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Mihely

Néhany értelmezo megjegyzés

Kralné Szab6 Piroskat ismerem, jo szakembernek tartom, beszamolojat pedig hitelesnek.

Felmertil a kérdés, hogy egyedi vagy tipikus torténetet olvastunk-e? Vajon az orszag kozel
szazharminc neveldotthona szakmai normak hijan mennyire védtelen az ilyen torténetekkel
szemben? 1994-ben lehetségesek még olyan neveldotthonok, ahol nem késziilnek gyermekre
szabott gondozési és/vagy fejlesztési programok? A terdpids szemléletli megkdozelités
ellenérzést sziilhet olyan otthonokban, ahol a gyermekek személyiségallapota
nélkiilozhetetlenné tenné azt?

E provokativ kérdésekre a szakmabeliek egy része ismerni véli a valaszt, ami igencsak
nyugtalanito:

1. Nem létezik a rendszer miikddését idészakonként kotelezOen ellendrzo hatdsvizsgalat!

2. Rendeletben deklaralt, ezért kikényszerithetd szakmai-mddszertani normak
hianyoznak!

3. Nincsen sem szakmai, sem gazdasagi érdekeltség a magas szintli mitkodésre!

Vessiik 6ssze a kérdésekkel és megallapitasokkal e diagnozis-értékii irast, €s reményeim
szerint a konkréten tuli jelentdsége is folsejlik a torténetnek

Es még valami! Egy paradoxon. A szoban forgd otthont annak idején azzal a szandékkal
profiliroztdk, hogy a kifejezetten neurotikus személyiségallapotu, dllami gondoskodasba utalt
lednygyermekek szakszeri ellatasat biztositsa. Most ne firtassuk a tulspecializalt profil
1étjogosultsagat. Azt nézziik meg, hogy hogyan kellene miikddnie, mint specialis feladatot
ellatd intézménynek

Ha a normalis, vagy kevésbé normadlis, de életszerii helyzetbdl indulunk ki, akkor egy
csaladban (néveldsziilonél), gyermekotthonban €16 gyermeknek addig kell specialis ellatasban
részesiilnie, amig az indikalé okok fennéllnak, és egy perccel sem tovabb. Ez lehet teriileti
ambuléns gyermek-ideggondozo, koérhazi gyermekpszichiatriai osztaly, szanatorium, netan
beszédjavitd intézet (stlyos beszédhiba esetén) és mas egyéb. A gyermekkori akut neurotikus
allapotok, a  krizishelyzetekb6l fakadd szuicid veszélyeztetettség, vagy mas
magatartasproblémak a tudomanyok alldsa szerint beldthatd idon beliil rendezhetd, kezelhetd,
szinten tarthatd allapotok. Vagyis az érintett otthonban-eltoltendd idé pszichologus,
pszichiater és mas szakemberek értd kozremiikodésével bizonyéra prognosztizalhatd volna.
Hatékony terapiat és pedagdgiai munkat kovetden a gyerekek visszakeriilhetnének allando
gondozasi helylikre — eredményes csaladgondozassal netdn még a csaladjukba is. Ezzel
szemben — fiiggetleniil az eredményességtél (?) — a gyermekek, allami gondoskodasuk
megszlinéséig, ami gyakran a nagykorisag elérésével valosul meg, a Zirzen Janka
Gyermekotthonban maradnak Tehat az otthonbdl torténd kikeriilés oka nem azonos az
elhelyezési ok megsziintetésével!

Ezt ép ésszel és normalis szakmai-etikai alapon allva nem lehet megemészteni.

Visszatérve elvi-altalanos sikra, Kralné irasabol kitlinik, hogy a neveldotthoni
ellatérendszerben, ami pillanatnyilag jo, az csakis személyfiiggden jo, ideig-6raig, de nem a
struktirabol kovetkezik. Nincsenek fékek, gatak, kontrollok arra nézve, hogy ne lehessen
szakszerttleniil (gyermekellenesen) dolgozni.
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Es ez igy nem jo!
Molnar Laszlo

a fovarosi GYIVI igazgatdja,
intézeti gyam
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