FOKUSZIBAN

A szellemi fogyatékkal él6 gyermekeket
és fiatalokat megillet6 jogok érvényesiilésének
ellendrzése az 6ket gondozo intézetekben

Romaniaban!

Az alapvetd emberi jogok betartasanak folyamatos ellenérzése az eqgyik legaltalanosabban elismert bantalmazas-
megeldzési és vizsgdlati eszkoz, killonosen a fogyatékkal él6 emberek esetében, akik dllapotuk miatt még inkdbb
sebezhetok, és (ugyanezért) nem feltétleniil tudnak panasszal élni. Az ,Eqgyenlo Esélyek Megteremtésének Szabaly-
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zata a Fogyatékkal El6k Szamdra’ nyomatékosan kifejezte az igényt eqy részletesebb, alaposan kifejtett informa-
cios rendszerre a fogyatékkal élé6 emberek esetében, ahogy az érintett téma tanulmdnyozdsdnak sziikségességet
is, beleértve azokat az akadalyokat, amelyeket a fogyatékkal él6 embereknek le kell kiizdeniiik.

W A PROJEKT BEMUTATASA, HATTERE ES MODSZEREL

Ez a jelentés egy 2005 szeptembere és 2006 juliusa kozott
megvaldsitott programon alapul, amelynek soran a vizsgalatot
végzOk latogatast tettek 64, allamilag finanszirozott, fogyaték-
kal él6k — kiskortak és feln6ttek — szamara mikodtetett bentla-
késos intézetben. Az intézetek kivalasztasanak szempontja volt,
hogy tinédzserek és fiatalok is legyenek az ellatottak kozott, és
elényben részesitették a vidéki otthonokat. Minden megyébdl
maximum egy intézetet valasztottak ki. A monitorozast 5 cso-
port végezte, amelyeknek tagjai (2-2 f6, altalaban egy pszicholo-
gus vagy szocialis munkas és egy tigyvéd vagy hivatalos tanacs-
ado) specialis felkészit6 tréningen vettek részt. Minden intézeti
latogatas alatt a csoport beszélt a személyzettel és engedélyt
kért a kiilonb6z6 kartonokba és iratokba valé betekintéshez.

A Centre for Legal Resources (CLR)3 2003 6ta szréproba-
szer( latogatasokat tesz az érintett intézményekben, hogy latni
lehessen, mennyire tartjak tiszteletben az emberi jogokat a szel-
lemi fogyatékkal él6k esetében a pszichiatriai és a rehabilitaci-
6s intézményekben. Az eddigi vizsgalatok ramutattak, hogy
nagyszamd, szellemi fogyatékkal é16 ember érkezett ilyen vagy
olyan médon a gyermekvédelmi ellatérendszer intézeteibol:
vagy azért, mert eleve egy hasonlé intézetbél szallitottak oda
6ket, vagy, mert a korabbi ,koérhazi otthonuk” felnétteket ellato
intézménnyé valt. Nem volt nehéz észrevenni, hogy ezek a fia-
talok, ellentétben azokkal a raszorulokkal, akik csaladi kornye-
zetbdl jottek, a hosszas intézeti gondozas hatranyaitol szenved-
tek (pl. jelent6s fizikai és szellemi lemaradas). Mindemellett né-
hany, felné6ttek szamara mikodtetett intézményben (pszichiat-
ria, rehabilitaciés kozpontok szellemi fogyatékkal él6k szama-

1 A teljes jelentést lasd itt: http://www.unicef.org/ceecis/Report CR] engl FINAL.pdf /,
az osszedllitast Havas Julia készitette.

2 Inditvany melléklete A/RES/48/96, elfogadva az ENSZ 85. plendris iilésszakdn, decem-
ber 20., 1993.

3 Romaniai (nem kormdnyzati), 1998 6ta miikédé jogvedo szervezet, részletesebben ldsd
http://www.crj.ro/indexen.php

ra) gyermekek is éltek, néhanyan szellemi fogyatékkal, masok-
nal azonban még csak nem is diagnosztizaltak ilyesmit. Kozii-
liik szamosan illegalisan tartézkodtak ezekben az intézmények-
ben.

2006 juliusaban a NACRP+ és a NAPHS képvisel6i a Roman
Parlament Emberjogi Bizottsagahoz tovabbitottdk a NAPH hon-
lapjanak adatat, amely szerint t6bb mint 140 fogyatékkal é16
gyermekrdl lehetett tudni, akik ebben az idészakban felnétte-
ket ellaté bentlakasos kozpontokban éltek.

Az 544/2001 szamu torvény alapjan, amely szabad hozzafé-
rést biztosit a kozérdeki adatokhoz, a CLR a helyi gyermekvé-
delmi szervezetekhez tovabbitott egy sor kérdést, amelyek a ko-
vetkezékre kérdeztek ra: a mentalis fogyatékkal €16 gyerekek
szama, akik felnétteket ellatéo kozpontokban élnek, akik 2004-
2005-ben betoltik a 18. életéviiket; hova kertilnek elhelyezésre.
Melyek azok az intézmények ahova a HIV/AIDS fert6zo6tt szel-
lemi fogyatékkal él6 gyermekeket akarjak majd elhelyezni 18
éves koruk utan, és hanyan vannak 6k.

A beérkezett adatok azt mutattak, hogy 2267 szellemi fogya-
tékkal él6 gyermeket kellett volna kiilonboz6 elhelyezési koz-
pontokbdl masik bentlakasos intézménybe atkoltoztetni 2005-
2006 soran, a korhatar bet6ltése miatt. A sziikséges kezelés 155
szellemi fogyatékkal él6 HIV/AIDS fert6zott gyermek szamara
nem volt lehetséges a specialis kezelésre szakosodott intézmé-
nyek hidnya miatt.®

Bar a szocialis ellatérendszer intézményei a latogatast meg-
el6z6en értesitést kaptak a Gyermekvédelmi hatésagtol errdl a
projektrél, a CLR képvisel6inek szamtalan kiil6nboz6 aka-

4 National Authority for Children’s Rights Protection — Nemzeti Gyermekjogokat Védé
Hatosag

5 National Authority for People with Handicap — Nemzeti Fogyatékosiigyi Hatosdg

6 Nagy szamu, dltalanos szocidlis és gyermekvédelmi intézménybél szarmazo dokumen-
tacio bizonyitja, hogy helytelen megoldas az ilyen fiatalokat fogyatékos embereket elld-
t6 intézményekbe utalni, mivel ezek az intézetek nem rendelkeznek a kell6 specidlis fel-
keésziiltséggel.

2007/4. SIAM CSALAD GYERMEK IFJUSAG 3



FOKUSIBAN

dallyal kellett szembenézniiik, amikor fogyatékkal él6 gyerme-
keket elszéllasolo bentlakasos intézményekbe szerettek volna
bejutni: a helyi hatésagok tovabbi jovahagyasanak sziikségessé-
ge, a (korlatlan) hozzaférés megtiltasa, az intézmény egészére
kiterjed6 vizsgalat megtagadasa, vagy a bentlakok aktai megte-
kintésének visszautasitasa miatt. A monitorozas alatt megfi-
gyelhet6 volt, hogy a személyzet figyelmen kiviil hagyja a gyer-
mekjogokat, emiatt gyakran a rendelkezésre allo adatok kevés-
nek bizonyultak ahhoz, hogy teljes képet lehessen alkotni.7 Leg-
alabb 10 esetben a személyzet tigy nyilatkozott, hogy allasuk el-
vesztésétdl féltek, amennyiben észintén beszélnek azokrol a
problémakrol, amelyekkel szembe kell nézniiik, vagy azokrol az
akadalyokrol, amelyek a szellemi fogyatékkal él6 gyermekek
bantalmazasahoz vezethetnek.

Még nehezebb volt informaciéhoz jutni azokban a kézpon-
tokban, ahol sulyos értelmi fogyatékkal é16 gyermekek voltak,
akik nem tudtak az ellenérzést végzé képvisel6kkel kommuni-
kalni, vagy fogyatékossaguk, vagy a helyzet miatt. Minden lato-
gatasrol jegyzet késziilt, amelyet tovabbitottunk a vonatkozd
helyi és kozponti hatéséghoz (NACRP, NAPH, GDSCCP®). 2006-
ban 4 regionalis talalkozot tartottak a helyi intézmények képvi-
sel6ivel és a gyermekvédelemben jaratos és illetékes hatdsagok-
kal, szervezetekkel. Ezeken a talalkozokon atbeszélték a moni-
torozas tanulsagait regionalis szinten, attekintve a lehetséges
megoldasokat, és javaslatokat tettek az intézetekben él6k kortil-
ményeinek fejlesztésére, javitasara vonatkozoan.

A jelentés célja a monitorozas tapasztalatainak 6sszefoglala-
sa és a vészharang megkongatasa a szellemi fogyatékkal é16
gyermekek jogainak figyelmen kiviil hagyasa miatt.

(Megjegyzés: a jelentés a ,szellemi fogyatékkal él6 gyermek
vagy fiatal” kifejezést hasznalja, bar a romaniai jogrendszer
nem definialja a ,szellemi fogyaték” fogalmat; a kifejezést alta-
laban véve hasznaljak mindenfajta mentalis egészségiigyi prob-
léma és szellemi elmaradottsag definialasara.)

W AT ELLENGRIO LATOGATASOK EREDMENYEINEK

0SSZEFOGLALASA

Az intézetek allapota kiilonb6z6 az adott k6zosség érdekelt-
sége, illetve érdeklédése szerint, ami visszatiikr6zédik az anya-
gi tamogatasban, adomanyokban, illetve a civilszervezet tamo-
gatasaban. Néhany intézmény megfelel6en tagas és felszerelt, a
higiéniai kortlményekkel sincs probléma, masok azonban el-
oregedett, rosszul karbantartott éptiletek, néhany helyen pedig
a koriilmények kifejezetten veszélyesek voltak. A meglatogatott
intézetek tobb mint kétharmadaban nem rendelkeznek az el6-
irt szitkséges minimum feltételekkel, amelyekkel fogyatékos

7 Példaul, a megvizsgdlt intézmények t6bb mint 50%-aban a személyzet nem tudta, mit
kell valaszolni arra a kérdésre, hogy ,Hogyan jarnak el a szellemi fogyatékkal él6 gyer-
mekek bejelentései, panaszai esetében?”, ,Ki segit nekik megirni a bejelentést?”, ,Ki a fe-
lelds a bejelentések Gsszegytijtéséért és tovabbitdasaért és a jelentett incidensek kivizsga-
lasaeért?”. Nem kaptunk valaszt az olyan témakat feszegetd kérdésekre sem, mint szelle-
mi fogyatékkal él6 gyermekek pszichiatriai intézményekbe valo felvétele, a kezelés meg-
vdltoztatdsa és kérvények a gyermekek mozgdsanak korldtozasdra (a gyermekek moz-
gasképtelenné tétele keziik és labuk kikotozésével és elkiilonitesiik).

8 Szocidlis és Gyermekvédelmi Osztalyok (GDSCP)
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gyermekeket ellatéo bentlakasos intézményként pedig rendel-
keznitik kellene.9

LAz I 1 éptilet valojaban egy egyemeletes iskolaéptilet, ame-
lyet bentlakdsos kézpontta alakitottak at. A hall bejarata, ahol a
kollégiumi szobdk elhelyezkednek, zdarva van. Odabent a tisztitat-
lan WC-k visszataszito szaga terjeng. A bejarat mellett, jobb olda-
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lon 4 WC volt (4 ,pottyantés” WC 4o gyerekre), és ugyanazon a
szinten 4 kollégiumi szobdt alakitottak ki a korabbi tantermekbdl.
Szintén a foldszinten, a gyermekek mosokonyhdja és WC-i kozott
van a tandrok mosdaja, amely nagyon jol felszerelt, padlo- és fal-
burkolat, mosdokagylo és vizoblitéses WC van benne.

Minden kollégiumi szobaban 10 dgy van, televizio, odaillé
szonyeg, asztal és négy szék. A higiéniai korilmények csak rész-
ben mondhatok kielégitének: a mosdcokon nincs csap, vagy csé. A
latogatas ideje alatt csak hidegviz volt. ElImondtdk, hogy meleg-
viz minddssze kétszer van eqy héten, ekkor zuhanyozhatnak a
gyerekek. A zuhanyzokat nem vdlasztjik el falak egymdstol. Az
emelet strukturdja megegyezik a foldszintével, de itt eqy 8 zu-
hanyzos furddszoba is van — arra a 8o gyerekre, akik ezen az
emeleten laknak.'®”

LA hémérséklet a masodik emeleten (ahol a fitk laknak) rend-
kiviil alacsony. A kollégium ablakai toréttek, és az egyik szoba
lakoi egy sajdat készitési elektromos szerkentytivel probaljak
megoldani a fiitést. A WC és a zuhanyzok teljesen fiitetlenek, és
nincs melegviz. A hideg miatt gyakorlatilag lehetetlen hasznalni
ezt a helyiséget''.”

Az interjuk ramutattak, hogy az ilyen intézetek magas fenn-
tartasi koltsége arra késztette az intézményvezetbket, hogy pro-
baljanak ott spérolni, ahol lehet — ennek az egyik Gtja volt a me-
legviz megsziintetése, a zuhanyozasi lehet6ség heti egy-két ora-
ra valé csokkentése, az évszaktdl fiiggetlentl. Az, hogy ezekben
az intézetekben a gyerekek csak a megengedett alkalmakkor
tisztalkodhatnak, rengeteg konfliktust general kozottik (mivel
ilyen kevés id6 alatt nem tud mindenki sorra kertilni).

,A gyerekek kizos zuhanyozohelyiségbe mennek, mezteleniil,
kor szerint csoportokba osztva, egy csoport 12-14 gyerekbdl dll.
Nincs sajat szappanjuk, samponjuk, ezek a gondozoknal vannak,
akik odaadjdk nekik, amikor zuhanyozni mennek. A szolgdlatban
levek feliigyelik az dsszes gyereket (fitikat és lanyokat) a zuha-
nyozas alatt [az ellendrzé latogatds soran a gyerekek 10 és 20 év
kozaottiek voltak[*2.”

Noha a magantulajdon alapvet6 része a maganélethez vald
jognak, és életbevagoan fontos volna a gyerekek pszichés jolét-
éhez, a latogatasok soran az is kidertlt, hogy gyakran a gyere-
keknek nincsen szekrénye, vagy olyan helye, ahol a sajat, sze-
mélyes holmijukat tarthatnak. Ha vannak egyaltalan ilyen tar-
gyaik, azok el vannak zarva, hogy a tobbi gyerek vagy a sze-
mélyzet ne lophassa el. Néhany intézetben azt is lattuk, hogy a
gyermekek megosztjak maguk kozott a ruhaikat. A kiilsé meg-
jelenéstik idénként kifejezetten borzalmas.

9 Gyermekenként legalabb 6mz tér, maximum 4 gyermek 1 szobdaban.
10 Az I. megyében meglatogatott intézet monitorozasi jelentésébol.

11 Részlet S. megye monitorozasi jelentésébol.

12 Az M. megyében meglatogatott intézet jelentésébol.



,A kozpontban él6 gyerekek haja révidre van vagva, minden-
kié egyforman, tekintet nélkil arra, hogy fit vagy lany. Rengeteg
gyereknek egydaltalan nincs cipdje, a ruhdik mérhetetlentil kopot-
tak, szakadtak és agyonhasznaltak'3.”

Bar par intézménynek van kiilon helyisége, ahol a gyerekek
lazithatnak, jatszhatnak, a latogatasok soran ezeket altalaban
zarva talaltuk, és tgy tdnt, ritkan vagy soha nem hasznaljak
Oket.

W A SIELLEMI FOGYATEKKAL ELOK PSIICHIATRIAL

ELLATASBA VALO BEUTALASA

Egy korabbi idészakban lefolytatott monitorozasi projekt
id6tartama alatt (2004 janiusa és 2005 novembere kozott)
Braila pszichiatriajanak kihelyezett részlegében 51 gyermek
esetében talaltak ugy, hogy lehetetlen, megalazé koriillmények
kozott élnek, mindenféle kezelés vagy torédés nélkiil. Az ellen-
6rzési latogatas jelentése szerint:

,Az elsé osztalyon 7 gyermek van az elsé, és 4 a masodik kor-
teremben. A gyerekek felének a keze és/vagy a ldba zsinorral
vagy hevederrel az agy korlatjahoz van kétozve. Néhanyukon én-
csonkitas jelei latszanak, de zuzodasok, illetve az agressziobol
eredd egyéb olyan sériilések is, amelyeket nem okozhattak ma-
guknak. Mind le vannak fektetve, de segitséggel fol tudnak iilni.
Néhdnyuknak felfekvése van, mivel piszkos alsonemiijiiket senki
sem cseréli ki rajtuk. A mdsodik osztdlyon 17 dpolt van. Rajtuk is
fizikai bantalmazas nyomai latszanak, és néhdnyan itt is az agy-
hoz vannak kétozve. A harmadik osztalyon 4 gyerek van. Egyi-
kiiknek, aki 8 éves, keze és laba az dgyhoz van kétozve. A fold-
szinten lévé 14 gyermek kéziil néhdanyuk labai cipdfiizével van-
nak dsszekitve, ezért nem tudnak mozogni; mezitlab tilnek a fol-
don eqy félig elsotétitett szobaban.'+”

2005 juniusaban a gyermekek ugyanilyen allapotban és ko-
rilmények kozott voltak, habar a feljegyzéseket ismétlédéen el-
kiildték a brailai GDSCCP-nek, hogy hataskoriiknek és felelgssé-
giknek megfeleléen cselekedjenek és helyezzék at ezeket a
gyermekeket a gyerekjoléti rendszerbe. A hatésagokkal valo le-
velezés ramutatott, hogy ezeknek a gyermekeknek nem volt
sziil6i hattere, ez volt a f6 ok, hogy éveken keresztil a pszichi-
atrian fekudtek.

A szellemi fogyatékkal él6kre vonatkozo torvény pontosan
meghatarozza, hogy ,a pszichidtriai osztdalyon valo elhelyezés ki-
zdrolag egészségiigyi alapokon nyugodhat, mas szoval megfelelé
diagnozison és kezelési folyamaton kell alapulnia®>”.

Az ellen6rzé latogatasok és néhany hatdsag altal készitett
feljegyzés ravilagitott, hogy a szellemi fogyatékkal él6 gyerme-
kek gyakran intézetbdl kertilnek hosszu ideig tart6 korhazi ke-
zelésbe a kiilonboz6 pszichiatriai osztalyokra. A pszichiatriai
intézményekbe val6 6nkéntes vagy nem onkéntes bekeriilésnek
bizonyos szabalyok szerint kell térténnie, amelyek garantaljak
a legitim és nem-6nkényes alapokon hozott dontést.

13 Részlet a Placement centre from the county of O.-monitorozas jelentésbdl;

14 Részlet abbdl a feljegyzésbol, amelyet zoo4 juliusaban a CLR kildétt az NACPA ré-
szére.

15 A 487/2002 szamii torvény 4o. cikke.
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A meglatogatott intézmények tobb mint egyharmadaban a
gyermekekkel (legtobbjiik tinédzser volt a monitorozas idétar-
tama alatt) és a pszichiatria személyzetének néhany tagjaval
folytatott beszélgetések soran kidertilt, hogy a szellemi fogya-
tékkal €16 gyerekek intézetbdl a pszichiatriara valé beutalasa
onkényes dontés alapjan tortént, afféle biintetésként:

,V. [aki egy ilyen tipust intézetben volt] nagyon agressziv,
megtiti a személyzetet, visszabeszél, s bar utdana bocsdnatot ker,
mégis ott folytatja, ahol abbahagyta, visszatér ehhez a viselke-
déshez; minden azon mulik, hogy viselkedik: ha jo kislany lesz,
eqy héten beliil hazamehet.*®”

,2005 novemberében egy szellemi fogyatékos lanyok szama-
ra fenntartott H-beli intézet ellenérzése sordn (a meginterjuvolt
lanyok ekkor 16-17 évesek voltak) a lanyok elmesélték az ellendr-
zést végzoknek, hogy gyakran fenyegetik ket azzal, hogy ha
nem ,viselkednek’[ezt a kifejezést haszndltak a lanyok], C. vdros
pszichiatriai klinikdjara fogjdk beutalni 6ket. A megkérdezett kis-
koruak koziil 3 elmondta, hogy 2004 nyardn elkiildték 6ket erre a
pszichiatriara. Egyikiik elmesélte, hogy akarata ellenére utaltdk
be 4 napra, mert visszabeszélt az egyik oktatonak [X kiskort nyi-
latkozatal. Hozzatette, hogy a korhazi ellatds soran nem részesiilt
gyogyszeres kezelésben [2004-ben]. Ugyanezek a gyerekek mond-
tak az ellendrzést végzoknek, hogy november elején ismét pszi-
chiatriai beutaldssal fenyegették 6ket [a gondozasi kézpont dol-
gozoi], ha beszélnek valakinek arrdl a bentlakorol, aki megpro-
balta megdélni magat.'7”

2005 novemberében C. varos pszichiatriai klinikajanak
egyik alkalmazottja jelentette a CLR képvisel6inek a kovetkezd
esetet, amelyet 2005. november 5-én rogzitettek a klinikan, ahol
dolgozott:

,X. tinédzser a H-beli intézetbdl, akinél enyhe foku szellemi
fogyatékot diagnosztizaltak, bevallotta, hogy tablettdkat vett be
(10 darab Carmabazepint), csak, hogy ldssa, mi torténik. A
gyogyszereket az orvosi szobdabdl lopta el, amig a névér a korlap-
ok kitoltésével volt elfoglalva. A kislany a magas beszedett dozis
miatt nagyon zavart dllapotban érkezett osztalyunkra, és azt hi-
szem, a stirgésségire is atvitték, gyomormosasra. A lany beutald-
sa ellendrizheté a korlapjarol. Ezekben a napokban (2005 novem-
bere) kellett volna kiengedni; el is jottek érte, de mégis benntar-
tottuk eqy idére, mert megmondtam nekik, hogy beszélni akarok
a lannyal. Akdarhogyan is, a kézpont személyzete kész volt elvin-
ni 6t, és mutattak egy papirt is, amely bizonyitotta, hogy a gye-
rek abban a kézpontban lakott, meg az utolso pszichidtriai zaro-
jelentését is. Mindez meglehetésen furcsa volt eqy hétvégi siir-
gbsségi ellatasra valo beszdllitas esetében. A lany azt mondta,
nem jon ki jol a tdarsaival, és az idésebbek agresszivak vele. Utdl
a kézpontban lenni (4 éve keriilt oda eqy mdsik megyébdl), a szii-
lei elhagytak, de egyébként sem akar visszamenni hozzdjuk. El-
mondta, hogy gyakran fenyegették azzal, hogy ,visszadobjdik a
szilleinek” [X. tinédzser nyilatkozata]. Megadta nekem annak a

16 Mind a kiskoru lany pszichiatridra valo bekeriilésének okait, mind a kezelés és az el-

bocsatas mikéntjét a pszichidtria egyik névérének leirasabol ismerjiik.
17 A 2005 novemberében folytatott monitorozas jelentésébol.
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dolgozonak a nevét, aki cstinydn beszélt, fenyegette és gyakran
megverte 6ket.8”

A helyi kézpontban €él6 gyerekek gyakran keriilnek be hoz-
zdank a korhdzba, a menté vagy a rendorség hozza éket, dltald-
ban péntek este vagy szombaton. Az elsé ellendrzés és a gyerek-
kel valo elbeszélgetés utan egyértelmii volt, hogy felvételiiket
semmi sem indokolja, ezért vissza kellett volna kiildeniink dket.
Csak késobb értettem meg, hogy hétvégéken csak egy gondozo
volt, akinek nagyszamu gyerekre kellett feliigyelnie, ezért a leg-
problémdasabbaktol meg akartak szabadulni.'9”

A torvény?° egyéni eljarast ir el6 egy személy (fuiggetleniil
annak koratol) pszichiatriara val6 beutalasa esetén. A pszichiat-
riara valo felvételhez az illet6 vagy az illet6 torvényes képvise-
16jének hozzajarulasa sziikséges. A 272/2004 térvény alapjan a
Megyei Onkorményzat polgarmestere gyakorolja a sziil6i fel-
tigyeleti jogokat és kotelezettségeket abban az esetben, ha a gye-
rek a gyerekvédelmi ellatas rendszerébe kertil (intézetben elhe-
lyezett gyermek). A CLR hivatalos levélben kért felvilagositast a
megyei dnkormanyzatok polgarmestereitél>*arrél, hogyan gya-
koroljak ezt a jogot a pszichiatriai beutalashoz valé hozzajaru-
las sziikségessége szempontjabdl, és majdnem mindegyik eset-
ben negativ valaszt kaptak; a megyei 6nkormanyzatok atruhaz-
tak ezt a felel6sséget a GDSCCP-re, habar ez torvényellenes.>

Barki akarata ellenére torténé pszichiatriai beutalas kizaro-
lag abban az esetben lehetséges, amennyiben egy képesitett
pszichiater ugy dont, hogy az illeté pszichiatriai betegségben
szenved, és véleménye szerint a szoban forgo egyén veszélyes
lehet 6nmagara vagy kornyezetére, vagy, hacsak nem részesiil
korhazi kezelésben, allapota romlani fog, vagy masképp nem
részestilhet a megfelel6 ellatasban.?3 A jelenleg érvényben lévé
torvény szerint kevés ember kérheti a beteg pszichiatriai keze-
lését annak akarata ellenére*+: ,Pszichologus, névér és néhany
oktaté inditvanyara 2005-ben 8 gyermek részesiilt kérhazi keze-
lésben egy vagy két hétre neuro-pszichiatriai intézményben.>5”

A jelenlegi torvénykezés — 487/2002 szamu torvény — ki-
mondja, hogy a szellemi fogyatékkal él6 egyén torvényes képvi-
selGjét informalni kell a korhazi ellatasrol. Az akarat ellenére
torténé korhazi beutalast hivatalosan jova kell hagyni, és bizo-
nyos id6kozonként felil kell vizsgalni. A torvényben azért van-

18 A program menedzser megerdsitése e-mailen érkezett a CLR-hez zoos. november 7-
én. A kézpont vezetdjét, a pszichologust és a szocidlis munkast a H-beli gondozdsi koz-
pontbol megkérdeztiik a pszichiatriara beutalt gyermekek pontos szamardl és az intéze-
ti gyerekek éngyilkossagi kisérleteir6l. A valaszok nemlegesek voltak.

19 Egy B-beli neurologus-pszichiater nyilatkozata.

20 487/2002 szamu egészséglgyi térvény

21 Azokbdl a megyékbdl, ahol a montitorozasok folytak, és ahol intézeti gyermekek fel-
nétteket ellato pszichiatriai osztalyokra valo beutaldsa tértént.

22 CLRz4 vdlaszt kapott és rogzitett, amelyeket vagy a GDSCCP képviseldje vagy a me-
gyei énkormanyzat polgdarmestere (vagy titkdrsaga) irt ald.

20 487/2002 szamil egészségiigyi térvény

21 Azokbol a megyékbél, ahol a montitorozasok folytak, és ahol intézeti gyermekek fel-
nétteket ellaté pszichidtriai osztdlyokra valo beutalasa tértént.

22 CLR24 valaszt kapott és rogzitett, amelyeket vagy a GDSCCP képviseldje vagy a me-
gyei 6nkormanyzat polgarmestere (vagy titkarsaga) irt ala.

23 A térvény 45. cikkelye

24 Az illet6 orvosa vagy pszichidtere, a csalad, a kompetens helyi kézigazgatasi szerv
szolgadlatainak képvisel6i, rendérség, az tgyészséqg vagy a tiizoltosag.

25 C. monitorozasi jelentésébol
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nak ezek a kitételek, hogy hangsulyossa tegyék az ilyen kezelé-
sek kivételes mivoltat, minthogy azok komolyan sértenek egy
sor alapvet6 emberi jogot, valamint, hogy a visszaélések lehetd-
ségét annyira csokkentsék, amennyire csak lehetséges, illetve,
hogy minimalizaljak a beteget éré negativ hatasokat.

Az idevagé dokumentaci6 tanulmanyozasa és a bentlakasos
intézetek alkalmazottjaival valé konzultacié utan vilagossa valt,
hogy a meglatogatott intézmények nem tesznek eleget az aka-
rat ellenére torténé korhazi beutalasra vonatkozé, az Egészség-
tigyi Torvény altal meghatarozott szabalyoknak. Voltak olyan
esetek, amelyeknél sem az intézet dolgozdi, sem a bentlakok
nem voltak tudataban az akarat ellenére torténé korhazi beuta-
lasra vonatkozé szabalyozasnak, annak, hogy az ilyen dontést
folil kell vizsgaltatniuk az illetékes bizottséggal“’, sem pedig a
ténnyel, hogy az érintett akarata ellenére torténé korhazi ella-
tast 24 o6ran beliil kotelez6 jelenteni és feltilvizsgaltatni az ille-
tékes torvényszék tigyészségi irodajaval.

Annak érdekében, hogy tobb részletet megtudjunk az inté-
zetekben él6 gyermekek akaratuk ellenére torténé pszichiatriai
beutalasarol, informaciokat kértiink a megyei egészségiigyi
szolgalatoktol. A kapott adatok azt mutattak, hogy az elmult két
évben tobb mint 400 kiskorut, féleg tinédzsert utaltak be pszi-
chiatriara az adott intézet dolgozoi kérésére. A meglatogatott
intézetekben é16 14 és 17 év kozotti kiskortiakkal folytatott be-
szélgetésekbdl — akik kozott voltak olyanok, akiket régebben be-
utaltak mar pszichiatriara — jol latszott, hogy egyikiik sem volt
informalva arrél a jogarol, hogy az akarata ellenére t6rténé be-
utalast jelenteni kell az illetékes torvényszéknek, sem mas joga-
irél, amelyeket tiszteletben kellett volna tartani. Mivel az inté-
zetek bentlakdi kiskortiak, a bir6sagnak sz6l6 nyilatkozatukat
csak torvényes képviselGjiik vagy annak megbizottja hozzajaru-
lasaval tudjak elkésziteni. A legtobb esetben ez az illet6 az inté-
zeti személyzet egyik tagja volt. Hangsulyoznunk kell a tényt,
hogy ilyen kortilmények kozott a torvényes képviselonél egyér-
telmien 6sszeférhetetlenség all fenn.

Bar a torvény szerint a sziil6i jogok és kotelezettségek olyan
gyermek esetében, akinek nincs megfelel6 gyamja, és akirél a
birésag ugy dontott, hogy gyermekvédelmi intézet képviseli a
helyi 6nkormanyzat polgarmestere vagy — Bukarest esetében —
a kertileti polgarmester megbizasabol, val6jaban az el6irasok-
nak nem tesznek eleget, és a sziil6i jogokat és kotelezettségeket
kiilonb6z6 intézeti alkalmazottak gyakoroljak. Ebben az eset-
ben a gyamsag de facto illegalis, mivel k6zosségi szolgalat dol-
gozdja tolti be.

Az intézetben elhelyezett szellemi fogyatékkal él6 gyerekek-
rél valé gondoskodasnak alkalmaznia kell az ENSZ Gyerekjogi
Egyezményét és az idevagé ENSZ rendelkezéseket, iranyelve-
ket. Az egyezmény 37. cikkével 6sszhangban, a szabadsag bar-
milyen szintd korlatozasanak torvény éltal szabalyozottnak kell
lennie, nem térténhet 6nkényes déntés alapjan, csak legvégsé
lehetéségként mertilhet fol, és a lehet6 legrovidebb ideig kell
tartania. A 37. cikk kimondja, hogy minden, szabadsagatol
megfosztott gyermeket ,a felnéttektdl elkiilonitve kell ellatni, ki-

26 487/2002 szamil térvény, 52. cikkely.



véve, ha legjobb érdeke tgy kivanja, hogy kozottiik legyen”. A
Gyermekjogi Bizottsag szerint minden, fogyatékkal él6 gyerme-
ket ellaté intézményre vonatkozik, hogy a gyerekeknek kiilon
kell lenniiik a felnéttektdl, és a 25. cikk alapjan a Bizottsag kii-
16n hangstlyozza az elhelyezés és a kezelés idénkénti feliilvizs-
galatanak sziikségességét.>” A monitorozas alatt a megyei
egészségligyi kozpontoktdl kapott valaszokban 1évé adatok azt
mutatjak, hogy a szellemi fogyatékkal él6 gyermekeket a korha-
zi tartézkodasok soran még mindig felnéttek pszichiatriain ke-
zelik.

A kozvetlen megfigyelések és a rogzitett adatok azt mutat-
jak, hogy idénként a gyerekek akkor is pszichiatriai ellatasba
keriilnek, ha nincsen olyan diagnézisuk, ami ezt indokolna. Igy
aztan, a jelenlegi torvénykezés szerint barmiféle olyan korhazi
ellatas, amelyet orvosi diagnoézis nem tamaszt ala, nemcsak ille-
galis, hanem olyan beavatkozas is, amely veszélyeztetheti a
gyermek fejlédését, mindegy, milyen okok vezetnek az ilyen el-
jarashoz.

-"INTEZETBEN GONDOZOTT SIELLEMI FOGYATEKKAL
ELO GYERMEKEK FIZIKAI KORLATOZASA

A fizikai korlatozas”, illetve az ,elklonités” kifejezése-
ket az ENSZ Alapelvek a Pszichiatriai Betegek Védelmérdl és
az Egészségligyi Torvény hatarozzak meg. A fizikai korlato-
zast ugy definialjak, mint ,egy személy mozgasi szabadsaga-
nak korlatozasa a kar vagy karok, illetve a lab vagy labak sza-
bad mozgasanak megakadalyozasaval, vagy a beteg teljes
mozgasképtelenné tételével; szem el6tt tartva, hogy ez nem
okozhat fizikai sériilést, nem hasznalhat6 biintetésként, és
nem alkalmazhaté a megfelel6 személyzet vagy kezelés hia-
nya okan.”

A szellemi fogyatékkal él6k korlatozasarol szolo torvény
nem hatarozza meg a pontos kritériumokat és azokat a specia-
lis eljarasokat, amelyek abban az esetben sziikségesek, ha egy
gyermek veszélyt jelent 6nmagara. Mindazonaltal az ENSZ
Gyerekjogi Egyezménye tartalmaz idevagod rendelkezéseket a
bentlakasos intézményekben 1évé, szellemi fogyatékkal él6
gyermekekre vonatkozoan. Ezek kozott szerepel az is, hogy a
gyermeket meg kell védeni mindenfajta visszaéléstél és bantal-
mazastol. Habar a korlatozds mint eszkoz, csakis akkor volna
hasznalhato, amikor kifejezetten sziikséges, és akkor is szigoru
ellenérzés alatt (hogy biztos legyen, a gyermek fizikai, kényel-
mi és biztonsagi sziikségletei ki vannak elégitve), csakis pszi-
chiater irasos javaslatara torténhet, és részletesen dokumental-
ni kell egy speciélis tabldzatban®®, a CLR ellendrzést végzé cso-
portjai talaltak olyan eseteket, amelyek nem ezen el6irasok sze-
rint zajlottak:

,A bentlako M.X., 10 éves, az egyik kollégiumi szobaban volt
elszallasolva, ahol a ,zéldségeket” tartottdk [X. névér nyilatkoza-
ta]. Gyerekkori autizmust és szellemi retarddltsagot diagnoszti-
zdltak ndla. A bentlako le van szedalva és mozgasképtelenné van

27 Hodgkin, R. and Newell, P., A Gyermekjogok betartdasanak kézikonyve, UNICEF, 2004,

P- 403.
28 21. cikk (8) Az Egészséqiigyi Torvény végrehajtasi szabvanya
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téve, dgynemii darabokkal van az dgyhoz kotozve, dgynemii da-
rabok és gézcsikok vannak a testén mindenfelé. Az egyik kotél
vallmagassagban fut végig a testén, a masodik a csipdjénél, a
harmadik a térde és a bokdja kozétt. A kezei a hata mogé van-
nak kétozve a csuklojandl fogva. Mivel a kezeit ily modon meg-
kotoztek, M.X. egydltalan nem tudott megmozdulni. A latogatas
ideje alatt a személyzet egyetlen tagja sem jelent meg az osztd-
lyon®9.”

A visszaélések megakadalyozasa és az indokolatlan fizi-
kai korlatozas megel6zése érdekében az intézeteknek enge-
délyeztetniiik kell az efféle eljarasok lefolytatasat, és megfe-
lel6 személyzettel kell rendelkezniitk. Mindemellett a fizikai
korlatozas alkalmazasakor a személyzetnek minden téle tel-
het6t meg kell tennie a fajdalomokozas elkeriilésére.3° Az
orvos fizikai korlatozast célzo irasbeli javaslatanak részlete-
sen tartalmaznia kell minden olyan korilményt, amely en-
nek alkalmazasat sziikségessé teszi, a korlatozas természetét
és megkezdésének pontos idejét, mivel az nem tarthat to-
vabb 4 6ranal.

A roman torvénykezés szerint minden, gyerekeken alkalma-
zott korlatozast specialis tablazatban kell rogziteni, mellékelve
az egészségligyi kezelési tervet; a végrehajtott kezeléseket; a
résztvevé alkalmazottak nevét; mas tandk (beleértve a gyereke-
ket) nevét; a kezelés lehetséges kovetkezményeit; annak a sze-
mélynek az alairasat, aki a tények rogzitéséét felel6s. A korlato-
26 kezelések megtorténte utan a gyermeket 24 6ran beltl meg
kell vizsgalnia egy orvosnak. Mindazonaltal, ez ellentétes az
ENSZ rendelkezésével, miszerint ,barmiféle korlatozas kiza-
rélag pszichiater irasbeli javaslatara torténhet”.

Ez az ellentmondas kiiktat egy fontos, visszaélés elleni biz-
tositékot, ami pedig komoly kihatassal van a gyerek fizikai és
szellemi fejlédésére:

M. X. esetéhez,

,Megkérdeztik az alkalmazottakat M. X-rél. A névér panikba
esett és tagadta, hogy a gyerek ki volt kétozve. Ugyanekkor kezd-
te eloldozni a gyereket, és ismételgette, hogy nem volt megkétoz-
ve. Egy masik névér dithbe gurult, és megkérdezte, ismerik-e a
monitorozdst végzok egyaltaldn a gyerek diagnozisat. Azt mond-
ta, ha ismernék, nem sokkolna Gket ez a fajta eljards. Kozvetleniil
ezutdn az osztdlyvezeté elmagyardzta, hogy ,M.X. éncsonkitdst
végez, ha nincs kikétozve’[az osztalyvezetd fénéveér nyilatkoza-
tal. Demonstrdlando, hogy igazat mondott a gyerek énagresszio-
jat illetéen, az ellenérzé latogatds végén a gyerek eloldozasat
ajanlotta. 30-40 perc elteltével a névér behivta a monitorozdsi
csoport tagjait, hogy ,Jdjjenek, és nézzék meg M.X-et most, elol-
doztam, és most csupa vér mindentitt3' [az osztdlyvezetd fénévér
nyilatkozata/".

A CLR monitorozast végz6 csoportjai a szellemi fogyatékkal
¢él6 gyermekeket gondozé intézetekben gyakran talaltak olyan

29 V. megye specidlis sziikségletekkel éléket ellato rehabilitacios kézpontja, részlet a mo-

nitorozasi jelentésbol
30 21. cikk (4)
31 Az osztdlyvezet6 fonovér nyilatkozata
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koriilményeket (bar kevésbé sulyosakat, mint a fentebbi eset-
ben), amelyek veszélyeztetik a gyerekek fizikai és szellemi ép-
ségét. Raadasul a személyzettel folytatott beszélgetések és in-
terjuk ramutattak, hogy minimalisan sem voltak tisztaban
azokkal a rendelkezésekkel, amelyek a gyerekek ,fizikai kor-
latozasara” vonatkoznak.

Hasonl6 a helyzet a szellemi fogyatékkal él6 gyermekek el-
kilonitésekor.

Az elkulonités olyan eljaras, amely arra szolgal, hogy
szitkség esetén megvédje azt a beteget, aki veszélyes 6nma-
gara vagy masokra. Kizardlag akkor alkalmazhato, ha az in-
tézménynek minden alabbi feltétel rendelkezésére all: bizto-
sitott a folyamatos megfigyelés, egy jol megvilagitott és
megfeleléen szell6z6 helyiség, amelyben van mosdo, és
megfelel6en megoldhaté a beteg 6nmaga ellen iranyulé ag-
resszidjanak kivédése. A visszaélések megel6zése érdekében
a folyamatot Jkét éranként felil kell vizsgalni”, és a lehet6
legrovidebb idére korlatozni. A CLR altal meglatogatott in-
tézmények eljarasmodjai sem a nemzetkozi szabalyozasnak,
sem a roman torvénykezésnek nem tettek eleget az elkilo-
nitést illetGen, és a banasmod néhany esetben kifejezetten
megalazé és embertelen volt.

W A SIELLEMI FOGYATEKKAL ELO GYERMEKEK
EGESISEGUGYI ELLATASA

= Egészségligyi alapelldtds
és nem-pszichidtriai kezelés

Az ENSZ Gyerekjogi Egyezményének 24. cikke értelmében
Romanianak el kell ismernie a gyermek jogat az elérhet6 leg-
jobb és adekvat egészségiigyi ellatashoz és rehabilitaciohoz. Ko-
vetkezésképpen Romanianak minden téle telhet6t meg kell ten-
nie annak érdekében, hogy biztos legyen, egyetlen gyermek
egészségligyi ellatast érint6 jogai sem sériilnek. Ezenfeliil Ro-
mania elkotelezte magat amellett, hogy kilénésen a fogyaték-
kal €16 gyermekek szamara biztositja a , a megfelel6 és sziikség-
leteiket biztositd életkoriilményeket, amely garantalja az embe-
ri méltésagot, el6segiti az autondmiat, és megkonnyiti a kozos-
ségi életben valé aktiv részvételt.3*”

Az ENSZ Szabalyok a Fogyatékos Személyek Esélyegyen-
16ségének Megteremtésére kimondja: ,Az dllamnak garantal-
nia kell, hogy a fogyatékkal élék, kulondsen az tjsziilottek és
a gyermekek szamdra elérheté a tarsadalom mds tagjaival
megeqgyezd szinvonalti eqgészséqgiigyi elldtds’. A 272/2005 sza-
mu térvény szerint minden gyermeknek jar az egészségiigyi
alapellatas, amelyet a tarsadalombiztosité finansziroz. Még-
is, a legtobb megvizsgalt esetben ezt a jogot figyelmen kivil
hagytak, amit az alkalmazottak és az illetékes hatésagok kép-
visel6i forrashiannyal vagy a személyzet képzetlenségével
magyaraztak. Bar szamos intézmény tervezte gyakorl6 orvos
felvételét, a meglatogatott intézetek tobb mint felében ez a
poszt betéltetlen. Altalaban az alapellatast egy, az intézmény
altal megbizott egészségiigyi dolgozd végzi (jo esetben kép-

32 Az Egyezmeény 23. cikke
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zett névér). A probléma akkor kezdédik, amikor specialis el-
latasra van sziikség; killonosen a fogaszati ellatas olyan, amit
kevés intézmény engedhet meg maganak. Sok torténet kerin-
gett fogorvosokrol, akik megtagadtak a gyerekek kezelését
azok fogyatékossaga miatt, ami a diszkriminacié egy fajtaja-
ként is értelmezhet6. Az intézmények dolgozoéi arrél is be-
szamoltak, hogy ha barmiféle siirg6sségi ellatasra van sziik-
ség, megfelel6 szallitéeszkoz hianyaban tigyeletet vagy men-
t6t kell hivniuk. Mindemellett legalabb 3 intézmény jelezte,
hogy voltak esetek, amikor a menték nem voltak hajlandék
kimenni. Par intézetben olyan HIV/AIDS fert6zo6tt gyerme-
keket talaltunk, akik nem részestlhettek megfelel6 egészség-
igyi ellatasban fert6zésitk miatt, rdadasul az intézet sze-
mélyzete nem tett lépéseket az informalas és a fert6zés terje-
désének megel6zése érdekében sem.

A pszichiatriai betegellatas szempontjabol elmondhato,
hogy némely szellemi fogyaték gyogyszeres kezelést igé-
nyel, mig masokat alapvetéen viselkedésterapiaval és egy-
szertien nagyobb odafigyeléssel, torédéssel kell kezelni. A
szellemi fogyatékkal é16 gyermekeket a meglatogatott inté-
zetekben dontéen gyogyszeresen kezelik, és az ellenérzések
alatt az is kidertlt, hogy az intézetek személyzete, habar
gyakran képzetlen és felkésziiletlen ebbél a témabdl, sok-
szor Onkényesen valtoztatja meg a gydgyszerezést, attol
fuggben, hogy az intézmény biidzséje mit enged meg. Fon-
tos megemliteni, hogy a gyermekeket gondozé6 intézetek
ritkan engedhetik meg maguknak, hogy féallasu pszichia-
tert alkalmazzanak, ugyanakkor a meglatogatott intézmé-
nyek nagy részénél a gyerekek kartonjait nem vezették
rendszeresen. Olyan esetekre is szép szammal deriilt fény,
amikor a gyerekek olyan gyogyszereket kaptak, amelyekre
a monitorozasi projektben résztvevé pszichiater véleménye
szerint nem lett volna sziikség:

LA kozpont vezetdje figyelembe veszi M. M. dllaspontjat, aki
tiltakozik az ellen, amit a gyerekek visszaélésként élnek meg a
személyzet irdnyabdl, a ,legnehezebben kezelheté bentlako” ese-
tét. Amikor megkérjiik, hogy beszéljen errél a gyermekrdl, kijelen-
ti, hogy nem tudott errél, sem a kezelésrél, amit a gyerek szamd-
ra el6irtak. Végul mégis elmondja, hogy a kévetkezé gyogyszere-
ket kapta a gyerek: Zeldox, Fenobarbital, Haloperidol. A gyermek
diagnozisa egyébként sulyos szintt értelmi fogyatékossag volt,
minden eqyéb részletezés nélkul.”

Ahogy a projekt szakért6je elmondta, a fentebb emlitett
gyogyszerek antipszichotikus szerek, amelyek arra valok, hogy
szedaljak a beteget, és féleg skizofrénia esetén hasznalatosak,
ezért aztan alkalmazasuk finoman szolva is kérdéses, raadasul,
ilyen esetben is csak kiegészit6i lehetnek egy terapianak, nem
pedig annak helyettesit6i. A szakirodalom szerint az ilyen
gyogyszercsoportok mind szedativ hatasuak, tehat gyakorlati-
lag egyfajta kémiai alapu fizikai korlatozasnak is folfoghat6 az
alkalmazasuk. Pontosan ezért, a gyogyszerészek vilagos korlato-
kat és feltételeket szabnak ezen szerek hasznalataval kapcsolat-
ban, mivel az alapveté emberi jogokat sérti, ha hasznalatukat
nem indokoljak egészségiigyi okok.



FOKUSZIBAN :oiiii

2007/4. SIAM CSALAD GYERMEK IFJUSAG 9



FOKUSIBAN

Ugyancsak az Egyezmény 23. cikke értelmében az alap-
vet6 cél az intézeti szellemi fogyatékkal é16 gyermekek ese-
tében, hogy individualis fejlédésiiket elGsegitsiik, rehabili-
taljuk és a tarsadalomba integraljuk 6ket. Ugyanakkor az el-
lenérzések soran kideriilt, hogy rengeteg intézetben é16
gyermeknek van hossza, nem ritkan igen tekervényes inté-
zeti multja. Sokszor az is vildgosan latszott, hogy a 18 éves
kor betoltése utanra sz6l6 terveket gyakran inkabb mas (f6-
leg adminisztrativ) szempontok hataroztak meg, mint a
gondozottak legfébb érdeke.

Mivel a gyermek fizikai és lelki fejlédésére sulyos kihatassal
van az intézeti lét, ezért a 2 év alatti gyermekek intézetbe helye-
zését tiltja a torvény, kivéve akkor, ha a gyermek stlyosan fo-
gyatékos. A monitorozas szamtalan esetet fedett {61, ami ellen-
tétes volt ezzel a rendelkezéssel. 2006 marciusaban egy G-beli
kozpontban példaul 5, par honapos és 2.5 éves kor kozotti gyer-
mek élt, mindenfajta olyan diagnézis nélkiil, amely intézeti el-
helyezésiiket indokolta volna.

Sajnos olyan esetekre is fény dertlt, amikor a gyerekek kija-
rasat az intézetbdl szigoruian ellenérizték, s6t megtiltottak — ho-
lott a tarsadalomba valé beépiilésiikh6z ez elengedhetetlen —,
vagy amikor a gyerekek arrél szamoltak be, hogy a személyzet
tagjainak utasitasara (foglalkozasterapianak nevezvel) fat kel-
lett vagniuk egész télen, holott panaszkodtak, hogy nagyon faz-
nak.

A jelentésbdl az is vilagos, hogy az intézeti gyermekek egy-
altalan nincsenek felkészitve a tarsadalomba valo beilleszkedés-
re, akkor sem, ha a k6z6sségnek megvannak a megfelel6 forra-
sai ennek tamogatasara. Sok olyan esetrdl szamoltak be a gye-
rekek, amikor a személyzet az intézetbdl valé majdani kikeri-
lést rémisztének festette le, ezért aztan a gyerekek csak még
jobban féltek valaha is elhagyni az otthont.

Az er6szak, visszaélés és bantalmazas elleni hatékony esz-
kozok, biztositékok hianya szintén nagy probléma a szellemi
fogyatékkal élgket ellat6 intézményekben — az ellenérz6 latoga-
tasok soran sajnalatosan sok olyan esetre dertilt fény, amikor a
gyermekek ahhoz val6 jogat, hogy a fentebbiekt6l megvédjék
6ket, semmibe vették.

JA gyerekek elmeséltek egy esetet, mikor egy lanyt a hajandl
fogva rangattak ki az ebédl6bdl, és megtiltottdk, hogy vacsordz-
zon, mert nem engedelmeskedett az intézetvezetd azon utasita-
sanak, hogy étkezés alatt maradjon csendben. A gyerekek azt
mesélték, hogy az intézeti személyzet egy néqgy f6bdl dllo cso-
portja eqy tres szobaba hurcolta a ,biinés” lanyt, ahol megver-
ték. Néhany gyerek arrdl szamolt be, hogy bottal, agylabbal,
sepriinyéllel szoktdk megverni. Az utolso dldozatot, akire emlé-
keztek, 2005 nyaran bantalmaztdk. Egy kislany elmesélte, hogy
stlyos vagast ejtettek a kezén olloval, mert nem volt hajlando le-
borotvdlni a hajat - ez egyébként eqy, a személyzet dltal alkal-
mazott biintetési eszkéz a ,rossz viselkedés” korrigalasara. A
gyerekek azt is elmondtak, hogy gyakran vulgdris és emberte-
len stilusban beszélnek veliik, ,fattytinak”, ,gyogyosnak” szolit-
jk 6ke33.”

33 C. megye kizpontja, az idézet a monitorozasi jelentésbol szarmazik.
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Romaniaban a gyermekvédelmi térvény szerint gyermek el-
leni abtuzus ,minden olyan, szandékos cselekedet olyasvalakitdl,
aki a gyerekert felels, annak bizalmat élvezi, hatalma van félot-
te, amely veszélyezteti a gyermek életét, fizikai, mentdlis, lelki,
erkolcsi vagy szocidlis fejlodését, fizikai épségét, fizikai és szel-
lemi egészségét.3¥”

Az ellenérzé latogatasok soran vilagosan kideriilt, hogy a
szellemi fogyatékkal é16 gyermekek elleni er6szak minden in-
tézményben jelenlévé probléma, noha a fogyatékos gyermekek
joval sebezhetébbek, kiszolgaltatottabbak, és nehezebben tud-
jak megvédeni magukat. Mind a gyerekek, mind a személyzet
beszamol6ibdl kidertiilt, hogy a szdbeli bantalmazas elképeszté-
en gyakori — a megalazoé és lealacsonyité becenevek raaggatasa-
tol a kozonséges, durva, vulgaris hangnemig. A fizikai bantal-
mazast gyakran maguk a gyerekek kovetik el kisebb tarsaikkal
szemben, amelyhez sokszor a személyzet bizonyos tagjai is
csatlakoznak. A gyerekek gyakran szamoltak be szexualis
abuizusrol is, amelyet nem ritkan a személyzet vezetd tagjai ko-
vettek el.

,Egy lanyt az intézet eqyik oktatdja szexudlisan bantalma-
zott. A tobbi gyermek (s késébb az dldozat sajat) nyilatkozata
szerint a nemi erdszak az intézet falain belil tortént, és mind a
tobbi bentlako, mind a személyzet tudott rola. Majdnem egy év-
vel késobb a kiskoru panaszt tett a Szocidlis és Gyermekvédelmi
Féosztalyon, ezért a renddorség és az iigyészség nyomozdst indi-
tott, és felfuggesztette a tandrt. Elmesélték nekink, hogy a sze-
mélyzet par tagjanak nyomasdra a lany (aki kozben betoltitte a
18. életévét) megvdltoztatta a vallomasat, ugyhogy az iigy leke-
rilt a napirendrél. Késébb a tandr visszakapta dllasat, és a mai
napig az intézetben dolgozik.35”

,Egy magdnbeszélgetésben a személyzet egyik tagja elmesél-
te, hogy gyakran az idésebb bentlakok szexudlisan bantalmaz-
zdk a kisebbeket, és meg is nevezett eqy gyereket, aki dldozata
volt ilyen cselekménynek.3”

LA gyerekek elmesélték, hogy az eqgyik tandr nagyon feldiiho-
dott azon, hogy kinevették 6t, ezért meztelenre kellett vetkézni-
iik, 6 pedig rugdosta cket37.”

A torvény azt is el6irja3®, hogy ,bdrki, aki gyermekekkel dol-
gozik, a szocidlis szolgalat és gyermekvédelmi szerv felé kiteles
jelenteni minden olyan esetet, amelynek sordan abiizus gyanija
mertil fol".

34 272/2004 szdamui torvény, 89. cikk, 1. paragrafus.

35 T. megye szellemi fogyatékkal él6 gyermekek szamdra miikidtetett intézetének mo-
nitorozasi jelentésébol.

36 V. megye helyi intézetének monitorozasi jelentésébol.

37 V. megye helyi intézetének monitorozasi jelentésébol.

38 272/2004, 9o. cikk.
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A GYERMEKVEDELMI ELLATORENDSZERT ELHAGYO

FIATAL FELNOTTEK HELYZETE

18 éves kora utan az intézeti fiatal nem jogosult tobbé a
gyermekvédelmi ellatasra, ami felveti a kérdést, hogy mi lesz
veliik azutan. 2006 majusaban az egészségligyi miniszter alairt
egy hatarozatot arra vonatkozoéan, hogy a korabbi elmegyo6gyin-
tézeti laboratériumok alakuljanak at 30—40 agyas elmegyogyin-
tézeti kozpontokka.

A Nemzetkozi gyerekjogok védelmére és elémozditasara ki-
dolgozott 2006-2013 iddszakara vonatkozo stratégia és a Nem-
zetkozi stratégia a gyermekvédelmi ellatérendszert elhagyo fia-
talok tarsadalmi befogadasanak eldsegitésére (a tovabbiakban
nemzetkozi stratégia) sokféle metddust tartalmaz, amelyek ezt
a csoportot célozzak:

— lépések a munkaerépiaci részvétel biztositasahoz
— lépések a lakhatas garantalasaért

— az egészségugyi ellatas biztositasa
— az oktatasban valo részvétel biztositasa

A Nemzeti Stratégia megemliti azt is, hogy
minden program az intézeti ellatasbol kikertilte-
ket célozza, két f6 iranyvonal mentén, amely a
lakhatast és a munkalehet6séget biztositja.

Sajnos a monitorozas soran vilagosan kide-
riilt, hogy ezeknek az elveknek a nagy része isme-
retlen a helyi szervezetek (pl. bentlakasos intéze-
tek) dolgozoi el6tt. Majdnem mindegyik GDSCCP
képvisel6 a megfelel6 utankovetés és utégondo-
zashoz sziikséges er6forrasok (emberi és anyagi)
hianyarél szamolt be. Raadasul az elfogadott do-
kumentumok nem tartalmaznak vilagos eléiraso-
kat a sulyos szellemi fogyatékkal é16 kiskoruak és
fiatalok ellatasanak mikéntjére vonatkozdan.

Mivel a specialis intézetek gondozottjai szelle-
mi fogyatékkal élnek, szamukra — pontosan speci-
alis sziikségleteik miatt — sokkal nehezebb az in-
tézet utan megfelel6 helyet talalni, mint az egész-
séges fiatalok szamara. Ezért aztan rengeteg inté-
zet tovabbra is befogadja azokat a 18 év felettie-
ket — mindenféle nehézségre hivatkozva (pl. az at-
szallitasi problémak) —, holott azoknak mar el kel-
lett volna hagyniuk az intézetet. Emiatt a megla-
togatott intézetek mintegy harmadanal a bentlaké
szellemi fogyatékkal élék a 18 és 23 év kozotti
korosztalybol keriiltek ki. A személyzet és a hiva-
talos szervek egyarant arra hivatkoztak, hogy
nem volt mas intézmény, amely sziikségleteik
szerint el tudta volna latni ezeket a fiatalokat. Eb-
ben a helyzetben a monitorozast végzék nem tud-
tak életképes alternativat felmutatni a jovére vo-
natkozoéan.

A torvény szerint az a fiatal, aki specialis ellatas-
ban részesiil, arra raszorul, nem folytatja iskolait, és
nem tud visszatérni csaladjahoz, és esetében a tarsa-

dalmi kirekesztés kockazata fennall, kérés esetén még két éven
keresztiil jogosult a specialis ellatasra annak érdekében, hogy a
tarsadalmi beilleszkedését elGsegitsék.39 Emellett 26 éves korig
jogosult a specialis ellatasra, amennyiben valamilyen iskola di-
akja. Ugyanakkor a monitorozasi projekt alatt vilagossa valt,
hogy mindez csak abban az esetben valésul meg, ha az illet6 fi-
atal enyhe fokban fogyatékos, hiszen ilyenkor nagyobb az esély
a tarsadalomba val6 beilleszkedésre.

A masik probléma a meglatogatott intézetekben az volt,
amirdél mar fentebb is sz6 esett, hogy a gyerekek gyakran sajnos
fiatal felnGttekkel élnek egytitt ezekben az intézetekben, ami
sok esetben nagyon megneheziti az életiiket.

39 Monitoring the rights of mentally disabled children and young people in public insti-
tutions, Megjelent : Law No 272/21.06.2004, Official Journal, I No 557 of 23.06.2004,
Il Fejezet, 1.Rész, 51 cikk, (3)paragrafus



