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I.
BEVEZETES

A Biiniigyi Szakértdi és Kutatointézet jelen modszertani ajanlasaval szakmai segitséget kivan
nydjtani az idegenrendészeti eljarasok keretében lefolytatasra keriild életkor-meghatarozas
vonatkozaséaban.

Az illegilis hataratlépék — és azon beliil a magukat fiatalkorinak vall6 személyek — szama
hazankban az utobbi években jelentés mértékben megemelkedett, mely sziikségessé tette az
életkor becslésének orvos szakmailag megalapozott és egységesitett kidolgozasat. A
modszertani Gtmutaté a hazai idegenrendészeti jogszabalyok altal nyujtott hatdrokhoz ¢€s
elvarasokhoz igazodva, a nemzetkdzi ajanlasok, etikai elvek és személyiségi jogok
figyelembevételével keriilt kidolgozésral.

A modszertani utmutaté a megbizhaté személyazonosité okmannyal nem rendelkez6, magat
18 évnél fiatalabbnak valld, kiséré nélkiil érkez6, illegalis hataratlépok orzott szallason vald
elhelyezését megel6z6 orvosi vizsgalatanak a kereteit képezi, amelynek f6 korlatozo tényezoi
a véleményalkotas rendelkezésére 4ll6 rovid id6tartam (12-24 o6ra) €s a sziikds financialis
keret. A véleményalkotds sordn nem sziikséges a vizsgalt személy pontos életkorat
meghatarozni, hanem nyilatkozni kell, hogy életkora nagy val6szintiséggel 18 (adott esetben
14) év alatti vagy feletti. A tudomany jelenlegi allasa szerint, a rendelkezésre allo orvosi €s
egyéb modszerek alapjan bizonyossaggal nem allapithaté meg a vizsgalt személy életkora, a
legjobb esetben is 1-2 éves hibahatarral kell szamolni. Fontos hangstlyozni tovabba, hogy az
alabb felsorolt vizsgalatokkal nem a tényleges kronoldgiai, hanem a biolégiai €letkor keriilhet
meghatérozasra, melyek kozott adott esetben jelentds eltérés lehet.

Jelen médszertani ajanlas nem rendelkezik a jogalkotasrol szolé 2010. évi CXXX. torvény
szerinti normativ erével, kizarolag nem kotelezd, szakmai ajanlasokat tartalmaz, ennek
megfelelden alkalmazasa fakultativ.



II.

A VIZSGALAT MENETE

A vizsgalathoz elengedhetetlen a vizsgalt személy anyanyelvén besz¢lé tolmacs bevonasa (a
tolméacs biztositasa a hatosag feladata). A vizsgalat megkezdése eldtt fontos a vizsgalat ala
vont személy felvilagositasa a vizsgalat céljar6l, a vizsgalat menetérél, az esetleges
kockazatokrol, a vizsgalat visszautasitisanak kovetkezményeir6l és a jogorvoslat
lehetdségeirdl (2. szamt melléklet). A felvilagositds utdn a vizsgalt személy irdsos
beleegyezése sziikséges a vizsgalat megkezdéséhez. A vizsgalat soran kiilonds figyelemmel
kell lenni a vizsgalt személy nemi, vallasi, etnikai és kulturalis hovatartozasara. A vizsgalat
soran az [.szdamu mellékletben foglalt adatlap kitoltése javasolt.

1. El6zményi adatok felvétele:

Az elézményi adatok felvétele soran az alabbi szempontok mindegyikének fokozott
jelentdsége lehet az életkor megbecslésénél:
- Bemondott életkor

- Sziiletési id6, hely

- Sziilék életkora, testvérek szama, életkora

- Csaladi allapot

- Elvégzett tanulméanyok, végzettségek, munkahelyek, életut fobb szakaszai
- Alkohol-, egyéb élvezeti szer-, kabitoszer fogyasztasi szokasok

- Megelézdé  betegségek,  korhazi  bennfekvések,  miitétek,  balesetek,
gyodgyszerhasznalat

- Szexualis szokasok
- Nok esetében elso és utolsd havi vérzés ideje, terhességek és sziilések szama

Az elézményi adatok felvétele soran kiilonos figyelemmel kell rakérdezni arra, hogy a
migrans szexudlis bantalmazas vagy kényszerités aldozata volt-e kordbban. Ennek
kapcsan a haladéktalan intézkedést sziikségessé tevé allapotok és helyzetek az
esetleges sériilések, terhesség vagy nemi betegség gyantja. Nem azonnali
intézkedésként pszichologus igénybevétele sziikséges.

2. Testivizsgdlat:

A testi vizsgalatot javasolt, ha azt a vizsgalt személlyel egyezé nemii orvos végzi.
Amennyiben ez nem megoldhat6, ugy mindenképpen sziikséges azt legalabb a vizsgalt
személlyel egyezé nemi személy (asszisztens, névér, rendor) jelentében végezni. A
vizsgalat soran javasolt a szemérem-érzetet sértd helyzeteket a lehetéségekhez mérten
a sziikséges mértékre szoritani, azokat a vizsgalat legvégén elvégezni. Az orvosi



vizsgalatot ruhazat nélkiil sziikséges elvégezni, egyediil az alsonemii eltavolitasatol
lehet eltekinteni, tekintettel arra, hogy a kiils6 nemi szervek vizsgalata az érintett
korcsoportban viszonylagosan kevéssé informativ, nem érdemes a vizsgalt személyt
szeméremérzetet sértd helyzetbe kényszeriteni. Kivételt képezhetnek ez alol azon
esetek, amikor a Hatosag szamara jelent6s kortilmény, hogy a vizsgélt személy
betoltotte-e a 14. életévét. Ilyenkor a kiilso nemi szervek fejlettségének vizsgalata
adhat tampontot.

Az éltalanos belgyogyaszati vizsgalaton tilmenden az aldbbiak objektiv vizsgalata és
dokumentéldsa mindenképpen sziikséges:

- Testhossz, testsuly

- Testalkat, taplaltsag, testaranyok
- Hegek, deformitéasok, fejlodési rendellenességek

- Masodlagos nemi jellegek, igy a szemérem szorzet, honaljszérzet, arcszérzet,
gégef? illetve csipd alakjanak vizsgalata

- Novekedési, fejlodési zavarra utalo kiilsoé elvaltozasok
3. Fogdszati vizsgalat

A teljes fogstatusz felvétele soran kiilon jelentésége van az aldbbiak vizsgalatanak:
- Bolcsességfogak inyen valo attorésének feljegyzése

- Fogaszati beavatkozasok, fogpotlasok
- Fogak koros elvaltozasai
4. Radiolégiai vizsgalatok

Csak abban az esetben, opciondlisan javasolt a hasznalatuk, amikor az eléz6ek alapjan
nem 4llapithatd meg egyértelmtien a fiatalkorisag / nagykortsdg. A sugdrterhelés
minimalizalasa szempontjabol a bal csuklé és kéz rontgen felvétele az elsOként
valasztandd mddszer. A testi vizsgélatnal észlelt jelek és a személy altal kozolt, életkorra
vonatkozoé adatoktol fiiggden a masodik vizsgalati modszer lehet a valliziilet, csipdiziilet,
medence, csiplapat (Risser-jel) rontgen vizsgalata, illetve a fogak panordma rontgen
felvétele. A felvételek kiértékelése - lehetdség szerint - a csontkor meghatarozasban
tapasztalattal rendelkez radiologus vagy fogorvos szakorvos feladata.

5. Véleményalkotdas szempontjai

- A véleményalkotds soran minden esetben csak a vizsgalati lelet eredményeire
alapozott kovetkeztetés az elfogadhatd, tartézkodni kell a ,ranézésre”, megérzés
alapt vélemény kialakitasatol.

- Az elézményi adatok felvétele soran kiilondsen fontos annak figyelembevétele,
hogy felmeriil-e jelentés aranytalansag a bemondott életkor és a csaladi allapot,
iskolai végzettség, foglalkoztatottsag valamint életut eseményei kozott.



A testi vizsgalat eredményeinek értékelésekor alapveten tartézkodni kell a
kiilonboz6, gyermekgyodgyaszatban hasznalatos percentilis tablazatok egyediili
hasznalatatol, tekintettel arra, hogy azok kidolgozasanal nem lettek figyelembe
véve a kiilonbozo taplaltsagi tényezok és a szarmazasbol eredd jelentds egyének
kozotti kiilonbségeket.

A masodlagos nemi jellegek érettségének értékelését a Tanner, tovabba a Neyzi’
ill. Fligel® féle osztalyozasi rendszerek képezhetik, melyeknél ugyancsak
tekintettel kell lenni az akceleracié illetve szarmazasi kiilonbozoségekre, a
megadott életkor értékek nem alapérvénytiek, inkabb csak iranyadoak.

A testi és nemi érettség 6nmagédban alkalmatlan az életkor becslésére, azonban
vizsgalata mindenképpen javasolt, mert elengedhetetlen az 6sszkép kialakitasara,
illetve felhivhatja a figyelmet esetleges fejlodési illetve novekedési zavarokra,
mely allapotok a csontfejlodésre is kihatéassal lehetnek.

A maradandé fogak megjelenése a 3. nagyorlok kivételével altalaban befejezett a
12. életévig. A 3. nagy6rldk foginyen vald attorése atlagosan a 17. életév koriil
kovetkezik be, mig tovabbi 2-4 év sziikséges a ragofelszin eléréséhez.

A radiolégiai modszerek csak megalapozott esetben, végsé megoldaskent
valasztandok. Kiértékelésiik tapasztalattal rendelkezé radiologus feladata, bal
csukloiziilet rontgen felvétele esetén a Greulich-Pyle* illetve Thiemann-Nitz’
dsszehasonlito mddszerek elfogadottak, valliziilet vizsgalatanal Schmeling’ féle
osztalyozas kovetendd. A csip6taréj elcsontosoddsanak stadiumai Risser® szerint
hatdrozandék meg, a fogaszati rontgenfelvételek értékeléséhez a Demirjian®
osztalyozasi rendszer hasznélata javasolt. A csontkor értékelésénél figyelembe kell
venni az esetleges novekedési és fejlodési zavarokat illetve szdrmazasi
kiilonbozoségeket is.

Az orvosi vizsgalat soran pszichologiai értékelésre szakmai kompetencia
hidnyaban nincs lehetéség, a vizsgalat sziikos idobeli kerete miatt pszichologus
bevonasa 4ltalaban csak késdbbi szakértéi feliilvizsgalat alkalmaval képzelheto el.

A vizsgalati leletek eredményeit egyiittesen értékelve,  szintetizalva
meghatarozandé, hogy a vizsgalt személy nagyobb valoszinliséggel nagykora vagy
fiatalkoru (esetleg kiskorti). Amennyiben a fenti vizsgalatok elvégzését kovetden
is bizonytalan a vélemény, ugy minden esetben a vizsgélt személy érdekeinek
megfeleléen, az altala megadott életkor alapjan kell megadni az orvosi véleményt.

Ha a vizsgalt személy nem jarul hozza a vizsgilat egészéhez, illetve annak
bizonyos részeihez, tigy a rendelkezésre allo adatok alapjan sziikséges megadni a
valdszinliségi véleményt.
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1. szamu melléklet

ORVOSI VELEMENY ELETKOR MEGHATAROZASROL

A vizsgalatot elrendeld hatosag:
A vizsgalatot végz06 orvos:

A vizsgalat helye:

A vizsgalat ideje:

Tolmaécs neve:

A vizsgalt személy adatai

Név:

Sziiletési hely és ido:

Lakcime:

Anyja neve:

Apja neve:

Nemzetiség:

Allampolgarsag:

Az életkor meghatirozashoz sziikséges orvosi vizsgilatokba a vizsgilatok mibenlétérol,
azok esetleges egészségkarosité hatasairél sz6l6 tajékoztatist kovetden:

beleegyezem - nem egyezem bele

.................. , 20.. tolmacs vizsgalt személy
ELOZMENYI ADATOK:

Szexudlis bantalmazds szerepel az el6zménybe? igen/nem

Kényszerités dldozata volt-? igen/nem

Sziikséges-e haladéktalan intézkedés? igen/nem

Pszicholdgus igénybevétele sziikséges-e? igen/nem



TESTI VIZSGALAT:

Testalkat, taplaltsag, testaranyok:
Fejlodési rendellenességek:
Masodlagos nemi jellegek:

Novekedési, fejlodési zavarra utald kiilsé elvaltozasok:

KIEGESZITO VIZSGALATOK:
a., Fogaszati statusz:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
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...............................................................................................................
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...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................



VELEMENY:

...............................................................................................................

A vizsgalt személy becsiilt biologiai kora:

18 év feletti
18 év alatti
16 év alatti
14 év alatti
12 év alatti
... éves

vizsgalatot végzé orvos
PH:

A véleményt elfogadom --- nem fogadom el, fellebbezek.

-----------------------------

tolmacs vizsgalt személy



2.szamu melléklet

Tajékoztaté az életkor meghatarozasi orvosi vizsgalathoz

1. A vizsgalat célja: Tekintettel arra, hogy On nem rendelkezik a személyazonossagat és
¢letkorat - hitelt érdemléen - bizonyit6 iratokkal, uti okmanyokkal, ezért a biologiai
életkorat orvosi vizsgélattal prébaljuk megallapitani. A vizsgélat célja annak
véleményezése, hogy On kiskoru, vagy nagykoru.

2. A vizsgilat menete: El0sz6r az alabb elhangzé tajékoztatast kapja meg a vizsgalatrol,
miutan ezt megértette €s beleegyezett, azutan kezdddik el a vizsgalat. Eloszor az
eddigi életutjara vonatkozé kérdéseket teszik fel. Az el6zményi adatok kikérdezése
utan fizikalis/testi vizsgélat kovetkezik. A vizsgéalatot orvos végzi, a vizsgéalaton az
orvos mellett kizarélag az Onnel megegyezé nemii kiséré lehet jelen. Ennek sordn
megmeérik a testmagassagat, testtomegét, testalkatat. A vizsgalat, a személyiségi jogok
szigoru Dbetartasaval, levetkoztetett allapotban torténik. Ezek utdn a fogazatat
vizsgaljak meg. Amennyiben a vizsgaldé orvos nem tud donteni, ugy radiologiai
vizsgalat elvégzésére keriil sor. Ekkor a bal csuklordl késziil egy rontgen felvétel,
mely alapjan az életkorra lehet kovetkeztetni.

3. A vizsgalat kockazatai: Az elvégzendé vizsgalatok koziil egyediil a rontgen vizsgélat
rendelkezhet egészségkarosité hatassal. A rontgen berendezés ionizald sugdrzast allit
eld a test mélyebb szoveteinek vizsgalatahoz. Ilyen sugéarzas — héttér sugarzasként —
mindenhol jelen van, részben kozmikus sugarzasként, részben, mint a
kornyezetiinkben 1évd, benniinket koriilvevo anyagok kisugarzasa. Ionizalé sugarzas
lehet ételeinkben, a vizben is. A hattérsugarzas folyamatosan ér benniinket, évente
atlagosan 1,5-2,5 mili Sievert dozisban, és fontos tudni, hogy életiink folyaman
osszeadodik. A radiologiai vizsgalat, amellyel az On bal csukléjat megvizsgaljuk,
minimalis, 0,01 mSv nagysagu sugarterhelést jelent, ami tehat az embert érd évi,
atlagos hattér sugarterhelés joval kevesebb mint 1/100-ad része. Terhesek esetében
magzatkarosito lehet, ezért — amennyiben On terhes — azt feltétleniil jelezze.

4. A vizsgilat eredményei: A vizsgilat a kovetkezéket dllapithatja meg: Az orvosi
vizsgéalatok alapjan On 18 év felettinek, tehat nagykorunak tekintendd. Tovabbi
lehetdségek, hogy az orvosi vizsgalatok alapjan On 18 év alatti, vagy az orvosi
vizsgalatok alapjan 16 év alatti, 14 év alatti, 12 év alatti. Amennyiben a vizsgélat
eredményével nem ért egyet, ugy jogorvoslatra van lehetosége, melynek részleteirdl a
hatdsag tdjékoztatja Ont.

5. A vizsgilat megtagadasianak kovetkezményei: Amennyiben a fenti tajékoztatd
ellenére a vizsgalat elvégzésébe nem egyezik bele, ugy Ont a hatosdg automatikusan
nagykorunak tekinti, €és a nagykoruakra vonatkozo6 idegenrendészeti szabélyok szerint
jar el, és ennek megfeleléen elhelyezése idegenrendészeti szalldson, vagy kozosségi
szallason  torténik. Ebben az esetben alkalmazhatok Onnel szemben
kényszerintézkedések, idegenrendészeti drizet stb.



