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MIT TUDUNK AZ INTEZMENYBEN ELO GYERMEKEK ELLENI
SZEXUALIS BANTALMAZASROL?

A gyermekek ellen elkdvetett szexudlis a bantalmazasi formak egyik legsulyosabbika. A
gyermek testét, lelkét rendkiviil megviseli az erdszak, kiilonosen akkor, ha olyan koveti el,
aki hozza a legkdzelebb all. A gyermek olyan kontaktusba kertil a felndttel, amely szdmara —
kicsi gyermekek esetében — ismeretlen és ezért félelmetes, még akkor is, ha a gyermek
megbizik a felnéttben. Ertelmi és érzelmi fejlettsége még nem all azon a fokon, hogy
megértse a vele torténteket. Félelem, bizonytalansag, blintudat és érzelmi zavarok kisérik a
bantalmazast. A gyermek azt ¢éli meg, hogy bizalmaval a felndtt visszaél, és olyan dolgokra
kényszeriti 6t, melyek tdle idegenek. A teste és akarata feletti kontroll elvesztése, az érzelmi
¢és fizikai kiszolgaltatottsag, az 6rokos rettegés valamint a bizalomvesztés sulyos traumat
okoz a gyermeknek, amely tovabbi kovetkezményekkel jar. A szexudlis bantalmazas okozta
trauma akkor valik kiilonosen veszélyessé, amikor a gyermekben iddvel tudatosodik, hogy
ami vele tortént/torténik az a tdrsadalom szdmara teljességgel elfogadhatatlan. Biintudata és
szégyenérzete csak erdsodik amiatt, hogy nem volt képes a bantalmazast megakadalyozni.

A trauma a felndttkorba is atnyulik, folyamatos zavarok forrasava valik, terapia nélkiil az
aldozat egész ¢€letét végigkiséri.

Magyarorszdgon sem az allami intézmények, sem a tarsadalmi szervezetek, de a
tarsadalom sincs felkésziilve a probléma felismerésére, megeldzésére és megoldasara. A
jogszabalyok tobb helyen és kevesek altal ismerten és értelmezetten talalhatok meg.

2000 januarjaban egy kérddivet Aallitottam 0Ossze a Teriileti Gyermekvédelmi
Szakszolgalatok szdmara, melynek célja, hogy képet kapjunk a gyermekvédelmi
gondoskodasban ¢16 gyermekek szexualis bantalmazast illetd érintetts€égéral.

A kovetkezo kérdéseket tettem fel:

Van-e tudomasuk szexualisan bantalmazott gyermekrol?

Kaptak-e a gyermekek segitséget a trauma feldolgozdsdahoz?

Van-e megfelelo szakemberiik a felmeriilé probléma megolddsara?

Tettek-e rendorségi feljelentést?

Meghallgattak-e a gyermekeket?

Tortént-e egyéb intézkedeés?

Volt-e birosagi targyalas?

Késziil-e pszichologiai értékelés a bekeriilo gyermekek mentdlis, érzelmi allapotarol?
Vizsgalja-e a pszichologus az értékelés sordn, hogy a gyermeket érte-e szexudlis
bantalmazads?

10.Beszélnek-e szakemberek a gyermekekkel — a gyerek gondozasi helyén — a
szexualitasrol és a bantalmazas megelozésének lehetoségeirol?

11. Ki beszélget és milyen formdaban?

12. Kaptak-e a szakemberek felkészitést, anyagokat a tevékenységiikhoz?

13. Az érintettek nemét tekintve, hany fiu, hany lany van a bantalmazottak kozott?

14. Milyen koruak a gyermekek?

15. Kivolt az elkoveto?

16. Az elszenvedett bantalmazas tipusa:

Megjegyzés a kérdések valamelyikéhez:

Vélemények, javaslatok:
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A kikiildott 20 kérdéiv koziil 17 érkezett vissza. Egy szakszolgalat levélben jelezte, hogy
bar konkrét esetekrél — bizonyiték hidnyaban — nem tud, mégis fontosnak tartja a megel6zést
¢s az érintett gyermekek szamara egy atfogd és hatékony program kidolgozasat, amely segiti
a gyermeket a trauma feldolgozasaban.

E kérdéiv modositott véltozatat a Févaros Onkorméanyzatidnak 30 gyermekotthona is
megkapta. Csupan 7 érkezett visz-sza.1’

A megeldzésre és a trauma feldolgozasahoz nyujtott segitségre vonatkozo kérdéseket a
Teriileti gyermekvédelmi szakszolgalatok, gyermekotthonok cimili fejezetben fogom
megvalaszolni a kitoltott kérddivek alapjan. Jelen fejezetben az érintett gyermekek eseteinek
jellemzoire fogok kitérni:

A megyei teriileti gyermekvédelmi szakszolgadlatok Osszesen 138 szexudlisan
bantalmazott gyermekrél tudnak. A hét gyermekotthon Osszesen 77 gyermek esetét
regisztralta.

A gyermekotthonok tobb mint haromnegyede nem kiildte vissza a kérddivet, viszont a
hét fovarosi gyermekotthonra az orszdgosan ismert esetszam 55%-a jutott, mikozben a
fovarosi gyermekotthonok 77, addig a fovéarosi szakszolgdlat munkatdrsai 3 bantalmazott
gyermekrdl tudnak.

Ez azért nagyon érdekes, mert a teriileti gyermekvédelmi szakszolgélat az els6 allomasa
a gyermek-elhelyezési procediranak. A gyamhivatal a szakszolgalat szakmai javaslata
alapjan, a fennallo lehetdségek koziil valasztja ki a gyermeknek legmegfelelobb ellatasi
format. A gyermekkel tehat tobb szakember is talalkozik, tobbek kozott pszichologus is. A
szexudlis bantalmazasnak ezen a ponton ki kellene deriilnie, az adatokbdl viszont nem ez
kovetkezik. Két lehetdség van:

- vagy nem elég koriiltekintd az elhelyezést megel6z6 pszicholdgiai vizsgalat,

- vagy nem tekintik ezt dokumentalasra érdemes ténynek,

- vagy a gyermekotthon az a biztonsadgos kozeg, ahol a gyermek el meri mondani a

vele torténteket. Természetesen a feltételezések nem zarjak ki egymast.

A gyermekek nem szerinti megoszlasa

Lany % Fiu %
Teriileti gyermekvédelmi 114 82 24 18
szakszolgalat
Gyermekotthon 72 94 5 6

A szexualis bantalmazas orszagosan €s a fovarosban is a lany gyermekeket érinti leginkabb,
azonban a kozhiedelemmel ellentétben a fiuk is veszélyeztetettek. Az 6 esetiikben a latencia
magasabb, mint a lanyok koérében, mivel nehezebben beszélnek érzéseikrdl, sérelmeikrdl és
kevésbé kérnek kiilsé segitséget problémaik megoldasdhoz. Az 6 helyzetiik amiatt is
kiilondsen nehéz, hogy a bantalmazok tobbsége velilk azonos nemi. Ez a gyermek, a csalad
¢s a tarsadalom szamara sokkal problematikusabb és megitélése is sulyosabb, mint a
kiilonb6z6 nemiiek kozott 1étrejott szexualis kapesolatnak.

A gyermekek é€letkor szerinti megoszlasa

5 A modositasra azért volt sziikség, mert a szakszolgalatoktol visszaérkezett kérd6ivekbdl kideriilt, hogy bizonyos kérdések nem voltak egyértelmiiek a kitoltok
szamara.
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Ter. gyerm | ekv. szaksz. Gyem< | ;kotthon
Gyerr mekek Gyér mekek
szama aranya % szdma |ardnya %
1-3 éves 1 1 - 0
4-6 éves 17 12 3 4
7-9 éves 25 18 3 4
10-12 éves 27 20 14 18
13-14 éves 48 35 30 39
14 év felett 20 14 27 35

Az orszagos és fovarosi adatokat tekintve elmondhatd, hogy a legveszélyeztetettebb
korcsoport a 13-14 éveseké. Az adatokbol azonban az is kitlinik, hogy a 7-12 éves
gyermekek eléfordulasanak ardnya sem elhanyagolhat6. Nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a
bantalmazott gyermekek életkora a bantalmazas kezdetének idejét tekintve folyamatosan
csokken A jelen adatokbol csokkend tendencia nem mutathaté ki, azonban jol lathato, hogy
a 4-6 ¢éves gyermekek eldforduldsa orszdgosan 12%-o0s. Ez igen magas ardny a
varakozasokhoz képest. A kicsi gyermekek estében — a jelenlegi megelézési €s monitorozasi
gyakorlatot tekintve — a latencia mértéke sokszorosa lehet a 13-14 évesek nyilvanossagra
keriil6 eseteinek.

A bantalmazas tipusa

Ter. gyermekv. szaksz. Gyermekotthon
Hény %-0s Hény %-0s
esetben: megoszlas esetben:  megoszlas
Csaladon 93 66 47 53
beliili
Csaladon 47 34 41 47
kiviili

A csalddon beliili er6szak 66% és 53%-0s aranya elkeserité és talan sokakban meg is
donti a gyermekszeretetérdl és a csalad szentségérdl kialakitott képet. Ha mértéke nem is oly
magas, mint azt a nemzetkdzi szakirodalom egyes orszagokra nézve megallapitotta,
mindenképpen elgondolkodtatd. Sajnos a latencia aranya itt is szamottevd, hiszen a csaladon
beliili erészak sokak szamara még ma is vitatott megléte, elutasitasa erdsiti a csalad és a
tarsadalom szégyenérzetét, blintudatat és ignoranciajat. Sokkal konnyebb egy idegen altal
elkovetett nemi er6szak miatt feljelentést tenni, hiszen ez mindenki szamara elfogadhatatlan.
A csaladon beliil elkdvetett szexudlis zaklatasrol viszont gyakran még azok a csaladtagok is
hallgatnak, vagy csendesen asszisztdlnak hozzd — az elkovet6tdl valo félelem, vagy
egyszerlien csak a szégyen miatt -, akik nem aktiv szerepldi a bantalmazasnak.

A csalddon beliilli erészak fOszerepléi a  vérszerinti apak, valamint a
mostohaapak/¢lettarsak:

A vér szerinti apak orszagosan az esetek 43%-aban, a mostohaapak pedig 35%-ban
voltak elkdvetdi a bantalmazéasnak.

Egy gyermek tobb bantalmazasi format is elszenvedhetett.

A fvarosban ez az ardny 19% és 43%.

Vér szerinti anya a szakszolgalatok adatai alapjan két esetben (2%), a gyermekotthonok
adatai alapjan pedig 8 esetben (17%) volt a gyermek bantalmazdja.

A csaladon kiviili erdszak elkdvetdje, orszagosan legmagasabb aranyban, a gyermek
szamara az esetek 49%-4ban idegen személy volt. Masodik helyen &llnak a gyermek
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szamara ismert személyek 32%-kal. A gyermekotthonok informacidja alapjan ebben a
kategoéridban a gyermek szdmara ismert személy az esetek 56%-aban, ismeretlen személy
pedig az esetek 15%-aban volt a bantalmazas elkovetdje. Fontosnak tartom megemliteni,
hogy a fovarosi esetek 10%-aban neveldsziild volt a gyermek bantalmazoja. Sari Barnané, a
Zirzen Janka Gyermekotthon igazgatoja azt is elmondta, hogy szakmai palyafutasa soran
nem egy esettel talalkozott, ahol a gyermek neveldje volt a bantalmaz6. Azonban szakmai
szabalyozas és protokoll hijan a szdmonkérés minden esetben elmaradt, az ligyben érintett
vezeték és kollégak szemet hunytak a torténtek felett. fgy szemben a nemzetkozi
gyakorlattal, nalunk mindeddig nem deriiltek ki évtizedekre visszamend és jelenleg
feltehetden sokak altal tudottan elkdvetett intézményi ablizusok. Az angol, amerikai, osztrak
gyermekotthoni rendszert és a kdzvéleményt is megrenditette az egyre tobb kideriild eset,
amikor gyakran a mar felndtt gondozott szdmol be a kiszolgéltatottsaga miatt kordbban
titkolt szexualis vissza¢lésekrdl, amelyeket az intézmények dolgozoi, neveldsziilok kovettek
el r4juk bizott gyerekek ellen.

A gyermek ellen elkovetett szexudlis bantalmazas harom, leggyakrabban eléfordul6 fajtaja

Hany esetben | %-0s megoszlas
Nemi szervek simogatasa 54 35
Koz6siilés 34 22
Oralis szex feln6ttel 23 15

A teriileti gyermekvédelmi szakszolgalatok informacioi szerint

Hény esetben | %-o0s megoszlas
Prostituciora kényszerités 23 29
Kozosiilés 22 28
Oralis szex felndttel 8 10

A gyermekotthonok informdcioi szerint

Ezeket az adatokat kiilonosen megddbbentdnek taldlom. A tablazatban feltiintetett
bantalmazasi forméak a nemzetkdzi szakirodalom szerint is a legsulyosabbaknak szdmitanak,
rdadasul legmagasabb aranyban fordulnak eld mas bantalmazasi tipusokhoz viszonyitva.

Feltételezhetéen az a gyermek, akivel apja rendszeresen kozosiil, a szexualis
bantalmazas egyéb formait is elszenvedi.

Rendkiviil sulyos traumaval jar a gyermek szamadra, ha sziil6je ilyen mértékben visszaél
gyermeke bizalmaval, szeretetével, kiszolgéltatottsagdval. Pont az az ember banik
kegyetleniil a gyermekkel, akitdl a gyermek torodést és biztonsagot kellene, hogy kapjon.

A kutatds a gyermekvédelmi gondoskodéasban ¢él6 gyermekek helyzetének felmérésére
iranyult. A vizsgalat alanyai kozott ezért csak a csaladjukbol kiemelt gyermekek és
fiatalkortak szerepeltek.

A gyermekotthonok és a szakszolgalatok adatai és a kozottiik 1évo nagy mértékii eltérés
tobb lényeges tényezdre is felhivja a figyelmet:

A gyermekvédelmi gondoskodéasban €16 gyermekek ilyen szempontbol fokozottan
vesz€lyeztetettek, hiszen valamilyen oknal fogva mar kordbban is rosszul miikodo
csaladokbol keriiltek gyermekotthonokba, neveldsziilokhdz. A szexudlis zaklatas pedig a
kaotikus viszonyok kozott ¢él6 és a csaladi szerepeket teljes mértékben felcseréld
csaladokban fordul el legnagyobb mértékben.

Az adatok a nemzetkdzi tendenciat tiikrozik. Sokan hiszik, hogy, ami az Amerikai
Egyesiilt Allamokban elfordulhat, az Magyarorszagon nem, legfeljebb a nyilvanossag

nalunk még nem elég erds.
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A szakszolgalatok és gyermekotthonok esetszamai valamint az egyéb jellemzok kozotti
eltérés arra enged kovetkeztetni, hogy ez a probléma sokkal tobb gyermeket érint, mint
amennyirdl a gyermekvédelmi intézményeknek tudomasa van.

A szakszolgélatok ¢és gyermekotthonok pszicholdgiai vizsgdlatdnak kiilonb6zd
gyakorlata jelentdsen befolyasolja a nyilvanossagra keriil6 esetek szamat.

A teriileti gyermekvédelmi szakszolgalatok eredményei:

A kérdoéivet visszakiildé 17 megyei szakszolgalat koziil 15 végez valamilyen formaban
megeldzd felvilagositd munkat. Egy szakszolgélat egyaltalan nem valaszolt a kérdésre, egy
pedig jelezte, hogy érzése szerint ez nem az O feladata, igy a felvilagositast és megel6zést
nem vallalja fel.

A kovetkez6 tablazat azt mutatja be, hogy hany megyében beszélnek a szakemberek, az
altaluk megfogalmazott témakrol a gyerekekkel. A kérddivekben a szakszolgalat altal
hasznalt kifejezéseket tlintettem fel a tablazatban. A szamok azt mutatjak, hogy hany megye
tett emlitést az adott témarol. Egy megye tobbrdl is beszamolt

Téma Szaksz jelz.
Parkapcsolat 2
Fogamzasgatlas és egyéb védekezési modok 3
Aktualis szexualis kérdések 10
Veszélyhelyzetekre valé figyelemfelhivas 1
Szexualis bantalmazas és annak elharitasa 2

A bantalmazas megtorténte utani teend6k 1

Lathat6, hogy mikozben a szexualitasrdl a megyei szakszolgalatok felében szd esik,
addig a bantalmazasrol, elkeriilésének technikdirdl vald beszélgetésr6l — a harom utolsé
kategoriat egybevonva — négy esetben tesznek emlitést a megyék. Ez valojaban csak 3
szakszolgalatot érint.

A Dbeszélgetések tobbsége (8 megye) csoportos €s/vagy egyéni (7 megye) formaban
zajlik. Emellett iskolai 6ra keretében 4 megye latja biztositottnak a szexualis felvilagositast.
Dramatizalt jatékrol és filmvetitésrél, mint megeldz6 és felvilagositod technikarol 3-3 esetben
szamolt be szakszolgalat.

A beszélgetést, felvilagositast tobbnyire pszichologus (11 megye) és/vagy neveld (11
megye) végzi, de eléfordul pedagogus, védond és orvos is, mint el6ado.

A valaszadd szakszolgalatok — egy kivételével — mindegyike készit pszicholdgiai
értékelést a gyermekek mentalis és érzelmi allapotardl. 13 szakszolgalat valaszolt igennel
arra a kérdésre, miszerint vizsgalja-e a pszichologus az értékelés soran, hogy érte-e a
gyermeket szexualis bantalmazds. (Sajnos az igenld valaszokbol nem deriil ki, hogy az
értékelést végzd szakember milyen modszerrel vizsgdlja a gyermek esetleges szexuadlis
bantalmazasra utaldo élményeit.) 3 szakszolgalat csak abban az esetben vizsgalja, ha erre
utalo jelet tapasztal vagy informaciot kap a bantalmazas tényérol.

10 szakszolgalat véalaszéban jelezte, hogy tevékenységéhez szakanyagot nem kapott,
szakemberei képzésben nem részesiiltek. 7 szakszolgalatnak viszont kiilfoldi szakirodalmak,
tanulmanyutakon szerzett tapasztalatok €s a Chicoca program segitségével konnyebbé és
hatékonyabba valt munkaja.

Kérdésként szerepelt, hogy a szakemberek a tudomasukra jutott ligyeket tekintve
nyujtottak-e segitséget az dldozatnak, €s ha igen, milyen tipusut.

36 Csalad, Gyermek, Ifjisag 2001/5



ammm = CSALAD, GYERMEK, |FJ0SAG

. e Vievrires Vi e P Csalad, Gyermek, Ifjisag folyoirat
= EpETEN KOZHASING EGYESDLED y jusag 'oy

Letoltheto cikkek

A szakszolgalatok egylitt 110 gyermeknek nyujtottak segitséget, 28-nak viszont
semmilyet sem. Kevés szakszolgalat valaszolt arra a kérdésre, hogy amennyiben a gyermek
nem kapott segitséget, mi volt annak oka. Néhany vélasz azért sziiletett:

A gyermek nem kapott segitséget, mert:

- nem igényelte,

- csaladja nem jarult hozza,

- abantalmazas tenyéré csak évekkel késobb dertilt fény,

- olyan intézménybe kertilt, ahol nincs pszichologus.

A kovetkezd tablazat a szakszolgéalatok altal vagy azok segitségével biztositott
ellatasokat tartalmazza:

Ellatasi forma Szakszjelz.
Pszichologussal folytatott beszélgetés
Pszichoterapia

Csoportterapia

Relaxacios meditacios terapias modszer
Rovidtavu terapia

Bébterapia

Szocialis munkassal folytatott beszélgetés
Nogyogyaszati vizsgalat

Koérhazi kezelés

—| =] = =|w]|—=]=|wn|lvo

A kiilonbozd terapids formakat Osszevonva elmondhatd, hogy a szakszolgalatok 11
esetben jelezték valamelyik terapids forma meglétét, ezen modszerek koziil egyet vagy
tobbet, azonban csak 9 megye nyujt. Pszichologussal folytatott beszélgetésre 9
szakszolgalatnal van lehetdség, ez azonban nem minden esetben elegendd a sokszor nagyon
sulyos trauma feldolgozasahoz.

A GYERMEKOTTHONOK EREDMENYEI

A hét gyermekotthonr6l is elmondhato, hogy valamilyen formaban mindegyik végez
felvilagositd, megel6z6 munkat szexualitas témakorben. Az otthonok koziil 2-ben nincs
szervezett felvildgositod, felkészitd program vagy foglalkozas, hanem a gyermekek egyéni
igényei szerint besz¢élgetnek veliik neveldik a szexualis kérdésekrol.

A kovetkezd tablazat arrdl szdmol be, hogy milyen témakrol esik szd
neveld/pszichologus €s gyermek kozott:

Téma eset
Aktualis szexudlis kérdések 4
Fogamzasgatlas és egyéb védekezési modok 2
Veszélyhelyzetekre valo figyelemfelhivas 1

A gyerekek zomében csoportos foglalkozas (5 gyermekotthon) és/vagy filmvetités (4
gyermekotthon) keretében kapnak informacidt a szexualitdsrol. Az egyéni beszélgetés
lehetéségérdl 3 gyermekotthon tett emlitést. A gyerekekkel pszichologusok (5
gyermekotthon) és/vagy neveldk (5 gyermekotthon) beszélgetnek leginkabb.

Pszichologiai vizsgalatnak 6 gyermekotthonban vetik ala a gyermekeket. Az értékelés
soran csupan 3 gyermekotthonban kérdez ra pszichologus — valamilyen formaban — a
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szexudlis bantalmazas lehetdségére. A masik harom csak elézetes informacié vagy gyanu
esetén vizsgalja a gyermek viselkedését, élményeit.

Ez az 50%-0s arany természetesen — a kutatasban valo alacsony részvételi arany miatt —
nem tekinthetd reprezentativnak, de féld, hogy nem emelkedne sokat még abban az esetben
sem, ha mind a 30 gyermekotthon megkiildené a kérdésekre adott valaszat.

Héarom gyermekotthon jelezte, hogy kapott segitséget, illetve szakanyagot
tevékenységéhez. Néhany munkatarsnak lehetdsége volt arra, hogy az ESZTER Ambulancia
altal szervezett képzésen részt vegyen. (Egy alkalommal keriilt sor ilyen képzésre)

A gyermekotthonok a tudomasukra jutott esetekben képesek voltak — valamilyen
formaban — segitséget adni a bantalmazott gyermekek egy részének (41 gyerek). 36
gyermeket a kovetkezé okok miatt nem tudtak ellatni:

- acsalad ellenallasa miatt,

- nem volt bizonyithat6 a bantalmazas ténye,

- abantalmazés tenyéré csak évekkel késébb dertilt fény,

- andvendék szokésben volt,

- agyermek nem igényelte,

- a gyermek ¢s anyja tagadta a bantalmazds megtorténtét. Megitélésem szerint a
terapias segitség nem mell6zhetd az

1-es, 2-es és 3-as esetekben, hiszen elsdsorban nem a csalad érdekeit kell figyelembe
venni, hanem a gyermekét. Tovabba, hogy biintetdjogilag bizonyithatd-e a bantalmazés
ténye, az fliggetlen a gyermek élményeitdl. Végiil: még abban az esetben is sziikség van a
trauma oldéséra, az élmények feldolgozasara, ha a bantalmazasra évekkel késébb deriil fény.
Ezek a sebek kezelés nélkiil, maguktol nem gyogyulnak!

Ot gyermekotthonban pszichologus beszélget a béantalmazott gyermekkel, kettdben
pszichoterapias segitséget is biztositanak szdmukra. A gyermek szdmara — igényeiknek és
sziikségleteiknek megfelelden — a segitség mindegyik intézményben folyamatos.

Kiils6 szakembert, intézményt — a gyermek gydgyulasa érdekében — 4 gyermekotthon
keres fel.

A dolgozatban bemutatott kutatasok eredményein kiviil csak kozvetett vagy becsiilt
adatok 4allnak rendelkezésre a szexudlis bantalmazas eléforduldsa, gyakorisiga és
jellemzdire vonatkozdan. Sem a kozoktatdsi, sem a gyermekvédelmi intézmények nem
regisztraljak kotelezéen® ezeket az eseteket, igy az ismertetett adatokbodl csak becslésekbe
bocsatkozhatunk. Azonban nincs okunk feltételezni, hogy Magyarorszagon a probléma nem
jelentds, illetve a gyermekek igen kicsi hanyada érintett csak. Tobben — szakemberek is! —
»divat témanak”, egy ujabb szakmai hobortnak mindsitették a szexudlis bantalmazas
jelenségének vizsgalatat.

A probléma — természeténél fogva — minden tarsadalomban jelen van, fiiggetleniil a
politikai, gazdasagi berendezkedéstol, az ¢életszinvonaltol. A magyar tarsadalom, a
pedagdgus ¢s a gyermekvédelmi szakma sem hagyhatja figyelmen kiviil, hogy a probléma
igenis létezik €s nagyon sulyos, még ha ez viszonylag kevés gyermeket is érint.

Sokan vannak — és ez a gyermekvédelmi szakszolgalatok és gyermekotthonok kdrében
végzett kutatasokbol is kidertil -, akik tenni akarnak ezekért a gyermekekért. Helyzetiik igen
nehéz, hiszen sem a felsdoktatds, sem a tovabbképzési programok nem nyujtanak
informaciot arra vonatkozoan, hogy mit lehet tenni a megel6zés érdekében, illetve hogyan
lehet helyrehozni a gyermeken esett lelki és testi sérelmet. Specidlis modszerek és gyakorlat
hijan a segité szandék Onmagaban nem vezet megnyugtatd eredményre. Pszichologiai,

‘A regisztralas és a beavatkozas kotelez6 lenne a Gyermekvédelmi torvény értelmében, de tigy tiinik, ezt tobbnyire nem veszik figyelembe, (a szerk.)
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pszichiatriai segitségre — a lehetdségek sziikos volta miatt — pedig kevés gyermeknek van
lehetdsége.

A Dblniildoz6 szervek és az igazsagszolgaltatds is részt vallal a probléma
felszamoldsadban. A renddrség igyekszik felderiteni a blincselekményeket, a birosag pedig
megbiinteti az elkovetoket. A kérdés csak az, hogy ezt milyen eredményességgel és
hatékonysaggal teszik? Elérik-e ezzel a kivant hatast? Az adatokbol és a rendelkezésre allo
informaciobol ugy tinik, hogy sok gyermek sériil az eljaras, a rendérségi nyomozas, a
kihallgatés soran vagy amiatt, mert bar fennall a bantalmazas gyanuja, a renddrség eszkoz és
mddszer hijan nem képes az ligyet megfeleléen felderiteni. Ha a nyomozas eredménytelen,
mert a renddrség nincs tisztdban azzal, hogy ilyen esetekben milyen bizonyitékok
beszerzésére van sziikkség, a gyermek taldn sokkal rosszabb helyzetbe keriil, mint a
nyomozast megelézden. Nincs ez masként a birosagon sem. A fajdalmas és hosszll birosagi
proceduira gyakran felmentéssel vagy feltételes szabadlabra helyezéssel végzodik. A
csaladnak ¢és az elkdvetdnek nyujtott segitség hijan pedig minden marad a régiben.

A feladat tehat kettds: a problémakezelés modszertananak meghonositisa, a miikodést
biztosito jogi és szakmai szabalyozas megteremtése nem fog eredményhez vezetni, ha ezzel
parhuzamosan nem torténik meg a szakemberek szemléletvaltasa és képzése.

A tarsadalmi szervezetek igen gyengének bizonyulnak a problémaval szemben, pedig 6k
azok, akik leginkabb azonosulni tudnak a gyermekek érdekeivel. Tevékenységiikre Oridsi
sziikség van. Az allam azonban sem normativ, sem masmilyen rendszeres tdmogatast nem
nyujt, pedig a gyermekek védelme ¢és ellatdsa allami feladat. Egyfeldl szerencsés
adottsagnak tekinthetd, hogy a magyar gyermekvédelmi rendszer nagyrészt allamilag
mikodtetett, teriileti lefedettsége orszagos. Masfeldl ugyanebben rejlik a probléma is, hiszen
egy ilyen hatalmas intézményrendszer sokkal kevésbé képes gyorsan és hatékonyan reagalni
a felmerilé igényekre, tovabba nem feltétlen érdeke az 4altala nyujtott szolgaltatés
mindségének javitasa, mennyiségének novelése, valamint 0j ellatasi formak bevezetése. Egy
civil szervezet sokkal rugalmasabb, érdekében all, hogy alkalmazkodjon a szolgaltatdsait
igénybe vevok elvardsaihoz, valamint magas szinvonalon nyUjtson segitséget. Amennyiben
nem képes megfelelni az elvardsoknak, elbukik, elveszti klienseit, igy az utanuk jaro
tamogatast, illetve a magénszemélyek adomanyait is.
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