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NINCSENEK CSODAK!

A GYERMEKKORI BUNELKOVETES
MEGELOZESEROL ES KEZELESEROL

A biincselekményt elkovetd gyermek- és fiatalkoru-
akkal kapcsolatban szinte kizdrélag a fokozott erd-
szakrol és az ezt megtorolni hivatott megfelel6 biin-
tetési formdkrol, a biintethetdségi korhatarrdl folyik
a vita. Sajndlatos médon nagyon kevés figyelem jut
mind a tomegtdjékoztatisban, mind pedig a kuta-
tasban, a gyakorlatban arra, hogy kik ezek a gyere-
kek, fiatalok, és miképpen lehetne megel6zni, illet-
ve eredményesen kezelni a biinelkovetéshez vezets
problémakat, valamint hogy mely médszerek, lehe-
t6ségek segitik a visszaesés elkertilését, a beilleszke-
dést. E tanulmanyban a — sajnos kizdrélag — kilfol-
di szakirodalom és két sajt kutatdsom alapjin ki-
vanom bizonyitani, hogy a nemzetkoézi vizsgilatok
és programok alapjin nagyon sok mindent tudunk,
tudhatunk arrél, hogy mi vezet az elkévetsi, devi-
dns magatartashoz, és arrdl is, hogy mit lehet tenni,
mik a védétaktorok. Mdsrészt azt mutatom be, hogy
a hazai jogalkotdsban, jogalkalmazdsban és gyakor-
latban ennek szinte semmi nyomdt nem leljik, és
hidnyoznak a hasonlé vizsgilatok, elemzések, majd
azok eredményeinek megfontoldsa, alkalmazisa, de
legaldbb a kilfoldi példak adaptildsa.

A nemzetkozi kutatdsok — elsésorban az angol-
szdsz vilagban — sokféle szempontbdl és megkoze-
litésben trgyaljdk a gyermek- és fiatalkori biinel-
kovetést. Ebben az irdsban elsésorban azokra féku-
szdlok, amelyek a kora gyermekkori, rizikéfaktoro-
kon alapulé eldrejelzésekkel, illetve a korai preven-
ciéval, beavatkozdssal foglalkoznak, majd pedig a
gyermekkoru elkovetSkkel kapesolatos kezeld, segi-
t6 programokkal. Azzal a szakmainak latsz6 vitdval,
amely szinte kizdrélag a biintethet8ségi korhatdrral
és a gyerekkortak dgazati hovatartozdsival, biinte-
tési formdival vet szimot, csak nagyon érintSlegesen
kivanok foglalkozni, mert nem ezt litom a probléma
és a megoldds lényegi elemének.

NEMZETKOZI KUTATASOK ES
TAPASZTALATOK

Az Egyesilet Kiralysiagban is fokozott figyelmet
szentelnek a novekvd szamu és sulyossdgu erészakos
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cselekményeknek és kezelésiiknek. Ott a biintethe-
t6ségi korhatir nagyon alacsony, 10 év, és a kutatd-
sok kiterjednek a 612 évesek cselekményeire, jelez-
ve a lehetséges elkovetdi kort. Kiemelt szerepet kap-
nak a gyerekek, dldozatként és elkovetSként is. Ab-
ban a szakemberek k6z6tt kevés vita van, hogy mi
vezet az elkovet6i magatartdshoz, abban mar sok-
kal tobb, hogy mik a j6 és eredményes beavatkozasi
modszerek. Ausztralidban és Uj Zélandon is kiter-
jedt figyelem kiséri a gyerekek dltal elkovetett biin-
cselekményeket, és elsGsorban a repariciés techni-
kik hatirozzik meg a beavatkozist, mig az Egyesiilt
Allamok t6bb dllamdban a hagyomdnyos ponaliza-
ci6 elleni érvek és bizonyitékok dominalnak. Altala-
nos vondsa a kutatdsoknak és értékeléseknek, hogy a
kivalt6 okot és problémit kivinjdk kezelni, nem a je-
lenséget. Nem hisznek abban, hogy az elkovets be-
zdrdsival, elkilonitésével barmi is megoldédna, akar
ideiglenesen is. Az okok vizsgilata pedig visszavezet
a kora gyermekkorra, s6t a virandéssdg, sziilés ide-
jére, a csalddi, kornyezeti kortilményekre.

A vagyon elleni és erészakos biincselekmények
vezetik mindenhol a rangsort, és nincs kilonbség
abban sem, hogy jellemz3 a csoportos és egyre dur-
vulé elkovetési méd, mikézben gyakran ésszemo-
sédik a bagatell és sulyos cselekmények megtorld-
sa irdnti igény, és vizsgilandd, hogy az elébbiek va-
l6ban a késébbiek ,elészobdi™e, aminthogy az is,
mennyire kell, szabad a szituativ cselekmények ese-
tén fellépni. Az er8szak nagyrészt a csalddi életben
gyokerezik, és a korai életévektSl mérgezi a gyere-
kek életét. Az emberi kapcsolatok, ezen belil is a
szll6-gyerek kapesolat ll a probléma kézéppontjd-
ban, amihez persze jelentésen hozzdjarulnak a kul-
s6 hatdsok is. Ennek értelmében szinte altalanosnak
mondhaté és elfogadott az a megkozelités, hogy a
szlil6i készségek, ismeretek j6 szinvonald kozvetité-
se, dtaddsa az egyik legbiztosabb médja annak, hogy
elkertilhetSk legyenek a korai gyermekkorban azok
a szinte el6re beépitett antiszocidlis és er8szakos ké-
s6bbi viselkedési patronok, amelyeket a korai kudar-
cos, bizonytalan, ellentmonddsos sziilg-gyerek kap-
csolat, a fizikai er6szakon alapulé gyereknevelés ala-
poz meg.
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Nagyon sokféle oka lehet az erészak kultardja-
nak a csalddban és a szlikebb-tdgabb kornyezetben:
a szegénység és az ezzel Osszefliggs stressz, lakhatd-
si problémak, gazdasigi, foldrajzi, érzelmi izoldcio,
munkanélkiliség, alacsony iskoldzottsdg, a kornye-
zeti hatdsok dltal felerdsitett genetikai prediszpozi-
ciék, az étkezés mindsége, a szerhasznilat, alkohol,
a fegyverek elérhetSsége, illetve a morilis, spiritud-
lis keretek hidnya. Az egyik legerésebb indikdtornak
tobb orszdgban a kutatdsok szerint a kemény fizikai
bantalmazds bizonyult.!

Az ausztral nagymintds vizsgdlat 11 rizikéfaktort
hatdrozott meg annak alapjin, hogy az 1983-ban
Queenslandben sziiletett 41.700 gyerek kb. 10%-a
kertilt 17 éves kordig kapcsolatba a Csaldd Minisz-
tériummal gyermekvédelmi okokbdl, és 5%-dnak
volt dolga ismertté valt biincselekmény miatt a biré-
sdggal: tirsadalmi nem (a fitk érintettsége sokszo-
ros); az Gslakossighoz tartozds; a rossz bandsméd el-
s6 és utolsé elszenvedésének ideje; jelzések, figyel-
meztetések szdma; érzelmi, fizikai, szexudlis ban-
talmazdsok; elhanyagolds; a csalddbdl valé kieme-
1és, elhelyezés.

Természetesen ezek halmozédisa megsokszoroz-
za a kés6bbi problémék valdszintségét; a fizikai ban-
talmazds és elhanyagolds egyuttdlldsa erds indikdtor,
de az adatok szerint az érzelmi és szexudlis vissza-
élés e tekintetben nem. A rossz bindsmédban ré-
szesitett kisebbségi, 8slakos gyerekek elkovetsi kar-
rierje négyszer val6szintibb. Az okok sokrétiiek: az
elsédleges nyilvinvaléan a j6 szerepmodellek és vi-
selkedési keretek hidnya; az elutasitottsdg, a fizikai
erszak a fegyelmezésben és az elhanyagolis a dith
és kiszolgiltatottsdg érzését keltik, melyek mind az
elkovetévé, mind az dldozattd vilidshoz elvezethet-
nek. A végsé konklizié szerint a gyermekbdntalma-
zds csokkentése jelentSsen csokkenthetné az elko-
vetSk szamait is. Ezt egy lényegesen sziikebb kord
magyar vizsgdlat is megerdsiti.? A Rochester Youth
Development Study,® a New Jersey Orvosi Egyetem
Pszichiatriai Intézetében végzett kutatds,* csakagy,
mint az Amerikai Gyermekvédelmi Liga vizsgilata
ugyanerre az eredményre jutott.

Loeber és Farrington felsorakoztatja a veszélyez-
teté faktorokat életkoronként, a varanddssdgtdl ti-
zenéves korig.” Hat longitudindlis kutatds 6t or-
szdgban (Anglia, Egyesiilt Allamok, Kanada, Svéd-
orszdg, Uj-Zéland) egyértelmtien arra mutat, hogy
a fiak koérében a kora gyermekkori antiszocidlis vi-
selkedés j6 eldrejelzéje a késdbbi elkovetésnek.® Eb-
ben nincs semmi meglepd, hacsak az nem, hogy ak-
kor miért nem térténik meg a megfeleld és lehetsé-
ges megelézés.

Az elmult két évtizedben egy mdsik irdnyban is

80/ DONTES ELOTT

folytak intenziv kutatdsok, az agy képi diagnoszti-
kaval torténd egyre pontosabb vizsgdlhatdsiga, il-
letve a kora gyermekkori adottsdgok és fejleszthetd-
ségi vizsgilatok alapjin. Az elsé pillanatban ijesztd
és nehezen elfogadhaté eredményekrdl szimolnak
be egy sor kutatisban, amelyek szerint mar 2-3 éves
korban kimutathat6 agressziv jegyek és viselkedési
mdéd j6 eldrejelzéssel szolgdlhat a késébbi viselke-
désre vonatkozéan, ami egyuttal azt is jelenti, hogy
a korai beavatkozasokra médot kell teremteni a kor-
rekci6 és a véddfaktorok miikodésének érdekében.
A hires cambridge-i vizsgdlatban a téma meghatd-
rozé kutatéi igy fogalmaznak: , Antiszocidlis gyere-
kek antiszocialis felnéttekké érnek, akik antiszocid-
lis gyerekeket fognak maguk is nevelni.”” Ez az evi-
dencidnak és politikailag kevéssé korrektnek ting
kijelentés nem a feliletes, elditéletes szemlél6tsl, ha-
nem azoktdl a kutatoktdl szdrmazik, akik szisztema-
tikusan elemzik és longitudinalis vizsgilatok alapjin
dokumentdljik, hogy milyen koragyermekkori tor-
ténések és viselkedési formédk milyen késébbi devi-
dns magatartisformdkat vetitenek el6re, és mit lehet
tenni azért, hogy a korai problémdk késébb ne si-
lyosbodjanak, hanem korrigdlhatdk legyenek.

A Dunedin-vizsgalatban védénék végezték 1972~
ben sziiletett gyerekek megfigyelését 21 éves koru-
kig. Mar a 3 évesek esetében azonositani tudtdk a
veszélyeztetett fiagyerekeket, és Sket hasonlitot-
tik 6ssze a mintaba kerilt t6bbi gyerekkel. A rizi-
kécsoportbol haromszoros ardnyban kertltek ki az
antiszocidlis viselkedést, és kétszeres gyakorisig-
gal a két vagy tobb biincselekményért elitélt fiata-
lok. A veszélyeztetettek 55%-a kovetett el biincse-
lekményeket a kontrollcsoport 18%-dval szemben,
és az utébbiak jéval kisebb sulytak is voltak. A nagy
riziké6ju csoport tagjainak biinlajstromdn rablas, ne-
mi erészak és emberolés is szerepelt. 47%-uk bantal-
mazta a partnerét, szemben a kontrollcsoport 9,7%-
os ardnydval. A kutatdst vezetSk értékelése szerint
»éretlen anydk, akiknek nincsenek megfeleld sziléi
készségeik, és erészakos partnerek vildgra hozzik a
kovetkezd veszélyeztetett gyerek genericiét.”

Az agykutatds és a képalkoté diagnosztika fejls-
dése (EEG, PET, MRI) sok olyan kordbbi feltétele-
zést igazolt, megerdsitett, amelyet kordbban a pszi-
cholégusok leirtak. Azt a tényt, hogy az djsziilott
agyfejlédését jelentésen befolydsolja a virandéssig és
a sziilés lefolydsa, az anyai — elsédleges gondozéi —
viselkedés, az érzelmi, fizikai elhanyagolds, a stressz,
az anya depresszidja, a bintalmazds, azt korabban is
tudni lehetett, de bizonyitani lényegesen nehezebb
volt. Az agyban az informdciéfeldolgozis alapeleme
a neuron; az emberi agyban hozzdvetSlegesen 100
billié idegsejt taldlhatd, amelyek mindegyike ideg-
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sejtek ezreivel létesit kapcsolatot, lehet6vé téve infor-
miciés jelek nagy mennyiség, tébb irinyba torténd
egyideji dramldsit. Egy adott pillanatban nagyon
sok neuron van egyszerre miikodésben, ezek halé-
zatdt aktivitdsi mintdnak nevezzik, s az megfelel
egy sajitos mentdlis dllapotnak. Az elektromos im-
pulzus a neuronok szinaptikus kapcsoléddsin dtha-
ladva neuronok djabb hilézatainak tovébbitja az in-
gertletet, ami valtozdst idéz el8. Az agyban a sziile-
téskori agysejtek szima adott, de a szinapszisok sz4-
ma 3 éves korig az dtvenszeresére nd, s ezt csak ki-
sebb részben hatdrozzik meg genetikai adottsdgok,
alapvetGen a tapasztalatok, érzelmi, értelmi hatdsok,
kapcsolatok alakitjak.

Az Gjszulottek eltérs érzékenységgel sziiletnek, de
meghatdrozé idépillanatokban, életkorban a hatisok
determindljik a késdbbi tanulasi, viselkedési mintd-
zatot. Az érzelmi fejlédés szempontjibdl az elss 18
hénap meghatirozé. Ez a biztonsdgos kotdés, a bi-
zalom és biztonsdg szempontjdbdl kritikus idészak,
amelyben els6dlegesen az anyai — elsédleges gondo-
261 — vilaszkészségnek, érzelmi és fizikai jelenlétnek
van meghatirozé szerepe. A csecsemének arra van
szliksége, hogy sziikségleteire adekvit valaszt kap-
jon, megtanulja az dllandé interakciéban sajit maga
és a kiilvildg jelzéseinek értékelését. Kutatdsok tucat-
jai mutatjak a kora gyermekkori érzelmi elhanyagolt-
sdg és a késdbbi magatartdsi, tanuldsi, beilleszkedé-
si problémidk szoros Gsszefiiggését.” Az anyai valasz-
készség hidnya 10-12 hénapos korban agressziv vi-
selkedéshez, dithkitorésekhez, alkalmazkodasi ne-
hézségekhez vezethet 18 hénapos korra, figyelem-
problémahoz, verekedéshez 2 évesen, mis gyerekek-
kel val6 konfliktusokhoz, dllandé6 figyelemfelkeltd
viselkedéshez 3 évesen, lopashoz és agresszivitishoz
6 évesen. Ezek a viselkedési formdk mind az dtlagos-
t6l val6 jelent6s eltérést mutatjik, és viligosan jelzik,
nem a gyerekben van a hiba — a gyerek probléma-
ja mindig a ,szil6 tinete”.!” Egy kaliforniai kutatds
eredményei szerint a sziilék 46%-a (az apik 57%-a)
1997-ben semmit nem tudott az elsé 3 életév kiemel-
keds jelent6ségérdl, az érzelmi kapcsolat és a késéb-
bi viselkedés, a tanuldsi, beilleszkedési képesség Gsz-
szefiiggéseir6l. Egy hdrom évig tart6 intenziv isme-
retterjeszté kampanyt kovetSen ez az ariny 24%-ra
csokkent. Nélunk is érdemes lenne ezt a felmérést el-
végezni, akdr szakemberek korében. A kutatdsok azt
is megerdsitik, hogy a késébbi iskolai kudarcok és
a pszichopatolégia rizikéfaktorai nagyon hasonldk,
mint ahogyan a védéfaktorok is.

Az erészakos légkorben, bantalmazést elszenved-
ve novekvé gyerekek agya szignifikdnsan kisebb, és
a limbikus rendszer, amely az érzelmi életet is sza-

balyozza, 20-30%-kal kisebb és kevesebb szinap-
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szist mutat, mint ahogy a memoridért, koncentréci-
6ért felels hippocampus is. Az egészséges kot6dés
és az érzelmi stimuldcié elésegiti az agyban a cortex
szabdlyozé mechanizmusainak kialakuldsit, amely a
racionalis gondolkoddst és kontrollt szabélyozza.

A fentiek alapjin nyilvinval6, hogy a korai segit-
ségnyujtasnak, beavatkozasnak rendkivil nagy a je-
lent8sége. Ennek keretében kiemelked§ jelent8sége
van a szakemberek felkészitésének, és annak, hogy
mindenki értse, hogy tevékenysége, szakértelme, at-
tittidje hogyan jdrul hozza a gyerekek egészséges fej-
16déséhez és ezen keresztil a binmegel6zéshez, a
deviancidk, a fiigg8ség, a mentilis betegségek csok-
kenéséhez a rendszer barmely pontjan. Ma nem vi-
ligos és nem is lithatd, hogy a védénd, sziilész és
gyermekorvos, bolcsédei gondozé, pedagégus mi-
lyen kiemelked§ felelgsséggel bir, és milyen kovet-
kezményekkel jir, ha az intézmények nem elérheték,
diszfunkciondlisak, nincs vagy felkésziiletlen a szak-
ember. Ha nem mérjik, értékeljiik a tevékenység ha-
tékonysigit és eredményességét, ha nincs kimutat-
haté Osszefliggés a tevékenység, a segitségnyujtds, a
beavatkozis és a gyerekek, csaladok jélléte vagy kri-
zise kozott, akkor nincs esély a helyzet megvaltozta-
tisira. A leginkdbb eredményes médszernek a szii-
16k aktiv részvételével és partneri bevondsival tor-
ténd felkészités, érzékenyités latszik, minél korab-
bi idészakban.

A viranddssig, a szilés élménye, az azt kovetd
szenzitiv idészak meghatirozé jelentéség, és ebben
az idészakban jelentds az esély a rizikéfaktorok szd-
mdnak és sulyossiginak csokkentésére. Ehhez a vé-
dénéi szolgalatnak a maitdl alapvetSen eltérd szelle-
miségd munkajira, az anyai vilaszkészség erdsitésé-
re és a kora gyermekkori kozosségi programok fej-
lesztésére lenne sziikség a kutatdsok és a gyakorla-
ti eredmények alapjan."" A koltség-haszon elemzé-
sek tanusdga szerint is rendkivil koltséghatékonyak
a korai beavatkozisok, a sziil6 timogatdsa, képzése,
a j6 szinvonald védéndi munka, a napkézbeni elld-
tds és mds gyermekjoléti alapelldtisok, és nemcsak a
gyermekbiin6zés, a deviancia megel6zése szempont-
jabol, hanem a gyerekek életmindségének és isko-
lai teljesitményének javitdsa, a sziil6k munkavéllaldsi
képessége és a csalddi, kozosségi kozérzet, erészak-
mentes légkor megvaldsitisa terén is.?

A Newcastle Csalddi Kutatisok Kozpontja®® vizs-
gdlatai alapjan kézikonyvet éllitott 6ssze annak érde-
kében, hogy a szakemberek ki tudjik szirni a biin-
cselekmény elkovetésével veszélyeztetett gyerekeket
neveld csalidokat és csokkenteni a kockdzatot. Egy
rizikéfaktor nem elégséges az eldrejelzéshez, és tobb
egytttillisa esetén is nagyon eltérék a gyerekek ki-
latdsai, mivel életiiket sok mds tényezd is befolyd-
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solja. A legtobb gyerek esetében az azonositott ri-
zikéfaktorok nem vezetnek blincselekmény elkéve-
téséhez vagy antiszocidlis viselkedéshez. Még a na-
gyon veszélyeztet kornyezetben él6knél is kialakul-
hat a reziliencia," ellenalléképesség attdl fuggden,
hogy a veszélyeztets és védétaktorok milyen dina-
mikdval hatnak. Ez egy soktényezds képlet, sokfé-
le lehetséges kolcsonhatdssal. A legbiztosabb védé-
faktor a gyerekek érzelmi kétédése masokhoz, min-
denekeldtt a sziil6khoz, csalidtagokhoz, de nemrit-
kan elégséges egy olyan referencia személy — tavoli
rokon, pedagégus, sportvezets, szomszéd —, aki el-
fogadast, bizalmat, szeretetet, biztonsigot ad. Emel-
lett az a gyerek, aki tervez, a jov6t pozitivan ltja, és
képes kontrollt gyakorolni sajit élete felett, nagy va-
16szintséggel ellenallébb, és képes a rossz kildtisokat
is csokkenteni, elkertilni. Az 5 éves kor alatti kombi-
nalt programok, amelyek dtékot, j6 mindségii gondo-
zdst, kognitiv fejlesztést alkalmaznak a sziil6k bevo-
nasival, csalddlitogatisok, kozos programok és nap-
kozbeni elldtds révén, nagyon j6 eredményeket ad-
nak. Ezek a médszerek nemcsak a késébbi biinelko-
vetés megel6zése szempontjibdl eredményesek, ha-
nem az iskolai beilleszkedés, a tovabbtanulds, a mun-
kaviéllaldsi esélyek és a sikeres maganélet lehetdségeit
is jelentdsen kiszélesitik, tovabb névelve a koltségha-
tékonysdgot és remélhetéleg a politikai vonzerdt is.

A KIALAKULT PROBLEMAK
KEZELESE: MI SEGIT?

A kutatdsok és akcidkutatdsok, kovetd vizsgilatok
kiterjednek a mdr elkovets gyerekek és fiatalok ese-
tében arra is, hogy mi segit megel6zni a kovetkezd
cselekmény elkovetését, illetve a blinozéi karriert, a
sikertelen életut kialakuldsat.” A széles kord iroda-
lom attekintése azt erdsiti, hogy elsésorban az segit,
ha a nem kialakult blin6z6i karriert megel6z8 prog-
ramokban vesznek részt a gyerekek; a notérius elké-
vetSk esetében sokkal nehezebb és ritkdbb sikeresen
megvaldsitani a programot, és értékelésiik is spora-
dikusabb. A beavatkozdsok metaanalizisét készitet-
te el McGuire 2002-ben. Az alacsony 1Q,, az anti-
szocialis viselkedés, a blinelkovetd testvérek, a gyen-
ge sziil6i feligyelet, a nevelési készségek elégtelensé-
ge, a nagy csaldd, a szegény lakéhelyi kornyezet, az
iskolai kudarcok, az iskolabdl valé korai kimaradis
és a biincselekmény elkovetésére valé dllandé lehe-
t6ség, késztetés jellemzi tobbnyire az érintett gyere-
keket és fiatalokat.

A visszaesés és az Gjabb biinelkovetés riziké- és
sziikségletfelméré eszkoze is elkészilt, ami sokat se-
git a kilonbozs kezels, beavatkozé programok ter-
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vezésében és értékelésében is. A programok a sze-
mélyes sziikségletek nagyon alapos elemzésén nyug-
szanak, és folyamatosan monitorozni kell a gyerekek
yvilaszkészségét”, egytttmikodését, a kivaltott ha-
tist. Csak a multiszektoridlis, 6sszetett programok-
t6l varhaté eredmény, amely tekintetbe veszi a csald-
di, kornyezeti, iskolai problémdkat, kériilményeket is
és foglalkozik azokkal. Ezt timasztjék ald az ame-
rikai, kanadai, angol tapasztalatok. A ,alapvetd be-
avatkozdsi eszkoztar” is ennek alapjdn készilt, ame-
lyet 117 beavatkozds metaanalizise alapjin készitet-
tek el, erételjes figyelemmel a személykozi kapeso-
lati készségre, az egyéni tandcsaddsra, tobbféle mo-
dell alapjin késziilt kognitiv viselkedési programok-
ra. Mindegyik sikerének kulcsa a sziil6k aktiv rész-
vétele a programban. A személyes, egyéni mentor-
dlds, a reintegrdlds az oktatdsba, a haragmenedzs-
ment és az id8 konstruktiv felhasznéldsa a kulcsfo-
galmak. A csoportos munkaban a {6 téma az anti-
szocidlis viselkedés, a problémamegoldis, a harag ke-
zelése, a sértetti szempontok ismerete és figyelem-
bevétele, a személykozi kapesolati készségek, a szer-
tiggbség, a megfelels egészségligyi és felelés szexud-
lis viselkedés. Emellett mtivészeti (zene, drama, tdnc,
kézmives) foglalkozdsok, szabadtéri tevékenységek,
valamint az 6nfejlédéshez sziikséges onértékelés és
a szocidlis készség fejlesztése is idetartozik. Szivesen
litnak testvéreket a programokban, akdr érintettek,
akar megel6zésként vesznek részt, és a sziil6knek le-
het8ségiik van tancsadds igénybevételére is. Nyolche-
tenként végezték el a monitorozist, a részletes adat-
elemzést pedig hathavonta, mig a résztvevék — isko-
la, sziil8k, rendérség, szocidlis munkdsok, szakembe-
rek) heti visszajelzéseket is kaptak. Az eredmények
értékelésénél kiemelten figyelemmel kell lenni a mér
emlitett koltséghatékonysdgra és az élet minden tert-
letére kihat6 eredményességre, a kozvetett szélesebb
kord hatdsokra, a kozosségi, szakmai, intézményi és
egyéni viselkedéskultira, az életméd viltozésaira is.
Ezek egyiittesen erdsithetik a bizalmat azokban is,
akik tul aprélékosnak, dragdnak, idSigényesnek vagy
»lagynak” talaljak ezeket a médszereket.

Ugyancsak jelentds szerepet kaptak az elmult két
évtizedben a kiilonbozd resztorativ technikik, ame-
lyek az dldozat lithatéva és aktivva tétele mellett a
telelosségvallaldst, a jovatételt, az érzelmi involvi-
l6dést és a tanuldst emelik ki elsédleges eredmény-
ként, szemben a tradiciondlis blintetd igazsigszol-
giltatasi eszkozokkel. AlapvetSen nyilvin a megel-
26, a kockdzatelemz6 és a korai beavatkozé prog-
ramok a leginkdbb eredményesnek igérkezdk és
ugyancsak multiplikdciés hatisiak, de nem kérdé-
ses, hogy tenni kell valamit az errdl lemaradt, mér
problémads gyerekekkel, fiatalokkal.
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A skét hearing rendszer elemzésekor is hasonlé
eredményeket tapasztalunk. 1993 6ta az elkovetdk
tilnyomo tdbbsége részt vesz a programban, amely
lényege szerint joléti, szocidlis megkozelitésti, nem
pedig biintetSjogi. Ennek sokféle értékelésére kerult
sor az évek sordn; az Edinburgh-i Egyetemen 1995-
97 kozott foly6 vizsgilat azt mutatta, hogy a gyere-
kek tobbsége mar 5-11 éves kora kozott ismert volt
a gyermekjoléti alapellitds vagy a gyermekvédelem
intézményrendszere szimdra, de nem elkovetdként,
hanem veszélyeztetettként. Egy 2000-ben késziilt
jelentés (1¢’s a Criminal Waste) megerGsitette a ko-
rabbiakat, és felhivta a figyelmet a sokkal szaksze-
rlibb és szélesebb kori segits és rehabiliticios komp-
lex beavatkozdsok sziikségességére. Minden vizsgd-
lat afelé mutat, hogy a nem megfelels szinvonalu és
eszkozrendszerd, nem eléggé célzott, nem kell6en
alapos elemzésen alapul6 beavatkozasok kevés ered-
ménnyel jarnak, ezért sziikséges a folyamatos moni-
torozds és megujitds. A szakmakoézi, szolgéltatdsi és
intézményi, dgazati egylttmiikodés erdsitése erdtel-
jes javuldst eredményez, és nem igényel tébbletforra-
sokat. Ennek eredményeképpen csokkent az elkove-
t6k szama 5%-kal, kevesebb a visszaesések szdma, a
14 évnél fiatalabbak koziil kevesebben vélnak elko-
vet6vé, ahogy az egyediili elkovetés ardnya is csok-
ken. A sikeres programok és azok elemei megegyez-
nek a kordbban ismertetettekkel.

A javaslatok tobb szinten javasoljik a beavatko-
zdsok megtervezését és kivitelezését (egyéni, csald-
di, csoportos). Abban nincs vita, hogy csak az in-
tegrélt, holisztikus megkoézelitést alkalmazé ellatd-
sok hatdsosak, amelyek egyrészt a primer, univerza-
lis megel6zésre, a veszélyeztetett csoportok szamé-
ra nyujtott célzott segitségnyujtisra, a bizonyitottan
hatékony beavatkozisi, terdpids, kezel6 médszerek-
re épiilnek. Miésrészt minden szinten a szakembe-
rek sokoldalu felkészitésén alapulnak, szdmitva arra,
hogy a rendérok, birdk, tgyészek, tigyvédek alapos
ismeretekkel rendelkeznek arrdl, hogy az érintettek
és csaladjaik elStorténetét, meghatirozottsigait is-
merve milyen technikdkkal lehet dolgozni.

MAGYARORSZAGI VIZSGALATOK
ES EREDMENYEK

A 2003-ban bantalmazds miatt a gyermekvédelmi
szakellatds rendszerébe bekertilt gyerekek aktdinak
vizsgdlata mdr megmutatta azokat a problémdkat,
amelyek miatt nagyon nehezen itélhet6 meg és ér-
tékelhetd a beutal6 hatdrozatok, elhelyezési értekez-
leti dontések és feliilvizsgalatok alapjn, hogy valé-
jaban miért keriilt a gyermek intézményes ellatds-
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ba, és mi torténik annak érdekében, hogy az alap-
probléma megviltozzék, illetve a rehabiliticié j6 ki-
meneteld legyen. Onmagdban is jelzésértékd, hogy
van-e a dontéshozdk, gyerekekkel foglalkozok sza-
mira egyéltalin informaci6 (és az milyen mindsé-
gt) arrol, hogy egy gyerek veszélyeztetettsége, kri-
zishelyzete miért, milyen el6zmények utin valik is-
mertté. Ismerik-e, megismerhetik-e az el6zménye-
ket, és a gondozds-nevelés tervezése csupdn formd-
lis, vagy pedig érdemi-e. Ugyancsak érdemleges kér-
dés, hogy az alapelldtds hidnya, nem megfelels szak-
mai szinvonala, téves értelmezése, szerepfelfogisa
hozzajérult-e a probléma kialakuldsihoz, elmélyui-
1éséhez, és a szakellatds tudatos vilasztis, szakmai
dontés eredménye-e, vagy pedig ad hoc dontés, il-
letve menekiilési atvonal, kényszer(iség, a tehetet-
lenség kovetkezménye. A tovibbiakban azt a kérdést
is fel kellett tenniink, hogy vajon a szakellatds intéz-
ményrendszere milyen vilaszokat tud adni (ha egy-
dltalan van ilyen vilasz) a biincselekményt elkovetett
gyerekek specidlis sziikségleteire, és vannak-e ilyen
sziikségletek, és mennyiben azonosak vagy kiilonbo-
26k a mds problémdkkal kizdékével. Azt is célsze-
1l volt vizsgalni, hogy az alkalmazott intézkedések
mennyiben adekvitak az elkovetett cselekménnyel, a
gyerek személyiségallapotaval, és mennyire eredmé-
nyesek, hatékonyak. A prébavizsgilat is szimtalan
olyan eléfeltevést engedett megfogalmazni, amelyek
szerint a fenti kérdésekre nem sok pozitiv vilasz le-
hetséges a jelenlegi magyar gyermekvédelemben.

A mai gyakorlat nem terjed ki a problématipu-
sokra és a veszélyeztetettségi rizikékra valé odafi-
gyelésre, specializaléddsra, és nincsenek olyan szak-
mai szabalyok, rendszerezett ismeretek, amelyek
elésegitenék ezt, vagy 6sztonoznék a szakembereket,
intézményeket, hogy ezek alapjin végezzék el a csa-
ladok, gyerekek felmérését, gondozasit. Ugyanakkor
elméleti problémaként is fel kell vetni, hogy vajon
szabad-e, lehet-e ilyen médon dinstinkcidkat ten-
ni a nemzetkozi kutatdsi adatok és gyakorlati ered-
mények elemzése alapjin, vagy alapvetSen azt kell
vizsgélni, hogy a veszélyeztetettség hogyan elézhets
meg, hogyan kezelhetd, legyen az barmilyen tipust,
és a kulonféle problémdk jelentkezésekor célszerd és
elvarhaté a problémaspecifikus beavatkozds.

Az elkésziilt két részletes esettanulmdny és a ka-
pott aktdk feldolgozdsa alapjin egyiltalin nem vol-
tunk biztosak abban, hogy lehet és szabad meg-
konstrudlni a ,blincselekmény elkovetésével veszé-
lyeztetett” kategoridt, sokkal inkdbb az egyidejiileg
tobbféle veszélyeztetettséget kezelni tudd, dltaldnos
és célzott prevencié alkalmazisa tdnik jirhaté at-
nak, a blinmegel8zési koncepciéban is megfogalma-
zottak szerint.
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Az aktavizsgilatba kertlt 6sszesen kilenc gyerek-
koru adatainak és élettorténetének vizsgilata meg-
erbsitette, hogy egy kivételével silyosan veszélyez-
tetett, nehéz sorsu csalddokban €16 gyerekekrél van
sz6, akik szdmos problémdja 6nmagéban is indokol-
ni a gyermekvédelmi rendszer figyelmét — szegény-
ség, zaklatott, rendezetlen csalddi kortilmények, el-
fogadhatatlan lakdskérilmények, alacsony IQ_(bér-
mit jelentsen is ez), rossz iskolai teljesitmény, kild-
tastalansig. Ezek pontosan megegyeznek a kiilfol-
di kutatdsi adatokkal. Ugyanakkor a vizsgilat so-
ran sem dertlt ki még az sem, hogy melyik biincse-
lekményt elkovets gyereket milyen megfontolasbol
utaltik be a szakelldtds rendszerébe, és miért nem
teszik ezt a feltehetGen nagy szimu hasonlé problé-
méval kiizds, de otthon maradt gyerek esetében.

A két részletesen is feldolgozott eset azt mutatta,
hogy az alapellatisban dolgozdk egyre inkédbb tu-
datdban vannak annak, hogy a csalidoknak, gyere-
keknek személyre szabott, intenziv segitségre len-
ne sziikségiik, és azzal is, hogy erre jelenleg nincsen
mdéd, ez nem elviris, és ezzel egyiitt is szimtalan
meg- és feloldhatatlan probléma marad, amelyek ke-
zelése és megolddsa nem kecsegtet nagyon jé esé-
lyekkel. Ebbél mutatjuk be az egyik esetet, amely
nem szdmit ritkasdgnak. )

K. Zs., sziiletett 1990. november 24-én. Edes-
anyja T. A. (1961) Cs.-n sziiletett, befejezett hirom
osztélyt az dltaldnos iskolaban. Edesapja K. J. (1958)
P.-n sziiletett, befejezett hét osztilyt az dltaldnos is-
kolaban. Testvérek: J. (1978), E. (1982), V. (1985),
Z.(1990), V. L. (1994), Gy. (1996), A. (1998), V.
(2000). A csaladdal ¢l még E., az anya testvére és B.
J. (1979), az egyik meny, akiktSl ugyancsak vannak
gyerekei az apdnak. Egy énkorményzati sziikségla-
kasban élnek, tizenegyen két szobdban és két félszo-
baban. Az apa torvényes feleségétdl van 7 gyermek,
valamint a feleség lanytestvérétsl tovabbi 7.

1997. november 1.: az elsé jelzés és kapcsolatfelvé-
tel a gyermekjoléti szolgalattal; a csaldd anyagi prob-
lémdkkal kiizd, senki nem dolgozik, az apa gyakran
alkoholizil, agresszivan viselkedik. A gyermek eny-
he fokban értelmi fogyatékos. A sziikséges gy6gy-
kezelést nem kapja meg. Nem jir rendszeresen isko-
liba. A csalddban viltozé mennyiségl és minSségi
az élelmezés, éppen megfeleld a ruhdzat. Nincs sajat
szobdja, dgya, nincs jitéka, konyve. A legkozeleb-
bi kapcsolata az édesanyja, majd testvérei, féltestvé-
rei. Igazolatlan hidnyzdsok, renddrségi tigyek, sza-
balysértések miatt kap értesitést a szolgdlat. 2001.
mircius 21.: védelembevételi eljaras indul az igazo-
latlan hidnyzdsok miatt. Megallapodis a csaldd, a
segits szervezetek és a hatdésdg kozott. 2002-ben sor
keril a fid védelembe vételére. A gondok azutdn sem

84/ DONTES ELOTT

oldédnak meg, a fit magatartdsi problémdi az isko-
ldban rendszeresek. Az iskola gyermekvédelmi fe-
lel8se is észleli a gondokat, a csaldd segélyezését, ét-
kezési timogatdst, tandcsaddst, folyamatos kapcso-
lattartdst (gyermekjoléti szolgalat, csalddsegitd koz-
pont, gydmhatésdg) javasol. Betoréses lopds miatt
a kertleti rendérkapitdnysdg eljardst indit a fia el-
len, majd megszinteti a nyomozdst. Szinte folya-
matosan hidnyzik az iskoldbdl, a csaldd elmondé-
sa szerint egészséglgyi okokbdl, mivel nem tud a
lébdra allni. A gyermek haziorvosa szerint a csalad
nem egylittmikods, a terdpidra vonatkozé utasitd-
sokat nem tartjak be. A jegyz6i gydmhatésig fel-
jelentést tesz a rendSrségen sziilg ellen, kiskora ve-
szélyeztetése miatt. Az apa agressziv otthon, nyo-
mozist inditanak ellene. A fii csoportosan elkéve-
tett rabldsban vesz részt, renddrségi vizsgilat zajlik,
ellene megsziinik.

2002 decemberében a gyermekjéléti szolgilat,
mivel elvirdsai (az iskoldba jirds és az egészségligyi
eléirisok megtartisa) nem teljesiiltek, igy a gyermek
intézeti elhelyezését javasolja. Allandésulnak a ve-
szekedések, a durva megnyilvanuldsok. A gyermek-
joléti szolgdlatot folyamatosan keresik fel a csalad
kornyezetében €16k azzal, hogy a gyermekek visel-
kedése miatt nem érzik magukat biztonsigban. Az
édesanya prébdlkozik a csaldd Gsszetartdsival, de
egészségi dllapota, pszichés kimeriiltsége és a csa-
ladtagok ellenallisa miatt nem ér el eredményt. Ro-
koni segitséget is igénybe vesznek, de Zs. viselkedé-
sére ez sem hat. Stlyosbodnak az iskolai hianyzésok,
a magatartasi problémadk, a biincselekmények, kont-
liktusok. A veszélyeztetettség valamennyi gyermek
esetében fenndll. A csalidgondozé a védelembe vé-
tel fenntartdsit javasolta, amellyel minden szakem-
ber egyetértett.

A gondozisi-nevelési terv aldirdsit koveten is
folytatédnak a problémdk. Az anya dtmeneti neve-
lésben 1évé fia hazaldtogatdsa is tovibb ront a hely-
zeten. 2003. dprilis 30-dn Zs. szipus dllapotban a
haztetén maszkal, a helyzetet ekkor még sikeriil a
csalddon beliil kezelni. Mdjus elején ment6t kell hiv-
ni hozzd, a renddrség segitségével sikeriil kérhazba
vinni, mert a csalid nem akarta. Mdsnap megszo-
kik a kérhazbél, ismét rosszul lesz, légzészavarok-
kal kiizd, és ezuttal a csaldd széllitja vissza a kérhiz
intenziv osztilydra. Ideiglenes hatilyu elhelyezés a
TEGYESZ dtmeneti otthonaban. Megszokik, mie-
16tt sor kertilhetne az elhelyezésére.

2003. mdjus 9-étdl folyamatos szokésben van.
A keriileti rendérkapitinysdg korozi, mindig j-
ra megszokik. 2004. jalius 10-én Gjabb biincselek-
mény elkévetése miatt el6zetesbe keril, immar el-
mult 14 éves.
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A tanitéja igy Gsszegezte tapasztalatait: ,Nagyon
j6 logikdja van. Nagyon szépen megtanult irni-ol-
vasni fia 1étére. Az Gj szavakat nehezebben irta, de
a begyakoroltakat nagyon szépen. Matekbdl feno-
menidlis logikdja volt a gyereknek. Itt toltott napi
8 ¢6rit, de az kevés volt a 24-bdl. A csalddban so-
ha senki nem dolgozott, meg hit elég érdekes életet
éltek. Ahogy elérte a gyerek ezt a 11-12 éves kort,
kezdte latni, hogy neki nagyon strapds minden reg-
gel felkelni és lehet, hogy csak 6 egyedil indul el a
csaladbdl. Itt meg még koveteliink is t6le minden-
téléket, ugyhogy egyre tobbszor maradt ki. Tudtuk
elére, hogy bele fog keveredni dolgokba, azért is,
mert j6 agya van, nem konnyen bukik le. Mi ezt lit-
tuk eldre, és nagyon sokat leveleztiink a gyerekjoléti
szolgalattal. A feljelentések hidnyzasok és igazolat-
lan 6riak miatt akkor indultak, amikor harmadikos
lett. Elkezdett kamaszodni, és egyre frasztébb volt
az iskola, ugyis megél az egész rokonsiga, hogy nem
tudnak irni-olvasni. Nem volt mér fontos a tudds a
gyereknek. T6bbszor meg is fogalmazta, 6 mar most
jobban ki tudja szdmolni a pénzt, mint az anyja vagy
az apja, tehdt neki mdr elég volt a tuddsbdl... Ne-
kem egyértelmd volt az Gt a fid esetében a rablis és a
tolvajlds felé. Sokat beszélgettiink réla, amikor még
kisebb volt, hogy 6 nem, 6 sosem, mert neki volt te-
s6ja nevelSintézetben és bortonbe is jir az egész csa-
lad. O tudja, hogy az neki nagyon rossz lenne, meg
6 nem birnd, de aztin gy6zott a kozosség, akik be-
levitték. Es sajnos rajta nem is nagyon lehet segite-
ni, mert nagyon 6nfejd, 6ntérvényt gyerek. Régeb-
ben is egy emberes volt. Engem, amikor még ilyen
olbe ulés volt, akkor elfogadott, szivesen bujt hoz-
zdm, és akkor én még hatottam ra egy darabig, de a
kollegik mar akkor sem.”

Az orszagos adatfelvétel keretében 2005-ben —
amelynek sordn a szakminisztérium timogatdsdval
és a megyei gyermek- és ifjisdgvédelmi koordind-
torok segitségével az orszdg tobb mint 1500 gyer-
mekjoléti szolgdlatit kerestiik meg kérdSiviinkkel —
azt vizsgaltuk, hogy a 14 év alatti, biintetSjogi érte-
lemben nem buntethet6 gyermekekkel mi torténik a
szabdlysértés, blinelkovetés utdn, illetve hogy az elld-
térendszer intézményei, szakemberei honnan és mi-
lyen informdcidkat kapnak, tartanak nyilvin a gyer-
mekekr6l, az dltaluk elkovetett cselekményrdl.'e Azt
is elemeztiik, hogy van-e egységes megitélés, jelzés,
beavatkozis a cselekmény jellegétdl, sulyatdl fliggs-
en, illetve vannak-e specidlis programok, intézkedé-
sek a gyermekvédelmi rendszeren belil a biinelko-
veté gyermekek szamdra. Az elsédleges adatelemzés
t6bb megallapitdsai ezek alapjan:

— A gyermekjoléti szolgéltaték és a rendészeti
igazgatds kozotti egytittmikodés, informdciédram-
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las, a gyermekvédelmi jelzérendszer miikodése nem
problémamentes, nem kellden korvonalazottak az
egytttm(ikodés szakmai keretei.

— A személyi, tirgyi, anyagi eréforrds terén hi-
dnnyal kizd6 gyermekvédelmi szolgéltatok munké-
janak margindlis részét jelenti a gyermekkoru elko-
vetékkel val6 foglalkozis, és nem kapcesolédik 6ssze
a veszélyeztetettség, a gondozds, a megeldzés szak-
mai koncepcié alapjan. Nincsenek szakmai standar-
dok, specidlis felkészités. A kompetencidk nem elég-
gé elhatdroltak, és szankcié nélkil marad a beavat-
kozis elmaraddsa, illetve annak esetleges negativ
kovetkezményei. Nincs értékelés, utinkovetés.

— Az elkovetdvé vilt gyermekek és csalddjaik tobb
mint 70%-a ismert volt a gyermekjoléti szolgdlta-
tok szdmdra mar az elkovetést megelézden is — de
nem ismert, hogy ez gyakorolt-e valamilyen hatdst
a gyermekek életére (sszevetve a tobbiekkel, illetve
mis elkovetskkel, akik nem voltak ismertek).

— A gyermekvédelmi jelzérendszer legaktivabb
tagjai elkovets gyermek esetén: renddrség, oktatd-
si intézmény, illetve a jegyzd (bar ez utébbiak f6 te-
vékenysége a renddrségi, gydmhatdsigi jelzések to-
vébbitdsa.

— Az ellatérendszerben semmi nem jelenik meg
az elkovetSvé vilt gyermekek nagy részérdl (meg-
kozelitsleg 75-80%)-ukrél, nem deril ki, torténik-e
veliik valami, hol akad el a tdjékoztatis.

— Az elkovetdvé vilt gyermekek feltételezhetSen
és nyomon kovethetSen tobbnyire nem sziikséglete-
iknek megfeleld elldtisban részesiilnek a biincselek-
ményt kovetSen —a nyujtott szolgdltatds esetleges,
nem korreldl az elkovetett cselekmény salyaval és ti-
pusdval.

— Az elkovetdvé vilt gyermekek esetében legna-
gyobb ardnyban — formdlisan vagy ténylegesen — csa-
ladgondozisra (63%) és védelembe vételre (24%) ke-
rilt sor, de ennek médszertani vonatkoz4sairdl és ha-
tékonysagdrdl ez a vizsgilat sem tud szimot adni.

— Az elkovetdvé vilds kockdzati tényezdi kozott
az ellatérendszer tagjai legnagyobb ardnyban a csa-
ldd rossz szocio6konémiai helyzetét és a gyermek
tanuldsi problémait emelték ki.

— Az adatgyjtés és-nyilvantartds problémakat
okoz, tébbnyire formalis, nincs kovetkezménye, nem
értékelik, nem osszesitik. Sok a dilemma (az ellité-
rendszerben, valamint a rendérség és a gyermekvé-
delmi rendszer kozott) az adatvédelem, a titoktar-
tds, a jelentési kotelezettség feloldatlan ellentmon-
ddsai miatt.

— A gyermekek demogrifiai jellemz6i nem ki-
16nb6znek a mds kutatdsbdl és a statisztikdkbol is-
mert jellemzdékt6l.

Az elsédleges adatok alapjin is egyértelmten
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megallapithaték voltak azok a ,fekete lukak”, ame-
lyek a két (az igazsigszolgaltatdsi és a gyermekvédel-
mi) rendszer hatdrteriiletén mozgé gyermekek ,lat-
hatatlannd vildsihoz” vezettek. Az egységes rend-
Srségi-ligyészségi blintigyi statisztika (ERUBS) sze-
rint 2004-ben 3680 14 év alatti gyermek kovetett
el biincselekményt, mig kutatdsi adataink alapjin
a gyermekjoléti szolgilatoknil 6sszesen 763 gyer-
meket tartottak nyilvin'” biincselekmény elkoveté-
se miatt. Nem vildgos, hogy a renddrség nem tesz-e
eleget értesitési kotelezettségének a jegyzd, illet-
ve a gyermekjoléti szolgdlat felé, vagy a jegyz6 nem
tovédbbitja az informdciét, netalan a gyermekjoléti
szolgdlat nem tartja nyilvin az adatokat, esetleg nem
toltotték ki jol a kérdSiveket adathidny vagy més ok
miatt. A gyermekkort elkovetSkre vonatkozé kér-
dések esetén a hidnyzé vilaszok arinya igen magas
volt (24%). Lehetséges, hogy a gyermekjoléti szolga-
latok, ha rogzitik is a gyermek aktdjaban a biinelko-
vetés tényét, ennek az adatnak az sszesitése altald-
ban nem torténik meg. Szébeli kozlés alapjin azt is
tudjuk, hogy t6bb helyen — elsésorban a févirosban
— csak ,saccoltik” az adatokat.'®

A gyermekek védelmérél és a gydmiigyi igazga-
tasrél sz6l6 1997. évi XXXI. torvény 17. §-dn és a
13/2003. ORFK utasitison kiviil a 115/2003. (X.
28.) OGY hatdrozat is feladatként irja el8 a ki-
16nb6z6 szervezetek egytttmiikodését: ,a partfogd
szolgdlatok, a rendSrség, az Ugyészség és a csalddse-
gitd, csalddtdmogaté szolgilatok kozotti egytittmi-
kodés kialakitdsa, kiilonos tekintettel a deviancidk
kockézati tényez8inek jelzésére, és a korai pszicho-
szocidlis beavatkozdsra.” Ennek a multiszektoridlis
egytttmiikodésnek azonban megyénként és intéz-
ményenként mds a gyakorlata. Ahol a megyei rend-
6rségen belil 6nalléan (vagy a binmegel6zési osz-
taly keretein beliil) gyermek- és ifjusdgvédelmi osz-
talyt hoztak létre, a jelzések szima megnovekedett,
és jobb az informdciédramlis, egytittmiikodés a két
szektor kozott.

A renddrség tette — értheté okokbdl — a legtobb
jelzést a 14 éven aluli elkovetSkrsl (356), ami azon-
ban igy is csak a 7%-it teszi ki a renddrségrél a
gyermekjoléti szolgdlathoz érkezd jelzéseknek. Az
igazsigszolgiltatasi rendszerbdl érkezd jelzések szd-
mit gyakorlatilag a renddrségi arinyszimok domi-
naljik, hiszen az tgyészségekrdl és a birésigokrol
nagyon kevés jelzés érkezik, és sok megyében pedig
semmi sem. Ezen kiviil az oktatdsi-nevelési intéz-
mények, valamint a partfogé feligyelSk szolgaltat-
nak még nagyobb arinyban informécickat.

Az ERUBS, a szakelldtdsra vonatkozé KSH-ada-
tok és a kutatdsi eredmények tantusiga szerint a
gyermekek egy részérél vagy csak az igazsigszol-
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galtatdsi szerveknek van tudomdsa, de ez az infor-
mécié nem keril it a gyermekvédelembe (vagy mi-
re dtkeriil, mdr nem tartalmazza azt a specidlis in-
formaciét, hogy a ,magatartdszavaros” gyermek ko-
rabban biincselekményt vagy szabdlysértést kovetett
el), vagy pedig a gyermekvédelem rendszerén beliil,
az alapellatds és a szakelldtds kozott vész el az in-
formacié.

Az érintett biinelkovetd gyermekek 91%-dt véde-
lembe veszik. 2004-ben a biincselekményt elkove-
t6 14-18 évesek 11%-a (1298 £8) volt kordbban ve-
szélyeztetettként nyilvintartva az ERUBS szerint —
vagy a gyamhat6sdg, az iskola vagy a renddrség kez-
deményezésére. Ez a gyermekkoru elkévetSk 33%-
at teszi ki.

Az alkalmazhat6 jogkovetkezmények koziil a leg-
nagyobb ardnyban csalddgondozésra (63%) és véde-
lembe vételre (24%) keriilt sor, de ezek tartalmardl
nincs érdemi informdcié. Az dtmeneti gondozast
nyujté ellatdsi formdk koziil legtobbszor gyermekek
dtmeneti otthondban helyezik el a bincselekményt
elkovets gyermeket, vagy helyettes sziil kirendelé-
sére keril sor. A szakmai szolgiltatdsba irdnyitott
gyermekek tobbsége pszichologus segitséget kap (ki-
sebb résziikkel pszichiater foglalkozik), az ilyen el-
latasi formak alacsony szdma (nem éri el a 3%-ot)
azonban komoly szakmai aggilyokat vet fel, illet-
ve problémakat jelez — tobbek kozott a szakembe-
rek, intézmények, a szakmai protokollok, a specidlis
ismeretek hidnyit.

A nevelésbe vett blinelkévets gyermekek donts
tobbsége gyermekotthonokba, lakdsotthonokba ke-
ril, de az elhelyezés esetleges, nem a sziikségletektdl
vagy a programoktdl fiigg, és az is esetleges, ki ke-
ril el otthonrdl, ki marad ott. A szakellitisba kerti-
16 gyermekek szima megyénként teljesen eltéré.

A 2004. évi statisztikai adatok alapjin az otthont
nyujté ellatdsi forma keretein belil €16 fiataloknak
mintegy 10%-a kovet el blincselekményt vagy sza-
balysértést bentléte alatt, de az nem derithetd ki,
hogy 6k azonosak-e a kordbbi cselekmények miatt
bekeriilt gyerekekkel.” Az informdiciék megoszta-
sanak elmaraddsa, a koordindciés nehézségek és a
kompetenciahatirok, felelgsségek rendezetlensége
miatt a tényleges hidnyok negativ hatdsai megsok-
szorozédnak. Tamogatdsra, kezelésre, szakmai se-
gitségre szorulé gyermekek maradnak elldtatlanul,
nincs jelzés a biinelkévetésrél, ha az ellatérendszer
nem tulajdonit jelentSséget ennek (nem rogziti, nem
szerez tovabbi informacidkat réla), ha az okok felde-
ritésére nem vagy nem idében kertil sor, és nem kap
a csaldd, az érintett megfelels segitséget.

A 2006 juniusitol életbe lépett buntetdjogi medi-
dci6 szamdra is kival6 lehet6ség lenne az egyébként
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biintetlenséget élvezd gyermekekkel, csalddjukal,
kérnyezetiikkel, az Ggyben érintett személyekkel,
szakemberekkel egytuttmikodve kézos megoldast
taldlni egy kriminalitisként (is) jelentkezd problé-
midra a kilonb6z6 resztorativ technikdk segitségé-
vel (tettes-dldozat medidcid, csalddi csoport konfe-
rencia), ami enyhitené az erdforrdshidnyt, és jelen-
t6s hatékonysdgnovekedést, j6 mintdkat is jelentene,
de ehhez megfeleld szakmai kérnyezetre, képzésre,
modszertanra, jogszabdlyi timogatdsra és finanszi-
rozdsra is szitkség lenne.

2007-ben egy ujabb, a Szocidlis és Munkatigyi
Minisztérium altal timogatott kutatds keretében to-
vébb vizsgiltuk az immar blincselekmény elkoveté-
se miatt a szakelldtdsba, illetve specidlis gyermek-
otthonokba keriilt 14 év alatti gyermekkora biin-
elk6vetdk adatait, helyzetét. Szomortan dllapitot-
tuk meg, hogy ezen a szinten sincs szisztematikus,
a gyerek problémadja, beutaldsinak oka szerinti nyil-
vantartds. Tovabbd program, gondozis, specidlis fi-
gyelem sem.

A megyei terileti gyermekvédelmi szakszolgd-
latok és a specidlis gyermekotthonok szimara ké-
szilt kérd6ivekben a 14 évesnél fiatalabb, szabaly-
sértést vagy blincselekményt elkovets gyermekek
csaladjardl, iskolai elémenetelérdl, az dltaluk elko-
vetett bincselekményrdl, valamint az igénybe vett
gyermekvédelmi ellatdsokrdl akartunk informdcié-
kat szerezni, emellett interjukat készitettlink a spe-
cidlis gyermekotthonokban dolgozé szakemberek-
kel. Terveink szerint a kérdéives felvétel egyik al-
mintija a 2004-ben biincselekményt elkévets, me-
gyénként 5-5 gyermekkort dokumentaciéjan alapult
volna, de a megyei szakszolgilatok nem tudtik tel-
jesiteni kéréstinket, nem lévén pontos dokumentdci-
6juk, igy a 2004-t6] napjainkig rendelkezéstikre dllé
anyagok alapjdn kértik a kérd8ivek kitoltését, fiig-
getlenill az elkovetés idejétdl.

A specidlis gyermekotthonokban 2007 nyaran 4l-
lomanyban 1évé, részben biincselekmény elkovetése
miatt beutalt 6sszesen 15 gyermek dokumentécidjat
felhasznélva teljesitették kérésiinket — informdci6ik
szerint ennyien kovettek el kordbban gyermekkoru-
ként bincselekményt. Az 6ndlléan kitoltott kérds-
ivek korili problémék nem csak kutatds-moédszerta-
ni szempontbdl érdemelnek figyelmet. A reprezen-
tativitds hidnya, f6ként az alacsony elemszam mi-
att az eredményeket jelzésértékiinek tekintjiik csu-
pin, de igy is alkalmasak a gyermekvédelmi mun-
ka helyzetét felmérg atfogé kutatds megalapozisira,
és a szabdlyozdsokhoz képest jelentds eltérést ered-
ményez3, a hidnyok felszimoldsit meghatirozé be-
avatkozdsokra, esetlegesen jogszabaly-mddositds ét-
gondoldsira is.
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Ennek a vizsgdlatnak az alapjin sokféle kovet-
keztetés levonhaté. Témank és a jelenleg foly6 szak-
mai és tarsadalmi vita miatt kiemelkedd jelent8sé-
ge van annak, hogy az eddigi tapasztalatok és ku-
tatdsi eredmények alapjin megfogalmazédik-e an-
nak stirgetd igénye, hogy a jelenleginél lényegesen
komolyabban kell venni a gyerekekre, a gyermekjo-
gokra és a gyermekvédelemre vonatkozé jogszaba-
lyokat és az ezek végrehajtdsihoz sziikséges eréfor-
rdsok, szakmai feltételek biztositdsit, szamonkéré-
sét. Ugyancsak kiemelt jelentésége van annak, hogy
a feltirul6, meglehetésen szomoru kép azt a konk-
lazi6t vonja-e maga utdn, hogy a blintetd igazsig-
szolgdltatdsndl mégis jobb helye lenne a gyermek-
kori btinelkovetésnek és szankciérendszerének. En
6vakodnék mindaddig ennek a kovetkeztetésnek a
levondsitdl, amig nem vizsgaltuk meg a fiatalkord-
akkal foglalkozé intézmények hasonlé adatait és te-
vékenységét, eredményességét. Szamomra a legfon-
tosabb feladatnak az tlinik, hogy figyelembe véve a
gyermeki jogokon alapuld, az ENSZ-egyezmény-
bél, valamint a Bizottsdg ajinldsaibdl, tovabbd a
végrehajtisrol szol6 tapasztalatokat Gsszegzé mun-
kakbol?® kovetkezd kotelezettségeket, a nemzetkozi
kutatdsok eredményeit és az igazoltan j6 gyakorlato-
kat, teremtsiik meg annak lehet6ségét, hogy a mai
szektoridlis, szakma szerinti megkozelitésen, finan-
szirozdson tallépve, a gyerek sziikségleteire alapo-
zott, tervezett, monitorozott, értékelt és mért moé-
don segitsiik el a kora gyermekkori megel6zést, a
sziikség szerinti korai beavatkozist, és a visszaesés,
biinismétlés elkertilését célzé legjobb programok be-
vezetését, megerdsitését.

Ehhez jelentds segitséget nyudjthatnak azok a to-
rekvések, amelyek mds okbél, de hasonlé progra-
mokat terveznek, illetve prébdlnak megvalésitani,
igy az OBMB tevékenysége,?! a gyerekszegénység
és a tarsadalmi kirekesztés csokkentését célzé Le-
gyen jobb a gyermekeknek program,?* a kézoktatis
megujitdsit célzé kerekasztal,? a Szécsényben folyo
komplex kistérségi program,** tovibbd a nemzeti
tejlesztési terv masodik titemének keretében készii-
18 programok.? Kiemelt figyelemre érdemesek azok
a kisebb 1éptéki helyi, intézményi, civil vagy egyé-
ni kezdeményezésen alapulé projektek, gyakorlatok,
amelyek tébbnyire izolaltan, heroikus eréfeszitések-
kel prébédlnak meg véltoztatni a sokszor kildtdstalan-
nak ting helyzeten. Ha a célok és az ezekhez sziik-
séges eszkozok tisztizottak, az Osszefiiggések vild-
gosak, a koncepcidk, az eréforrdsok 6sszehangolha-
tok, ha mindezt tervezés, megvalésitds és mérés, ér-
tékelés koveti, akkor a devidns és biincselekményt
elkovets gyerekeknél sokkal tagabb kérben lehet je-

lent6s javuldsra szdmitani, és alapvetSen megvéltoz-
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hat a gyerekek és csalidjuk helyzete, részvételiik sa-
jat életiik alakitdsdban, de ugyanigy a szakmai kul-
tara, a gyakorlat és a kozvélemény is. Ez nem gyors
folyamat, de tovdbb mar nem halaszthaté.
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