34,8 | 26,1
intézmények
egészségligyi 0 0 7
geszsegtay 0 28,6 | 71,4
intézmenyek
altalanos 19
szocialis 5,3 10,5 15,8 | 57,9 10,5
intézmények
idéseket ellato 7,1 14
R 0 0 14,3 | 78,6
intézmenyek
egyéb 0 4
covey 0 0 0| 100
intézmenyek
Osszesen 3,8 17,7 22,8 | 51,9 3,8 79

Esetszam az egyes kérdések alapjan, 2006-2008

(intézmények szama=33)

Osszesen (Q2) 465
Elk6vetd (Q9) 441
Eletkor(Q3) 295
A bantalmazas korilményei (Q10) 243
Szolgaltatas (Q13) 236
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Az erGszak formaja (Q7) 214
Az aldozat jellemzdi (Q8) 138
Honnan szereztek tudomast (Q11) 117
Els6 kapcsolata (Q12) 116

Milyen szolgaltatast nyajtottak az aldozatnak? (N=19)

Szolgaltatas, segitségnyujtas fajtaja Intézmények

szama

Aldozatok

szama

Krizis intervencio 1

1

26

Tanacsadas 1

2

54

Tajékoztatas mas segité intézményekrol

Pszichoterapia

w

[EY
o

Jogi tanacsadas

28

Segitség a mindennapi élet megszervezésében

11

Gondozas

Orvosi ellatas

18

Menedékhelyen vagy shelterben elhelyezés

Gondozd otthonba koltoztetés

14

Az eset atutaldasa egy masik szervezethez

Pénzligyi segitség

Feljelentés

Tavoltartasi parancs

17

Panasz benyujtasa

NN |dINVN|WIN WO |dO

17

Osszesen

236

Egyes attitiid kérdések atlaga

Altalanos allitas:

A n6k minden életkorban ki vannak téve a partner altali er6szak

veszélyének — ez aldl nem kivétel az id6sebb korosztaly sem.

5,3

Az id6s noi aldozatok specialis problémai:

Az idGs nOk, akiket partnerik bantalmaz, klilonleges nehézségekkel

néznek szembe, ha ki akarnak Iépni egy tartds kapcsolatbdl.

5,4

A partnerik altal bantalmazott fiatalabb nék sokkal gyakrabban
szakitjak meg a kapcsolatot a bantalmazoéval, mint az idésebb nék.

4,9

A folyamatos &polasra szoruld id6s néket gyakran bantalmazza a

partnerik.

3,2

Specialis szolgaltatasok:

Az idGs nGkkel szembeni, partner altal elkovetett er6szak olyan

3,8
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téma, amivel manapsag senki sem akar foglalkozni.

Az idGs n6knek, akiket a partnertik bantalmaz, masfajta segitségre,

tamogatasra van szlikségik, mint a fiataloknak. 5,0

Az idGés nok elleni partner altal elkévetett er6szaknak nagyobb | 4,6

hangsulyt kellene kapnia a szocialis és egészségulgyi képzésekben.

A téma fontossaga és a jovo:

Azoknak az idGs n6knek a szama, akiket a partnerik bantalmaz, 3,1

néni fog a jovoben.

A partner altal elkovetett er6szak problémajat napjainkban 4,3
alabecstilik.
Az idGs, partnerlk altal bantalmazott n6knek a mostaninal tébb 4,9

tdmogatdsra lenne szlikséguik.

A téma fontossaganak tagadasa:

Az id6sebb ndket nem olyan gyakran bantalmazza a partnertik, mint | 3,6
a fiatalabbakat.

Az idGsebb parok esetében a nék gyakrabban bantalmazzak a 2,4

partneriket, mint a fiatalabb parok esetében.

Csak néhany id6s n6t bantalmaz a partnere. 3,3

A szakértéi interjaval megkérdezettek fobb adatai

Nem Intéznénytipus Beosztas

rendérség és jogi

El né intézmények vezetd

bantalmazottakkal
foglalkozo
E2 né intézmények vezetd

altalanos szocialis

E3 né intézmények vezet6

rendérség és jogi

E4 né intézmények beosztott

altalanos szocialis

E5 né intézmények vezetd

idGseket ellato

E6 né intézmények vezeto

bantalmazottakkal

E7 né foglalkozd onkéntes
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intézmények
E8 né egyéb intézmények onkéntes
E9 nd egyéb intézmények onkéntes
id6seket ellatd
E10 né intézmények onkéntes
idOseket ellatd
E11l né intézmények onkéntes
E12 né egyéb intézmények beosztott
altalanos szocialis
E13 férfi intézmények vezetd
altaldnos szocidlis
E14 né intézmények vezetd
egyészségligyi
E15 né intézmények vezeto
egyészséglgyi
E16 férfi intézmények vezetd
bantalmazottakkal
foglalkozo
E17 né intézmények vezetd
egyészségligyi
E18 férfi intézmények vezet6
altalanos szocialis
E19 né intézmények vezetd
altalédnos szocialis
E20 né intézmények vezet6
altalanos szocialis
E21 né intézmények beosztott
altaldnos szocidlis
E22 né intézmények vezetd
altaldnos szocialis
E23 né intézmények beosztott
bantalmazottakkal
foglalkozo
E24 férfi intézmények beosztott
bantalmazottakkal
foglalkozd
E25 né intézmények beosztott




HUNGARY

Felhasznalt irodalom

ARONSON, J., THORNEWELL, C. & WiLLIAMS, K. (1995). Wife assault in old age:
coming out of obscurity. Canadian Journal on Aging, La revue canadienne du
vieillissement, 14 (2), 72-88.

BERGERON, R. (2001). An elder violence case study: Caregiver stress or domestic

violence? You decide. Journal of Gerontological Social Work, 34 (4), 47-62.

Bonomi, A.E., ANDERSON, M.L., REID, R.]J., CARRELL, D., FISHMAN, P.A., RIVARA, F.P. &
THoMPSON, R.S. (2007). Intimate Partner Violence in Older Women.
Gerontologist, 47 (1), 34-41.

BRrRANDL, B. (2002). Power and control: Understanding domestic violence in later
life. Generations, 16 (2), 39-45

BRANDL, B., HEBERT, M., RozwADOWSsKI, J. & SPANGLER, D. (2003). Feeling safe,
feeling strong: Support groups for older violenced women. Violence against
women, 9 (12), 1490-1503.
http://vaw.sagepub.com/cgi/content/abstract/9/12/1490 (last accessed
01.05.2008)

BROWNELL, P. (2006). Psycho-educational support groups for older women victims
of family mistreatment: A pilot study. Journal of gerontological social work, 46
(3/4), 145-160

CHAN, C. (2004). Working with older women who are survivors of multiple
trauma: Treatment issues. Newsletter on Older Woman Violence.

http://www.womanviolenceprevention.com (last accessed 22.04.2008)

CRICHTON, S.J., BoNnD, J.B., HARVEY, C.D.H. & RisTocCK, J. (1999). Elder Violence: A
Feminist and Ageist Perspectives. Journal of Elder Violence and Neglect, 10 (3,
4), 115-130.

DunLop, B.D., BEAULAURIER, R.L., SEFF, L.R., NEWMAN, F.L., MALIK, N. & FUSTER, M.
(2005). Domestic violence against older women: final technical report prepared
fot for the National Institute of Justice by the Center on Aging of Florida
International University. Miami.
http://www.ncjrs.gov/pdffiles1/nij/grants/212349.pdf (last accessed
10.07.2008)

138



HUNGARY

ELcioGLu, O. (2004). Ethics in Domestic Violence Research. Eubios Journal of
Asian and International Bioethics 14, 50-52,
http://www.eubios.info/EJ142/ej142d.htm (last accessed: 01.09.2009)

ELLSBERG, M. & HEISE, L. (2002). Bearing witness: ethics in domestic violence
research. The Lancet 359 (9317), 1599-604.

ELLSBERG, M. & HEISE, L. (2005). Researching Violence Against Women: A Practical
Guide for Researchers and Activists. Washington DC: World Health Organization,
http://www.path.org/files/GBV_rvaw_front.pdf (last accessed 25.06.2010)

FISHER, B.S. & REGAN, S.L. (2006). The extent and frequency of violence in the
lives of older women and their relationship with health outcomes. The
Gerontologist, 46 (2), 200-209.

Flick, U. (2000). Episodic interviewing. In M.W. Bauer & G. Gaskell (Eds.).
Qualitative researching with text, image and sound (pp. 75-92). London: Sage.

FULMER, T., GUADAGNO, L. & BoLToN, M.M. (2004). Elder mistreatment in women.
Journal of obstetric, gynecologic and neonatal nursing 33 (5), 657-653.

GORGEN, T. & NAGELE, B. (2006). Sexuelle Viktimisierung im Alter. Zeitschrift flr
Gerontologie und Geriatrie, 39 (5), 382-389.

GORGEN, T., NAGELE, B., HERBST, S. & NEWIG, A. (2006). Sexuelle Viktimisierung im
hoéheren Lebensalter. In INFORMATIONSZENTRUM SOZIALWISSENSCHAFTEN (Ed.).
Kriminalsoziologie + Rechtssoziologie, Band 2006/1 (S. 9-48). Bonn:
Informationszentrum Sozialwissenschaften.

GORGEN, T., NEWIG, A., NAGELE, B. & HERBST, S. (2005). "Jetzt bin ich so alt und das
hért nicht auf"”: Sexuelle Viktimisierung im Alter (KFN-Forschungsbericht Nr. 95).
Hannover: Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen.
http://www.kfn.de/versions/kfn/assets/fb95.pdf (last accessed 11.02.2009)

GRAVEL, S., BEAULIEU, M. & LiTHwICK, M. (1997). Quand viellir ensemble fait mal:

Les mauvais traitements entre conjoints agés. Criminologie, 30 (2), 67-85.
GROSSMAN, S.F. & LunDy, M. (2003). Use of domestic violence services across race

and ethnicity by women aged 55 and older: the illinois Illinois experience.

Violence against women, 9, 1442-1452.

139



HUNGARY

http://vaw.sagepub.com/cgi/content/abstract/9/12/1442 (last accessed
30.06.2010)

GRUNFELD, A.F., LARSSON, D.M., Mac KAy, K. & HoTcH, D. (1996). Domestic violence
against elderlyolder women. Canadian Family Physician, 42, 1485-1493.

HIGHTOWER, J. (2006). Hearing the voices of violenced older women. Journal of
gerontological social work, 46 (3/4), 205-227.

HOTALING, G.T & Buzawa, E.S. (2003). Victim satisfaction with criminal justice
case processing in a model court setting. Rockville, MD, United States: National
Institute of Justice.

LUNDY, M. & GROSSMAN, S. (2004). Elder violence: Spouse/intimate partner
violence and family violence among elders. Journal of Elder Violence and
Neglect, 16 (1). 85-102.

Lupri, E.. (1993). Spousal Violence. Wife Violence across the life course.
Zeitschrift fiir Sozialisationsforschung und Erziehungssoziologie, 13 (3), 232-
257.

MAXWELL, M.S. & O'ROURKE, K.S. (1999). Domestic violence in later life. A
competency-based training manual for meals on wheels volunteers & other elder
services staff. http://familyvio.csw.fsu.edu/rural/elderlyolder-text.html
[22.04.2008]

MEARS, J. (2003). Survival is not enough: violence against older women in

australiaAustralia. Violence against women, 9, 1478-1489.

MoONTMINY, L. (2005). Older women’s experiences of psychological violence in

their marital relationships. Journal of gerontological social work, 46 (2), 3-22.

MORGAN DISNEY AND ASSOCIATES (2000a). Two Lives - Two Worlds: Older People
and Domestic Violence. Volume 1. Canberra: Partnerschips against Domestic
Violence. Verfligbar unter:
http://ofw.facs.gov.au/downloads/pdfs/d_v/two_lives_two_worlds_older_people
_dv.pdf (last accessed 18.10.2008)

MORGAN DISNEY AND ASSOCIATES (2000b). Two Lives — Two Worlds: Older People

and Domestic Violence. Volume 2. Canberra: Partnerschips against Domestic

Violence. Verfligbar unter:

140



HUNGARY

www.ofw.facs.gov.au/downloads/pdfs/d_v/two_lives_two_worlds_older_people_
dv_two.pdf (last accessed 17.10.2008)

MORRIS, A., MAXWELL, G.N. & ROBERTSON, J.P. (1993). Giving victims a voice: A New
Zealand experiment. The Howard Journal of Criminal Justice, 32 (4), 304 — 321.

MouTon, C.P., RobDABOUGH, R.]., Rovi, S.L.D., HuNT, J.L., TALAMANTES, M.A., GRZYSKI,
R.G. & BURGE, S.K. (2004). Prevalence and 3-year incidence of violence among
postmenopausal women. American Journal of public health, 94 (4), 605-612.

OCKLEFORD, E., BARNES-HOLMES, Y., MORICHELLI, R., MORJARIA, A., SCOCCHERA, F.,
FURNISS, F., SDOGATI & BARNES-HOLMES, D. (2003): Mistreatment of Older Women
in three European countries: estimated prevalence and service responses.

Violence against women, 9, 1453-1464.

PARANIAPE, A., RODRIGUEZ, M., GAUGHAN, J. & KasLow, N.J. (2009). Psychometric
properties of a new scale to assess family violence in older African American
women : The family violence against older women (FVOW) Scale. Violence
against women, 15 (10),1213-1226.

PARANIAPE, A., TUCKER, A., MCKENZIE-MACK, L., THOMPSON, N. & KasLow, N. (2007).
Family violence and associated help-seeking behavior among older African

American women. Patient Education and Counseling, 68, 167-172.

PrITCHARD, J. (2000). The needs of older women: Services for victims of elder

violence and other violence. Bristol, UK: The Policy Press.

RenNISON, C. & RAND, M.R. (2003). Nonlethal intimate partner violence against
women : a comparison of three age cohorts. Violence against women, 9, 1417-
1428

SCHROTTLE , M. (2008). Gewalt gegen Frauen in Paarbeziehungen. Eine
sekundéranalytische Auswertung zur Differenzierung von Schweregraden,
Mustern, Risikofaktoren und Unterstiitzung nach erlebter Gewalt. Berlin:

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

ScHUTZzE, F. (1983). Biographieforschung und narratives Interview. Neue Praxis,
13 (3), 283-293.

ScoTT, M., McKIE, L., MORTON, S., SEDDON, E. & F. WasoFr (2004). “...and for 39
years I got on with it.” Older women and domestic violence in Scotland. Prepared

141



HUNGARY

for Health Scotland by the Centre for Research on Families and Relationships.
http://www.crfr.ac.uk/Reports/DMViolenceReport.pdf (last accessed
10.07.2008)

SEAVER, C. (1996). Muted lives: Older battered women. Journal of Elder Violence
and Neglect, 8 (2), 3-21.

SHALHOUB-KERVORKIAN, N. & EREZ, E. (2002). Integrating a victim voice in
community policing: A feminist critique. International Review of Victimology, 9
(2), 113-135.

SMITH, M.J. (G.) & HIGHTOWER, J. (2004). Community programs. Safe homes for
older women: a unique pilot project in British Columbia. Newsletter on Older
Woman Violence. http://www.womanviolenceprevention.com (last accessed
22.04.2008)

STRAKA, S.M. & MONTMINY, L. (2006). Responding to the needs of older women
experiencing domestic violence. Violence against women, 12 (3), 251-267.

TEASTER, P.B., ROBERTO, K.A. & DUGAR, R.A. (2006). Intimate partner violence of
rural aging women. Family relations, 55 (5), 636-648.

TEITELMAN, J. (2006). Sexual violence of older adults: appropriate responses for
health and human services providers. Journal of Health & Human Services
Administration, Fall, 209-227.

VINTON, L. (1992). Battered Women's Shelters and Older Women: The Florida
Experience. Journal of Family Violence, 7 (1), 63-72.

VINTON, L. (1999). Working with Violenced Older Women from a Feminist
Perspective. Journal of Women and Aging, 11 (2-3), 85-100.

VINTON, L. (2003). A model collaborative project toward making domestic

violence centers elder ready. Violence against women, 9, 1504-1513.
VINTON, L., ALTHOLZ, J.A.S. & LOBELL-BOESCH, T. (1997). A five-year study of
domestic violence programming for older battered women. Journal of Women

and Aging, 9 (1, 2), 3-15.

WHO (2001): Putting Women First: Ethical and Safety Recommendations for
Research on Domestic Violence.

142



HUNGARY

http://www.who.int/gender/violence/womenfirtseng.pdf (last accessed
25.06.2010)

WINTERSTEIN, T. & E1sikovITs, Z. (2005). The experience of loneliness of battered
old women. Journal of Women & Aging, 17 (4), 3-19.

WINTERSTEIN, T. & EisikoviTs, Z. (2009). ,Aging out" of violence: the multiple faces
of intimate violence over the life span. Qualitative Health Research, 19 (2), 164-
180. (to be published)

WiTzeL, A. (2000). The problem-centered interview. Forum Qualitative
Sozialforschung/ Forum Qualitative Social Research (Online Journal), 1(1).
Available at: http://www.qualitative-
research.net/index.php/fqs/article/view/1132/2521 [6 July 2010].

WoLF, R.S. (1998). Support Groups for older Victims of Domestic Violence:
Sponsors and Programs. National Committee for the Prevention of Elder Violence
c/o Institute on Aging. Worcester, Massachusetts.

WoLF, R.S. & PILLEMER, K.A. (1997). The Older Battered Woman: Wives and
Mothers Compared. Journal of Mental Health and Aging, 3 ( 3), 325-336.

WoLF, R.S. (1999). Elder Shelters: United States, Canada, and Japan. Paper for
Presentation at the 2nd National Conference on Elder Violence. Worcester,

Massachusetts: Institute on Aging

ZINK, T., FISHER, B.S., REGAN, S. & PABsT, S. (2005). The prevalence and incidence
of intimate partner violence in older women in primary care practices. Journal of
General Internal Medicine, 20(10), 884-888.

ZINK, T., JAcoBsoN, C., REGAN, S., FISHER, B. & PaBsT, S. (2006). Older women's
descriptions and understandings of their violencers. Violence Against Women,
12, 851-865.

ZINK, T., REGAN, S., JacoBsoNn, C.J. & PaBsT, S. (2003). Cohort, period, and aging

effects: a qualitative study of older women'’s reasons for remaining in abusive

relationships. Violence against women, 9, 1429-1441.

143



HUNGARY

A magyar fejezethez kulon
felhasznalt irodalom

DOBOSSY, 1., S. MOLNAR, E., VIRAG, E. (2003). Oregedés és tarsadalmi
kornyezet. Eletiink forduldpontjai 3. ,KSH, Budapest

GICZI, 1., SAGHI G. (2004). (eds.): Idéskortiak Magyarorszagon
KSH, Budapest

HABLICSEK L. (2010). Population ageing in Hungary and Europe. In: KOVACS Z.
(ed.) Challenging of Ageing in Villages and Cities: The Central European
Experience.

University of Szeged (pp. 24-43)

HERCZOG, M. (2005). A gyermekek elleni er6szak mas megkézelitésben - a
bantalmazé rendszer. Belligyi Szemle. 53. évf. 9. sz. pp. 77-92

HERCZOG, M. (2007). Gyerekbantalmazas. Complex Kiadd, Budapest

HERCZOG, M. (2008). Bantalmazas miatt a szakellatasba kerllt gyerekek
aktainak vizsgalata. In: Hodosan R. szerk. Kapocs konyvek 17. SZMI, Budapest
pp. 79-111

SZIRMAI V., VARADI Zs., KOVACS Sz. and SCHUCHMANN J. (2010). The isssue
of ageing in large Hungarian urban regions. In: KOVACS Z. (ed.) Challenging of
Ageing in Villages and Cities: The Central European Experience. University of
Szeged (pp. 161-177)

DAROCZI, E. (2007): Ageing and health in the transition countries of Europe -
The case of Hungary. Working papers on population. Family and welfare. No.9.

Demographic Research Institute. Hungarian Central Statistical Office, Budapest.

Ezlstkor. Id6s kortuak Magyarorszagon 2004. Ifjusagi, Csaladligyi, Szocialis és

Esélyegyenldségi Minisztérium, Budapest.
FEHER L. (2005): A n8k sérelmére elkdvetett csaladon bellli erészak empirikus

vizsgalata. In: VIRAGH Gy. Ed. (2005): Csaladi iszonyok. A csaladi erészak
kriminoldgiai vizsgalata. Budapest, KIK-Kerszév. Pp. 171-191

144



HUNGARY

UNDP (2008): Human Development Report. UNDP, Geneva

KOPP, M. - Skrabski A. (2009): N&k és férfiak egészségi allapota
Magyarorszagon. In: Nagy I. - Pongracz T. (eds.): Szerepvaltozasok. Jelentés a
ndk és férfiak helyzetérdl 2009. TARKI, Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium,
Budapest (pp. 117-136)

FREY, M. (2009): N6k és férfiak a munkaerépiacon. In: Nagy I. - Pongracz T.
(eds.): Szerepvaltozasok. Jelentés a ndk és férfiak helyzetérdl 2009. TARKI,
Szocialis és Munkaligyi Minisztérium, Budapest (pp. 27-51.)

KOVACS, Z. (2010): Housing conditions of elderly in post-socialist cities. In:
KOVACS Z. (ed.) Challenging of Ageing in Villages and Cities: The Central
European Experience.

University of Szeged (pp. 68-86)

GAL, R. I., TORZSOK, A., MEDGYESI, M., REVESZ T. (2006). Korosztalyi
elszdmolds, 1992-2001. In: Kolosi et.al. (eds): Tarsadalmi riport, 2006. TARKI,
Budapest

VAVRO 1. (2004): Az id6skortak és a b(indzés. In: Giczi Johanna - Saghi Gabor
(2004) (szerk.): Id6skoruak Magyarorszagon

KSH, Budapest

VIRAGH Gy. Szerk. (2005): Csaladi iszonyok. A csaladi erészak kriminoldgiai
vizsgalata. Budapest, KIK-Kerszov.

RANSCHBURG, J. (2006). A meghitt er6szak. Budapest, Saxum
TAMASI, E. (2005a). A csalddon beliili erészak vizsgalatanak torténete. In:
VIRAGH Gy. Szerk. (2005): Csaladi iszonyok. A csaladi erészak kriminoldgiai

vizsgalata. Budapest, KIJK-Kersz6v. Pp. 13-30

TAMASI, E. (2005b). B(inds aldozatok. A csalddon belilli erészak férfi szerepléi.
Budapest, BM Kiadé

MORVALI K. (1998). Terror a csaladban. A feleségbantalmazas és a jog. Kossuth
Konyvkiadd

WINDT Sz. (2005). A csaladon bellli er6szak statisztikai jellemz6i - az 1997 és
2002 kozott ismertté valt blincselekmények kriminadlstatisztikai elemzése. In:

145



HUNGARY

VIRAGH Gy. Szerk. (2005): Csaladi iszonyok. A csaladi erészak kriminolégiai
vizsgalata. Budapest, KIK-Kerszov. Pp. 136-152

146



Co-financed by the European Commission
within the Daphne III programme
by DG Justice, Freedom and Security




