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Intézményi bantalmazas a romaniai
gyermekotthonokban

Kivonat

Az intézményi bantalmazds fogalmdra dsszpontosito jelen tanulmdny az interperszondlis, program-
szerii és a rendszerszintii erdszakot vizsgdlja olyan felndttek beszdmoldi alapjdn, akik a gyerekkoru-
kat vagy gyerckkoruk egy részér a gyermekvédelmi rendszerben tioltotték. Az dltalunk bemutaror
kutatds a Tamasz a Gyermekkori Erdszak Felndtt Aldozatainak (Support for Adult Survivors of
Child Abuse, SASCA) projekt keretében késziilt, melynek fi célkitiizése a felndtt tilélok gyermekkori
tapasztalatainak, valamint jelenlegi nehézségeinek megismerése. Negyvenit egyéni interjiit és egy
csoportos (négy személy részvételével zajlo) interjiit készitettiink, dsszesen negyvennyole, romdniai
gyermekvédelmi intézményekbil kikeriilt személlyel. A gyerekotthoni kiriilményekkel kapcsolatban
az interjitk egyértelmiien taniisitjdk, hogy az utébbi tizendor évben a nagy intézményekre jellemzd
koriilményekhez képest jelentds viltozdsok torténtek, ami a gyerekek rubdzkoddsdt, élelmezését, inti-
mitdsdt, a szobdk berendezését stb. illeti. Sajndlatos modon azonban a gondozds mindsége, a felndt-
tek és gyerckek kizitti kapesolatok nem vdltoztak meg automatikusan a strukturdlis vdltozdsokkal
egy iddben, jollehet a személyzet és a gondozott gyerckek ardinya jelentdsen javult. Noha a mintavé-
teli médszereknek tulajdonithatéan az eredményeink nem terjeszthetik ki a teljes gyermekvédelmi
rendszerre, az interjiik elemzése sordn t6bb szdz oldalt kitevd anyag tdrult fel az interjiialanyok dltal
a gyermekvédelmi intézményekben elszenvedett traumdkrdl: fizikai és szexudlis erdszak, siilyos érzel-
mi bantalmazds és elhanyagolds, kitédés hidnya, uniformizdloddst eréltetd attitiidok, személytelen
bdndsmdd, a személyzet fluktudcidja, stabilitds hidnya, stigmatizdcid. A legtobb beszdmols egyértel-
miivé tette, hogy abelyett, hogy a szepardcid vagy veszteség okozta szindrdmdkat éslvagy a csalddban
elszenvedett traumdkat gydgyitottdk volna, a gyerekotthonok olyan helyeknek bizonyultak, ahol
Ujabb traumdk érték a gyerckeket. Az intézményben vals nevelkedés kdros hatdsai egyértelmiien az
drtalmak csokkentését célzd beavatkozdsokat igényelnek, az intézmények dtszervezését (ameddig ezek
még léteznek), kompenzdicids jellegti, illetve tamogatd szolgdltatdsokat rovid és hosszii tavon.
Kulcsszavak: intézményi bantalmazds, gyermekvédelemi intézet, intézményi valtozdsok, ko-
vetkezmények, tlélék perspektivdja
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Abstract. Institutional Abuse in Care Homes in Romania

Centered on the concept of institutional abuse, this article looks at interpersonal, program and
societal violence, as reflected in the narrations of adults, who spent their childhood, or part of their
childhood in the child protection system. The main body of the article presents the testimonials of
adults who grew up in institutional care in Romania, as collected in the framework of the Support
Jfor Adult Survivors of Child Abuse SASCA project, funded by the European Commission.

We carried out 45 interviews and a focus group, with a total of 48 young adults who have spent part
of their childhood in a residential care setting. The main goal of the interviews were to understand
the perspectives of the interviewed adults on the living conditions in the residential settings, to
address the problem of violence against children in institutional settings from the perspective of adult
survivors and understand the long terms effects of such events.

Our results show that growing up in the child protection system unfortunately was not a smooth
childhood experience for most of the interviewed persons, and encounters with violence were often
recalled. Many adults who spent their childhoods or part of it in child protection institutions have
been marked by coercive, unpleasant routines and experiences of physical, sexual and emotional
violence committed by staff or other adults, as well as older children, and by a general lack of interest
in protecting their rights and providing for their developmental needs.

Besides the planned strategies of deinstitutionalization and professionalization of child-care, a
mature Romanian child protection system should be able to face its own past failures by developing
a safety net for its children and by introducing reparatory measures for its past victims.

Keywords: institutional abuse, child protection system, institutional changes, consequences,
perspectives of survivals
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1. INTEZMENYI BANTALMAZAS ELMELETI HATTERE

A misodik vilighdbortt kovetd évtizedekben, amikor sok drvdn maradt gyerek nevelkedett
intézetekben vagy nevelsziiléknél, jelentds kutatdsok hivtdk fel a figyelmet mindazokra a sérii-
lésekre, amelyeknek a sziileiktdl elvélasztott, medikalizdlt drvahdzakba elhelyezett és személyre
szabott gondoskodds nélkiil felnovd gyerekek ki vannak téve. Megemlithetjitk John Bowlby
kutatdsi eredményeit (1951, 1958, 1975) az anyétdl valé korai elvélasztds okozta fejlédési lema-
raddsrél, Mary Ainsworth és szerz6tdrsai (1978), Michael Rutter (1971, 1990), Zeanah és szer-
z6tdrsai (2005, 2009) kutatdsai a biztonsigos kotddés hidnydrdl és a gyerek nem megfeleld,
adott esetben erdszakos, folyamatossdgot és dllandésdgot nélkiilozé gondozdsa kovetkeztében
kialakulé fejlédési rendellenességekrél.

Az intézményi bdntalmazds sajdtossdgait Eliana Gil (1982) fogalmazta meg, aki szerint a
jelenségnek hdrom formdja van. Az elsé tipusba tartoz6 bdntalmazdst az ellitérendszer alkalma-
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zottai kovetik el a gondozott gyerekek ellen, és hasonlé a csalddban elszenvedett fizikai, szexu-
dlis vagy érzelmi bdntalmazdshoz. A mésodikat programszer(i bdntalmazdsnak nevezi, errdl a
gyermekjoléti standardokat el nem érd, sajatos intézményi berendezkedés esetében beszélhe-
tiink, amely kihatdssal van a gondozott gyerekekre azzal, hogy olyan rendszert, beavatkozisi
modszert, kezelést vagy egyéb, viselkedésszabalyozé technikdt alkalmaz, amely egyes alkalma-
zottak szdmdra elfogadhaténak tlinhet, de nem elfogadhaté a gyerekek dltalénos jogai viszony-
latédban. A harmadik tipus a rendszerszintd bdntalmazds, amikor a biantalmazds nem egyetlen
személytdl vagy egy elszigeteltnek tekinthetd mikodési médozatbél ered, hanem példdul a
jogalkotds hidnyossdgai miatt nem jutnak hozzd a gyerekek megfeleld gondozdshoz. Nem 4ll
rendelkezésre megfeleld mennyiségli vagy mindségi ellitéegység, amely teljesithetné a gyerekek
igényeit, sem megfelelden képzett személyzet, akik felkésziiltek a gyerekek megfeleld gondozd-
sdra. Az intézményi bintalmazds fogalma rdmutat a gyermekjoléti intézmények, a kozigazgatd-
si szervek, birdsdgok, torvényhozo testiiletek felel3sségére a gyerekek alapvetd jogainak az érvé-
nyesiilésében (Pinheiro, 2006). A gyermekbdntalmazdsrél készitett vildgjelentés (Pinheiro,
2006) ugyanakkor azt is kimutatta, hogy a gyermekjéléti intézményi rendszerekben az alkalma-
zottak felkésziiltsége dltaldban hidnyos, nincsenek birtokdban viselkedésszabdlyozdsi médsze-
reknek sem pedig alapvetd fejlédéslélektani ismereteknek, a vezetdség eltekint a személyzet
nyomon kovetésétdl, mindez pedig hozzdjirul a kévetkezmények nélkiili vétség és a személyzet
vagy maguk a gyerekek dltal elkovetett erészak tolerdldsdnak kultdrdjihoz. Az intézményi bén-
talmazds fogalmdra Gsszpontosité jelen tanulmdny az interperszondlis, programszer( és a rend-
szerszintll erdszakot vizsgdlja olyan felndttek beszdmoldi alapjdn, akik a gyerekkorukat vagy
gyerekkoruk egy részét a gyermekvédelmi rendszerben toltoteék. Az dltalunk bemutatott kuta-

tés a Support for Adult Survivors of Child Abuse (SASCA) projekt® keretében késziilt.

2. A KUTATAS MODSZERTANA

A fenti fogalmi keretbdl kiindulé kutatds célkitlizései a kovetkez8képpen foglalhaté dssze:

* aromdniai gyerekotthonokbdl kikeriilt felnétt ttlél6k tapasztalatainak a megismerése;

* azon nehézségek megismerése, amelyekkel jelenlegi életiikben szembesiilnek;

 arendszer taléldi elképzeléseinek a megértése az intézményi rendszert érintd, a rendszerben
él6 gyerekek jobb védelmét lehet6vé tevd sziikséges valtozdsokrdl;

* azinterjualanyok kirpétldsi igényeinek feltdrdsa az intézményekben elszenvedett bantalma-
zdsokért.
A kutatds félig strukeuralt interjikat foglalt magéba. Az interjivezetd a kovetkezd témakd-

roket érintette:

6 Support for Adult Survivors of Child Abuse (SASCA), az Eurdpai Unié tdrsfinanszirozdsdval megva-
16sult projekt, amelynek nemzetkézi munkacsapata Olaszorszdg, Trorszdg, Gorogorszdg és Romania
civil szervezeteinek, egyetemeinek, kézintézményeinek és dldozatvédelmi szervezeteinek (Artemisia
association, Babes-Bolyai University, Institute of Child Health [ICH], Justice for Magdalenes,
Waterford Institute of Technology, Regione Toscana-Department of social policies, Society of Health
Mugello [SDS], Associazione Vittime del Forteto) képvisel8ibél 4ll. Tovdbbi részletek megtaldlhatd-
ak a hetp://www.sasca.eu/sasca-project/ honlapon.
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* intézményben nevelkedés torténete: az interjialany kora az intézménybe keriiléskor és an-
nak elhagydsakor, intézménybe keriilés okai, a nevel8otthonok és nevelésziiléi csalddok,
amelyekben az interjtalany élt, az intézménybél valé kikeriilés médja;

* {lettapasztalatok minden egyes intézményben: mindennapi rutin, mint példdul a tédpldlék
biztositésa, a tisztdlkoddssal kapcsolatos rutin, a kiilviliggal val6 kapcsolatok, a nevel8kedl
kapott érzelmi és szocidlis timogatds, a gyerekek egészségi dllapota, egészségiigyi elldtds és a
gyogyszerek beaddsa, oktatdsi és szabadidds-szocializdcids tevékenységek;

* az interjualanyokat timogaté személyekkel valé kapcsolatok;

* a gyerekkorban elszenvedett bdntalmazési helyzetek, akdr az intézményben él§ gyerekek
kozott, akdr az intézményben dolgozé vagy azon kiviili személyek dltal elkovetett erszakos
cselekedetek formdjédban; azok kezelési médja, illetve az elszenvedett er8szakos cselekedetek-
kel kapcsolatos panasztételek;

* az elszenvedett erszakélmények fizikai és pszichés dllapotra gyakorolt rovid és hosszi tava
kovetkezményei;

* jelenlegi igények, ideértve a személyi sérelem miatti kdrpdtlési igényeket, jobbitdsi javaslatok.
A kutaték engedélyt kértek az interjik rogzitésére, azokban az esetekben pedig, amikor a

vélaszad6k nem akartdk, hogy rogzitsék az dltaluk elmondottakat, az interjikésziték lejegyezték

a vélaszokat. Az 4tirt interjukat a MAXQDA’ nevli mindségi elemz8program segitségével dol-

goztuk fel.

Az interjualanyok kivélasztdsa holabda mintavétellel tortént, a kovetkezdk szerint:

* agyermekvédelmi rendszerbdl kikeriilt személyek dltal létrehozott egyesiiletek és informalis
csoportok megkeresése (szocidlis munkds szak végzds hallgatéi, az Intézményben Felndte
Fiatalok Tandcsa és a Gyeri-klub tagjai révén — ez utébbi az intézményben felndtt kolozsvé-
ri egyetemi hallgat6k klubja);

* szocidlis szolgdltat6k megkeresése, mint példdul hajléktalanszallok és szocidlis étkezdék;

* hirdetések és felhivasok a SASCA-projekt Facebook-oldaldn, valamint projektismertetd szo-
rélapok terjesztése olyan, gyerekvédelemmel kapesolatos taldlkozékon, amelyeken részt vet-
tek a gyermekvédelembdl kikeriilt fiatalok is;

* az interjualanyok bevondsa a volt gyerekotthoni tdrsaik mobilizéldsa érdekében.

Ily médon 45 egyéni interju és egy csoportos (négy személy részvételével zajld) interju ké-
sziilt el, osszesen 48, romdniai gyermekvédelmi intézményekbdl kikeriilt személlyel (koziiliik az
egyik mindkét tipust interjiban részt vett). Az interjialanyok Beszterce-Naszéd, Krasso-
Szorény, Kolozs, Kovdszna, Hargita, Maros, Temes, Szildgy, lasi, Mdramaros, Bukarest és
Suceava megyébdl szdrmaztak.

A vizsgdlati csoport bemutatdsa

A kutatdsban résztvevék nemi megoszldsa kiegyensulyozott (1-es tabldzat), 24 (50%) nd,
illetve 24 (50%) intézményben felndtt férfi, akik életkorukat tekintve 19 és 50 év kozottiek,
egynegyediik 19 és 25 év kozotti (12 személy, 25%), legtobben 26-35 év kozottiek (30 személy,
62%), és a 36—50 évesek vannak a legkevesebben (6 személy, 12,5%).

7 DProfessional Software for Qualitative & Mixed Methods Research https://www.maxqda.com/
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1. szdm0 tébldzat. Nem és életkor szerinti eloszlds
Table 1. Distribution of interviewees on the basis of gender and age

Nem Eletkor Ossz.
Nok Férfiak 19-25 26-35 36-50
Gyakorisdg 24 24 12 30 6 48
Szizalék 50,00% 50,00% 25,00% | 62,50% | 12,50% 100,00%

Munkaerdpiaci profil (2-es tablazat): A megkérdezett személyek legtobbje alkalmazdsban 4ll.
Teljes munkaidés 4lldsban dolgozik a csoport tobb mint fele (26 személy, 54,2%), 10,4%-uk
(5 személy) részmunkaidds, 4,2%-uk (2 személy) idészakos munkdt végez. A munkaerdpiacon
jelenleg kiviil levék: betegnyugdijasok (4 személy, 8,3% — korldtozott munkaképességiick),
didkok (2 személy, 4,2%), gyermeknevelési szabadsigon levék (2 személy, 4,2%), valamint
hatan a kutatds idején munkanélkiiliek (6 személy, 8,3%) voltak. Egy interjtalany esetében
nem rendelkeziink erre vonatkozé informdaciéval.

2. szému tablazat. Az interjiialanyok munkaerdpiaci stdtusz szerinti eloszldsa
Table 2. Distribution of interviewees on the basis of their labour market status

Munkaerdpiaci stitusz

Alkal- | Alkal- | Alkalma- Didk
Gyermek- | Beteg- .
mazott | mazott zott evelési | nvuedic (nem | Munka- | Nincs Ossz
(teljes (fél | (id8szakos el:' ¢ des, yug alkalma- | nélkiili | adat S
norma) | norma) | munka) szabadsag J3s zott)
Gyako- | ¢ 5 2 2 4 2 6 1 48
risdg
Szézalék | 54,2% | 10,4% 4,2% 4,2% 8,3% 4,2% 12,5% | 2,1% | 100,00%

Iskolai végzettség (3-as tébldzat): 22 személy (45,8%) egyetemi végzettségli, 5 (8,3%) kozii-
litk mesteri vagy doktori fokozattal is rendelkezik; 3 jelenleg is didk (6,3%); 9-en (18,8%)
liceumi, 6-an (12,5%) szakiskolai végzettséglick, mig 8 interjhalanynak (16,7%) a legmaga-
sabb szint(i végzettsége 8 osztaly.

3. szamu tébldzat. Az iskolai végzettség alapjdn torténd eloszlds
Table 3. Distribution of interviewees on the basis of their education

Iskoldzottsdgi szint
. Egyetemi / . KOZCplSkOla_l / I.(izelp— Spake | Altaldnos 5
gyetem utdni | - most egye iskola, 1 e skola SSZ.
végzettség temista érettségi
Gyakorisdg 22 3 9 6 8 48
Szdzalék 45,80% 6,30% 18,70% |12,50% | 16,70% | 100,00%
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Az intézménybe keriilési életkor (4-es tébldzat): Legtobben 2 éves koruk eldtt keriiltek el a
csalddjukedl valamilyen gyermekvédelmi intézménybe (20 személy, 41,67%). A teljes vizsgalati
csoport jelentds része (32,3%, 15 személy) mdr rogton sziiletés utdn, 37,5%-uk (18 személy) 3
és 7 évek kora kozott, mig 14,6% (7 személy) 8 éves koruk utdn keriiltek intézménybe. Négy
interjualany esetében (8,3%) nem ismerjiik ezt az adatot. Az intézménybe keriilési legmaga-
sabb életkor a 16 év.

4. szamu tdbldzat. Az interjiialanyok életkora az intézménybe keriiléskor és az elhelyezés idétar-
tama szerinti eloszlds

Table 4. Age of the interviewees when entered the child protection system and their distribution
on the basis of the time spent in the system

Intézménybekeriilési életkor Az elhelyezésben toltott évek
<2év | 3-7¢év | 8-16év | Ossz. | 7-10 év | 11-15 év [ 16-20 év|21-30 év| Ossz.
Gyakorisdg 19 18 7 44 5 12 14 14 45
Szdzalék 39,60% | 37,50% | 14,50% | 100% | 10,40% | 25,00% | 29,20% | 29,20% | 100%
Nincs adat 4 (8,30%) 3 (6,30%)

Az elhelyezésben tiltort idd (4-es tabldzat): A legrovidebb idtartam amit az interjialanyok a
rendszerben toltottek 7 év. 5 személy éle 7 és 10 év kozotti idétartamot, 12-en 11-15 év kozot-
tit, 14-en 16-20 év kozottit, és szintén 14-en vannak, akiknek a gyermekvédelmi rendszerben
eltoltote éveinek szdma 21 és 30 év kozote van. Azok, akik a leghosszabb ideig elhelyezésben
voltak vagy vannak, korai életkorban keriiltek be, folytatjdk a tanulmdnyaikat 18 éves koruk
betdltése utdn (26 éves korukig). Ugyancsak ebben a csoportban vannak azok a személyek is,
akik dtmeneti otthonok, hajléktalanszallok, anya-gyerek kozpontok, kérhdzak, csalidon beliili
erdszak dldozatainak fenntartott menhelyek kozote migraltak éveken keresztiil, miutdn a kisko-
ruak elhelyezd kézpontjaibdl kikeriiltek.

5. szdm tdbldzat. Az elhelyezés tipusa, valamint az elhelyezések szima szerinti eloszlds

Table 5. Distribution on the basis of the type of care and number of children placed in homes

Az egyes alanyok elhelyezéseinek

Az elhelyezés tipusa
4 P szdma

Rezidencid- | Csalddi Neve- | Atmeneti
lis kdzpont | tipust hdz |18sziilék | kézpont

112131 4|56/ Ossz

Gyakorisdg 38 26 15 11 7 13111 ]10]2]1 44
Szézalék 79,20 54,20 31,30 22,90 |14,6(27,1(22,9(20,8|4,2|2,1|100,00
Nincs adat 3 (6,3%) 4 (8,3%)

Az egyes személyek elbelyezéseinek szdma (5-6s tébldzat): Csupdn 7 személy nétt fel egyetlen
helyen (14,6%), 13-an (27,1%) két helyen, 11-en (22,9%) hdrom helyen, 10-en (20,8%) négy
helyen, ketten (4,2%) ot kiilonbozd helyen, és 1 személy (2,1%) hat kiilonb6z8 helyre volt
dthelyezve. 4 személy (8,3%) részérél nem kaptuk meg ezeket az informécidkat.
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Az intézmények tipusa (5-6s tdbldzat): Legtobben, 38 személy (79,2%) nagy, avagy ,mamut”
intézetben (is) lakott, 26-an (54,2%) csalddi tipusti hdzban, 15-en (31,3%) nevel&sziil6knél és
11-en (22,9%) fiatalok dtmeneti otthondban (az 6n4llé élet felé vezetd dtmeneti otthonban) élt.

3. AZ INTERJUKBAN JELENTKEZO BANTALMAZASI FORMAK ISMERTETESE

Kutatdsunkban az interjialanyok a szexudlis, fizikai és érzelmi bantalmazds szimos formdjirdl
szdmoltak be, melyeket a gyermekvédelmi intézetekben toltote id6 alatt szenvedtek el, és me-
lyeknek kialakuldsiban, illetve fennmaraddsdban az alkalmazottaknak, a gyermekvédelmi rend-
szer miikodtetdinek nagy felelésségiik volt.

3.1. Szexudlis bdantalmazds

Bantalmazds az alkalmazottak részérdl

A 48 interjualanybdl 5 személy (10,4%, 2 né és 3 férf1) szdmolt be szexudlis bantalmazis
elszenvedésérdl, ahol az elkdvetd (egy vagy tobb) szakember volt (csalddi otthonban vagy nagy
intézményben dolgozé neveldk, a kézpont igazgatdja, Gjsdgird és segélyt hozé orvos). Mindkét
nének hosszi ideig tarté kapcsolata volt egy felndtt alkalmazottal, ami traumatikus kotddés
kialakuldsihoz vezetett, ezzel szemben a férfiaknak személytelen szexudlis tapasztalataik voltak,
olyan esetekrél szimoltak be, amikor szexudlis kapcsolatra kényszeritették éket, vagy amikor a
szexudlis kapcsolatért cserébe pénzt vagy egyebet kaprak.

»Nagyon gyakran eléfordult, a nevelék is csindltik, az alkalmazottak, akik ott
dolgoztak. Felébresztették valamelyikiinket, hogy szexudlis szolgdltatdst kaphassanak,
engem is felébresztettek, eldszor kitakaritod a mosddt, aztin odahivotr a szobdjdba,
ahol lakott, a neveldi sz0bdba vagy a szolgdlatos szobdjiba, igy hividk, a szolgdlatos
szobdja. Es ot olyasmiket kellett csindlnod... ordilis dolgokat, 6t kellett maszturbdinod,
és hagynod, hogy... na, aktusra kényszeritsen. Nem dllbattdl ellen, nem mondhartdl
semmit, valdjdban probdlt megvdsdrolni, tényleg adott pénzt, adott. .. (1ehdt volt egy-
valaki, aki ezt kovetelte a gyerekektél?) Nem csak egy, nem. .. Es higgye el, most is ez
Jolyik.” (R. C., férfi, 29 éves, az 1991-2003 kozotti peridédusrdl)

L Es akkor valdjiban nemcsak a beszédem tetszett neki (egy onkéntesnek), hanem
lebet, hogy én is, mikor kicsi voltam. Es akkor persze, hogy & elkérezteters, elvitt tobb
helyre is, de mindig mellette aludtam, é akkor t6bbszor ébredtem meg, hogy simogat,
vagy hogy pizsamanadrdg nélkiil aludtam el, vagy tigy keltem fel, és ezek mind ke-
mény, mély nyomokat hagytak az én életemben, nem mertem mesélni...” (A. D., férfi,
36 éves)

wl-..] De volt vészem szexudlis bantalmazdsban is, meg voltak ott is elég durva
esetek. 11. osztidlyos koromban, az elején kezdddtek. .. Egy évig tartors. Mert mdr nem
tudtam tovdbb tiirni, lelkileg tinkrementem. (E. R., n8, 30 éves)

Egy masik fiatal egy olyan helyzetrdl szimolt be, amelyet gyerekként furcsdnak élt meg, de
ma agy ¢érzi, hogy annak a helyzetnek szexudlis implikdciéi voltak:
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»Még emlékszem egy olyan dologra, mikor egyszer fiirodtem, bejott az egyik neveld,
hogy mérje meg vonalzdval a nemi szervemet. Nem tudom, hogy miért, de egyszeriien
megmérte, s kiment. Nem emlékszem semmi szexudlis dologra, de nem értettem, hogy
miért.” (B. A., férfi, 26 éves)

Tobben is beszdmoltak olyan helyzetekrdl, amikor az intézményben mdsvalaki volt alkalma-
zott dltal elkovetett bantalmazds dldozata, az elkévetdk kozote pedig voltak férfiak és nék is:

» Volt egy nevelénd, aki kihaszndlt egy gyercket, aki fejlettebb volt, este, 3 dra koriil.
Es sajnos ma is a rendszerben dolgozik ez a né, aki kihaszndlta a tdrsamat, 6 most 30
éves.” (1. P, 32 éves, férf1)

»Nem lebetett nem észrevenni, azon a nén [pedagdgus] nem volt bugyi [...] ez a
ndé gy jotr be az intézménybe, hogy abban reménykedett, hogy valamelyik nagyobb
fistval Gsszeakad. Na mert ilyen is volt.” (G. D. E, férfi, 28 éves)

»Vagy ugyaniigy a felndrt, hogy mondjam, a szakiskolds lanyokat szexudlisan bdn-
talmaztik a férfi neveldk. Ezt az unokatestvérem is elmesélte, hogy vele is akartdk, az
& osztdlytdrsaival is mdr, mert ugyaniigy ott voltak, és olyan is volt, hogy megerdszakol-
tak. Es nem lett beléle probléma, nem tudédort ki.” (D. M., nd, 31 éves)

O elmondta, hogy viszonya van vele [...] Nem bintalmazta, csak kialakitottak
valamit egyiitt ketten, aztdn hogy akarta-e a csaj vagy nem, nem tudom.” (K. R., né,

36 éves)

Nagyobb gyerekek altal elkovetett szexudlis bantalmazas

Tébb, ,,mamut” intézményben nevelkedett interjialanynak volt tudomdsa nagyobb gyere-
kek, f6ként fitk dleal elkovetett szexudlis bantalmazdsrél. Az interjialanyok beszimoltak mind
kisldny, mind kisfid dldozatok 4ltal elszenvedett esetekrél is, és tobben mondtik, hogy a kisebb
fitk elleni szexudlis erészak rutinnak szdémitott abban a kézpontban, ahol felndttek. Az intéz-
mények tobbségében szabdlyoztdk a nagyobb fitk kisebb ldnyokkal valé taldlkozdsit, ellenben
a kisebb fitik az id6 nagy részében a nagyobb fiik rendelkezésére dlltak, és igy rendkiviil kiszol-
géltatottak voltak. A leggyakrabban emlitett er8szakos cselekmény a gyerek szdjan valé behato-
lds volt. De emlitették a kisebb fiti nemi szervének megérintését, a kisebb fiak kényszeritését
arra, hogy a nagyobb fiti péniszét ingerelje, illetve két kisebb gyerek kozotti szexudlis interakeié
kikényszeritését is — ilyen esetek eléfordulhattak két fiti vagy egy fit és egy lany kozote.

~Az egyik nagyobbik fisinak le kellett szopjam a nemi szervét, hogy tudjak valamit
megdllitani. Nem volt a legkellemesebb dolog. [...] 8-9 [éves voltam]”. (B. A., férfi,
23 éves)

»Koztudott volt, hogy a nagyok a kisebbeket zaklattdk szexudlisan. Nézzed a nemi
szervét, s ha nem, akkor megvertek, vagy tobben is neked dlltak, s elévették a nemi

szerved, s fogogattik, s ilyenek.” (G. Z., férfi, 27 éves)
A kutatdsi anyag a kisldnyok elleni szexudlis bintalmazdsrdl is tartalmaz beszdmoldkat, mint

példdul: a kisebb gyerekek nemi szervének megérintése, a kislinyok kényszeritése nagyobb fiak
nemi szervének megérintésére, megerdszakolds, kisebb gyerekek kényszeritése erészakos kozo-
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silés vagy szexudlis jelenetek végignézésére, kisebb gyerekek kozotti szexudlis interakcidk ki-
kényszeritése.

»Az osztdlyomban is egy lannyal megtortént, egy este futkordsztunk a lépcson, jit-
szottunk lefekvés eldtt, biijocskaztunk, jotr egy nagy fi, megfogta a kislanyt az osztd-
lyunkbdl, é fizikailag bantalmazta, és akkor mi mit csindltunk. Az egész csapat bebiij-
tunk az dgy ald, lestiik, hogy mit csindl ez a nagy fisi a kisldnnyal, az osztdlytdrsammal. ..
Fogdosta a testét, ugye, a nemi szervét a kislanynak, mondta a fiii a kislanynak, hogy
ne, mim van nekem, fogd meg. A kisliny meg kellett fogja, a fisi osztdlytdrsaim ezt
kacagtik egyesek, arra emlékszem.” (S. E., n6, 29 éves)

»Olyan is volt, hogy a nagyok bent voltak, s a neveldk ugye kdvéztak, s azok, akik
vigydztak rdnk, kivdlasztottak két fiiit vagy egy fuit és egy lanyt, hogy tegyék dssze a
nemi szerviiket, s 6k kacagtdk.” (G. Z., férfi, 27 éves)

3.2. Fizikai bdantalmazis

Testi er8szak a nagy intézményekben

A gyerekeket gyakran verték, itoteék, mind a személyzet, mind mds gyerekek. Ez eléfordult
az dllami, a magdnotthonokban, a nagy intézményekben és a csalddi otthonokban egyardnt.
Voltak gyerekek, akik a fizikai bantalmazds kiilondsen brutdlis formait szenvedték el. Szintén
traumatikus élmény volt a tdrsak és bardtok szenvedésének, s6t egyes esetekben a haldldnak a
végignézése is.

A nagy intézményekben a nevel8k rendszerint a gyerekek fegyelmezése céljabdl alkalmaztak
egyes esetekben szelidebb, mds esetekben rendkiviil stlyos fizikai erdszakot. A fizikai erészak a
gyerekek mindennapi életének barmely mozzanatiban eléfordulhatott: amikor felébredtek, ha
elkéstek a reggelirdl, amikor tanultak, hazi feladatot oldottak, dolgoztak, amikor betegek voltak
és nem akartak enni, lefekvéskor, ha nem aludtak, ha nem fogadtak szét a felndtteknek, de
idénként pusztdn csak a felndttek vagy a nagyobb gyerekek szérakoztatdsdra is. Az interjuk
sordn a fizikai erészak kovetkez eseteit nevezték meg:

Gyerekek haldla. A gyerekek kozotti vagy a személyzet dltal elkovetett erdszak felidézésekor
az interjualanyok beszdmoltak olyan esetekrdl is, amikor a bintalmazds kovetkeztében egy gye-
rek meghalt — ez eléfordult az 1990 el6tti és utdni id6szakban is.

SOl emléleszem a nyolcas hildra, az egyik bardtom belehalt abba, hogy a tdrsai
verték. Volt ez a H., & odatette a sajdtjait, hogy verjék, és it mdsodperc alatt helyben
meghalt. A mdsik ugyaniigy, szintén a verés miatt, el voltam borzadva, nemcsak én,
mind a tizenheten, akik ott voltunk, reszkettiink és néztiik: tudtuk, hogy meghall,
mert sdrga volt az arca. Prébdltam mondani, hogy meghalt, de megszidott: »Mondtdl
valamit? e, ott a sarokban?«, tigyhogy nem mondtam tobbet semmit, mert tudtam,
hogy ha még mondok valamit, lehet, hogy én kivetkezem.” (A. B., férfi, 32 éves)

A gyerekek bezardsa az Ggynevezett elkiilonit8be, ez volt az egyik legdurvabb fizikai biin-
tetés. Ez az elkiilonitd egy apré, zstfolt szoba volt, tele egymdsra pakolt dgyakkal, amelyek
miatt kevés mozgdstér maradt a gyerekeknek, nem voltak ablakai, az ajtét pedig bezdrtak. Volt
benne egy televizid, amelyen mindig ugyanaz az adé ment. Az ételt kimért adagokban kaptdk.
A személyzet csak akkor ellendrizte, hogy mit csindlnak a gyerekek, ha zajongtak, tgyhogy a
gyerekek verekedéssel toltoteék az idét.
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»Beinjekcidztak minket. Az elkiilonitd olyan volt, mint egy bokszring.” (C. R., né,
28 éves)

Testi fenyités. Az interjialanyok beszimoléi rengeteg emléket tartalmaznak az elszenvedett
titésekrdl. Utdteék dket kézzel, kiilonbozd targyakkal (locsoldesével, bottal, deszkéval, pélcdval,
vonalzéval), ldbbal, indulatbdl, a testiik kiilonb6zd részein.

» Volt verekedés, sot, olyan is volt, hogy... a férfi neveld, én emlékszem rd, nem
tudtuk a matek hdzit [...] Tudod-e, mit csindlt? Hdtul odament melléd, s igy a fejedet,
érted, beleverte a tdbldba. Olyan is volt, hogy a mdsik lednykdt, az osztdlytdrsamat, a
matek miatt 1igy megrugddta, azt hittiik, meghal, eskiiszom, hogy nem kapott levegdt,
s még akkor is rugddta. Es nem mertiik azt mondani, hogy fejezze be. Mert ha azt
mondjuk, minket is ugyanigy megrugdd. Hdt simdn a szemiink eldtt meghal a misik,
és mi nem tesgiink semmit, mert nem meriink. Nagyon durva volt.” (D. M., né, 31
éves)

JEs a lefekvés az koriilbeliil 1igy volt, hogy elébb vécézés, és lefekvés eldtt is sorba
dlltunk... é ugyancsak eszembe jut eqy mdsik nevelénd, akinek az volt a rutin szokdsa,
hogy volt egy deszka, én iigy emlékszem, hogy egy dgynak a deszkdja volt, és ahogy a
sorban dlltunk, mindenki kapotr két tenyerest, és 1igy mentiink lefekiidni, hogy a sivds-
ba aludjunk bele. Es ez kiriilbeliil igy zajlott. ldével, aki kedvenc gyermekké vdlt...
tehdt én emlékszem olyanra, hogy volt alkalom, amikor kitartottam a tenyeremet, és
nem csapott bele. Iehdt akik kedvencek lettek, vagy szimpatikusabb gyerekek voltak,
azok nem kaptak tenyerest, de az elején mindenki egyformdn. Koriilbeliil igy zajlott
egy nap.” (Sz. R., né, 30 éves)

~Egy-egy olyant vdgott a fejemre, mert hdnytam, s rosszul voltam, vagy mert nem
ettem, s azért is kaptam egy-egy hdrsot.” (1. R., né, 33 éves)

A gyerekek kozotti erszakos cselekedetek kegyetlenek, megaldzék és veszélyesek voltak.
Gyakran a mdsokon feliilkerekedd fitk tzték ezt sajdt szérakoztatisukra, a személyzetnek pedig
nem sikeriilt megakaddlyozni ezeket a cselekedeteket.

wLegjobban inkdbb nagyobb fiiik bantottak. Volt neveld is, akitél retregtiink ren-
desen, de tibbségében inkdbb a nagyobbak.” (Sz. M., férfi, 28 éves)

Nem minden gyereket vertek hasonlé mértékben. Egyes interjhalanyok arra emlékeznek,
hogy a roma szdrmazdsu, sotétebb bérszinl gyerekeket gyakrabban megverték. A gyerekek ko-
zotti vagy a nevelSk rokonaival valé bardti kapcsolatok dltaliban nem voltak megengedettek.

Fizikai bantalmazds a csalddi tipust otthonokban

A testi erdszak a csalddi otthon tipust intézményekben is jelen volt, ugyanis a személyzet
nem valtozott, ugyanazok az emberek dolgoztak tovabbra is a gyerekekkel, még ha ezekben az
otthonokban sokkal kevesebb gyerek is élt. A 2008-t6l kezdddé idészakbdl kevés beszdmolét
hallhattunk a fizikai bdntalmazdsrdl, de az interjtialanyok nagy része ebben az idészakban mér
kamasz vagy fiatal felndtt volt. A mamutintézmények felszimoldsdval pedig lecsokkent a na-
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gyobb gyerekek dltal a kisebbek ellen elkovetett erészakos cselekedetek gyakorisdga és intenzi-

tdsa. Az interjukbdl a fizikai erészak kovetkezd formdira deriilt fény:

* verések amiatt, hogy a nevel6k nem voltak képesek a megfelelé mederben tartani a gyerekek
viselkedését, illetve megvédeni a kicsiket a nagyoktol;

* sulyos testi sériiléssel jaro titések;

* gyerekek bdtoritdsa egymds megiitésére;

* megaldzé eljdrdsok, mint pl. a WC szagoltatdsa mint biintetés, az ételmegvonds mint biin-
tetés.

»lIgen, amikor elészor rdgyijtottam, a fejemet betorte a neveld. Az a né a fejemet is
betirte kulccsal, meg fogta a hajamat, é hogy is mondjam, igy hiizotr befelé vagy kife-
1é a hajamtél. Fii, akkoriban nagyon sok hajamat elvesztettem.” (S. P, ng, 30 éves)

»Az nagyon brutdlis volt, iitte a gyermekeket. Egyszer az ocsémet felbiztatta, hogy
iisse a mdsik gyermeket, és pénzt kapott érte. Megjutalmazta azért, mert megverte.”
(K. E., n&, 29 éves)

»Arra is emlékszem, hogy amikor rosszak voltunk, vagy mit tudom én, milyen
kedve volt a neveldnek, leoltottdk a villanyt a nagy kérteremben, sok gyermek voltunk,
s tiiltoztiink, s amelyik ki tudott futni, 1igy supdkoltak el [vertek el — szerk. megj.].”
(K. R., nd, 36 éves)

»Egyszer kaptam tole, de én nem hagytam magam, hogy eltiporjanak, de a tobbi
gyermeket nagyon sokat verte. Példdaul WC-t szagoltatott veliink biintetésbél, vagy nem
adott enniink. Elég fura dolgokat csindlt.” (K. E., ng, 29 éves)

3.3. Erzelmi bdntalmazds

Egyes fiatalok szerint a legfdjobb bdntalmazdsi forma az érzelmi volt, annak ismétl6dé jelle-
ge miatt. A fiatalok szerint a nagy intézményekben 4ltaldban, de sajnos sok kisebb intézmény-
ben, gyerekotthonban is a személyzettel valé pozitiv kapcsolat és a pozitiv érzelemnyilvanitds
kivételesnek szdmitott. A fiatalok nagy része nem azt érezte, hogy a neveldk szeretnék 8ket, vagy
kotddnének hozzdjuk, épp ellenkezdleg, érdektelenséget, sét dithot, megvetést és undort érez-
tek résziikrdl. A legstlyosabb érzelmi abtzusformak koziil a kovetkezéket emlithetjiik:

Erzelmi ridegség — egyes nevel6k még a gyerckek megérintésétdl is viszolyogtak.

A gyerekek elbatortalanitdsa, a célok és torekvések lekicsinylése, az onértékelés sziszte-
matikus leépitése. Az egyéni interjukbdl gyakran kideriilt, de a csoportos interjikban is sz6
esett arrdl, hogy a kozpontokban él§ gyerekek tanuldsi kedvét, céljait, torekvéseit probaltak
letorni, rendszeresen megbdntottdk Sket:

SAkartam eldszir rajzfilmeket késziteni, rajzolni. »Na, B., orvendjél, ha fogod
tudni seperni az utcdt, nem keriilsz az utcasarokra vagy a hid ald«, na, mert ez volt a
vdlasz, mikor keményen prébaltam, vagy boldogan prébdltam megmutaini a rajzai-
mat és az dimaimat.” (B. A., férf, 23 éves)

A fiatalok a pélyavdlasztds sordn gy érezték, hogy elbdtortalanitjdk 8ket, mivel gyakran
hallottdk azt, hogy nem elég jék a vélasztott pélydhoz. Egyesek arrél szimoltak be, hogy meg-
tiltottdk nekik a tanulmdanyaik folytatdsit kozépiskoldban vagy egyetemen, gyakorlatilag min-
denfajta tdmogatdst megtagadtak tdlitk a tanulmdnyaik folytatisdra. Mindezen beszdmolok
nagy része sajnos a csalddi otthonokban a kozelmultban szerzett tapasztalatokra vonatkozik.
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Es akkor sziiletett meg bennem az a vdgy, hogy asszisztens vagy orvos leszek, és
nem, nem tamogattik ezt az otletet. Nekem azt mondtik, hogy: , Ulj le, beléled nem
lesz semmi. Neked elég a kétéves inasiskola, és mebetsz az sitra.” (A. L., n8, 33 éves)

»Beiratkoztam egyetemre 1igy, hogy a gyermekvédelemnél vagy a gyermekotthonndl
nem szoltam senkinek, mert nem akartdik engedélyezni amiigy. Es a hdzvezeténém
[csalddi hdz vezetdje — szerz. megj.] folyamatosan mondta nekem, hogy amiigy sem
vagyok arra képes, hogy megcsindljak egy egyetemet, vagy egyszeriien csak hogy felve-
gyenck egy egyetemre. Elmentem és beiratkoztam sajdt magam, egyediil. Amikor meg-
kaptam a hirt, hogy felvettek az egyetemre, sot, sikeriilt bentlakdsba is helyet kapnom,
akkor széltam a gyermekvédelemnél és a hdzvezeténdénél [csalddi hdz vezetdje — szerz.
megj.], hogy én megyek dsztél egyetemre. Szoltam. .. igazdbil bejelentettem, mert nem
vdrtam t6liik, hogy jovdhagyjik, hanem dsszel, mikor kezdéditt az egyetem, eldtte egy

héttel felutaztam Kolozsvdrra.” (R. O., n8, 34 éves)

A visszautasitdshoz gyakran tirsult a gondozottak jogainak megtagaddsa.

. Egy masik fisi is, ugyancsak a gyermekotthonbdl, akivel 1—4. osztdlytdl osztdlytdr-
sak voltunk, & is beiratkozott matematika—informatika egyetemre, Kolozsvdrra, é
egyiitt indultunk el. O olyan helyzetben volt, hogy nem volt arra sem pénze, hogy vo-
natjegyet vegyen Kolozsvdrig, és bement az adminisztricids iroddahoz a gyermekotthon-
ba, kérte, hogy a vonatjegyét fizessék ki, és adjanak annyi pénzt, amibél fel tud &
jonni Kolozsvdrra. Ott szépen szemberihigtek minket, és azt mondtik neki, hogy:
»Hdt nydron fiam miért nem mentél napszdamba? Akkor most lenne pénzed, amivel
elmenjél egyetemre« — és ennyi volt. Azzal kikiildtek minket, és hdt elmentiink és kol-
csonkértiink ennck a fiinak pénzt valakitdl, hogy legyen meg a vonatjegye.” (R. O.,
nd, 34 éves)

Az interjualanyok a szébeli bantalmazds kiilonféle formdirdl szimoltak be, mint szisztema-

tikus megaldzis, kigiinyolds, mindsités, kicstifolds, birdlat és hibdztatas.

Olyan szavakkal mindsitették Sket, amelyekkel a gyerekeknek egy mdsodrendi kategéridba

val tartozdsdt jelezték:
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JEn nem az a gyerck voltam, akire a nevelbk biiszkék voltak. Enaza gyerek vol-
tam, akit 1igy lekezeltek teljesen. Az a gyerek voltam, aki nem megy dt az érettségin, az
abszolvdlon, egyetemet nem fog jarni. Na, hdt itt vagyok, ldtod? Elvégeztem az abszol-
vdldst, az érettségimet letettem, egyetemre jdrok, széval... De az a gyerck voltam, akit
a nevelék ugye elkonyveltek, hogy ugye »Ebbél nem lesz semmi, csak ribanc az egyik
utcasarokndl«.” (S. P, n8, 30 éves)

»A nevelék nagyon szigoriiak voltak, és nagyon kemények a gyerckekkel, nagyon
sokszor bdntottak is, mivel azt mondtdk: hogy »bunké vagy, nem tudsz semmit«, na-
gyon lenézték a gyerekeket.” (A. L., ng, 26 éves)

»~Mondta, hogy kancsi, fekiidj le.” (S. E., n8, 30 éves)

» Cigdnyoknak, buziknak, semmittevéknek neveztek.” (V. 1. L., férfi, 36 éves)

A gyerekek szemére vetették, hogy az dllam tartja el 6ket, ingyen jutnak ételhez és lakd-
helyhez:

, Oriilj, hogy van ahol aludnotok és ennetek adunk.” (V. 1. L, férfi, 36 éves)
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A biintetések kozott a fiatalok megemlitették a fenyegetést és ijesztgetést, a rokonoknal
vagy tdmogatokndl tett ldtogatdsok megtiltdsdt, sporttevékenységekben valé részvérel tiltdsdt, az
ajandékok megtartdsinak tiltdsit. Mivel ritkdk voltak, az ajindékok nagyon fontosak voltak a
gyerekeknek. Egyes fiatalok azt mesélték, hogy bantalmazdsként élték meg, ha meg kellett osz-
tozniuk mdsokkal az ajindékaikon, vagy ha azokat a nagyobb gyerekek vagy a nevelSk elvették
téliik.

»Kaptam az osztdlyomtol egy dobozt sziiletésnapomra, amiben voltak jdtékok és
tisztdlkoddszerck, s megdllt eldttem az igazgatond, s kiszedett beldle mindent, mondva,
hogy ez megy a mdsik gyercknek, ez megy a konyhdba, az meg a raktdrba, de én nem
akartam ezt, hisz én kaptam, s mondtam, hogy az enyém. Azt mondta, hogy jo, akkor
mehetsz fel a szobddba, s fél év szobafogsdg, meg vagy biintetve, és boldog sziiletésna-
pot.” (B. A., férfi, 23 éves)

»Nem engedték, hogy menjek el nagymamdmmal a kérhdzba, s egyszeriien kipa-
koltdk az intézetbdl [a nagymamdr — szerz. megj.]...” (B. A., férfi 23 éves)

Diszkriminativ bindsméd az etnikai hovatartozds vagy a kiilalak miatt.

LAki szép volt, azt hercegndként kezelték, aki csiinya volt, az mehetett a francba
magyarul.” (S. E., n8, 30 éves)

A gyerekek manipuldldsa és érzelmi zsaroldsa. A kérdezett fiatalok koziil tobben is besza-
moltak szisztematikus manipuldciérdl, aminek keretében arra is ravették 8ket, hogy ne tdrjik
fel az elszenvedett bdntalmazdsokat.

, Littik a szeretetkichezést, és kibaszndltik. Hogy? Gyere, mesélj nekem. Es mond-
ja a gyerek numero 1-nek. Gyere, mesélj nekem, mondd el a napodat. Gyere, mert adok
egy drdval t6bbet a szimitdgépnél, gyere, mert engedlek TV-t nézni t6bbet, gyere, mert
meghallgatlak, gyere, mert adok neked valamit, lelkit dltaldban, akdr egy pluszilelést,
akdr... valamit. Avval a feltérellel, hogyha elmondod nekem, hogy a mdsik gyerek mir
csindl, ki vette el azt a plusztészrdr? Ki nem takaritotta el a szobdjdr? Ki nem... ki
csindlta ezt a hiilyeséget? Emiatt teljesen dsszeddlt az egész dsszetartds, ami azeldtt volt,
é minden gyerek drulkoddson alapszik, miikidik.” (B. A., férfi, 23 éves)

»Szerettem egy neveldéndt, s prébdlt mindig ellene forditani, és hogyha elmondom
az igazgatdnak, hogy miket tesz velem, akkor kirigatia az intézménybdl, meg ilyenck.
Lelkileg zsarolt.” (K. E., né, 29 éves)

4. ELEMZES ES KOVETKEZTETESEK

A gyerekotthoni koriilményekkel kapcesolatban az interjik egyértelmtien tanusitjak, hogy az
utébbi 15 évben a nagy intézményekre jellemz8 koriilményekhez képest jelentds valtozdsok
torténtek, ami a gyerekek ruhdzkoddsat, élelmezését, intimitdsdt, a szobdk berendezésée stb. il-
leti (Bejenaru & Tucker, 2014; Neagu, 2017). Sajnalatos médon azonban a gondozds mindsé-
ge, a felndteek és gyerekek kozotti kapesolatok nem véltoztak meg automatikusan a strukeurdlis
véltozdsokkal egy idében, jollehet a személyzet és a gondozott gyerekek ardnya jelentdsen ja-
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vult. Noha a mintavételi médszereknek tulajdonithatéan az eredményeink nem terjesztheték ki
a teljes gyermekvédelmi rendszerre, az interjik elemzése sordn tbb szdz oldalt kitevd anyag
tarult fel az elmalt harminc évben intézményekben élt személyek traumdkkal teli gyerekkord-
r6l. A legtobb beszdmolé (f8ként azoké, akik nagy intézményekben nevelkedtek, de azoké is,
akik kisebb otthonokba keriiltek) egyértelm(ivé tette, hogy ahelyett, hogy a szepardcié vagy
veszteség okozta szindrémdkat és/vagy a csalddban elszenvedett traumdkat gy6gyitottik volna,
a gyerekotthonok olyan helyeknek bizonyultak, ahol Gjabb traumdk érik a gyerekeket. Még ha
a személyzet nem is kovet el szindékosan bdntalmazdst, egy intézet miikddésmédja (kotddés
hidnya, uniformizaléddst erdltetd acticidok, személytelen bandsmaod, a személyzet flukeudcidja,
stabilitds hidnya, stigmatizdcié stb.) mégis negativ hatdssal bir a gyermek fejlédésére (Frost,
2011; Akermann és mts., 2012; Groza & McCreery Bunkers, 2017; Sprober-Kolb és mts.,
2017). Sok interjtalany rettegésben nétt fel a sulyos fizikai bdntalmazdsok miatt, egyesek ko-
ziiliik gyilkossdg szemtanui voltak. Két személy kivételével mindenki beszdmolt fizikai er8szak
elszenvedésérdl. Az elhanyagolds és a stlyos érzelmi bdntalmazds tobb gyerekvédelmi intéz-
ményben inkdbb a szabdlyt jelentette, mint a kivételt. A nagyobb fitk dltal elkovetett szexudlis
bdntalmazds inkdbb a fitkra irdnyuld, de nemcsak 8ket érintd, jél ismert jelenség volt. A 48
interjualany koziil 6ten (10,4%, koziiliik 3 férfi és 2 né) szdmoltak be az dltaluk elszenvedett
szexudlis bantalmazdsrol, ahol az elkovetd egy gyerekotthonban dolgozé vagy egy kiilsé mun-
katdrs (6nkéntes) volt.

A régi tipust gyerekotthonokban végzett kutatdsok nagy része a miénkhez hasonlé kovet-
keztetésekre jutott (Stativa, 2002; Zeanah és mts., 2009; Akermann és mts., 2012; Berger &
Katschnig, 2013; Sprober-Kolb és mts., 2017; Attar-Schwartz, 2017; Blakemore és mts., 2017;
Segura és mts., 2017; Rus és mts., 2017). A gyakori szexudlis bintalmazdst Sprober-Kolb és
munkatdrsai (2017) elsésorban az otthonok elszigeteltségének tulajdonitjak, annak, hogy az
elkovetd és a kollegak eltitkoljak a bintalmazds tényét; mindebben a gyerekek, de a személyzet
szexudlis nevelésének a hidnya is szerepet jdtszik. Akermann és munkatdrsai (2012) szerint a
fizikai bantalmazis legfébb okai a kiovetkezdk: a fizikai fenyités a gyerekek megbiintetésének
egy elfogadott mddja, a neveldk felkésziiltségének hidnya, az erdszakmentes fegyelmezés gya-
korlati készségeinek hidnya (amelynek kifejlesztésére a képzésben sem forditanak figyelmet), az
egy neveldre juté til magas gyerekszim. Mindezeket Romdnidban a torvény is lehetévé tette a
2004-es véltoztatdsig.

Az er8szakos cselekedetek gyakorisdgdval kapcsolatban az interjukbdl egyértelmien kideriil,
hogy az utébbi 15 évben véltozdsok torténtek a bantalmazds és elhanyagolds egyes formdi tekin-
tetében. A fitk ellen nagyobb fitik dltal elkdvetett szexudlis abtizust a csalddi tipust otthonok-
ban felndtt interjualanyok nem emlitették olyan gyakran, ellenben megemlitettek felndttek
dltal elkdvetett szexudlis bantalmazdsi eseteket. Meglehet, hogy a fizikai er8szak kevésbé gyako-
ri, azonban gy tlinik, hogy az érzelmi bantalmazas skdldja és intenzitdsa nem szikiilt az utéb-
bi években. Sajndlatos médon azok a felndteek, akik bantalmazdst kovettek vagy kovetnek el,
tovabbra is a gyerekekkel dolgoznak, az interjiialanyok elmonddsa szerint pedig az elkotelezett
szakember (még a nevel8sziil8i hdl6zatban is) inkdbb a kivételt jelenti, semmint a szabdlyt.

A gyakori koltozések, a személyzetcsere, a kevés, valddi tdmogatdst nydjtd személy elveszté-
se, a kot6dést lehet6vé tevd személyek hidnya, a diszkrimindcié, a mindennapos, véltozatos
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formdkat 6lté bantalmazds és elhanyagolds hosszt tévon is kihat a fiatalok életére; a kovetkez-
ményeket Stein (2005, 2012) a reziliencia lecsdkkenéseként irta le.

A szdmos trauma mellett, amelyet az ismételt szeparicié, a személyzettdl és mds gyerekektdl
elszenvedett bantalmazds, valamint a kdzosségbdl valé kirekesztettség élménye okozott, a gye-
rekek a ,,béritkon érezték” a jol kidolgozott torvényes keret és a szakemberek tdmogatdsdnak a
hidnydt. J6llehet sok intézményben a gyerekek elleni erdszakos cselekedetek dltaldban ismertek
voltak, ritkdn 1éptek fel ellene. Ha a bintalmazis jelzése, jelentése ellenére nem torténik beavat-
kozis, a gyerek/fiatal kiszolgéltatottsdga tovdbb fokozddik, a kovetkezmények pedig még stlyo-
sabbak lesznek (Sprober-Kolb és mts., 2017).

Noha mind a sajdt kutatdsunk, mind szimos mds kutatds (Stativa, 2002; Akermann és mts.,
2012; Berger & Katschnig, 2013; Sprober-Kolb és mts., 2017; Attar-Schwartz, 2017) rdmuta-
tott arra, hogy az intézményben valé nevelkedésnek kdros hatdsa van, tudatiban vagyunk an-
nak, hogy tovabbra is tobb ezer gyermek él gyermekotthonokban; marpedig mindaddig, amig
8k ott élnek, 4t kell szervezni ezeket az otthonokat tgy, hogy azok mikodésének kozéppontjé-
ban a gyerekek személyes sziikségletei legyenek, a kdros hatdsokat pedig a lehetd legnagyobb
mértékben csokkenteni kell. A lehetséges intézkedések sordba tartozik a gyerekek és fiatalok
tdmogatdsa abban, hogy részt vegyenek az életiik kiilonbozd teriileteinek megszervezésében,
ezek végrehajtdsaban, az intézményekben érvényesiil8 szabdlyok és struktdrdk kialakitdsdban. A
személyzet képzése, szupervizidja, timogatdsa elkeriilhetetlen a bantalmazis kikiiszobolése ér-
dekében. Sziikséges lenne a bentlakdk személyiségfejlédésének a stimuldldsa (Sprober-Kolb és
mts., 2017) kiilonb6z8 programok 4ltal, valamint a gondozott gyerekek fejlédésének a nyomon
kovetése olyan struketrdk létrehozdsdval, amelyek révén felderithetd a bintalmazis, a gyerekek
pedig meghallgatdsra taldlnak (Sprober-Kolb és mts., 2017).

A gyermekvédelmi intézményekben nevelkedd gyerekek elleni bdntalmazist mindeddig
nem kutattdk kellsképpen, és a jelenség még mindig nem volt eléggé ismert. Eppen ezért Gjabb
kvalitativ és kvantitativ kutatdsokra van sziikség, hogy dtfogd képet kapjunk az intézményi
bdntalmazds gyakorisdgdrdl, a gondozds mindségérél és a gyerekvédelmi rendszerben nevelke-
dett gyerekek fejlddésérdl. Ezekre az adatokra sziikség van ahhoz, hogy olyan intézkedéseket
lehessen hozni, amelyek valéban szdmiizik az erészakot a gyermekvédelmi rendszerbdl.
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