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Forditotta: Gyérfi Eva

UTCAGYEREKEK ES ARVAK OROSZORSZAGBAN: LEPESEK A
MEGERTES FELE

Tatjana Balachova és Barbara Bonner tanulmanya olyan témahoz nyul, amelyre
nemcsak a poszt-szocialista orszagokban, hanem a vilag fejlettnek tartott kultiraiban
is nehezen talaltak hatékony kezelési modot: az otthonukat tartéosan vagy orokre
elhagyni kényszeriil6, folyamatosan szokésben 1évé, utcan vagy fold alatti varosokban
sajat tarsadalmukat kiépité gyerekek problémajahoz. Olyan gyerekekrol van szd, akik
az allami gyermekvédelmi rendszer széthullisa utan, a meglévo, de Korantsem
igényeiknek, problémaiknak megfelelo ellatasok valamelyikében hanyodnak, vagy soha
nem is keriilnek a hivatalos szervezetek latokorébe — és egyre tobben valasztjak
otthonukul az utcat, nem kérve és nem varva segitséget a felnéttek tarsadalmatol. Az
otthontalan gyerekek és arvak szama folyamatosan noévekszik Oroszorszagban, s a
gyermekvédelem — ugy tiinik -, tehetetlen.

A Szovjetunié felbomlésa ota, a korai kilencvenes évektdl kezdve Oroszorszag egyre
intenzivebben tapasztalja az utcakon ¢l gyerekek ndvekvd szdmat és problémadit. Az
utcagyerekek emelkedd szdma egy atmeneti allapotban 1évd tarsadalom szocialis €s
gazdasagi problémaira reflektal. A gyermekvédelmi és egészségligyi szakemberek jelentései
szerint az utcagyerek-problematika Oroszorszag legtobb nagyvarosaban fellelhetd.
Sokuknak kell magarol egyediil gondoskodnia, ¢lelmet és szallast taldlnia, gyakran nagyon
kedvezétlen feltételek kozott.

Az, hogy gyerekek Oroszorszdg nagyvarosaiban az utcakon élnek, nem 1) keletli
jelenség. Az arva és lelenc gyerekek mar az Els6é Vilaghabort, az 1917-es orosz forradalom,
a 20-as évek eleji orosz polgarhaboru és a Masodik Vildghaboru idején is komoly tarsadalmi
kihivast jelentettek. Ezen gyerekek sziikségleteire valaszolva a szovjet kormanyzat
l1étrehozta a gyermekvédelmi gondoskodas rendszerét, amely elssorban az arvakat kivanta
ellatni. Allami intézmények ezreit allitottak fel az utcagyerekek rehabiliticidja érdekében,
hangsulyt téve arra, hogy olyan korban és tarsadalmi rendszerben élnek, ahol a kdzosségi
értékek fontosak. Csak néhany eldre mutatd program miikodott. Ezek egyike, a Makarenko
kozosség, bevonta az utcagyerekeket is, arra tanitva 6ket, hogyan ¢éljék az életiiket, hozzanak
1étre értékeket és dolgozzanak egyiitt kozosségi rendszerben. A megkozelités hasonlo volt az
Egyesiilt Allamokban, Boys Town-ban, nagyjabol ugyanabban az id8ben kifejlesztett
modellhez. A kormany, szakmai csoportok, és a kdzvélemény egyarant elismerte ezeket a
kozosségeket.

A szovjet éraban kialakitott ellatérendszer a kdvetkezoket tartalmazta:

1. Renddrségi gylijto és elosztd kdzpont minden nagyvarosban

2. Csecsemootthon, amely a 0-4 év kozotti kisgyerekek allami drvahaza volt

3. Gyerekotthon, amely az 5-17 év kozotti gyerekek allami arvahaza volt

4. Bentlakasos intézet, amely azon 5-18 év kozotti gyerekeknek volt fenntartva, akiket
mentélisan retardaltnak itéltek

5. Valamint olyan bentlakdsos intézet, amely a fizikai és mentélis fogyatékkal ¢élok
kiilonféle kategoriait szallasolta el
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Ezek az intézmények folytattdk mikddésiiket a poszt-szovjet iddszakban is.

Jelenleg harom minisztérium vallal feleldsséget a kiilonb6z6 korcsoportba és kategoridba
tartozd arvak ellatasaért: (1) Oktatdsi Minisztérium, amely az arvaellatds intézményeiért
felelds (2) a Munkaligylr és Szocidlis Minisztérium, amely az utcagyerekekért és
menhelyekért felelds és (3) az Egészségiigyi Minisztérium, amely a Csecsemdotthonokért
felel.

Ezekben az otthonokban helyezik el az arvak mellett az elhagyott gyerekeket és azokat,
akik sziildjének feliigyeleti jogait megsziintették. Nem milkodott azonban semmilyen
atmeneti program. Ha példaul a renddrség vagy mas hatdsag szokott gyereket talalt, aki
elhanyagolas vagy mds hasonlé ok miatt menekiilt el otthonabol, elészor a Renddrségi
Gylijto és Elosztdo Kozpontban helyezték el. Ezek a kozpontok tdbbnyire ugy néztek ki, mint
a bortondk, és a gyerekeket majdhogynem rabokként kezelték. A banasmdd miatt az az érzés
alakult ki benniik, mintha 6k tehetnének arrdl, hogy utcara keriiltek. Nem észlelték
ugyanakkor a hatoésagok az elszenvedett abuzus és elhanyagolas problémajat. Az azonosités
utan a gyereket allando elhelyezésére szolgald intézetbe, valamilyen gyermekotthonba
utaltak vagy vissza a sziileihez, jellemzden barmilyen tovabbi vizsgalat nélkdil.

A sziil6i jogok korlatozasa hosszu és bonyolult eljaras volt. Csak az elhanyagolas extrém
eseteiben, tipikusan a sziil6k alkohol-fiiggdségével Osszefiiggd esetekben nyomoztak és
jutottak el a sziildi feliigyeleti jog korlatozadsdhoz. A kirivd esetekben nyomozott a
renddrség, és némely ligy birosdg elé is keriilt, de ez csak nagyon ritkdn fordult eld. A
szovjet éraban ezeket az eseteket és olyan egyéb szocidlis problémakat, mint a drog-
fliggdség vagy ongyilkossagok, nem tartdk a nyilvdnossag elé, nem voltak nyilvanosan
hozzaférheto statisztikak sem.

Az utcagyerek-probléma Kiterjedtsége

Nincs univerzalisan elfogadott meghatarozasa annak, mi tesz valakit utcagyerekké.
minden kiskort, akinek az utca (a legszélesebb értelemben ide értve az iiresen allo
lakésokat, szeméttelepeket stb.) valt szokdsos tartdozkoddsi helyévé, és aki megfeleld
védelem nélkiil maradt (Utcagyerekek, 1997).

Az egységesen elfogadott definicio hidnya és a kdvetkezetlen adatgytijtés eredményeként
lehetetlen pontos statisztikai informéciokat nytjtani az oroszorszagi utcagyerekek szamarol.
Az UNICEF vezette be az értelmezéshez sziikséges elhatarolast: igy beszélhetlink
gyerekekrol, akik az utcan élnek (children in or on the streets) — akik tehat egyiitt élnek,
illetve kapcsolatban maradnak csalddjukkal és gyerekekrdl, akik az utca gyermekei (children
of the streets) — azok, akiknek az utca valt az otthonukka (Ortiz Poertner, 1992). Az utca
gyerekei csak a jéghegy cstcsat alkotjak, nagyobb mennyiségli kizsdkményolt gyerek és
tinédzser mellett, akik az egészségiikre és jolétiikre nagymértékben karos koriilmények
kozott dolgoznak (Easton és masok, 1994). Mindezek alapjan belathatd, hogy a statisztikai
kozlések az utcagyerekek kiillonbozo kategoriait képviselhetik.

Altaldban igaz, hogy nagyon kevés és szegényes adat érhetd el, és az elérheté adatok
nem adekvatak az utcagyerekek az elhanyagolt és allami gondoskodasban €16 gyerekek
helyzetérdl szolo statisztikai jelentésekben. Az 0j poszt-szovjet statisztikai és beszdmolési
rendszert nem szervezték meg jol. Az Osszegyljtott és nyilvanossagra hozott adatokat az
adminisztrativ kategdridk szerint rendszerezik, igy azok nem reflektdlnak a gyerekek
tényleges szilikségleteire. Végiil, a kiillonbozé hivatalos forrasbol szerzett szamok gyakran
nem megfeleltethet6k egymésnak sem.
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1997. januar 1-jén, 38 888 210, 0-18 év kozotti gyerek élt Oroszorszagban (Az Orosz
Foderacio Statisztikai, 1998). Az Egészségiigyi Minisztérium, nem-kormanyzati szervezetek
¢s sajtojelentések becslései szerint, ebbdl mintegy 2 milli6é utcagyerek. Nyari idészakban ez
a szdm 4 milliéra is megndvekedhet. Az orosz hatdsagok, a renddrség és a Moszkvai Emberi
Jogi Kutatokozpont legalabb 1 millidra teszi a vele érintkezésbe keriilt utcagyerekek szamat.
Evidens, hogy ezek a szdmok csak azokat a gyerekeket reprezentdljdk, akik valamilyen
modon a renddrség ifjusagvédelmi osztalyanak 1atokorébe keriiltek. Az 1 millié gyereknek a
fele arvanak vagy elhagyott gyermeknek tekinthetd. A hivatalos jelentések szerint a
csaladjabol megszokott gyerekek szama évente mintegy 30 000-re tehetd (Az Orosz
Foderacio Munkaiigyi és Szocidlis Minisztériuma, 1997). Az UNICEF kozlése értelmében
az otthontalan utcagyerekek szama csupan Moszkvaban — ebben a 10 milliés varosban! -
eléri a 150 000-ret (Reuters, 1998).

Szentpétervarott — ami a masodik legnagyobb oroszorszagi varos — mintegy 1119 354
gyerek ¢l a 4,7 milliés helyi populacidoban (Szentpétervar Oktatasi Osztalyanak éves
Jelentése, 1997). 1997-ben 1 931 1j eset volt, amelyben gyermekek valtak arvakka, vagy
szlintettek meg sziiléi feliigyeleti jogokat (Szentpétervar Oktatdsi Osztalyanak éves
Jelentése, 1998). Forrastol fiiggden 1 500-t61 3 000-ig terjed azoknak a gyerekeknek a
szadma, akik utcén éltek ugyanebben az évben. Tovabbi 15 000 gyerekrél mondhato el, hogy
noha fenntartott valamilyen kapcsolatot csaladjaval, idejének legnagyobb részét az utcan
toltotte (Nikolaeva, G., 1998). A szentpétervari sajtojelentések szerint, a helyi
Gyermeksegély Szolgalat 3 000 otthontalan és elhagyott gyereket latott el minden nap, és
felmérése szerint 50 000-80 000 otthontalan, illetve elhagyott gyermek €It a varosban
(Nassor, 1995).

Az UNICEF 1997-es mérései alapjan, az oroszorszagi arvahazak lakoinak 95%-a
»szocialis arva”, ami nem jelent mast, minthogy legaldbb egy €16 sziildjiik van. A kdzelmult
felmérései szerint a menhelyeken €16 gyerekek 98%-anak van legaldbb egy ¢€lo sziiloje
(Balachova, 1994 Balachova-Chaeva 1995). Sok orosz gyerek megszokik csaladjabol vagy
az intézményes ellatasbol, ennek ellenére hasznalja ezeket a cimeket, pedig mar nem ¢élI ott.
Néhany gyerek fenntartja a kapcsolatot csaladjdval, vagy a menhellyel, mig masok jarjak a
maguk utjat. A gyerekek interakcidi a segitd-rendszer szerepldivel, felndttekkel, szocidlis
szolgélatokkal és intézményekkel, legnagyobbrészt a nagyon kevéstél a semmilyenig
terjednek. Az UNICEF meghatarozasa értelmében, ez a gyerekcsoport az ,,utca gyermekei”
kategoriaba tartozik. A munkét végzd utcagyerekek napjuk nagy részét az utcan toltik,
pénzért, élelemért vagy mas alapvetd javakért dolgozva, de az éjszaka nagy részére
hazatérnek. Ezek a gyerekek ugy jutnak keresethez vagy élelemhez, hogy bizonyos cikkeket,
pl. dohanyarut és Gjsagot arulnak, koldulnak, autét mosnak és lopnak. Szoros csaladi kotelék
allhat fenn, és a megkeresett pénz fontos hozzéjarulas lehet a csaladi jovedelemhez. Ha
hihetiink a sajtonak, az utcagyerekek gyakran dolgoznak ,idegenvezetéként” wvagy
fegyverszallitoként a hdborts konfliktussal érintett orosz teriileteken (Reuter, 1997).

Tényezok, amelyek az otthonuk elhagyasahoz vezetik a gyerekeket
Szamtalan oka lehet annak, hogy egy gyerek az utcat valasztja, és elmenekiil otthonrol.
Néhany gyerek valoban arva, de tobbségliknek vannak sziilei. A gyerekek utcan élésének

egyik elsddleges oka sziileinek alkohol-fliggdsége. A menhelyen €16 gyerekek tobbségének
kozlése szerint sziilei alkoholbetegek (Balachova, 1994 Balachova-Chaeva 1995). Az allami
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intézetekben 1évé gyerekek tObbségének sziilei vagy alkoholistdk voltak, vagy
Osszelitkozéstik volt a hatosdgokkal (Gribanova, 1988).

Becslések szerint 35 millio alkoholista és 300 000 drogfiiggd ¢l Oroszorszagban
(Nemzetkézi Konferencia adatai, 1996). Az ENSZ Népességkutatd és Statisztikai
Részlegének felmérése szerint Oroszorszag lakossaga 1997-ben 147 709 000 volt. Ugy
becstilik, hogy 6t orosz polgarbol egyre illene az alkohol-abuzus diagnozisa.

Egy 115 gyerek és tinédzser magatartasat hosszatdvon vizsgdlo kutatds alapjan lathato,
hogy 70%-uk €l vissza alkohollal, és 25%-uk teszi ezt droggal (Popov, 1988). 1997-ben 90
000 gyereket regisztraltak hivatalosan mint drog- vagy alkoholfiiggét. Az Orosz Renddrség
felvételei alapjan minden masodik utcagyerek hasznalhat drogot allando jelleggel. Az utdbbi
0t évben a droghasznalat okozta gyermekhaldlok szdma negyvenkétszeresére emelkedett
(Gyerekek és drogok. Elfelejtett gyerekek).

A masodik ok, amiért gyerekek az utcan végzik, a sziileiktdl elszenvedett abuzus. Ez
nagyon gyakran, de nem minden esetben Osszefiigg a sziilok alkoholizmusaval. Egy
nemrégen késziilt tanulmanyban, amely a moszkvai €s szentpétervari orosz utcagyerekekrdl
sz0l, a gyerekek 92%-a vallotta be, hogy azért szokott el otthonrol, mert fizikai vagy mas
bantalmazast szenvedett el (Basu, 1998). Egy szibériai varosban végzett felmérés — 375
iskolaskort gyerek sajat bevallasabol szarmazo — adatai szerint, a gyerekek korében
elkdvetett fizikai bantalmazas 28,9%-os volt. A gyerekek 46,3%-a szamolt be egyéb
gyermekbantalmazis megtapasztalasarol, vagy arr6l, hogy ilyesminek tantja volt. A
gyerekek 3,8%-a szenvedett el olyan sulyos sériiléseket, mint égés és zuzott sebek, amelyek
orvosi beavatkozast is igényeltek (Berrien, Aprelkov, Ivanova, Zhmurov Buzhicheeva,
1995).

Oroszorszagban nagy mértékben emelkedett a tinédzserkori elhaldlozas szintje, tobbnyire
az un. kiilsédleges okok miatt, ideértve a baleseteket, gyilkossagot és ongyilkossagot. A
gyilkossa gi, ongyilkossagi mutatok a fiuk vonatkozasaban megduplazodtak (Reuters, 1998).
1996-ban 17 000 gyermekélet ellen elkdvetett cselekményt jelentettek, és 200 olyan gyerek
esete valt ismertté, akiket sziileik gyilkoltak meg. Hozzavetdleg kétezer gyerek és tinédzser
kovet el ongyilkossagot (Elfelejtett gyerekek, 1996). Egyes ENSZ jelentések szerint, a
fiatalkortiak tigyeinek itélkezési ratai csaknem megduplazddtak az elmult évek soran, €s
azok a becslések is ismeretesek, miszerint mintegy mdasfélmillio gyerek sohasem jart
iskolaba (Elfelejtett gyerekek, 1996).

Egy lehetséges masik oka annak, hogy néhany gyerek miért menekiil el otthonabdl, az,
hogy hianyoznak a specidlis szolgéltatasok. Ez igaz kiilondsen azokra a gyerekekre, akik
fejlodésiikben lemaradottak, vagy mas tipusu fogyatékkal élnek, egészségiigyi vagy
magatartdsi problémdaik vannak. 1986 ¢és 1996 kozott a mentélis kihivasokkal kiizdd
gyerekek szama huszszorosara nétt (Elfelejtett gyerekek, 1996).

Végiil is a szegénység, betegség €s a csaladi problémak okozzak a gyerekek szokését,
illetve ez vezet oda, hogy a sziilok lemondanak réluk, az allam gondoskodasara bizva dket.
1998-ban a gazdasagi valsagot megel6zden, az orosz kormanyzat szerint az orosz népesség
22%-a, mintegy 33 millid6 ember rendelkezett a hivatalos szegénységi hatart jelentd, 6
dollaros jovedelemszint alatti havi keresettel. Jelenleg a hivatalos statisztikdk szerint 55
millié ember, a népesség 37%-a €l szegénységben (Gordon, M.,1999). ,, A gyerekek jolétét
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gazdasagi krizis fenyegeti... A gazdasagi valsag elmélyiilése a csalddokra és a gyerckekre
egyre sulyosabban hat — a gyerekek kimaradnak az iskoldkbol, utcéra keriilnek, és
elkezdenek droggal és bilinozéssel foglalkozni...” mint ahogyan azt Carol Bellamy, az
UNICEF magas rangu tisztviseldje kifejtette egy sajtokonferencian (Reuters, 1998).

Noha nem léteznek megbizhatd statisztikdk, a sajté folyamatosan tdjékoztat a korabbi
Szovjet Koztarsasdgokbol szdrmazd otthontalan orosz emigransok jelenlétérdl, kiilondsen
olyan helyekrdl, mint pl. a civil és etnikai konfliktusokban tonkretett Csecsenfold. Léteznek
csaladok, akik azért valtak otthontalannd, mert megtévesztették vagy becsaptak dket lakasuk
eladasakor, vagy akik elveszitették lakhelyiiket drog vagy alkoholfiiggdségiik miatt. Az
ilyen csaladokbdl szarmazé gyerekek nem tartoznak automatikusan az utcagyerek

crer

valhatnak.
Arvak

Az 1995-0s hivatalos statisztikdk szerint 442 000 a becsiilt szdma azoknak a
gyerekeknek, akik vagy arvak, vagy sziileik feliigyeleti jogait megsziintették, és ebbdl 112
600 csecsemod- vagy gyermekotthonokban élt. Ezekben az arvahazakban (gyerekotthonok,
internatusok) tipikusan néhany szaz gyerek él, teljesen izolaltan a tarsadalom tobbi részétol.
Egy masik hanyadukat (135 000) orokbefogadtak, 201 400 pedig vagy rokonainal élt, vagy
ritkabban neveldsziiléi gondoskodéasban, és tovabbi 32 100 gyerek specidlis, a mentalis és
fizikai kihivéasokkal kiizdok allami intézetébe keriilt (Shipitsina, L.,1996). 1991 ¢és 1995
janudrja kozott azon gyerekek éves esetszama, akik vagy elarvultak, vagy sziileik feliigyeleti
jogait megsziintették, megduplazddott: 59 000-r61 102 000-re (Shipitsina, L, 1996). 1997-
ben 1931 Uj eset volt csak Szentpétervarott (A szentpétervari Oktatasi Osztaly éves
jelentése, 1998). A legtobb esetben a gyerekek olyan csaladbol szarmaztak, ahol a sziil6i
jogokat megsziintették. 1988 és 1994 kozott, a mentalis egészségiigyi problémaval kiizdd
gyerekek szamdara fenntartott gyermekotthonok és internatusok szama is megduplazddott:
178 intézmény 25 000 gyerekkel, majd 353 intézmény 40 000 bentlakoval (Shipitsina, L,
1996). 1993 ¢és 1997 kozott a regisztralt arvak szama 30 %-kal nétt, a kiilonféle
intézményekben tartdzkodok szama 35%-kal novekedett, és a neveldsziiloknél (tobbnyire
rokonoknal) nevelkeddk szama 46%-kal emelkedett. Az o6rokbefogadottak szama azonban
minddssze 2%-kal nétt (Orosz Foderacio, Munkaitigyi és Szocialis Minisztérium, 1997).

Az UNICEF ¢és a Human Rights Watch kozlései szerint 1997-ben 611 034 gyerek maradt
sziilé1 gondoskodas nélkiil, és mint arvat regisztraltdk Oroszorszdgban. Ez magéaban foglalta
mind az arvéakat (10%), mind a ,,szocialis arvakat” (90%), akiknek legalabb egyik sziildje
¢lt. Ezek koziil 337 527 nevelkedett dllami intézetben (UNICEF).

A Szentpétervari Oktatasi Osztalyanak hivatalos beszamoldja jelzi, hogy 7 412 gyerek
folott gyamkodott az allam egyidejiileg. 3 306 gyereket helyeztek intézményes gondoskodas
ala: 371 kiskorat csecsemOotthonokba, 2913 iskolaskora gyereket pedig gyerekotthonokba,
beleértve a specidlis intézményekben ¢él6 424 gyereket is. Minddssze 18 gyerek volt, akit
csalad tipusu otthonban helyeztek el (Szentpétervari Oktatasi Osztaly éves jelentése, 1998).

Allami intézményekben é16 gyerekek

Az éllam altal fenntartott intézetek nehéz feltételek kozott miikodnek. Azoknak a
gyerekeknek az esetében, akik intézeti gondoskoddsban élnek, 5-7-szer nagyobb a
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valoszinlisége a magatartdsi, kognitiv, szocialis és kommunikaciés problémak
eléfordulasanak, mint az oroszorszagi atlagos gyerekpopulacidoban (Shipitsina, L, 1996).
Ezen gyerekek 65%-a szenvedett mentalis retardacioban (Kondrashin, 1991). Shipitsina
(1996) megallapitotta, hogy az arvak 70-80%-anak van fejlddési rendellenessége, és csak a
gyerekek 10%-at tekinthetjiik pszicholoégiailag épnek. Ezek az adatok azonban
megkérddjelezhetdk, nagyrészt az oroszorszagi gyerekek helyzetére vonatkozd mérési
sztenderdek hidnya miatt.

A gyerekek fokozottan veszélyeztetettek korai elhaldlozas miatt is. Noha nincs elérhetd
statisztika, az UNICEF magasabb halalozasi ardnyokat talalt a mentalis kihivasokkal kiizdok
bentlakésos intézeteiben, a korabbi szovjet tagallamokat vizsgalva (UNICEF, 1997). Ez a
magasabb szintli veszélyeztetettség a kordbban fennalld orvosi és pszichiatriai feltételek
stulyosodasabol adodhat, ami koszonheté a tomeges, alacsony higiénia szinti és nem
megfeleld sztenderdekkel miikodé gondozasnak (UNICEF, 1997). A gyerekotthonokban a
rosszultaplaltsagbol adodo rendellenességek, mint pl. az angolkoér vagy anémia 1989 és 1994
kozott 20,13%-r6l 75%-ra emelkedtek (UNICEF, 1997). Az éllami intézetekben 1évo
gyerekek orvosi ellatasra utaldsa kevésbé valoszinii, mint azoké, akik a sziileikkel élnek.
1996-0s, Ukrajnabdl szarmazd adat szerint, a specialis gyermekotthonban kiilonb6z6
fogyatékkal ¢él6 gyereknek hozzavetdlegesen 30%-a hal meg 18 éves kora eldtt (Human
Rights Watch, 1996). Az enyhe fokban retardaltak szamara fenntartott intézetekbdl
kikertilok 18,3%-a csavargova valik, 10%-a kezd biincselekményekben részt venni, és
tovabbi 10%-uk kovet el ongyilkossagot (Alternativ Jelentés a Gyermekjogi Egyezményrdl,
1998).

Noha — a Peresztrojkdnak koszonhetden -, a nyolcvanas évektdl kezdédden a
nyilvdnossaghoz egyre inkabb eljutottak az intézetekben zajlo abuzusokrol szolo
tudositasok, nagyon sok eset maradt titokban. Hidnyzik a kozponti és helyi
igazsagszolgaltatas kozotti feleldsségvallalds, és nincs megbizhato és elérhetd statisztika az
intézeti abuzusokrol. Csak a rendkiviili gyermekabuzus-esetek keriilnek nyilvanossagra,
vagy birosag elé. Beszdmoltak arr6l, hogy a moszkvai 98-as szdmu internatusbol 1991-92-
ben 24 gyereket kellett korhazba szallitani kés okozta sériilések, ill. kiilonféle zazodasok
miatt. Az 50-es szdmu gyerekotthonban a gyerekeket éjjelre mezteleniil hagytdk a
1épcsbiiregben, és teljesen altalanosnak szamitott, hogy a személyzet a falhoz verte a
gyerekek fejét. Ezek koziil a gyerekek koziil hisz szokott meg végiil az otthonbdl (Moscow
Komsomolets, 1993). 1998-ban a moszkvai sajto is tuddsitott arrdl az esetrdl, amelyben egy,
a tinédzser fiuk szamdéra fenntartott bakui interndtusban az egyik neveld a bentlako fiuk
kozott fizikai és szexudlis abuzusra bujtott fel, és maga is bantalmazott serdiiléket. Az
allapotokra csak akkor deriilt fény, amikor a férfi megolt egy fiut, és a gyerekek elkezdtek
beszamolni az abuzus elterjedtségérél. A neveldt bortonbe zartdk (Komsomolskaja Pravda,
1998). A Moszkvai Véarosi Birosag targyalt egy masik esetet is, amelyben a magénkézben
1évé gyermekotthon vezetdje tobb éven keresztill bantalmazta szadisztikus fizikai és
szexudlis modon a nevelteket. A vezetdt a kdzvélemény, és a hatosagok elismerték, és mint
a masodik Maka-renkot emlegették az eset kideriilését megel6zden (Gridneva, 1999).

A probléma jelenlegi kezelése: egy 1ij rendszer elemei

A ,Peresztrojka” ota szamos menhely ¢€s szocidlis-rehabilitacios kozpont bujt ki a
foldbdl, hogy egy humanusabb rendszert nyudjtson. Az utcagyerekeket és az otthonrdl vagy
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intézetekbdl szokott gyerekeket kivantak ellatni oly modon, ami kiillonbozik a Renddrségi
Osszegytijto és Elosztd Osztaly tevékenységétol.

Az atmenet sok nehézséggel jart. A menhelyek dolgozdi azt hitték, ha kimutatjak
szeretetiiket és kedvesen bannak a gyerekekkel, ez inkabb csalddiassd vagy kozosségivé
teszi majd a menhelyet. Ez ugyanekkor ahhoz az alapvetdé problémahoz vezetett, hogy a
kozpontokban nem alakultak ki szabéalyok a gyerekek iranyitasdra. A gyerekek viselkedése
felett elhanyagolt ellendrzés oda vezetett, hogy a menhelyek teljesen kontrollalhatatlanokka
valtak, és helyenként anarchia alakult ki. A korrekci6 és az alapvetd szocidlis készségek
tanitasa helyett a kdzpontok gyakran felerdsitették a nem megfelelé viselkedésmintékat, €s
nemegyszer veszélyes helyekké valhattak.

A menhelyek munkatarsai jelenleg megprobalnak alternativat nyujtani az intézeti
gondozas helyett, neveldsziiléi elhelyezéssel, csaladdi otthonokkal és csaldd-ujraegyesitési
programokkal. Az érintett szakmak szamos képviseldje jelen van Oroszorszagban. Jelenlegi
szaktudasuk ¢és tapasztalatuk viszont az alternativ megoldasok, az utcagyerekek és arvak
kezelése, a gyermekablizus evaludcidja, kezelése és megeldézése vonatkozdsaban nem
kielégito.

Nem volt hivatalos észlelési mechanizmusa a gyerekek fizikai vagy szexualis
bantalmazasanak. A gyermekabuzust jelzd és kivizsgalod rendszer hidnya Oroszorszdgban
csokkenti annak lehetdségét, hogy a szakemberek beavatkozzanak és megeldzzeék a tovabbi
bantalmazasokat, noha észlelték a problémat. J6 példa erre a kovetkezd eset: serdiild
lanyokat egy menhelyrdl nyari taborba kiildott az igazgatd, ahol két honapon at fizikai €s
szexudlis ablizust szenvedtek el az egyik tanartdl és mas férfiaktél. Az igazgatd nem
jelentette az esetet. Sajnos a renddérség vagy barmely mas hivatalos szolgalat nem vizsgalta
ki az ligyet. A sajtobeszamolok azonban jelezték, hogy a gyermekabuzus széles korben
elterjedt Oroszorszagban, mind az allami, mind a magéanintézetekben. Lathatjuk, hogy akar a
gyerekotthonban, arvahdzban, menhelyen maradva is kialakulhat veszélyes helyzet a gyerek
szamara.

Noha a szakember felismerte az abuzust, tipikusan minden egyéb vizsgalat nélkiil
beutalja a gyereket allandd elhelyezésre intézetbe, vagy vissza a sziileihez. Ezek a gyerekek
kovetkezetesen visszatérnek az utcara azzal a reménnyel, hogy nem kapja el dket Gjra a
renddrség.

Az utcagyerekek kérdésére adott tipikus hatdsagi reagélast jol illusztralja a kovetkezd
eset.

Kolja egy 12 éves kisfiu volt, akit alkoholista sziilei neveltek. Négy ndvére és egy batyja
volt. Ot éves koratdl ideje nagy részét az utcan toltdtte, Szentpétervarott. Alkalomadtan
menhelyeken bukkant fel. Dohanyzott és ragasztdval szipuzott hét éves koratol. Filiggdsége
jelentds volt. Néha, alkalomszertien mas drogokat is hasznalt. Kolja soha nem jart iskolaba.
Noha IQ-ja 76 volt, bizonyos teriileteken magasabb szinten funkcionalt, kiilondsen
tarsadalmi helyzetek elézményeinek és kovetkezményeinek megértésében jeleskedett. A
legalacsonyabb szintet az érzékelési-motorikus integracid terén produkalta, amely
valoszintileg tiidosériilések kovetkezménye lehetett. Megfigyelés €s vizsgalat alatt allt,
amikor a szentpétervari menhelyen tartézkodott. Abbahagyta a szipuzast, de késdbb
visszaesett. A ragasztoszivast ott nem engedélyezték, és mivel nem tudott ragasztéhoz jutni,
ugyanakkor nem kapott semmiféle kezelést fiiggdségére, megszokott a menhelyrdl. Néhany
hoénappal késdbb megfigyelték, amint egy vele egyidds masik fitival az utcén szipuztak, €s
erésen illumindlt allapotba keriiltek. A menhely egyik pszichologusa latta mindezt, majd
telefonon jelezte a varosi orvosi iigyeleten. Azt mondtdk neki, hogy nem tudjdk bevinni a
fiat, hiszen ez nem vészhelyzet. A pszichologus a renddérséget hivta. Az ugyancsak egy
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menhelyen dolgozé szocialis munkas ugyanebben az iddszakban szintén megfigyelése alatt
tartotta Koljat. Megprobalta elérni a sracokat, hogy kapcsolatba kertiiljon veliik, és elvegye a
ragasztot, de elszaladtak eldle. Koljat eliitotte egy autd, ahogy atrohant az uttesten. Ekkor is
illumindlt 4llapotban volt. A pszicholéogus most masodszor is kihivta a mentdket. Most
fogadtak a hivast, és azt mondtak, beszallitjdk a fiat. Ugyanekkor egy cirkdlo jardrt is
megallitott a pszichologus. A szocidlis munkds jelentést tett az eseményrdl, és alapvetd
informéaciokkal szolgalt Koljar6l. A rendérnek elmondtak, hogy eliitotte az autd. A renddr
megigérte, hogy Kolja orvosi ellatasban fog részesiilni. Amikor elvitték a fiat, a
pszicholdgus ismét felhivta az ambulanciat, hogy tajékoztassa dket. Koljat a renddérség vitte
magaval. Kolja kis id6t toltott a rendérérson, de, mivel részeg volt, egy gyermekkorhdzba
szallitottak. Ugyan a renddrség nem tudatta az orvossal, hogy a fiut autobaleset is érte, a
szocialis munkas tdjékoztatta a korhéazat errdl is.

A menhely pszichologusa a kovetkezd napon meglatogatta Koljat a koérhazban. A
stirgdsségi ellatasra szolgald helyiségben fekiidt, ahol részegsége miatt kezelték. Oda volt
kotozve az agyahoz. Kolja érzelmileg labilis allapotban volt: sirt, sajnalta magat és cigarettat
akart. Elpanaszolta, hogy az orvosok nem akarnak adni neki. Arra kérte a menhely
munkatarsat, vigye el a korhazbol. A pszicholégus megprobalt tamogatast nytjtani és
elmagyarazni, miért kell ott maradnia, atesnie a kezeléseken, és megigérte, masnap is eljon.
Aztan a kezelGorvossal is beszélt: informalta Kolja allapotardl, drogfiiggdségérol. Felhivta
az orvos figyelmét, hogy valdszinlileg specidlis kezelésre lesz sziikség, €és hogy muszdj
ellendrizni, mert megszokhet. A doktor aggodalmat mutatott Kolja irant, ugyanakkor
kijelentette, mivel a gyodgyszertar zarva volt, nem tudott megfeleld orvossagot beszerezni.
Elmondta, olyan csecsemoOknek valo gyogyszert kellett beadnia, amit reszketds kisbabaknak
szoktak adni. Hozzatette, hogy nincsen kiilon Koljara vigyaz6 személyzeti kapacitasuk, de
megkéri az apolondt, tegyen meg mindent, amit csak tud. A kezelés lehetséges tovabbi
1épéseit megtargyaltak, és az orvos tudta, hogy specidlis kezelést kell a gyereknek nytjtania
drogfiiggdsége miatt. Az orvos megtargyalhatonak tartva tovabbi lehetdségeket, a kozelgd
hétvége utanra tolta a dontést: marad-e Kolja a korhdzban vagy a varosi pszichiatriai
intézetben folytatodik-e a kezelése. Masnap, amikor a menhely pszichologusa latogatasra
érkezett, Kolja mar kimészott az ablakon és elszokott.

Konkluziok

A gyerekek utcan élésének egyik elsddleges oka sziileik alkoholizmusa és a toliik
elszenvedett fizikai ablizus. A biintetés, beleértve a fizikai megbiintetést is, a gyerekek
viselkedéskontrolljdnak mindent 4athatdé metodusat jelenti Oroszorszdgban. Mindennek
ellenére nincs sziildi oktatasi és tréning program, és semmilyen prevencids sziil6-program
nem miikddik a veszélyeztetett populacié szdmara.

Azoknak az arvaknak ¢és utcagyerekeknek a szama, akik fejlédési lemaradassal vagy mas
tipustt fogyatékkal, egészségiigyi problémakkal ¢élnek, magatartasi €s emocionalis
nehézségekkel kiizdenek, nagyon magas, ugyanakkor mérhetetleniil hidnyoznak a nekik
nyujtando specialis ellatasi formak és szolgaltatdsok. A gondozdérendszerben €16 gyerekek
fejlodési sziikségleteinek az intézményesitett gondozas jelenlegi rendszere nem felel meg.

Noha az utcagyerekek ellatdsa sokat fejlodott, az 10j rendszer még mindig nem
kielégitéen miikodik, és sok koriiltekintést igényel.

Amig a csaladon beliili és intézményi ablizusok csak esetlegesen deriilhetnek ki, addig
Oroszorszagban hianyzik a megfeleld jelzo- és feltarérendszer.
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Ajanlasok

Noha mukodtek elszigetelt programok az utcagyerek-probléma megoldasara Oroszorszag
kiilonb6z6 vérosaiban, ezek tobbnyire nem kapcsolddtak sem a prevencid, sem a gondozés
mas egységesitett formajahoz. Sok programot nemzetkdzi karitdszok finansziroztak ¢és
miikodtettek. Hiaba voltak kozottiik egészen jok is, ezek elkiiloniilten, egymdasrol nem tudva
mikddtek, nem kétddve az allami, illetve kormanyzati kezdeményezésekhez sem. Amikor
egy-egy program finanszirozésa véget ért, nagyon kevéssé maradtak fenntarthatok a helyi
orosz munkatarsak szamara, nem tudtak folytatni a munkat. Igaz tovabba, hogy nem tortént
rendszeres értékelés a programokroél, arrdl, hogyan fejlesztették ezek azoknak a gyerekeknek
az életkoriilményeit, akik megsegitésére kidolgoztak azokat. Az is nagyon kevéssé vilagos,
hogy volt-e hatasuk ezeknek a programoknak a kormdanyzat &ltal nyujtott ellatdsok
fejlodésére. Annak érdekében, hogy minél egységesebb fellépés sziilessen ezeknek a
gyerekeknek a problémajara — és ahol ez lehetséges, csaladjaik nehézségeire -, sziikség van
egy olyan ellatorendszer kifejlesztésére, amely a kiilonb6z6 gyermeki sziikségletekre
kiilonféle beavatkozasokkal, mas-mas szinteken, megfelelden reagal.

Az ellatérendszernek éppugy magéban kell foglalnia elsddleges prevencids programokat,
mint a mar az utcan 1évo gyerekeknek szolokat.

Elsodleges prevencio

Azoknak a sziiloknek, akik gy érzik, nehézségeik vannak gyermekeik nevelésében és
nem rendelkeznek megfeleld nevelési képességekkel, olyan sziild-programokon kell részt
vennilik, amelyek mar bizonyitottdk hatékonysagukat. Az egyik ilyen program az Egyesiilt
Allamokban a Boys Town altal kifejlesztett ,,Common Sense Parenting” program. Vannak
mas, gyakorlati magatartasra orientalt kezdeményezések is, amelyek ugyancsak adaptalhatok
Oroszorszagban. Altaldban ezek nem voltak elérhetSk a szovjet éraban, és ezt koveten sem
fejlodtek jelentdsen. A ,,Peresztrojka” alatt viszont szdmos program indult el, ami alapjat
képezhette a sziil6-tréningek és timogatd programok miitkodésének. Tobb helyen alakitottak
csalad- és gyermekkonzulticios kozpontokat. A problémdas témakban a pszichologusok
valtak elérhetévé. Az iskoldk pszichologusokat szerzddtettek, hogy jobban kezeljék a
tanulasi, magatartdsi problémdakat. Tovabbi képzéssel ezek a szakemberek és mas
mentalhigiénikusok elsajatithatndk a sziil6-tréning csoport vezetéséhez sziikséges tudast, és
kamatoztathatndk tanacsadas formdjaban, vagy akar beavatkozhatndnak a sziil6-gyerek
interakcios problémakba is. Rajtuk keresztiil elérhetévé valna a pszichoterapia és az otthoni
tandcsadas ¢és kezelés, mint a gyermek krizis-intervenciés programokban, amiket a
kozosségi mentélis egészségkdzpontokban fejlesztettek ki az Egyesiilt Allamokban.

Ezekben a programokban a terapeuta a csalad otthondban nyujt tdmogatast azoknak a
szliloknek, akik esetében fenndll a veszélye a kontrollvesztésnek, és gyermekeik
bantalmazasanak. Altalaban a beavatkozas kb. hat héten at tart, ezalatt az akciokat értékelik,
¢s eldontik, hogyan folyjon tovabb a kezelés.

Az elsédleges prevencionak masik kozponti teriilete lehet az olyan sziilokkel vald
munka, akik alkoholbetegek vagy drogfliggdségi problémaik vannak. Szoros az dsszefiiggés
a gyerekek elhanyagolasa és fizikai abtizusa, valamint sziileik alkoholbetegsége kozott.
Azokat a sziil6ket, akik mar kezelés alatt allnak orvosi, illetve klinikai pszicholégusok
bevonasaval az Onagressziv fliggdségek miatt szintén batoritani kell a sziil6-csoportokban
valo részvételre. Az involvalt pszicholégusok némi kiegészitd tréninggel elsajatithatjdk az
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ilyen sziild-csoportok facilitalasanak képességét. Nagyon minimalis anyagi tdmogatasbol
megoldhat6 az ehhez hasonlé programok finanszirozasa.

Egy masik remek forras lehet a potencialis ablzus korai felismerésére az egészségligyi
rendszer. Kiilonosen a gyermekorvosok és csaladorvosok- akiket Oroszorszdgban mostansag
tréningeznek — tovabbi képzésekkel megszerezhetnék annak képességét, hogy felismerjék a
szlilok helyzetében, viselkedésében azokat a pszichologiai tényezdket, amelyek gyermekeik
bantalmazasaban szerepet jatszhatnak. Ilyen tréningek szerte a vilagon mar miikodnek, igy
az Egyesiilt Allamokban, Kanadaban, Anglidban — és konnyen atvehetdk lennének
Oroszorszagban is.

A gyerekek utcéra keriilése és bantalmazasuk megeldzésének kovetkezd szintere a jobb
képzési és monitorozasi rendszer alkalmazasa a menhelyek és gyerekotthonok munkatarsai
szamara.

Kotelez6vé kellene tenni az olyan workshop-okat, ahol — fliggetleniil attél, kinek a
fenntartasaban allnak -, a kiilonb6z6 gyermekvédelmi intézetek, menhelyek, otthonok
munkatarsai taldlkozndnak. Ez biztositana, hogy legalabb a minimumkovetelményeket
megtargyaljak, és felhasznalhatnak oket a folyamatos értékelés bazisaként is.

Masodlagos prevencio

El kellene érni, hogy azok a gyerekek, akiket mar korabban bantalmaztak, megnyiljanak
a veliik kapcsolatba keriild6 szakembereknek az elszenvedett ablzusrol: tanéraiknak,
orvosoknak és mas felnétteknek. A bantalmazott gyerekek egy része megszokik azokbodl a
gyermekintézetekbdl, ahova elhelyezték Oket. igy gyakran a renddrség segitségét kérik.
Ennek koszonhetden ujraél helyezésiik eldtt fogva tarthatjak a bantalmazottakat is. Ezeknek
a gyerekeknek a tobbsége pszichologiai tdmogatast igényld allapotban van, sziileik pedig
szintén valamilyen fajta beavatkozésra szorulnak annak érdekében, hogy a bantalmazés ne
ismétlédjon. A renddrséget képezni kell arra, hogy felismerje a bantalmazott gyerek
sziikségleteit, hogy megfelelden reagéljon a viselkedésiikre, és alkalmas legyen arra, hogy
egylittmiik6djon a gyermekjoléti rendszerrel a megfeleld segitségnytjtas elérése érdekében.

A szakmakozi képzés a legjobb mddszer arra, hogy j6 munkakapcsolat épiilhessen ki a
jogi hatdésagok, az orvosi és mentalis egészségiigyi ellatorendszer dolgozdi és a joléti
szolgalatok kozott. Az ilyen képzések hatékonysaganak novelésére azonban elengedhetetlen
a gyerekablizusokat megfeleléen kezeld jogrendszer, és a kivizsgdldsi metddusok
kidolgozésa. Addig, amig a joghatdsag erejével a joléti rendszer, egészségligyi intézmények
a kivizsgalds sordn nem rendelkeznek, nem tudnak megfeleld moddon beavatkozni a
bantalmazott gyerek ¢és csaladja megsegitésére, hidba szerveznénk interdiszciplinaris
tréningeket: azok nem vezetnének oda, hogy masként kezeljék a gyermekbéantalmazés
eseteit.

Azon gyerekek szamara, akiket otthonukon kiviil helyeznek el, vagy akik az utcan élnek,
kell biztositani szdmukra folyamatos ellatast. Ilyen lehet pl. tobbek ko6zott menhelyek,
terapids kozpontok létrehozésa, csaladi otthonok vagy neveld csaladok fenntartdsa. A
gyerekeknek szol6 sikeres programok, €és a neveldsziilk vagy mas szakemberek képzése,
akarcsak az amerikai Boys Town — modell, adaptalhatdo lehet Oroszorszdgban is. A
gazdaséagi helyzet miatt sok potencialis neveldsziilot lehetne taldlni a képzési programokra,
ha a hozzdjuk keriild gyerekek ellatasahoz az allam tamogatast nyujtana. Ez sokkal
gazdasdgosabb megoldds volna, mint a gyerekek nagy 4llami intézetekben torténd
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gondozasa. Természetesen az elhanyagolas és bantalmazas eseteiben is a beavatkozasoknak
elsdsorban a csalddmegdrzést és/vagy Ujraegyesitést kell célként kitliznilik. Az otthoni
krizisintervenci6 alkalmazhat6 lehet olyan helyzetekben, ahol képesek a sziilok
egylittmitkddni. Ha nem, a gyermek csalddon kiviili elhelyezése valhat indokoltta.

Harmadlagos prevencio

Azok a gyerekek, akik nem maradnak meg az intézeti vagy neveldsziiléi elhelyezésben,
vagy allandoan szokésben vannak abuzus vagy elhanyagolas miatt, feltehetéen utcan fogjak
végezni. Folytonosan reagéalni kell a gyerekek igényeire, mert a bizalomhiany és/vagy a
hozz4dadddoé nehézségek miatt ugy donthetnek, hogy nem maradnak azon a kevés menhelyen
sem, amelyik még mitkddik. Ez megkdveteli majd azoknak az utcai szocialis munkasoknak
a képzését, akik ezeket a gyerekeket arra 0sztonzik, tegyenek Iépéseket a menhelyre vald
bekertiilésért, fogadjak el a sziikségleteiknek megfeleld segitséget. Azoknak, akik legalabb
napjuk egy részét ezeken a menhelyeken toltik, élelmet, ruhdt, egészségiigyi alapellatast,
tanacsadast rekreacios tevékenységekhez, rehabilitdcios programokat, jogi védelmet és
segitséget, kell nyujtani, ahol erre esély mutatkozik, csaladi ujraegyesitéssel dsszekotve.

A terlileten dolgozoknak nyujtott képzéseket sztenderdizélni és a programokat
egységesiteni kell. Az ligyben vezetd szerepet jatszo (esetgazdaként felelds) szervezet és
mas gyermekjoléti intézmény, valamint az egészségiigyi €és jogi hatdosdgok kozott olyan
kapcsolatot kell kialakitani, amely garantalja, hogy a veszélyeztetett gyerckek allapotat
monitorozzak, és folyamatos kdzosségi tamogatést tesznek lehetové.

Javaslatok

A kozponti és helyi hatésagok kozott koordinaciot kell 1étrehozni, annak érdekében,
hogy biztositsdk a gyerekek és csaladjaik szamara — legyenek barhol az Orosz Foderacioban
-, a megfeleld tdmogatashoz, forrasokhoz ¢és ellatdsokhoz vald hozzaférést, hogy
megeldzhetd legyen a gyermekabuzus és a gyerekek utcara keriilése.

Azért, hogy igy torténhessen, a politikusoknak, a dontéshozoi pozicioban lévéknek
jobban meg kell érteniiik azokat a szocialis €s csaladi problémak kozotti kdlesonhatasokat,
amelyek kozrehatnak a gyerekek utcara keriilésében. A megel6zés érdekében sziikség van
tovabba képzések biztositasara és elérhetd forrasokra.

Remélhetéleg ez a folyamat elvezet majd egy jobb gyermekabuzust megel6zd jog
megalkotasahoz, olyan szolgaltatd szervezetek l1étrejottéhez, amelyek dsszekapcsolddnak és
segitséget nyujtanak a beavatkozds kiilonbozd lehetséges szintjein, tovabba hasznosabb
képzésekhez vezetnek a szakemberek felkészitése, és a gyermekvédelmi eszkozok
rendszeres monitorozasa érdekében. Ha mindez megtorténik, akkor jobb valaszok fognak
szliletni az oroszorszagi utcagyerek-probléma altal felvetett kérdésekre.

A nemzetkozi gyermekvédelmi ¢és gyermekbantalmazassal foglalkozd szervezetek
segitséget jelenthetnek abban, hogy konferencidk megrendezésével és a meglévo kiilfoldi
modellek bemutatasaval kozremiikodnek az ilyen iranya valtozasok létrehozataldban. Ez
novelhetné a helyi erdfeszitések hitelességét abban, hogy batrabban kezdeményezzenek jogi
valtozasokat és egységes rendszerben reagaljanak a felmeriild nehézségekre. Ez kiilondsen
fontos, mert a szemlélet- és attitiidvaltashoz elengedhetetlen, hogy a dontéshozok
megértsék: a kozosségi reagalasnak vannak elfogadott nemzetk6zi sztenderdjei. Egyik
lehetséges megkozelités, amely a rendszer nagyivii megvaltoztatasaban segithet, hogy
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felallitunk egy modell projektet Oroszorszag egyik kisvarosaban. Aztdn ezt hasznalhatjuk
arra, hogy tréningeket tartsunk a mas helyeken miikodd programok fejlesztése céljabol.

Osszefoglalas

Noha az utcagyerekek ¢és arvak ellatasi rendszere bizonyos fejlddést mutatott mar a
szovjet idOszakban is, a Szovjetuni6 felbomléasa egyrészt eloidézte azt a helyzetet, amelyben
a gyermekek rendkiviil magas szdmanak van sziiksége specidlis ellatasra, masrészt elvezetett
az ellatasi formak széteséséhez. A gyermekek utcan ¢lése elterjedtségének, mértéke
novekedésének fontos Osszetevdje azoknak a gyerekszokéseknek az emelkedése, ahol a
gyerekek az abuziv allami intézményekbdl szoknek meg, illetve az otthonukban elszenvedett
bantalmazas, elhanyagolds, ami a sziilok alkoholbetegségével, vagy gazdasagi
kirekesztettségiikb6l fakadd otthon-vesztésiikkel fiigg Ossze, de kovetkezménye lehet a
szamos haborus konfliktusnak is.

A probléma kezelésének jelenlegi gyakorlata a szocidlis, jogi ¢€s egészségiigyi
intézmények koordinalatlan fellépésébdl alakult ki, beleértve a nemzetkdzi szervezetek altal
felallitott programokat is, amelyek nem céloztak meg az utcagyerekséghez vezetd alapvetd
témakat.

A kozponti és helyi hatosagok egyiittmiikodése, a nemzetkozi szervezetek segitsége, a
szakembereknek nyujtott képzések nélkiil nincs esély az elkovetkezd években arra, hogy az
oroszorszagi utcagyerekek és allami gondoskodasban ¢él6k szama csokkenjen. Ez pedig
tovabbi szocidlis nehézségeket sziil majd, és egy teljes generdcionyi gyereket foszt meg
annak lehet6ségétdl, hogy a tarsadalom hasznos tagjava valhasson.
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