
Emberi jogok a gyermekps ztchriltri6ban
En mondom: Meg nem nagy az emher.
De kdpzeli, hdt szertelen.
Kisirje ket sztil6ie szemmel:
a szellem is a szerelem!

A szerz1k is a tdnyfeltdr1 munkdban risztvev6 valamennyi

aktivista 6sztnte kiisziinetAt fcjezi ki mtndazoknuk, okik lehe

t6vi tettpL, hogy jelen tanulmdny elfulsziilhessen A gyer

mekpszichiatriai osztalyok, rdszleg, gondoz6k, u lelkeresett
gyermekj6liti szolgdlatok, nevel6si tanacsudrjk, csaldrl

seq i tdk ,  va lamint  a  specnl is  gyermekot thon vezetd i  es

rnunkatarsai mind nagy seg{tdkd szseggel viszonyu.ltak o

rnunkdnkhoz.

A hosszti., n4ha mdsfEl 6ras interjukro u dolqoz6k keszs€
qesen vdllalkoztak. Megfigyeldseinkben nem akadalyoztak,

sdt a legtobb helyen minden segitsdqet rnegadtak.

Ldtogatasaink sordn ktjztis nevezd voll, hogy mind az intez

mdnyekben dolgoz6k, mind az ernberi joqi aktivistak osztoz

tunk a gy crmekpszichidtriai e lld.t6re nr.ls ze r e lhany ogoltsdga

fitlii t ti ke s e r fi s 6 g be n, olykor d tihb en.

Trivialitds, hogy egy tarsatlulom jov6je mdik azon, hogyan

bdnik gycrmekervel. Attekintve a pszichis problimdkkal €ld

gyerekck is csaladjaik meqseqitesere rendelkezcsre 6116
(vagy inkdbb nem all6) ,,rendszerL", nem lehettink optimistdk.

I A Pszichiatriai Erdekv6delmi F6rum (PEF) a Mental Disabi-

lity Rights Interrrational (MDRI) budapesti irod6j6nak munka-

tdrsaival kdzr.rsen zooz. jriniusa cs zoo3. iipril isa kcizcitt enrberr
jogi monitorozist vigzett annak feltdriis6ra, hog'y az enrberi

logok - kukJnos tekintettel a gycrmeki jogokra - hogyan drve-

nyesirlnek a magyarorszdgi gycrmekpszichidtriai fekviibeleg

oszt6lyokon il l. reszlegen'. Tcklntettel arra, hogy nrirrd az osz

t6lyok, nrintl at. 6gyak szdma kcv6s, nyilvdnval6, hogy azok csak

a i6ghegy csircsdt jclcnitik meg. Bdr kutat6sunkban a moz

gdsszabads6g korl6toz6sdt is maga uten vonhatd ktjrhizi kijri i l

mdnyekre koncentr.l ltunk, azt igyekeztrink bedgyazni egy jrival

szdlese[rb kontextusba. igy felkerestiink olyan egyeb int6zmc

nyeket', ahovi visclked6si, 6rzelmi, tanuldsi 6s egyeb pszichcs

zavarokkal d16 gyerekek, il letve csalddjaik segitsdgirt fordul

hatnak.

(J6zseJ Attila: Ars Poetica)

a A Pszichidtriai Erdekvidelmi F6rum (PEF) rygyben ala-
kult, szervezeti formdja sziivelsdg.
A F6rum l6trejdtt6t tdbb dves eldkiszitd munka eldzte meg.
A F6rum a kAzep-kelet eurdpai rigidban unikdlis szer-trezet,
amelynek dantdshozi testiilete a felhaszndl6i tdbbsdg elve
alapjdn mikddik, tehdt az elndksig Z tagidbhl 4f6 jelenlegi,

vagy voh haszndl6ja a pszichidtridnak. Ilyen "felfutsznal6
kontrolldlt" formdban a vilagon csak nehdny szervezet
m1kiidik, a poszt-kommunista rEgi6ban a PEF oz egyetlen
ilyen.

Az elndksdgben ezen klviil ielen vannak a szakmdk kdp-
visel6i, tehat a szocidlis munka, a pszichi tria ls a hozzdtar-
toz6i old.al is kdpviselve van. A felhaszndl6k maguk is fiig-
getlen 6nsegtt6 szervezeteket es rigi6kat is kipviselnek.

A Szdvebeg tugsdga irdekv€delemmel, rehabilitaci6val

foglalkoz6, illetve a pszichi tria ter leftn reformszellemft ira-
nyultsdg gal tevd keny ked6 szakemberekb6l E s fe lhoszndl6kbdl
dll.

A Sziivets1g a pszichidtria ter letdn elsdsorban az esily-
egyenl6seggel, az irdekv6delemmel, az emberi iogok tdny-
leges megl€tdnek kdrdiseivel foglalkozik.
A Szdvetsig tevdkenysige soran a konszenzus hive, munkd
jdban a Magyar Pszichiatriai Tdrsasdggal Es szdmos hazai,
illetve tdbb nemzetkdzi szeta'ezettel mfikiidik egyUtt, illetve
ezen szeruezetek tobbsdgEnek rendes tagja. A Szdvetsig a
Nemzeti Egdszsig gyi Tondcs egyik rdsztvev6 tagja.
Munkajdban szamos munkatdrs vesz riszt, felhaszndl6i koor-
dindtorok, regionalis kOzponti koordinatorok segitik annak a
cilnak megvaldsulasdt, hogy a Fdrum val6ban orszdgosan
tudj a az dr dekvd delmet ki pvis elni.

A Szdvetsig diint6en jogi szemilyisiggel rendelkez6
tagokat tdm'r't, de nem kizdrt termiszetes szemilyek tag-
sdga sem. A Sziivetseg kdzhaszn torsadalmi szervezetkdnt
tevdkenykedik.

A PEF emberi jogi monitorozdst vEgez a pszichidttat
betegek otthonaiban (Az ellatottak emberi jogai a pszichidt-
rid betegek otthonaiban, Budapest, zoot.), segiti a lak6ankor-
mdnyzatok munkajA4 jogi tandcsaddst 6s esetenk€nt jogi kip-
viseletet biztostt.

Gombos Gdbor a Pszichihtria Hosznal6inak, volt Hasznd-
l6inak 4s Tulil1inek Eurhpoi HdJ6zatdnak elndke, az Eur6pai
Fogyatdkoslgyi F6rum Emberi Jogi BizottsAgdnak tagja.
zooo'ben a Speak Truth to Power program keretiben a vildg
vezetd 5r emberi iogvid1je kiiz4 valasztottdk, olyan emberek
tdrsasdgdban, mint 6sze sege a Dalai Ldma, Vaclav Havel,
Desmond Tutu ds EIie Wiesel. 2oo, 6ta az Ashoka: Global Fel
lowship of Leading Sociol Entrepreneurs tagja. A Nobel-bike-
dijas Oscar Arias altal alapitott Alliance for New Humanity
nevd btkekezdeminyezis Tiszteletbeli Tandcsdnak tagja.
Rdszt vesz az ENSZ fogyattkosjogi egyezmdnyit kidolgo26 ad
hoc bizotts6g munkdj dban.



1998-ban az ENSZ gyermekjogi egyezm€nye altal megkiive-
telt telent6st3 v6lem6nyez6 bizottsag tobb, tiirgyunkba vag6
aggriLlydnak adott hangot:

,,A Bizottsig aggiilyit feiezi ki a gyermekekkel szembeni
rossz b6n6sm6ddal kapcsolatos esetek miatt mind a csald-
dokban, mind az int6zetekben, csaktgy mint az eff6le vissza-
6ldsek 6ldozatainak pszichoszocidlis gy6gfiteset szolgiild int6z-
ked6sek el6gtelensege miattl.'

,,A Bizottsag aggilyAt feiezi ki a gyermekbdntalmazdssal,
bele6rwe a csalidi beli.ili szexu6lis biintalmaziist is, szembenr
jogi 6s egy6b int6zked6sek eldgtelens6ge mian. A Bizottseg
agginyet felezi ki a csal5don beliiLli er6szakkal kapcsolatos
kutatris hi;inya miatt is5."

Az6ta, f6k6nt civil szervezetek nyomasara e t6ren vdlto-
zrisok indultak meg, de mint lAtni f€uk, ez a gyermekpszichi-
etda ter6n m6g tdvolr6l sem kiel6git6en drezteti a hatAsat.

,,A fiatalok k6zti magas ongyilkossdgi ar6ny a Bizottseg sze
m6ra aggodalom tergya. A Bizotts6g szint6n agg6dik a kama-
szok eg6szs6gtigyi probl6mdit - mint a reproduktiv eg6szs6g 6s
a korai terhessdgek eldfordulisa - c6lz6 int6zked6sek el6gtelen-
s6ge miatt. A Bizotts6g aggodalm6t fejezi ki a gyermekek
kdrdben novekv6 alkohol- 6s &ogfogyaszt6s, valamint az Allam
ii'ltd tett el6gtelen megel6z6 intdzked6sek miatt6."

K<izhely, hogy a pszich6s probl6mdval 616 emberek a t6rsa-
dalom legkiszolgiltatottabb, legrosszabb 6rdek6rv6nyeslt6 lehe-
t6s6geklcel rendelkez6, er6s el6itdletekkel kezelt csoponiiihoz
tartoznakT. Kiskorrinak lenni szint6n kiszolgriLltatottsriggal jiir, a
legkiikinf6l6bb vissza6l6seknek (testi, 6rzelmi, szexuiiLlis biintal-
maziisoknak) a feln6ttekn6l sokkal kiinnyebben vdlnak 6ldoza-
taivd- Pusztdn korukniil fogva is cselekv6k6ptelenek, ill. korlito-
zottan cselekv6k6pesek. Pszichi6triai cimk6vel 616 kiskorrinak
lenni hatvAnyozottan hiitrinyos dllapot.

Vildgszerte elfogadort t6ny, hogy a gyermekpszichiiitria tin-
ill6 diszciplina. A ,,nagy pszichiritriai" k6rk6pek jellemz6en
fiatal feln6ttkorban - vagy a k6sei kamasz6vekben kezd6dnek.
Az egyik osztdly vezet6 f6orvosa kifejtette: ,,Nilunk nincsenek
elmebetegek. Gyerekek vannak, akiknek gyerekprobl6rir6i van-
nak." Nagy k6rd6s, hogy ezen gyermeki probl6m6knak a lega-
dekvitabb, hosszri tiivon is pozitiv megoldAst hoz6 megkrizeli-
t6se a medikalis problEmakezel6s-e. Ezert is tartottuk fontosnak
a nem-medikilis int6zm€nyhdl6zat vizsgiilatet is.

Az egyes osztelyok kozdtt minden tekintetben nagy kiiltint>
s6geket tapasztaltunk. Az osztelyok ttibbsege el6jegyz6s alapjin
vesz fel piicienseket. K6t oszt5ly felv6teles, Sk siirg6ss6ggel is
vesznek fel gyerekeket. A legttibb osztiily specializiildott, van,
ahol tanulisi 6s figyelemzavaros gyerekekkel foglalkoznak,
miishol autista gyerekekre szakosodtak. Jellemz6 m6g az 6tke-
z6si zavaros gyerekek (f6k6nt l6nyok), 6rzelmi vilsiighelyzetben
l6v6 kamaszok, komolyabb magatarteszavart mutat6 serdill6k
k6rhizi kezel6se. Viszonylag ritka, de el6fordul a korai 6let-
korban kezd6d6 pszich6zis.

Becsii'lt adatok szerint minden 4-5. gyerek, kamasz kiizd
valamilyen, nem felt6tleniil medikiilis, segits6get ig6nyl6 6rzel.
mi, magatartesi, tanuliisi 6s egy6b pszich6s probl6mdval8'. Azok
szema tehet, akiknek a logai6rt e kutatiis elk6sziilt, hazrinkban

5oo ooo 6s 6oo ooo kdzdtt lehet. Tiibbs6giik nem els6sorban

orvosi, eg6szsdgiigyi elldtiist ig6nyelne, hanem egy e{o96, az

oktatiisi int6zm6nyekkel szorosan kooperiiLl6 pszichoszocidlis el-

ldt6rendszert.

I  EGYEZMfNY f l  GYERMEK J ( )GRIR6 [ 'O
A gyermekek jogair6l sz6l6 ENSZ egyezm6nyt (Egyezm6ny

a gyermek jogair6l) az ENSZ Kitzgy0l6se 1989. november 2cen
egyhanguan fogadta el 6s 1990. szeptember z'6n l6pett hatily
ba. A krivetkezd dvtizedben az ENSZ tagdllamok - k€t orsziig
kivdtel6vel - ratifikilltiek Ezzel az egyezm6ny a legsz6lesebb
ktirben elismert nemzetkdzi emberi jogi szerz6ddsS6 vdlt.
Magyarorszig, mint az egyezm6nyt ratifikal6 orsz6gok egyike",
nemzetktizi ktitelezetts6get viillalt, hogy 6rv6nyesiti a gyer-
mekek alapvet6 jogait 6s a gyakorlatban alkalmazza az egyez-
m6ny el6riisait.

Az Egyezm6ny legjelent6sebb fejlem6nye, hogy a gyerme-
keket szem6lyeknek 6s iillampolgiroknak ismeri el, akik k6pe-
sek arra, hogy aktiv szerepet j6tsszanak emberi jogaik meg6l6-
s6ben. A gyermek ily m6don sokkal inkdbb t6rsadalmi szerepl6,
semmint er6tlen 6s hangtalan gyrimolitottja a csaliidnak €s a tdr-
sadalomnak. hz Egyezrn|ny a gyermek jogair6l bevezette is
hangsrilyozza azt a felfogist, miszerint a gyermekek jogokkal

bir6 szem6lyek, etmenetet k6pezve a sziiks6gletek kiel6git6s6re
alapozott politikiit6l a jogok 6s az egydni drdekek tisztelet6n ala-
pul6 politika irdnyriba".
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f d K U S Z E R N

T ET65I6  HEIYETT:  n  JOGl is I  szE i l f vE [ ' '
A komplex, posztmodern t6rsadalmakban a kiszolg6lta-

tottseg nem egy-egy tiirsadalmi csoport ,,privil€giuma". Szinte
minden ember rendelkezik olyan 6lm6nnyel, hogy bizonyos
6letszakaszban, l6thelyzetben sorsiir6l biir k6pess6ge meg lett
volna ri - nem hatiirozhatott dnell6an, nem egyenl6 mor6lis
szem6lyk6nt kezelt€k, r6la, n6lkiile, sz6mdra ismeretlen szem-
pontok alapldn ddnttittek, idegen szem6lyek. Az emberi szem6-
lyis6g integritdsit fokozott kihivdsok 6rik az 6letinket iitsztiv6
j6l6ti int6zmenyekben: a gyermekv6delem, a kciz 6s fels6ok,
tates, a kdzmtvel6d6s, a szoci6lis e ates, az eg6szs6gtgy terii
let6n. Ha van stetus, ahol - korra, nemre, vagyoni helyzetre tek-
intet n6lkiil - minden ember termdszetszenileg viilik fizikai 6s
inform6ci6s 6rtelemben kiszolgaltatotte m6s szem6lyeknek,
akkor az a beteg, az eg6szs6gtigyi felhaszn;il6 pozici6ja. Kiilo-
nrisen igy van ez, ha a betegs6g stigmatizril lslvagy a beteg 6let-
koriinak megfelel6 dcint6si, bel6t6si k6pess6g6t korl6.tozza. A
jogrendszerek a 16szv6teli 6s 0nrendelkez6si iogok tekintet6ben
a gyermekeket iellemz6en nem kezelik a kdzdss6g egyenrangu
tagjak6nt. Teszik ezt abb6l a megfontol6sbdl, hogy egy tradicio-
ndlisan meghatdrozott korhatir alatt a szem6lyek mdg nincsenek
- €s nem is lehetnek - birtokriban mindazon tudisnak, amely
saj6t sorsuk 6s kornyezettik felel6s alakitdsihoz szriksdges.

Egy tArsadalom min6s6ge azon m6rhet6 legink6bb, mikdnt
biiLnik a leggyeng6bb 6rdek6rv6nyesit6si k6pessdggel rendelkezo
tagjaival. Azokkal, akik rinmaguk aligha birnak hat6st gyako-
rolni a l€nyeges kdzoss6gi d<int6sekre. Azokkal, akik halmo-
zottan kenyszeriilnek kiszolgiiltatott szerepbe- A k6rhizak gyer-
mekpszichiatriai osztilyain ripolt betegek jogainak helyzete
ennylben kristiilytiszta fokm6r6je az egyenl6 b6n6sm6d
magyarorszagi gyakorlatiinak is.

Az 6rdekartikuliici6ra alig-alig k6pes szem€lyek logainak
v€delm6t sehol a vilAgon nem szerencs6s kizAr6lag kozhatalmi
szewekre bizni, hiszen a ,,gyenge nyom6sgyakorl6k" sz6.mtalan,
szor 6ppen a kaizhatalom 6rz6ketlens6get6l, kdzony6t6l szen
vednek. A nem-korm6nyzati szervezetek monitoring tev6keny-
s6ge ez6rt kiemelked6en fontos.

A PEF 6s az MDRI t6nyfeltar6 tanulmdnya 6t probl6ma-
csokrot vetett fel bennem, amelyek a korm6nyzati politika 6s a
jogalkotris siirg6s cselekv6s6t ig6nylik. Az iiltalam boncolgatott
k6rd6sek 6hatatlanul ttlcsordulnak a gyermekpszichi6tria
vildgdn. Megnyugtato rendezds[k krizvetve - krtzvetlenijl, de
feltdtelezi a magyar egdszs6gtigy rendszerszintri vilsig6nak
enyhiil6s6t is.

| /l/ Az egeszsdg gyr6l sz6ld t997. dvi CLIV. tdrvdny beteg-

iogi katal6gusa meglehet1sen mostohdn bdnik uz intizminyi
l4ttel dsszeftgg6 jogositvanyokkal Az E Ltv. z8.t egyetlen
mond.atban gondolid rend.ezni ezt az igenyt: ,,Az egiszsig- .
Lgyi szolgdltat6 kiiteles a beteget egeszsegitgyi dllapotat6l

ftigg6en a felv€telkor, illetdleg az ell^tas el6tt tdjekoztatni
a betegjogokr6l, azok 6rvenyesitdsdnek lehet6sdgeir6l, illetve
az int4zmeny h6zirendjir6l." Az Eiitv. hallgat a ftjAkoztat(*
mik'nti'r'l, tartalmht 6s mddjdt illetden nem kiilonbijztet
cselekv6kipessdgi szint alapjdn. A hdzirend tekintetdben dz
Eg€szsdgagyi tdrveny mig a "j6l lathat6 helyen val6 kif g-

geszfts" kdvetelminydt sem fogalmazza meg. Az int4zm'nyi
rezsim megdrt6 megismerese ennel fogva telies eg4szeben az
inft zmenyvezetis humd,numdra, elhivatottsdgdra van blzva.
Az dtldthatatlan, elidegenit6 kArnyezet ugyanakkor bizo-
nyosan nem segiti a gy6gyul6st.

/ll/ A tanulmdny utal egy hdzirendre, mely szerint: ,amen-
nyiben a gyermeknil drogot, alkoholt 4s egydb az owos 6ltal
nem engedilyezett gydgyszert talalnok a bennfekvds dlatt, az
osztdlyr6l tdvozni kell." A ktmdletlen szigor jellemz1 6s
nyilvdnval6an az eglszsdgt)gyi (azon bel l pedig a gyermekp-
szichidtriai) infrastruktrtra tulterhelt kapacitasdnak,,sz6l",
mdgis megengedhetetlen. Durva, laikus hasonlattal olyan,
mintha egy belgy6gydszati osztalyr6l szamfrznik azt, aki
hdny. Hasonl6an vdgletes jogoszi megkozelitdssel: az ilyen
hdzirend tdrvinyteleniil, tiinetcsoport alapjdn zar ki bete-
geket az egiszsigtigyi elldtosb6l. A kimiletlensdgnek kdtsdg-
k{v l forrasa a drog -ds alkoholf ggfsiggel kapcsolatos tdr-
sadolmi stigmatizdci6, valamint a jogrend kriminalizaci6s
hajlamai ebben a tdmdban. Ut6bbira pilda az egdszs|g gyi
adatkezetdsrdl sz6l6 t997. ivi XLV I. toru€ny, amely alapjdn
- bor kizar6lag konkrit biintetdtgyben - pilddul egy addikto-
l6giai osztdly is adattovdbbitdsra kdtelezhetf betegeirdl, a
nyomoz6 hat6sdg feli (z j.[).

/III/ Problematikus is nehezen indokolhat6, hogy az
Egiszsdgitgyi tbrviny az invaziv beavatkozdsokra vonatko26
garancidlis szabalyokat (tS.t) a pszichotr6p gy6gyszerek
alkalmazdsara nem terieszti ki. A jogalkot6i fefogns a fizikai
is a tudati integritas megbontasdt nem tekinti egyenran-
ginak, ellentmond,va ezzel - egyebek mellet - mindannak,
omit a kilencvenes evek elejin az Alkotmdnybir6sdg az
emberi mdk6sdg is a szemelyisigi jogok fogalmardl kifejtett.
,,Gy6gyszer Lgyben" a helyzetet silyosbitja a betegek aluhn-

formdltsdga, az egiszs6giigy lepusztult dllapota is a nagy
gy6gyszercigek er6sdd6 nyomdsa kdzdtt keletkez6 fesziiltsdg.
Egyszerre lenne sz ksdg specihlis szabalyokkal megertsitenl
a betegek tdi€koztatasi jogdt a gy6gyszerfelhaszndlas ter€n
6s szigor{tdni az oryosi szakma - gy6gyszerkereskedelem
kd zotti kapc solat rends zabdly ait.

/IV/ Unalomig hangoztatott kdzhely, hogy szakmai,
emberi 6s financidlis szempontb6l egyardnt ndveli az egisz-
sdgtigy hatikonysdgdt, ha az er1forrosokat a megeldz€sre is
az ut6gondoz(tsra 6sszpontositjdk. Kivdltkdpp igaz ez a gyer-
mekpszichidtridra, ahol a szocidlis tinyezdk hatvdnyozott
szerepet jdtszanak c betegsig kialakulasdban is a gydgyu-
lasban egyardnt. Ehhez kdpest a pszichoterdpia €s csalddte-
rd.pia nem ilvezi az egiszsegbiztosltas teljes elismerisit. A
gydkerek itt is messzire nyulnak. Kis trtIztxsal a pszichol6gia
a magyar iog mostohagyermeke: a pszichol6gusokra nizve
nincsen az onosokhoz, gy6gyszerdszekhez hasonl6 szakmat
jogalkotas, az adatkezeldsi jogszabdlyok bizonytalanok es
kiivetkezetlenek a pszichol6giai informdci6k dolgdban, s
,,ennek megfelel6en" rendezetlen a pszichol6giai szolgdltatds
kapcsolata az egEszsdg ggyel, a klinikai szakpszichol6gusok
stdtusa az egt szse gUgyi inti zmdny ekben (Egdszs|giigyi rcr-
viny rcj.fl. A szoci1lis, pszichol6giai szolgdltatdsokhoz val6
egyenl6 hozzdfires eszm|i€t kdnnyen illitzi6vd teheti a WTO
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keretiben meginduh vildgmdretd szolgdltatds - liberalizdci6s
folyamat (GATS). Megj6solhat6, hogy ennek els1szdmrt kdr-
vallottai pontosan azok a fiatalok lesznek, akik mar gyermek-
korukban jelent6s szociokuhurdlis hdtrdnyt ,,szedtek dssze" is
leginkdbb igdnyelnik a nem- segdly kdzpontu szoci lis szol-
galtatrrcokat.

,N/ A pszichidtriai megbetegedisekhez vezet1 er6szak
megelSzEse, kdvetkezminyeinek enyhltise kordntsem csak
b ntetdiogi, azon belil pedig az eddig pdnaliz1lt \lethely
zeteken tulmutat' kirdis. A pszichoterdpia im6nt emlitett
elhanyagohsdga mellett, a rentliszeti is eg|szs1gijgyi appa-
rdtus nincsen felkiszitve az er1szakot elszenvedettek ,foga
dosdra". Ennek egyenes kivetkezm|nyei a ldtencia, az elfo
jtas, a pszichidtriai tiinetek. A nemi er1szak bilntet'jogi
fogalmat ki kell terieszteni a kiizvetlen fizikai er1szak
ftny|fil fuggetlenill, bdrmilyen fiiggd helyzetben elklvetet
szexudlis visszail4sre. Komoly feladat a jogalkot6k et6tt,
hogy megalkossak a - testi, lelki, de nem pusztdn szexudlis
termeszetfi zaklatas tenyolldsdt a b ntet6, illetve a szabdlv-
sdrtesi iogban. Be kell latni, hogy a sokszor moradand.6 pszt.
chihtriai sdriil6sekhez vezetd erdszakos vagy visszadl6sszerfr
cselekmdnyek tdbbsdgdt ma Magyarorszagon kiilijnijsebb
konzekvenciak nElkUI lehet elkiivetni.

I  M O D S I E R T R N
A tenyfeltiir6 munk6t a Pszichiiitriai Erdekv6delmi Fdrum

(PEF) 6s a Mental Disability Rights Inrernarional (MDRI)
munkatdrsai'. v6gezt6k. A proiekt c6liitu6l el6zeresen, sz6ban es
ir6sban t6j6koztattuk a megliitogatott int6zm€nyek vezer6it.
El6zetesen egyeztetett id6pontban keriilt sor az int€zm6ny fel-
keres6s6re. Megfigyel6seket v6geztrink az int6zm6ny fizikai dll-
apot6r6l, a szem6lyzet ds a gyerekek tll. sziil6k koziitti inrerak-
ci6kr6l. Ezt ktivet6en kerdlt sor egy fdligstrukturilt interirira

A k6rhizi osztillyok mindegyik6t hiirom alkalommal ker-
estiik fel. Az els6 ldtogatiis sorin az osztiilyvezet6vel, a miisodik
alkalommal a f6nov6rrel illetve - ha volt ilyen - a szocieiis mun
kdssal, az utols6 vizitkor pedig gyerekekkel keszitettiink inter
irit. A gyerekekkel kdszitend6 interjrihoz el6zetesen k6rtti& a
sziil6, gondvisel6 iresbeli, tej6kozott beleegyezes6t. A kiskoru
interjrialanyok figyelm6t felhivtuk arra, hogy joguk van akAr az
egdsz interjrit, ak6r bizonyos k6rdisek megvelaszole6et elutasi-
tani. A gyerekekkel kdszillt interiirkon szemdlyzet nem volt
jelen'5, s a gyerekeker tdj6koztattuk a bizalmas adatkezel6s16l.

Az osztiilyok tdbbsziiri felkeres6se egytttal lehet6ve tette a
megfigyeldsek pontositesat, valamint a viletlenszerri, egyedi
esem6nyek 6s a szisztematikus probl6mdk elkiikinitds6t.

A nem-medikilis int6zm6nyekben (gyermekj6l6ti szolg6-
latok, csal6dsegit6k, nevel6si tan6csad6k) a vezet6vel, ill. szo-
ciillis munkisokkal kdszitettiink inrerjtl.

Az emberi jog monitoroziist vegz6 team multidiszciplindris
volt. Taglai kdzOtt pszichiatriaviselt akrivistiik, pszichidrer,
v6gz6s szak6pol6 jel6lt, jogasz, pszichol6gus, szociilis mun-
kiisok, betegogi k6pvisel6 voltak. A csapat ttibbs6ge maga is
pszichidtriaviselt ember volt, hiirman kdztiltik a gyermekpszi-
chietriai ellet6rendszer egykori felhasznal6i. A munkatdrsak
t<ibbs6ge mer reszt vett pszichietriai emberi jogi monitoro-
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zesban.
A megfigyel6si szempontok osszeallites6nel alapvet6en

timaszkodtunk az Eur6pai Kinzis Elleni Bizottsilg (CPT) pszi
chietriai int6zm6nyekr6l sz6l6 irdnyelveire'6. Fontosnak tar-
tottuk m6g ugyanezen dokumentumnak a szabads6gukt6l meg,
fosztott fiatalkorirakra vonatkoz6 szempontiait'7.

A CPT pszichiritriai int6zmenyekre vonatkoz6 szempont
rendszere az aldbbiakban vdzolhat6:

,,Mandatumeb6l ad6d6an a Bizottseg els6sorban azt vizs-
gilla, hogy szAnd6kos rossz b6nism6d el5fordul-e az inreze-
tekben. Munkila soren azt talalta, hogy a sz6nd6kos rossz
bfuriism6d ritka, de az6rt el6fordul, Leggyakrabban nem az
orvosok €s a szakk6pzett iipol6k, hanem a kisegit6 szemdlyzet
kriveti el. Ez6rt is kiilonosen fontos, hogy a kisegit6 szem6lyzet
megfelel6 m6don legyen kivdlasztva 6s k6pz6ssel, tov6bbk6p-
z6ssel k6szits6k fel 6ket a munkdra. Fontos az is, hogy szakk6p-
zett szem6lyzet szoros ellen6rz6se alatt dolgozzanak.

A Bizottseg nem tartja i6nak, ha a pszichiiitriikon a kisegit6
munket n6hany kiszemelt p6ciens l6tja el (vagy ami m6g rossz-
abb, elitdltek a kdrny€kbeli birrt6nb6l). Ezt csak v6gs6 meg-
oldiskdnt tudj6k elfogadni, akkor is csak szakk6pzert egdszs6g-
trgyi dolgoz6k folyamatos ellendrzdse mellelt.

Fontosnak tartjAk, hogy a picienseket megv6dlek agressziv
tiirsaiktdl. Ehhez az elegend6 szdmir szem6lyzet megl6t6t tartiek
alapvet6nek. Hangsilyozzdk, hogy bizonyos, krilcindsen s6rii l6.
keny, kiszolgiltatott p6ciensek (pl. 6rtelmi s6rii ltek, zavart dlla-
potri serdiil6k) ktil0n legyenek elhelyezve a feln6tt betegekt6l.

Az intdzmdnyvezet6s felel6ss6g6t a rossz b6n6sm6d megelG
z6se sordn abban liitj;ik, hogy a szem6lyzet terapies feladatit a
biz6tonsigi feladatok el6 helyezzdk.

A Bizoftsag k6riiltekint6en tanulmAnyozza a peciensek €let-
koriilmdnyeit 6s a kezeldsiiket. A pozitiv terapies kornyezet
hidnya konnyen vezet embertelen vagy megalAz6 binis
m6dhoz. A neh6z anyagi ktiriilm€nyek sem adnak felment6st a
megfelel6 taplal6k, fiit6s, ruhiizat 6s gy6gyszerelds biztositasa al6l.

Az dletkciri.iLlm€nyek vizsgiilatakor kit6rnek az egy f6re iut6
alapteriiletre, a vilagitesra, fftbsre, szell6z6sre, az 6piilet iilla-
gara 6s a higr6n6s viszonyokra. Tanulminyozzdk a lak6szo-
b6kat, annak dekordci6jdt, a szemdlyes tdrgyak elhelyez6s6re
szolg6l6 z6rhat6 szekr6nyek megl6tdt. A fiird6k 6s WC k kiala-
kit6sa soran a paciensek szem6rem6rzetdre tekintettel kell
lenni. Helytelennek tartiek az eg6sz napos pizsama, illewe hilG
ing visel6st.

A tAplalkozes kapcsdn nem csak az 6lelem mennyis6gdt 6s
min6s6g6t, de a felszolgiliiLs kttriilmdnyeit is tekintetbe veszik.

A CPT el6nyben r6szesiti a kiscsoportos elhelyez6si for-
makat. A sokdgyas hil6terrnek bezdrdsdt bitoritjrik. f6nak
tartjak, ha a p5ciensek - sajit ddnt6siik alapjdn - nappal is tar-
t6zkodhatnak a hil6termtkben.

A kezeldssel kapcsolatban kiemelik annak egy6nre szabott
jelleg6t. Minden betegnek egy6ni kezeldsi tervet kell kidolgozni.
A kezelds nem meriilhet ki gy6gyszerel6sben, alapvet6 a pszr-
choszoci6lis szeml6let.

Elektrosokkot csak altatisban 6s izomlazit6kkal tart meg-
engedhet6nek, kiilain regiszterben szigoruan dokumentdlva a
kezel6st.
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Az eg6szs6gi alhpotot 6s a felirt gy6gyszeres kezel6st rend-
szeresen feliil kell vizsgiilni. Minden betegrSl kiilon egeszs6g-
iigyi dokumentiici6t kell vezetni. A piciensnek ioga van a doku-
menteci6ba betekinteni - eltekintve azon kiv6teles helyzetekt5l,
amikor az ter6piis szempontb6l kiiros.

Alapelv, hogy a betegeket olyan helyzetbe kell hozni, hogy
szabad 6s tAj6kozott beleegyez6st adhassanak a kezel€shez.
Minden cselekv6k€pes pdciensnek - akiir 6nk6ntes, akdr kotele-
zett - ioga, hogy visszautasitson kezel6st, vagy rn6s orvosi bea-
vatkoz6st. A kezel€sr6l megfelelS tejdkoztatast kell adni, hely'
telen pl. az elektrosokkot,,alviisteriipiiinak" nevezni.

A szem6lyzet l6tszemet, k6pzetts6g6t, tapasztaltseget 6s k6p-
z6s6! tovabbkdpz6s6t is vizsgitliii&. Fontosna.k tartiak, hogy a
kiiliinboz6 szakmiik szakemberi csapatmunkeban v6gezz6k fel-
adataikat. Az int€zm6nyen kiviili vilaggal val6 kapcsolattart6s a
szem6lyzet szimilra is elengedhetetlen.

A korl6toz6 int6zked6sek kapcsdn kiemelik, hogy az int6z-
rn6nynek kidolgozott szabiiLlyzattal kell rendelkeznie. A nem-
fizikai beavatkozilsolq pl. sz6beli utasitasok, mindig meg kell
el6zz6k a fizikai korldtoziist. A szem6lyzetet megfelel6en ki kell
k6pezni a korliitoziisok alkalmazds6r6l. Korliitoziis, elkulatnit6s
soha nem alkalmazhat6 buntet6sk6nt. A korliitoz6 int6zkede-
seket kiildn dokumentiiLlni kell.

A Dszichietdai int6zetben val6 elhelvez6st rendszeresen

feliil kell vizsg6lni. A pilciens akarata ellen6re tcirt6n6 beuhlest
csak a torv6nyben erre feliogositott testti et rendelheti el. A
kezel6s alatt a peciensnek biztositani kell ajog6szhoz val6 hoz-
z6ftr€st.

Az egyes int6zm6nytipusokra, illetve szakmiitra kiiltin-
kiiltin interjt k6rd6ivet dolgoztunk ki. A gyerekekkel k6szi-
tend6 interif k6rddseinek <isszea.l]it6s6ba, ill. a megfigyel6si
szempontok kieg6szit6s6be bevontunk tink6ntes fiatalokat, akik
nem tirl regen voltak felhasznal6i a gyermekpszichiatriai e etc
rendszernek.

A kutates sordn birtokunkba keriilt, ill. elk6sziilt vala-
mennf dokumentumot az adatv6delmi szabilyok betartiis6val,
bizalmasan kezeliiik. Mivel a vizsg6lat cdlia a rendszer-szintii
probl6mrik azonositdsa, azok kiknsziibiil6s6re szolg6l6 javas-
latok kidolgozisa volt, ez6rt tanulminyrnkban az interjriala-
nyokat, ill. az int6zmdnyeket a tov5bbiakban nem nevesitjiik.

n p fF 6LTRL vrzsGd[T sz0[c6[THTt(s-
Is  rHr f  zu f  HvnENDsztR T iTTEKINTf  sE"

Ma Magyarorszig legfontosabb polgrirait - a gyermekeket -

az alkotminy, a kozoktatiisi titrv6ny, a csalidiogi t6rv€ny, a szo
cirilis t<irv6ny, az eg6szsdgiigyi ttirv€ny, az eselyegyenl6s6gi ttir-
v6ny v6di, valamint hazrink r99r-ben ratifik6lta a gyermekek
jogair6l sz6l6 ENSZ egyezmenyt is.

Ezek mellett a magyar orsziggyril€s r997-ben t0rv6nyt foga-
dott el a gyermekek vedelm6r6l. A szabSlyoz6s rii eleme a hely-
ben nyujtott gyermeki6l6ti alapellatasok meger6slt6se, mely a
vesz6lyeztetettseg megel6z6s6t, a gyermek csalidon beluli neve
l6s6t, feil6des6t, j6la6t szolg5lia. A ttirv6ny e c6lnak rendeli al6
a gyermekj6l6ti szolgdlatokat.

A Statisztikai Hivatal adatai szerint r999-ben mintegy 16oo
gyermekvddelmi szolgrilat mfikOdott, ebb6l tobb mint groo volt
egyszem6lyes, 32o pedig tarsul6sban liltta el feladatait. A telepti-
l6si onkorm{nyzatok z5oo f6t alkalmaztak dsszesen, jeller.nz6en

rdszmunkaid6ben foglalkoztattak a gyermekj6l6ti szolgdlatot el-
let6 munkatersukat.

Az els6dleges megel6z6s elemei a tij6koztatiia 6s tan6csad6s,
emellett fontos szerepe van egy hat6kony, a vesz6lyeztetetts6get
idei6ben jelz6 rendszer ki6pii6s6nek. Ez els6sorban az eg6szs6g-
iigyi szolgfltatat6k, oktatisi int6zm6nyek, csalddsegit6 szol-
g6lat, tfusadalmi szervezetek egyiittmrikiid6s6vel val6sul meg.
Az 6szlel6s €s a tdnyez6k meghatiiroziisa utdn mar c6lzott segit.
s6gnyrijtdsra van lehet6s6g a vesz6ly elhiritis6ban. A csalidb6l
kiemelt gyermekek visszahelyez6se 6rdek6ben a gyermekneve-
l6si kdrtilmdnyek javitisa a gyermekj6l6ti szolgriltatisok eleme,
ezt ut6gondozas kiiveti, mely a csaliidba tdrten6 visszaillesz-
ked6s garanciija.

A nyolwanas 6vekben iitttek l6rre a csalddsegit6 szolgiiLlatok,
melyek mrlktid6siikben hordozziik a gyermekv6delem 6s a csa-
hidv6delem szolgilatiiba allitott rii megkozelit6sfi szoci5lis
munka lehet6s6g6t.
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_ 2ooo-ben r53z telepril6sen biztositottak ilyen ell6t6st,
melyet 66o int6zm6nyben v6geztek, kriziiliik 64r latott el
gyermekj6l6ti szolgiltatiist is.

A csaliidsegit6 szolgiiltatAs a szocidlis ttirv6ny szerint olyan
szemdlyes gondoskoddst nytit6 elletas, melynek c6lja a szociiil-
isan 6s ment6lisan vesz6lyeztetett csalidok tamogatesa. A kri-
zishelyzetek megel6z€se 6rdek€ben jelz6rendszert mflkodtet
oktatesi, szociilis, eg6szs€giigyi, tiirsadalmi szervezetekkel
egyuttmfik<idve. Az 6letvezet6si k6pess6gek meg6rz6se, javitesa
6rdek6ben tanecsot a4 tamogatast nyirjt szocialis 6s gyermekjo-
l6ti tigyek vitel6ben, segit a csalidon belul megjelen6 mrik<idesi
zavarok, konfl iktusok megold6siban.

A k6t szolg6ltatiis hasonl6 elemeket tartalmaz, mfikddestk
felt6telezi egymest, de gyermekj6l6ti szolgiilatot minden telepii-
ldsen l6tre kell hozni, ellent6tben a csal6dsegit6vel. Mindk6t
intdzm6ny a csalddok megfelel6 mrikridds6t hivatott szolgelni,
de a gyermeki6l6t a gyermek mindenek felett rill6 6rdek6t tarria
szem el6tt, tehit a gyermekes csalidokat litja el. Fontos kdLl6nb-
s6g a kdt szolgdltatis kOztitt, hogy a csalidsegit6k az <ink6n-
tessig elve alapjfn dolgoznak" a gyermekj6t6ti szolg6latnak az
elldtdsra kotelezetteket is segitenie kell.

A Krizoktatiisi tatrv6ny a neveldsi tan6csad6kat a pedag6giar
szakszolgdlalok int6zm6nyi ktir6be sorolia, csakrigy, mint a
tanuliisi k6pess6get vizsgiil6 bizottsegokat. A szakszolgilatok
alapvet6 feladata, hogy segitse a pedag6gus, 6s a sziiltj nevel6
munkeiat.

A nevel6si tanecsad6 azokkal a gyermekekkel foglalkozik,
akik nehezen tudnak megfelelni az iskola eltal meghat6rozott
felt6teleknek tanuldsi probl€mikkal kiizdenek, magatartisbeli
rendelleness6geik vannak. A szakszolgiilat elsdsorban azokt6l a
csalddon kiviili tenyez6kt6l pr6bilia v6deni a gyermeker,
melyek az iskoldban 6rhetik 6ket. A probl6mdk feltirdsa utin a
tanicsad6 szolgalat szakv6lem6n)'t kdszir, majd a sziil6t €s a peda-
g6gust bevonva alkalmass6 teszi a gyermeket a beilleszked6sre.

A tanulasi k6pess6get vizsgel6 bizottseg feladata a fogyat6-
kossrig vizsgillata 6s szrir6se. A szervezet javaslata diinti el, hogy
a gyermek milyen ellatasban r6szesdij6n, mi legyen ennek
m6dja 6s hol kapja meg azt a gyermek.

GYERMEKPSZICHI fTR IN I  GO i lDOZdK ,  CSRL f i  D -
cfr6r, r rvr risr Tn N f csnDd K. EsETTR N u t r-t ti Ny0K,o
A gyermekpszichidtriai osztiilyok letogatasa mellett kiviin-

csiak voltunk a valamilyen szinten kapcsol6d6 int6zm€nyek
munk6jiira, mivel ott is taliirlkoznak a gyerekek probl€m6ival.

f6rtunk gyermek ideggondoz6ban, beszdlgettunk vezet6

l6vel, voltunk nevel6si tandcsad6ban, elbesz6lgettiink csaled-
segit6 vezet6i6vel is.

T GYERMEK IDEGGONDOZO
Az intdzmeny a k6rhriz teruler6n, eBy ki..il6n6ll6 6piiletben

taldlhat6. Kartonoz6, rendel6k, csoportszoba, vdr6helyis€g van.
A gondoz6t b6rki felkeresheti, nincs beutal6 rendszer, illetve
termdszetesen gyermekorvost6l 6rkeznek beutal6val is. A gyer-
meket sziil6vel egyiitt fogadjdrJc H6tf6t6l p6ntekig, E-r2-ig van
rendel6s. A gondoz6s 3-16 6ves korig lehets6ges. Amennyiben a
gondozds alatr l6v6 gyermek, illetve sziil6 akarja, 16. 6ve bet6l-

t6se utdn is maradhat. Egy6bkdnt a 18. 6v utan etirAnyitjek a
tertiletileg illet6kes feln5tt gondoz6ba. A vezet6 elmondisa sze-
rint az elliiLt6knak szem6lyi szabadsdga, hogy milyen terdpiit
alkalmaznak. Gy6gyszeres terepiet a gondoz6ban megfordul6
gyerekek 9o%-a !l kap, szerintiik oldani kell a gyermek fesziiLlt
s6gdt, lehangolt 6llapotrit. A gyermek gondozisba v6telekor ki
kell t<ilteni a sziil6nek egy felv6teli adatlapot, majd el6szdg a
gyerekkel besz6lnek, 6 a fontos, ut6na a sziildvel, maid egyiitt.
A gyermekek els6 alkalommal csak sziil6vel kereshetik meg a
gondoz6t. A rendel6sen sokf6le beteget kezelnek igy anorexids,
bulimiis, depresszi6s, autista, 6gyba vizel6, €s mds szorongiissal
egyiitt j6r6 betegsdgeket. Amennyiben sziiks6ges k6rhdzi
kezelis, akkor gyermekosztdlyr a, vagy az orsz6gban talilhat6
valamely gyermekpszichiiitriai osztelyra utaljAk, mivel a viros-
ban nincs. Legtcibb esetben 2x5 napra kapnak helyet, s azt is
hosszri el6jegyz6ssel.

A szril6ket sz6ban tiij€koztat jri,k a gy6gyszeres, illetve egy6ni
terdpia m6djd16l, feliillitanak egy felt6telezett diagn6zist.

A vezet6 elmonddsa szerint amennfben a sztil6 bizal-
matlan, akkor lehetds6g van mds orvoshoz fordulni. A vizsgil-
latok utin, mondatr6l mondatra 6tbesz6lik a probl6miikat. A
gyerekkel is r6szletesen 6tbesz€lik, hogy milyen ti.inetei vannak,
melyiket szeretn6, hogy leghamarabb kezelj6k, megoldirik. A
terdpia sordn menet kdzben lehet ,,sebess6get" csaiklcnteni, ha
sziiks6ges, akkor m6dositani a betervezett terapian.

Amennyiben a gyermek lelki probl6m6i mellett drogfugg6,
vagy alkoholfiigg6, akkor feln6tt addiktol6giai rendel6sre
kiildik. VezetS szerint "drogos ide nem j6het". Ugyan ez a hely-
zet az alkoholfiiggdvel is.

Igyekszenek tovribbkis6rni a gy6gyult, illewe ttinetmentes
gyermek sorsdt, id6nk6nt visszaldtogatnak a gyermekek a gon-
doz6ba. Meggy6gyult gyerekek lelet6t nem adjrik tov6bb a
gyerekorvosnak, csak a sziil6nek.

A gondoz6ban 4 orvos, z pszichol6gus, z pedag6gus, r f6nd
v€r €s k6t seg6dasszisztens dolgozik. Az ANTSZ feliigyel6 szerv,
de szinte csak a legsziiks6gesebb britort adta, m6s tamogatest
nem kapni t6liik. Sok esetben a dolgoz6k, a vezet6 vesznek esz-
kdzdket, id6nk6nt gy6gyszetgyfuakt6l kapnak ndmi temogatest,
segits€get. Sok esetben a szirl6kt6l kapnak jr4Lt6kokat.

f6 lenne m6r tudni, hogy hol a gyermekpszichiiitria helye,
mondta a vezet6. Probl6ma, hogy irem dnall6 szakma a gyer-
mekpszichi;itria. Vagy gyermekorvosb6l, vagy feln6tt pszichiii-
terb6l k6pezik 61 az orvosokat gyermekpszichidterr6. Elmon-
d6sa szerint a gyermekpszichi6tria szakrendel6i 6rdk a gyer-
mekgy6gydszat r6sz6t k6pezik, A Szakmai Koll6giumban nincs
gyermekpszichiAter. Probl6ma az is, hogy az Eii. t6rv6nyben
nincs sz6 a gyermekpszichiitriiir6l.

I  NEvrr fsr  TnNf icsnD6
Onkormdnyzat eltal mfkitdtetett pedag6giai szakszolg6lat.
Klienseik a 3-r8 6ves korig tanuliis 6s magatart6.szavarral

ki.izd6 gyermekek 6s sziileik. A szolgAlatot az iskola 6s a sztil6k
keresik meg, valamint esetenk6nt a gyermekorvos irAnyitia oda
a gyermeket szintin a sziil6vel.

A tanulis 6s magatartdszavart helyben orvosoljiik, amenny-
iben rigy gondoljdk, a gyermek ideggondoz6ba 

"val6", vagy p6l-
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dilul logop6dushoz iranyitiek a gyermeket a sziil6vel. Az id6-
pont egyeztet6sek telefonon tiirt6nnek. Amennyiben sziiksdges
szakv6lem6np is irnak a gyermekrSl.

Az int6zm6nyben 4 f6Allast pszichol6gus, r r6szdll6sri pszr-
chi6ter, 4 gy6gypedag6gus dolgozik. Szocid'lis munkds m6g
nem dolgozik az int6zm6nyben, de sziiks€gisnek tartanak, hogy
legyen, folyamatban van st6tuszba e itesa.

A kcivetkezd probl6mak megoldasaval foglalkoznak: maga-
tarteszavar, lelki zavarok, tanulSsi neh6zsegek, kommunikiiciG
segit6s, beilleszked6s, sztil&gyerek kapcsolati probl6m6k.

A gyermek a sztl6vel keresheti meg az intezm6nyt, folya-
matos a sziil6vel a kapcsolat. Egy6ni 6s kiscsoportos foglalko-
zdsok vannal< a gyermekek i€szdre, a sziil6vel egy6ni meg-
beszdl6s. Egy6ni 6s kiscsoportos fejleszt6 foglalkoziisok hetente
vannak. Egy6ni teripia, p6ldiiul pszichol6gussal, ak;ir tijbb
6riban is, ahogy a helyzet ig6nyli. A munkatirsak egymds
kdzdtt, valamint a ters -szaktertiletek munkatiirsaival ritkiin
tudnak besz6lni, mert nincs id6 rri. Egyes esetekben viszont
megbesz6lnek probl6m6s gyerekeket. Kapcsolatuk a gyermek
pszichiiitriai gondoz6val van, szi.iks6g szerint, csdedsegit6vel
csak akkor veszik fel a kapcsolatot, ha a csaliid m6r eleve kap-
csolatban volt veliik. A vezet6 v6lem6nye szerint a rendszer
el6gg6 trilterhelt. Szenved6lybetegekkel nem foglalkoznak,
tovibb irdnltjiik a gondoz6ba, mivel 6k nem egeszs€giigla
intdzmeny, ahonnan, -amint miir emlitettiik- ism6t tovtbb kiildik.

Mivel nagy a lulterhelts6g a teriileten, egyre t6bb gyermek
6s sziil6 szorul segits6gre, tan6csadisra, mdg t<ibb szakmailag
j6l, speciii,lisan k6pzett emberre lenne sziiksdg. Term6szetesen
ezzel egyiitt az int6zmdnyek b6vit6se is sziiks6ges. Az altalam
l;itogatott nevel6si tandcsado sz6p kcirnyezetben, sz€p 6pu-
letben mrikodik a varos kdzpontidban, riirgyi felr6teleik i6k, de
szuks€g lenne a rendszer b6vit6s6re. Felszerelrs6guk is i6nak
mondhat6.

Az intizminy hitfltdl pdntekig, 8. t6-ig fogad.ia a gyerme-
keket 6s szdleiket. A nevel4si tan6csad6 vdgzi az iskolairett-
sdgi vizsgdlatokat, ez evente kb. 5oo gyermeket irint, Evente
kb. tzoo uj esettel foglalkoznak, ebbdl jiin le az 5oo f5, Igy
rendszeresen 3oo-4oo gyermek jdr a foglalkozasokra.

I  csnrdDsrGfT6
Klienseik a vdros azon tagjai kdzi.il keriilnek ki, akik bar-

mely okb6l h:itrinyos helyzetriek, segits6gre szorulnak.
Gyermekj6l6ti szolg6lat is m6kodik. A gyermekorvosok, a
v6d6ndk jeleznek a csalddsegit6 munkat6rsainak, ha b6rmilyen
okb6l figyelemre, segits6gre, tandcsaddsra szorul akAr a gyer
mek, ak6r szi.ilei. Hat6srigi beavatkoziisniil, szilks6g szerint a
gy6mhivatallal veszik fel a kapcsolatot. Foglalkoznak program-
jaikkal, megel6z6ssel. Indokolt esetben eliernak, ha vesz6lybe
kertil a gyermek, vagy rossz a helyzete a csaliidban. Feladatuk az
is, hogy akit sziiks6ges elirinyitsanak a gyermek ideggondo-
zoba, vagy 6ppen a nevel€si taniicsad6ba. Kapcsolatuk ezekkel
az int6zm6nyekkel jd, szem6lyes 6s telelbnos kapcsolatban van-
nak egymassal. Segitsiget, temogatest nyrijtanak kiilonkiz6 dn-
kormanyzati seg6lyek, tdmogatdsok k6r6s€ben.

Az int6zm6ny munkatdrsai kcizdtt szociiilis munk6sok, szo-
cialpedag6gusok, pszichol6gusok, mentelhigi6n6s szakemberek

vannak Gy6gypedag6gusuk nincs. Kiikinbciz6 foglalkozdsokat
szerveznek gyerekeknek 6s feln6tteknek egyariint. Pl. tinisme-
reti klubot kozCpiskoldsoknak, kisebbeknek is szerveznek
klubot, heti rendszeressdggel. Sziil6knek is szerveznek foglalko-
zdsokat, igy pl. 3o 6riis Gordon csoportot tartottak. Van egy
sziilSs klubjuk is, ahol megbeszdlhetik gondjaikat, tanicsor,
segits6get k6rhetnek probldmiijuk megold6s6hoz.

A dolgoz6k is rendszeresen tartanak iisszeiil6seket, ahol
mindenki ott van, aki valamilyen szinten kapcsol6dik az adott
t6mAhoz. Tartanak un, esetkonferencidt is.

A gyermek elldt6 rendszerb6l hienyoliik, hogy a v6rosban
nincs gyermekpszichiiitriai osztaly, sziiksdg eset6n tnds v6rosba
kell vinni a gyermeket korhizba, ez mindenk6pp hetreny, hoz-
zateve m6g, hogy hosszu az e\6jegyz6.si idd. Ezt mer tribb f6ru-
mon is felvetett€k. A pszich6s panaszokkal, szenved6lybeteg-
s6ggel kiizd6ket toviibb iriinyitjiik az illet6kes gondozdba. Protr
l6m5nak tartiek, hogy az egeszsegtrry ezen teriilet6n nagy a
szakemberhiiiny. Gond, hogy a szocidlis munkisok nem kapnak
kdpz6st pszichiitriai tdmiiban, pedig hasznos lenne, s6t sziik-
s6ges sz€lesk0ni munk6iukhoz. Szivesen rdszt vefln€nek pszi-
chietriai t6m6jri konferenciiikon, k6pz6seken. Fontosnak
tartiek, hogy bdrmely szerv, amely 6rintett a csale4 gyermek
sors6ban, egyDttmfkOditin, megbes26li6k- megbesz6lienek ese
teket, segits6k egymas munk{iet, tudianak egymasr6l.

A csalidsegit6 fenntart6ja az 0nkorm6nyzat. P6nzt palyii'
zatok ttjen szereznek programjaikhoz, mfkdd6stlkhiiz. Gond
jaik koziil az egyik leg6get6bb probl6ma a helyszfke, kicsi az
iroddluk, szrikek klubhelys6geik is.

Azt hiszem mindhirom tertiLleten b6ven van tennival6, meg-
szivlelend6 probl6miik, a rendszer alapos ettekint6se, etforma
ldsa, hisz ielen pillanatban igen nagy sziiksdg lenne egy j6l
mfik<td6 rendszerre, hogy felndvekv6 nemzed6kiink bizton-
sigban 6rezhesse magit ha lelki probldmiii vannak, bdtran 6s
bizalommal fordulhass<in egy i6l mrikiid6, nem zsrifolt int6z-
m6nyhez, elhivatott, szakmailag j6l k6pzett ell6t6kkal.

A sokat letott s6rga falak kdzott mrikttdik - feln6tt oszta
lyokhoz nagyon hasonl6 kiids6, targyi felt6telek kdzott a gyer-
mekpszichiitriai oszt6ly zo aktiv 6ggyal 6s ro rehabilitecios
fdr6hellyel Az itt elldtiisban r6szesiil6 gyermekeknek nem csak
pszichds dllapotuk miatt van sztks6grik fokozott figyelemre:

I  GYERI ' , ITKPSIICHIf  TRIRI  ( lSZTf l  IY()K
TdRGyr fs szrr-rfrvr FETTiTTLEK - xfr oszrf,ry
0sszrnRsorr f rdsn

Taldn ijtszdz meter sem vdlasztia el egymnst6l azt a kit k6r-
hdzat, melyek Budapesten pszichiatriai szakellatast nyuj-
tanak gyermekek szdmdra. Nem is jdrhatntink mdshol, ez a
Lip6t hivatalos nev4n az Orszagos Pszichiatriai is Neurol6-
giai Int€zet (OPNI) tribb hektaros parkja, mely a vendigl1s
Gdb Lipdtr6l, a telek eredeti tulajdonosardl kapta a nimet
Leopoldfeld (Lip6tmezd) nevet. ltt dll az a b4csi is prdgai el-
megy6gyinti zetek mintdit kAve6 ipiilet, mely nyolc 6vig
tart6 munkdlatok utdn t966-ban, mint Budai Magyar Kirdlyi
Tdbolyda nyitotta meg kapuit.
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kiiztiliik minden m6sodik roma sz6rmaz6sir 6s minden har-
madik allami gondozott.

A teriiler Vadaskerti tt fel6li oldaler6l kdzellthet6 meg a
Vadaskert K6rh6z k6tszintes, alig ttibb mint tiz 6ves 6ptiLlete,
ahol 36 igyon 6s rE nappali f6r6helyen - melyeket-els6sorban
budapestiek vesznek ig6nybe - folyik a gy6gyit6s. A k6rhdzr
6polis mellett szalcambuliins elliitest is biztositanak, 6s speci6Llis
6ltaldnos iskoldban oktatiilk a tanulasi zavarokkal kiizd6 gyer-
mekeket. A k6rhdz mfikcidtet6ie a Vadaskert Alapitv5ny a Gyer-
mekek Lelki Egdszs6geert, mely r9E9 ben iott l6tre, 6s kez
detben az Ujpesti K6rh6z keretei koztitt m{k6dott. A Vadaskert
K6rhiz ry93 februrirjriban kezdte meg munkeiat k6t r6szleggel
6s egy kezdeti pedag6giai egys6ggel. E1iy Cwel k6s6bb alakult
meg a Vadaskert Feileszt6 6s Felzirk6ztat6 Altalinos Iskola,
mely kdzoktat6si szerz6d6s alapien 6t osztalyban oktatja a spe-
cirilis ig€nyri didkokat. A gy6gyit6 tev€kenys6get Orszdgos
Eg6szsdgbiztosit6si Pdnztdr finanszirozza, e mellett ielent6s
gy6gyszergyiri timogatesokat is felhaszndl az int€zm6ny.

Mindk6r lntdzm6ny tfilterhelt, a k6rhdzi elhelyez6sre leg-
aldbb egy h6napot vernia kell az orszdg egdsz teriilet6r6l 6rkez6
jelentkez6knek, ez al6l csak a siirg6s esetek jelentenek kiv6telt.
Az ipoldsi id6 dltaliiban r-z h6tre rovidUlt, a sflyosabb iillapotu
gyermekeket enn6l hosszabb ideig is kezelik.

A Vadaskertben kiildn csoportban helyezik el a ro 6vesn6l
kisebb gyermekeket 6s a serdiil6ket, az OPNI gyermekosztdlyiln
sz6tvalasztesra a bels6 t6r elrendez6se miatt nincs lehet6s6g.
L6togatisaink idej6n mindk6r osztdlyon mrikddott egy-egy rigy-
nevezett anyds szoba, ahol indokolt esetben a sz{il6nek 6s -
els6sorban iit 6vndl fiatalabb - gyermek6nek kozcis elhelyez6sre
van lehetds6ge. Az eg6szs6gtgyi dolgoz6k szerint ez meg-
kiinnyiti munk;ilukat 6s segiti a gy6gyul6si folyamatot, ez6rt
tobb ilyen k6rtermet tartanak sziiks6gesnek.

A gyermekekkel foglalkoz6 teljes szem6lyi riLllomdnyt figye-
lembe v€ve az OPNI gyermekoszr6lyin egy betegre itlagosan
egy ellat6 tut, a Vadaskert K6rhdzban szinte azonos ez az at ny.
A vadaskeni pszichol6gusok szima 5oolo-kal alacsonyabb, mint
az OPNI-bar\ annak ellen6re, hogy a k6rhdz befogad6k6pess6ge
csaknem k6tszer nagyobb. Az orvos (ideszdmitva a reziden-
seket is) beteg arany pontosan megegyezik, mindk6t helyen
etlagosan hat gyermekre jut egy orvos, de az OPNI-ban koziiliik
egy sem rendelkezett gyermekorvosi szakvizsgdval. Az OPNI
gyermekosztelyen az iipol6szemdlyzet fele szakk6pzeden, a
Vadaskertben kiziir6lag szak6pol6k segitik az orvosok munkiii6t.

Vizsgdlatunk ide;6n az alapiwiinyi k6rh6zban a szocidlis
munkes feladatait orvos letta el, viszont 6v6n6t 6s vdd6n6t ts
alkalmaztak. Az OPNI gyermekosztiilydn a logop6dusi 6s a
gy6gytornaszi 6lliis volt betOltetlen, valamint a pedag6gusi 6s a
$/6typedag6gusi feladatokat egy szem€ly liitta el. Eg6szs6g-
nevel6si szakembert 6s mentiilhigi6nikust egyik int6zm6nyben
sem tal6ltunk. A tobb tekintetben hasonl6 szem6ly felt6te-
lekkel mrikdd6 k6t intbzmdny koztttti ki.il<tnbs6get 6rnyalja,
hogy az OPNI sirlyosabb eseteket, koztiik halmozott fogyat6kkal
616 gyermekeket is fogad, 6ket m6s k6rhAzakban Altaliban nem
latiek el. Kdztiliik sok az eg6szs6giigyi gyermekotthonb6l
6rkez6, 6ket elkis6rheti gondoz6iuk, hogy tapasztalataival segit-
hesse el6 a kezel6s siker6t.

F O K U S Z B N N

R PRRRl.ITDIK14TIS SIEMfIYTTT SZEREPE. HETYZTTE
GYERI' IEKPSZICHIdTR IRI ()STTI i [YOKON' '
Munkdnk sordn nagy figyelmet forditottunk mindazokra

az emberekre, akik napi tevdkenysdg k, munkdiuk sordn a
gyerekekkel, serdUldkkel kapcsolatba keriiltek. Leginkdbb
azokat a szakembereket |rtiuk paramedikalis szemilyzet
alatt, akik az oruosok mellett dolgoznak, a gyerekeket gy6-
gyitjdk gondozzdk (pl.: n6v€rek, pszichol6gusok, szocialis
munkdsok), illetve azokat, akik ,,csupdn' €rintkeznek veli*
(pl.: portds, takar{t6, munkdsok).

Az eddig felsoroltak kciztil felt6tlenul kiemelend6ek az
iipol6k, hiszen 6k 6iiel-nappal, h6tv6g6n is a gyerekekkel van-
nak, 6k kapcsol6dnak veltik a le46bbszOr, 5k ismerik 6ket a leg-

lobban, illewe helyzetUkndl fogva 5k tudiak a legttibb, leg-
inkabb helytall6 inform6ci6t nyf itani hogyl6tiikr6l, viselked6-
siikrdl a t6rsszakembereknek.

Fontos tovabbii a pszichol6gusok szerepe: munkijuk fektleli
a diagnosztizdlist, tesztek k6szitds6t, csoportos 6s egy6ni pszi-
choter6piiikat, segit6st. 6k tarjdk fel a gyerekek val6di (pszich6s)
probl6m6inak okait, 6s segitenek azok feloldds6ban.

Mint ismeretes, a pszich6s probldmiik mOgiitt sokszor szo-
cirilis neh6zs6gek hirz6dnak meg. A szocidlis munkdsok ezekel
hivatottak oldani, 6s a gyerekek tirsadalomba, csalidba val6 be-
6s visszailleszked6s6nek is 6k az alapvetd pill6rei. Munkdjuk
sorin segithetnek pl. iskoldt vdltani, illetve azzal konszenzust
l6tesiteni, vagy 6ltaluk enyhiilhet a csal6d eg6sz6r fojtogat6
pdnziigyi vrilsrig, 6s kapcsolatot tarthatnak fent a csaliiddal, isko
lival, egyeb int6zm6nnyel, k<ivethetik a gyermek tovibbi sorsdt.

Els6dleges szerepe lehet a gy6gypedag6gusnak, logope-
dusnak, gy6gyornisznak is. Altaluk a tanulisi-, figyelem- 6s
besz6dzavaros gyerekek helyes szakmai segitsdget, tAmogatast
kaphatnal.

A paramedik6lis szem6lyzet munkiiia abban az esetben ide-
ilis, ha az int6zm6nyben magas szintri team. munka val6sul
meg, gyors 6s pontos az informaciGiramlas, illewe a gy6gyto-
dpoldi munka eg6sz6t egymas mell6 rendelts6g (legalabbis
dominiinsan), holisztikus €s gyermekk6zpontu szemldlet hat)a
6t, tovAbbe a szemdlyzetben nincsen semmilyen el6itelet a
csaliiddal, iskoliival, tdrsint6zm6nyekkel, vagy bizonyos gyer-
mek-serdiil6 szubkultririikkal kapcsolatban (pl. romrik, szenved-
dlybetegek, dllami gondozottak, halmozottan fogyat6kosok).
Fontos, hogy k6pesek legyenek egytittmrikddni a gyermekek
minden 6rintkezdsi feli.ilet6vel (ismerets6gi kOr, gyermekj6l6ti
szolgiilat, iskola, csal6d, ideggondoz6, civil szervezetek, stb.).
Krizishelyzetekben lehet6ve tudjak tenni azt, hogy a kulonb6z6
probl6m6kat, vagy azoknak sokfdle megnyilvdnulisait egy-
szerre az iisszes szinten tudjiik megoldani. Munkeluk alapvet6
felt6telei toviibbii az empiltia, a k6vetkezetess6g; a kongruencia
6s a kliens auton6miAiiinak tiszteletben tart6sa. a lehet6se-
gekhez m6rten.

E t€mankat is megel6zi az a k6rd6s, hogy b6rmely lelki ere-
det( gyermeki probl6menak a megoldiisa lehet-e medikrilis,
illetve azon belUl is: gy6gyszerekkel kezelhet6.
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Altaldban az volt a benyomasunk, hogy a gyerekekhez ds a
veliik val6 kdzds munkahoz val6 viszonyulds j5 volt, s6t sok
szor igen lelkes. Egyirtelm , hogy a nehdzsdgek, hi1nyos
sdgok ellendre ez a legfontosabb.

I  nz dPo[{6 srrMf rYzET
A k6p teliesen vegyes orszigos viszonylatban. Vannak olyan

int6zm6nyek, ahol 0sszeszokott csapat dolgozik, teamk€nt, optr-
malisabb l6tsziimmal 6s k6pzetts6gekkel, 6s van, ahol 6ri6si a
l6tszdmhi6ny, a fluktuaci6, es vrszonylag alacsony a dolgoz6k
dsszk6pzetts6gi szintje. Riadiisul amelyekben lobbak ezek a fel
t6telek, iiltaliban kev6sb6 probldmiis gyerekek vannak, ahol
pedig nagysilgrendekkel rosszabbak, ott nagyon magas az
ar6.nya a rossz,,iillapotri", fokozottan h6tr;inyos helyzetfi gyer-
mekeknek (6llami gondozottak, romik, €rtelmi s6riiltek, stb.).
Az ar6nyalansdgokat sokszor a szem6lyzet is 6rz6keli, de nincs
igazdn eszkOzr.ik tenni ellene. A viszonylag 6ltal6nos l6tszem-
hiSny 6s magas fluktudci6 annak kciszdnhet6 az ellit6rend-
szer rendszertelens6ge mellett , hogy az iipol6i b6rek m6g
mindig sokkal alacsonyabbak, mint egy bev6siirl6kdzpontban
dolgoz6 elad66, amely t6ny egyben trikrOzi azt is, hogy e szak-
ma tarsadalmi elismerts6ge igen alacsony.

A k6pzetts6g, orszdgos szamszerinti ar6nytalans5ga mellett
min6s6g6ben is hasonl6 k€pet mutat: volt olyan osztalyvezet6
f6n6v6r, aki a ,,Milyen 6polasi modellel dolgoznak az oszt6lyon,
6s ml6rt azzal?" k6rddsre nem tudott v6laszolni,6s sajnos liit-
hat6an fogalma sem volt arr6l, hogy mi az az ;ipol6si modell.

Koz0s problima, hogy sehol nem mondj6k el a gyerekeknek
azt, hogy a hiizirend megs6rt6se pontosan milyen kovetkezme-
nyekkel jdr, illetve arr6l nincs sehol egys6gesen kialakult proto-
koll sem ir6sban, sem sz6ban, igy alkalmazdsa esetleges.

Az dpoldsi dokumentdci6 megfigyelds6bdl kidenilt, hogy az
dltal6ban csup6n abb6l iil1, hogy rrigzitik a legfontosabb esem6-
nyeket, infbrmeci6kat, a teljess6g ig6ny6vel val6 kivitelez6se
(pl. az ipolds egy6nre szabott tervez6se ds figyelemmel kis6r6se)
nem jellemz6, s6t magat az dpoldsi dokument6ci6t is tcibb
helyen csak most kis6rlik meg bevezetni. Itt meg kell persze azt
is jegyezni, hogy az ilyen rendszerri 6s szeml6letfi iipolis 6s
annak dokumentdci6la Magyarorszigon viszonylag rij keletfi,
b5r sok helyen, mds oszt6lyokon enn6l azdrt el6rehaladottabb
6llapotban van.

A tanuldsban, szabad idd eltdlt6seben, kulturilis tev6keny-
s6gekben igyekeznek a legtobbet adni a gyerekeknek a lehet5se-
geken beltil, amelyek nagyon szfikosek 6ltal6ban; nincs eleg
hely, eszkriz, id6, l6tszam, stb.

A megfelel6 szintri dpoli4st-gondozist neheziti tovdbbi egy-
r6szt az, hogy a gyerekek iiltaliban z vagy 3 hetet tdltenek csak
az oszt6lyon, m6sreszt pedig a szem6lyzet trilterhelts6ge; sokan
z-3 Al'lAsban dolgoznak akiir csalid, gyerek mellett is. felenleg
Magyarorszigon a mentelhigi6n6s prevenci6 szinte balkini iill-
apotokat mutat: a segit6 szakmek embereinek b6re kev6s; tobb,
illewe rekre6ci6s szabadsdgot nem kapnak, szupervizi6 gyakor-
latilag nincs, vagy esetleges, munkiljuk fontossAgiit kev6sb6
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ismerik el, amit tovabb nehezit az egdszs6gugyi int6zm6nyek
r6grdl itt maradt poroszos, dltaldban paternalista, merev hierar-
chi6jri rendszere. Kivdtelek term6szetesen vannak, de nem ezek
a jellemz6k. Kiemelend6, hogy a gyerekek probldmriikkal
mindenhol leginkribb az ripol6khoz fordulnalc, benntik tudnak
leginkibb megbizni.

T  n  T 0 B B I  P R R R M E D I K A [ I s  M U N | ( R T f , R s
.  f ,  psz ichok igusok

Orcimmel l6ttuk voln4 ha m6r a gyerekek ilyen probl€miiit

eg6szsdgugyi, medikalis k<izegbe helyezik, ak-kor a pszicholG

gusok minimum egyenrangrl tiirsai lehettek volna a pszichidte-

reknek, de ez sajnos messze j6r a val6siigt6l,6s egy6birdnt ez

vonatkozik a szociilis munkdsokra is. A pszichol6gusok egy-

r6szt orszagszerte kevesebb l6tszdmmal dolgoznak, mint a pszi-

chi6terek, masr6szt er6sen drezhet6 helyzetiiktin aliirendelt std-

tuszuk, Orsz6gosan irdnymutat6 lellegi az a kijelent€s, melyet

az egyik osztdlyvezetd f6n6v6r tett az ott dolgoz6 pszichol6gu-

sokr6l: ,,a pszichif,ter utasitdsa alapjrin v6gzik a munk6iukat".

Ennek 6rtelm6ben munkiijuk ti ibbnyire kimeriil a diagnosztizd-

l6.sban, tesztek k6szit6s6ben, egy-egy csoportos foglalkoziisban,

n6hdny beszdlgetdsben. K6tsdgbe vonhat6 az is, hogy gy6gy-

szeres teripia mellett a kliens mennyire vonhat6 be a pszicho-

teripiiba. 1gy igazi, mdlyrehat6 gy6gyit6sra a pszichol6gu

soknak helyzetiik 6s a rowid ripol6si idri miatt Altalilban nincs

lehet6s6siik.

.  A  szoc id l i s  munkdsok
A szociilis munkdsok helyzete kev6s kiv6tellel igen hetre-

nyos k6pet tiikrriz: sok oszt6lyon egyiiltalin nincs is ilyen szak
ember, vagy magas szak6rtelmet 6s tudest kivin6 pozlci6lukat
mas tiilti be, p6lddul egy n6v6r vagy v6d6n6, akinek kompeten-
ci6ja er6sen megk6rd6jelezhet6, f6leg abban az esetben, amikor
(€s ez sem ritka Magyarorszilgon) egyszerre tcibb szakma Ossze
vont kepviseldiek6nt szerepel az int6zm6nyben. Sokszor az osz-
t;ily szocidlis munkijinak felel6ss6g6t miis int6zm6nyekre, csa-
lidra, iskolAra, stb. h6ritja. Ilyen kdriilmenyek kozaitt a gye-
rekek megfelel6 szintri szociiilis anamn6zis6nek elk6szit6sdre,
probl6m6iknak megoldis5ra, ut6nkdvet6siikre, vagy a kapcso-
lattart6sra 6letteriik tcibbi szinter6vel (pl. iskola, csalid, csaliid-



segit6) nem ad6dik 6rdemi lehet6s6g. E szakemberek al6rendelt
szerepe az osztdlyokon - bizonyos kiv6telekt6l eltekintve - elta-
li iban m6g a pszichol6gusok6niil is kiriv6bb. Egy iit lagos kor,
hiizi dolgozri, legyen ak6r orvos is, sokszor nincs is tisztiban
azzal, pontosan mit is takar a szocidlis munka, il letve milyen
magas szintfi tudest felt6telez kdpviseldj6rdl, igy azr sem, hogy
igen sok gyerek be sem kerii lne az osztdlyra megfelel6 szintri
szocidlis munka, mentalis prevenci6 eset6n.

.  cyr igyped og6g uso k ,  logop6dusok,  gyr igy tornr i  szok,
szocioteropeutr ik, r5vdntik, stb.

Szerepiik, l6tszdmuk Magyarorszdgon hasonl6 arAnytalan
sAgokat mulat, mint az 6pol6k€, annyi kii l i inbs6ggel, hogy szii
mukat tekintve mindenhol kevesen vannak, legyen az b6rmi
lyen jellegri osztely. A foglalkoztato szakemberek kevesen van
nak, el6gtelen felszereldssel 6s anyagokkal dolgoznak. Az il lami
ellit6rendszerben nem is nagyon erhetnek el min6sdgi velti ist,
esetleg palyazatok segils6gdvel javithatnak munkafeltitelciken.
Csak egy kdt riszmunkaid6s gy6gyorndsz van az osztiilyokon,
a h€t int6zminyben dsszesen z 6v6n6 dolgozik, a gy6gypeda
gdgus, logopddus, fejleszt6pedagogus stiitusziit sokszor egyerlen
ember k6pviseli, dsszevont funkci6kkal. 6k is, mint i ltal;iban a
legtobb paramedikdlis munkatirs, gyakorlatilag utasitisra, jobb
esetben felk6risre dolgoznak, amib6l egy6rtelmrien kideriil:
Magyarorsziig eg6szs6giigyi iranyiresanak r6gi autokrata veze
t6si stilusa mdlyen beigyaz6dott 6s 6nntetlen maradt, igy az
esetck nagy r€szdben sz6 sincs m6g val6di egyiittdolgoziisr6l,
egymds mell6 rendeltsegr6l. S6t; az 6rinrettek j6r6sze az igy kia
lakult helyzetet i6nak mln6siti, hiszen ebben a rendszerben vdlt
szakemberr6, az formilta 6t saj6t kiv6nsiga szerint.

Az itt meglelenitett adatok gyiir6s6t, feldolgoz6siit ri;bb
tdnyez6 nehezitette, melyek krivetkezt6ben azok pontossdga
kiss6 torzulhatott. Egyr6szt a monilorozis kozel egy 6ves id5-
szaka alatt bizonyos, m6r kor6bban rrigzitett tdnyek megvil-
toztak, vagy eleve korribbi iillapotokat riikrtiztek, misrdszt egyes
esetekben a hivatalos fton 6s az intdzm6nyek dolgoz6i 6ltal
veltnk koziilt adatok ellentmond6ak, nehezen €rtelmezhct6ek
voltak pl. amikor egy szakembernek tribb, egymdst6l kiiliinbozo
szakteriileten volt szakk€pesitdse, vagy rtibb teriiletet litott el.
Az ut6bbi esetben ezeket az embereket szakteriiletenkdnt o,5
szem6lynek vetttik.

Az int6zm€nyekben tel)es munkaid6ben dolgoz6 rezidens
orvosokat telies 6llAsriaknak 6rtelmeztiik, az iipoliisi assziszten

T  STRTISTT IK f f
Az itt feltiintetett adatok, osszesitdsek mind a monitoroz6si

munkinkb6l szdrmaz6 informiici6k. Az adatok az osszes osz-
t6lyra egyszerre vonatkoznak.

.  Mogyo ro rszdg  i  gye rmekpsz i ch id t r i r i k : 7  db

. Budopest i  gyerm e kpszich i r i  t r i r i  k :  S db

.  r i l l qm i  m(k< id te t6s ( :  6  db

. nlopi tvr inyi  m(k6dtetds(:  1 db

szemle  t  he l yen  von .P1

F O K U S z B R N

6gyok srrimo

orvosokI 35
psr icho l ' iguso l  f  16.5

r ipoL6k i issrrsen

stokk6prett r ipol6k

gy,ig),pcddgrigus I 11.5

f. j lesrt6 pGdog69us I I

logop6dls I 3

s roc i6 l i s  nunk6s  15 ,5

gy6gytornrisr ; 9.5

tcstn.v.l6 I z
pedog6gos  I  9 . s

rivr6n6 ; 1.5

v€d6n6 ; z

ment6lhigi6nikus I I

cglsrs6gncvel6 1 1

seket - a k6rhizi ripolris mai gyakorlata alapien - nem sz6mi-
lot tuk a szakkep,/el t  Apolok k i jzc.

I 0 s s z E G z E s
A pararnedikil is szem6lyzct szerepe, sflya messze nern

kOzeliti meg az orvosok6t, ami pedig kiemelked6 fontoss6gu

lenne a helyes psz ic hoszocidlis szeml6let kialakitds6hoz. A hol-

isztikus Apolis-gyrigyitiis azt jelcnti, hogy a kliens dsszes 6let-
szinter6n egyszerre kell segiteni a felmerii16 probl6mdk eseten,
6s azt, hogy a segit6k binokaban legyenek az Osszes erre irA-

ny-rl6 infbrm6ci6nak, hiszen ennek ez az alapia. A komplex

dpoldsnak-gondoz6snak a jclenlegi rendszer tdbb helyen

komoly akadilyozoja.

Az e16s hierarchiii jri, domininsan autoriler-paternalista
rendszerben, melyben a paramedik;iLlis szem€lyzet feladatkore,
kornpetencidja erriscn megnyirbalt, Iehetetlen az, hogy a tearn
iisszes dolgoz6ja minden alapinformaci6t tudjon a gyermek16l,
6s egyenrangri partnerekk6nt egyutt, e$yszerre tudjon beavat-
kozni az orvosokkal a krizisek megoldisiiba.

Az egdsz elldt6rendszer szeml€letm6dja (mely a rnilt nehez

oriiksege) is rlgysz6lviin lehetetlenn6 teszi azt: a holisztikus, kli-

enskozpontf, team munkdra 6pit6 attitlid helyett nrdg nagyon
sok helyen bio medik6lis, feladatorient6lt, autokrata bedlli
tottsdg uralkodik.

A fennill6 kdnilm6nyek kdzt nehezitett a gyors 6s pontos

informdci6csere 6s az, bogy a segitd csapat tagiai magas szinten

kommunikiil janak a gyermekekkel illetve azok minden €rintett

terii let€vel (iskol4 gyermeki6ldti szolg6lat, ismeretsdgi krir). A
segit6 szakemberek nem kapnak eldg lehet6s6get sajat szemd
lyis6gik megismer6s6re - mely legfdbb munkaeszkrtztik - es

arra, nehogy id6 el6tt ki6gjenek.

Helytelen a ielenlegi hozzAillAs, illetve kev6s a lehet6s6g
arra vonatkoz6an, hogy a gyermeket €s probl6miijiit ne cin-
magdban kezelidk, segits6k, hanem vele egyiitt a csaladot mint
eg6szet. Amennyiben kiszakitva 6ket kdrnyezetrikb6l, a csa-
l6dot nem szewes egysdgk6nt segitik, az uglrrevezett (z 3 hetes)

gy6gyites uten az eredeti koriilm6nyek kriz€ visszakeriilve nagy

val6szinrisdggel rbvid id6n beliil hasonl6 dllapotba keriilnek,
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mint gyermekpszichiritririra val6 6rkez6sti& el6tt. Abban az eset-
ben, ha a csaliddal val6 kommunikdci6 ktiLldniisen akadoz6, pl.
rossz tArsadalmi stitusz, ielent6s szociokulturil'lis hdtrdny miatt,
a megkiizd6k6pessdgi.iket, inierperszoniilis interakci6jukat se$-
teni kellene, stressztiket pedig oldani. Ez alapfelt€tel ezekben az
esetekben a gyermek segit6s6hez is. Ebben a munkiirban jelent6s
szerepe van (lenne) a szocidlis munk6soknak, illetve az ilpc
l6knak, hiszen szdmszerfien 6k kapcsol6dnak a legt6bbsz6r a
csaliiddal is.

V€gezetiil elmondhat6, 6s ez egyik speciilis iellegzetess6ge
a magyarorszigi gyermekpszichiiitriai ellat6 rendszernek, hogy
az oszt6lyokon dolgoz6k lelkes, gondos hozziillisa sok esetben
fj utakat tor a rendkiviili m6rt6kben megnyilvinul6 objektlv
neh6zs6gek, hi6nyossdgok koziitt, illetve tompitia a rendszer
rendszertelens6gdt.

BETIGJ ( )GOK f  NV f  HVTSUt fST .  PR( )B ITM l iK ' '

I  0NRrr{DrrKEzfs
A magyar Ptk. szerint a 14 6ven aluliak cselekv6k6ptelenek,

a 14 6s rE 6v kclztittiek pedig korldtozottan cselekv6k6pesek. Az
Amszterdami Deklarici6 kimondja, hogy a cselekv6kdptelen
beteget is be kell vonni a diint€sl folyamatba, tejdkoztatni kell,
6s v6lem6nyiiftet ,,a szakmailag lehetseges m6rt€kig" figyelembe
kell venni a dont6sek sor6n'r. Az Eur6pai TanAcs Bioetikai Kon-
venci6ia hasonl6k6ppen el6irla, hogy a kiskoni velemeny6t -

6retts6g6hez 6s kor6hoz m6rten - a kezel6sr6l val6 ddnt6sn€l
egyre inkribb meghatdroz6 t6nyez6k6nt kell figyelembe venni'..
Altalinossigban elmondhat6, hogy a magyarorszig szabilyo-
zdsban a kezel6seklel kapcsolatos k6rd6sekben a sztiil6, mis
esetben a gyim (t<irv6nyes kdpvisel6) a ddnt6shoz6, ez6rt a kis
korri kivinsiiga rajtuk keresztiii tud - vagy esetleg nem tud -

6rv6nyesiilni. Bizonyos engedmdnyt kaptak a 15 6ves kor fel-
ettiek, 6k .kozokiratban, vagy teljes bizonlt6 erejri mag6noki-
ratban kiieldlhetnek helyettes diint6shoz6t, vagy kiz6rhatnak
meghatarozott szem6lyeket az Sket 6rint6 eg6szs6giigyi ddnt6-
sekb6l. Ezekr6l a lehet6s€gekr6l, jogositvdnyokr6l megfelel6
tai6koztatest a piiciensek nem kapnak, igy ez az rinrendelkez6si
jog nem tud 6rv6nyesiilni. Kell6k6ppen t6i6kozott 6s a jelenle-
gin6l proaktivabb munkSt lehet6v6 tev6 keretek kdzaitt dolgozo
beteglogi kdpvisel6k fontos szerepet jiitszhatn6nak a betegek
t6i6koztatdsdban err6l a lehet6s€gr6l. A megfelel6 dretts6g, a fel-
n6rtre jellemz6 belatas k6p€ss6ge ebben az €letkorban mir meg-
mutatkozhat, amit bizonlt annak a mdr dolgoz6, depresszids
r7 6ves firinak az esele, aki maga k6rte a pszichiiitriai osztiiLlyon
val6 kezel6s6t. A jriv6ben - nemzetkozi aiAnlesok alapjin a kis-
korriakra vonatkoz6 speciilis szempontokat is figyelembe vev6
szab6.lyozis 6s az <inrendelkez6si jog b6vit6s6nek az elk6szit6se
a kiemelten fontos jogalkot6i feladatok koz6 tartozik.

I  Tf,JiKozTnTfs
A pszichietriai osztdlyokon feltett k6rd6seink egy r€sze

kimondottan a tei6kozta6s fel5l 6rdekl6dtitt, ennek megl6t6re
irinyult. Az egeszsegiigyi tiirv6ny 2oor-es t6rv6nym6dositesa
lehet6v6 teszi, hogy a gyermek 16 6ves kor felett mer lemond-
hat a t6j6koztat5sr6l, ill. megnevezheti azt a szem6lyt, akit
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helyette tii6koztarni kell. Az osztilyok a sziiLl6vefgondvisel5vel
ismertetik a terepia c6lj5t, m6diit 6s vdrhat6 hatrisait. Meg-
besz6lik a gy6gyszerel6st, az alternativdkat, a melldkhati6Lsokat.
A felv6teln6l a sziil6vel beleegyez6 nyilatkozatot iratnak ald,
k6rik bizonyos kor frildtt (kamaszoknril 6s rlltal6ban r6 6v f<ilott)
a gyermek hozzAjAruliis5t a gy6gyszeres teripidhoz.

A gyermekek tai6koztatAsa vdltoz6, egyes osztalyok tdre-
kednek az 6rettsdtnek megfelelo felviligositisra, m6shol az
inform6ci6 szrikkdni. Az is gondot ielent, hogy a sziil6 id6nk6nt
nem beszeli meg a gyermekevel, hogy most a k6rhiizban kell
maradnia, egyaltalen mi6rt is kellett idejtinnie.

H6zirend, struktur6lt napirend minden oszt6lyon van (eset-
leg magyarriz6 szOveg is van hozzil). Az ismertet6t van ahol al6-
iratj6k, s el6fordul, hogy k6zhez kapnak bel6le az drintettek
meg6rizhet6 p6ld6nyt. A benne foglaltak a zavartalan elletast 6s
gy6gyulist szolgdlldk, s egyben figyelmeztetik a gyerekeket a
vesz€lyekre ( a parkban t0rt6n6 tart6zkod6s vesz6lyeire, mobil-
telefon haszndlatdr4 6rt6kek elhelyez6s6re, cigaretteziis szaba
lyaira stb.). A hizirend kieg6szit6se, hogy amennyiben a gyer
mekn6l drogot, alkoholt 6s egy6b az orvos 6ltal nem enged6lye
zett gy6gyszert taldlnak a bennfekv6s alatt, az osztAlyr6l tAvozni
kell. Ugyanakkor hidnyoltuk a hiizirend j6l lAthat6 helyen tor-
t6n6 elhelyez€s6t, kifiiggeszt6s6t tribb esetben, ill. a betegio-
gokat 6s a kcitelezetts6geket ismertet6, kdz6rthet6 kilrAsokat.
Ezek a falon kifriggesztett informici6k hasznosak, segitik az
idegen kiirnyezetben val6 alapvet6 eligazodrist, Byorsabb beil-
leszked6st eredm6nveznek.

A tii6kozhtesnak ki kell terjednie az osztilyon val6 tart6z-
kodds okaira 6s c6ljiira.

.  K6 rd6s i i nk re ,  hogy
- Tudjo-e mi6rt  von oz osztdlyon?
. o k i ivetkez6 (rcprczcntot iv)  vdloszokot koptuk:

,AzErt hoztak ide, hogy tudjak iskoldba jdrni." (t5 Eves ldny)
,,lgen. Vereked6s vagyok ." (tz ives fin)

"Nem tudom." (tz {ves fii)
,,lgen. Magam kdrtem, hogy kezeljenek.' (t7 ives fin)
,Nem tudok {szaka aludni, nagyon 6bren alszom." (t4 ives
ldny)

,,Nem." (tz 6ves fin)
,,Tanuldssal gondjaim vannak." (tj 6ves ldny)
,,Diihrohamaim vannak, gyakran sirok." (to 6ves ldny)

.  F vdloszok o k i ivctkez6k:

,H4tvdgdn hazamehetek, tribbei nem tudok. Egy hete vagyok
bent." (t5 ives lany)

"lgen. KCt hdtig maradok oz osztalyon. NEgy napja vagyok
itt.' (t2 eves firt)
,Nem tudom, hogy meddig maradok.' (tz eves fin)
,,Hetfon j1n be idesanydm, akkor beszdlik meg az orvossal
kaizaisen.' (t7 6ves fiit)
,,16v6 het pentekig.' (t4 aves l6ny)



,,Nem.' (tz ives fin)
,,A mai napon megyek haza. Tijbbet nem kell jdnndm." (t 3
6ves ldny)
,,Most kit hitig maradok. Hdtvigdn hazamegyek." (rc ives ldny)

A felsorolisb6l lAtszik, hogy a gyerekek egy r6sze - 6let-
ko16nak megfelel6en - tud magyarizatot adni, mi6rt tart6zkodik
az oszlilyon, milyen c6lb6l van orr, 6s meddig kell maradnia.
Sajnos azonban el6fordulr tobb olyan esel, amikor a gyermek
ezekre a k6rddsekre nemmel v6laszolt, nem tudta, mi6rt 6s med-
dig kell az eg6szs6giigyi int6zm6nyben tarr6zkodnia. Taldlkoz-
tunk drvendetes 6s kiivetend6 pdldrival, ahol tdvoziskor a gond-
visel6 6s a kliens k6rd6ivet (rin. el6gedetrs6gi vizsgiilatot) riilt ki
a k6rhiizi elletes min6s6g€nek iavitasa 6rdek6ben. Ebben
kit6rnek a kiiltinbdz6 ig6nyekre, javaslatokra, v6lem6nyekre (pl.
ilpolds szinvonala, speciiilis foglalkozAsok 6rt6kel6se, tisztasag,
eg6szs6giigyi dolgoz6k kiiLls6 megelen6se, prospektusokpla-
ketok hozzeferhet6s6ge, mit taliiltak l6nak-rossznak a kezel€s
sordn, stb.).

I  r reYrrurzEs,  B[ iNTETfs
A hizirendeket megs6rt6kkel szemben, a fegyelmez6s 6s

btintet6s teri.llet6n nagyon v6ltozatos k6p alakult ki benniink a
szem6lyzet eziranyir talaldkonysdgat 6s az int6zm6ny lehet6se
geit is kihaszndlva - a skdla az enyhe sz6beli figyelmeztet6st6l
egtszen az ,,elktikinit6be' ttirt6n6 elhelyez6sig ill. a hazakul-
d6sig tart. Ez term6szetesen az dsszes altalunk leirt m6dszer,
egyik int6zm6ny sem haszndl ennyi btintetdsi 6s fegyelmezisi
formit.

.  N6zzUk meg ezeket o fegyehnezdsi  mridokot!
- enyhe sz6beli figyelmeztetds,
- elbeszilgetis,
- fekete pont,
- jutalom megvonds,
- bilfibe jdras megtiltasa,
- a szobdha val6 bektlld4s,
- agyban, pizsomdban fekvis,
- szigori dgynyugalom,
- sarokba allttos,
- cigaretto megvonds (kamaszokniil),
- Idtogatos tilalmd,
- f rd6szobai elhelyez|s,
- elkiiliinit6be val6 elhelyezds 2 3 6ra id6tdrtalomra (WC vel
is rendelkezik az elk l6nit6l),
- csukldpantok alkalmazdsa (ritkdn, Evente t-z alkalommal
haszndljhk),
- hazakuldds (ha nagyon rossz a gyermek).

Fizikai btintet6st (ver6st) egyik oszt6lyon sem alkalmaznak,
a biintetesi form6k egy r6sze az ,,elrettent6st" szolg6lja, ismerte-
t6se - a szemdlyzet elmondisa szerint - elegend6 visszatart6 er6-
kint hat. Az agressziv gyereket kiemelil etmeneti id6re a krir-
nyezet6Ml, erre szolgilnak a kiilonbtiz6 elhelyez6si formik
(sarokba illitiis, ftrd6szob4 elkiilitnit6 stb.), dm ezekben az ese-
tekben sem maradhat egyediil. Abban a ritkdn el6fordul6 eser
ben, ha ez nem vezet eredm6nyre - orvosi ulasitisra - gy6gy-

szert adnak az agressziv gyereknek, Van olyan osztely, ahol
komolyabb bti'ntet6st nem is alkalmaznak, a sz6beli figyelmez-
retes elegend6 fegyelmez6si m6dszernek bizonyul.

A gyerekek a k6rtermekben egymes kdzdtt vannak eg6sz
nap, ez6rt el6fordul, hogy k6t gyerek osszesz6lalkozik, esetleg
verekednek, biintjak egym6st. Volt olyan kisliiny, akinek
,,cibiiltiifr a hajrit", egy 12 6ves fitt bentalmazott a tdrsa- A v6la
szokb6l kider0l, hogy ilyen esetben a gyerekek egys6gesen az
iipol6khoz, n6v6rekhez fordulninak. A pszichol6gusok iitbesz6
l€ssel, viselked6ster6pi6val is pr6biljrik kezelni 6s megel6zni
ezeket az 0sszetitkdz6seket.

.  xdrdistnkre,  hogy -  f i  t r i rsoivol  hogy j i in k i? -
q vdloszok o k i ivetkez6k vol tok:

,,161." (t5 6ves l6ny)

"161, van bardtom. Itt mindenki segit mindenkinekJ': (12 ives

fiit)
,,Vdltoz6". (tz ives fit)
,,Megvagyunk." (t7 ives fifi)

"J61. Vannak bardtndim is bard,taim." (t4 eves lany)
,16 a kapcsolatom a tdrsaimmal.' (tz 6ves fii)
,,Nem volt veliik problimatn. A velem egykoriakkal dssze,
bardtkoztam.' (tj 6ves ldny)

"Nagyon 
j6l. Itt nem csifolnak." (to ives l6ny)

A szem6lyzettel dltaliban j6 kapcsolatban vannak a gye
rekek, im el6fordul, hogy nezeteltdr€s alakul ki kctztittti& (pl. a
cigarettizis korlitoz6 szabdlyai gyakran vezetnek ilyen konflik-
tushoz kamaszoknil).

Orrimmel tapasztaltuk, hogy van olyan int6zm6ny, ahol a
vezet6 pszichieter a gyerekekkel liibteng6zik, sakkozik, igy
pr6bdl ktizel keriilni hozziijuk.

.  Mi lyen o kopcsolot  o szem6lyzettel?

"Nagyon 
j6, dpoldk kedvesek velunk, fgyelnek rdnk.'

(t5 ives lany)

"[d a kapcsolat, aranyosak." (tz 6ves fifi)
,Rossz." (tz 6ves fii)
,,16 a kapcsolat." (t7 6ves fiu)
,,Aranyosak, nagyon j6-" (t4 €ves ldny)

"16." (tz 6ves firt)
,,KonJliktusom volt az dpol6kkal, nem alakuh ki senkivel sem
kiizvetlenebb kapcsolatom". (t j 6ves ldny)
,Szeretem az 6pol6kat. Elvittek a muJt 6vben a McDonalds-ba
is." (to 4ves l6ny)

I TdJt K 0zoTT BE rr EGyE zf s. cyrievszr nx rpn6sd -
ru{sox,  n. l fnoExor

Az Eg€szs6gugyi ttirv6ny riigziti, hogy a gy6gykezel6st 6s a
beavatkozdsokat csak a beteg beleegyez6se utien lehet megkez-
deni. A cselekv6k6ptelen betegek nem donthetnek maguk a
kezel6si k6rd6sekben, helyette valaki mdsnak kell d<intenie a
beavatkozdsokr6l. Az Eg€szs6giigyi tatrvany m6dosftisa"
nyomdn a 16. 6let6viiket betoltott fiatalok kozokiratb4 vagy tel-
jes bizonyit6 erejri magiinokiratba foglalhati6k, hogy kit vilasz-
tanak helyettes ddnt€shoz6lukl6nt. Amennytben nincs ilyen
kijeltilt helyettes d0nt6shoz6juk, alkor a t6rv6nyes k6pvisel6
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vagy a kdzeli hozz|tartoz6 d6nthet a beavatkozisokr6l. A tor-
vdny szerint a helyettes dont6shoz6k dont6si jogosultsiiga csak
az rin. invaziv beavatkozdsokra (a beteg test6be b6ron, nyiilka'
hiirtyin vagy testnfleson kereszttil fizikai beavatkoziis, ide
nem 6rtve a beteg szdmira elhanyagolhat6 kockizatot jelent6
beavatkozisokat) terjed ki, a gy6gyszeres kezel€seket az
orvosok igy beleegyezds n6lkiil v6gezhetik". A beleegyez6 nyi-
latkozat a fekv6beteg k6rhazi e etas6hoz ill. a beavatkoz5shoz
(mritdthez) k6r hozz6i6rul6st.

rnnek olopj t in o beteg, vogy tdrv6nyes k6pvise16-
j6nek olr i i r r iso k i je lent i ,  hogy kir i :
- a fekvdbeteg gy6gyintdzeti elhelyezEsdt,
- a gy6gykezeldshez sztksiges 6s kil ldn beleegyez4st nem

iginyl6 vizsgdlatoknak ds beuvatkoz6.soknak az elvdgzds€t,
- a tovabbi gy(tgykezelis drdekiben a k1rhdz masik fekv6'
beteg osztdlydra ti jrtdn6 dthelyezesdt.

A tiii6kozott beleegyez6s jogiinak elismer6se term6szetesen

magiiban foglalja, hogy az emberek saj6t testtik 6s 6letiik feletti

tinrendelkez6si iogukat gyakorolva egyes gy6gykezel6seket

visszautasitsanak. Abban az esetben, ha a szakmailag indokolt

beavatkoziishoz (mrlt6thez) nem ji4rul hozz6, abeteg, vagy tdrv+

nyes k6pvisel6je, akkor tamik el<itt aliiirt elutasit6 nyilatkozatot

tesz. Ebben kijelenti, hogy a bekrivetkez6 tov6bbi gy6gyeredmi

nyei alakuldsii6rt, szriv6dmdnyek6rt az orvosi felel6ss6g al6l fel-

menti azon orvosokat, akiknek a fenti iavasolt kezel6s6t nem

fogadta el.

Gy6gyszerkipr6b6lAskor 6s orvosi kutatiskor az Eg6szs6g-

ugyi t0rv6ny szerint szigorf felt6teleknek kell megfelelni. A

betegnek egy 16szletes sz6beli 6s iriisbeli tajdkoztatest kttvet6en

ir6sban kell megadnia beleegyez6s€t a kutatdsban val6 rdszv6te-

l6hez. Cselekv6k6pess6g6ben 6rintett szem6ly (gyermek) eset€n

szigorubbak a felt6telek" ".
Litogatisaink sorin n6gy oszt6lyon v6geztek kutatdsokat,

ebb6l egy oszt6lyon depresszi6 kutatis folyik, 6m ez nem

gy6gyszeres. A rndsik hdrom oszt6lyon gy6gyszerkiprobilii-

sokat vdgeztek/v6geznek. Az orvos taj6koztatja a szOl6t 6s gye
reket a gy6gyszerkipr6b6l6s16l, tAjekozott beleegyez6 nyilatko-

zatot k6rnek a gondvisel6t6l 6s a gyermekt6l (rz €ves kor felett).

Gy6gyszerkipr6bdl6snil ki kell jelOlni egy, a kutatdsban r€szt

nem vev6 orvost, aki rendszeres kapcsolatot tart a kutatesban

r6sztvev6kkel, folyamatos taj6koztalest nyirjt 6s a panaszokat rs

kivizsgiil ja.

A gy6gyszerkipr6bdliisban, a kutat6sban 16sztvev6 gyerekek

ttibb helyen is ai6nd6kokat valaszthatnakl'.

T  HDRTVfDE [EM
Az adatv6delmi tdrv€ny 6s az eg6szs6grigyi adatokr6l sz6l(r

torv6ny pontos szabdlyokban riigziti azt a kdtelezettsdget, Ilogy

a beteg adatait bizalmasan kezeljdk. Az orvosi titoktartes fontos

k6rd6se, hogy kinek adhat6 felvil:igositiis a beteg dllapotdr<il.

Ktilcinosen problematikus az adattoviibbitds az eg6szsdgrigyi

ellet6hel6zaton kiviili szervek fel6. A rend6rs€g k€r€s6re kiad-
hat6k-e pl. a kiibit6szert fogyaszt6 piciensek adatal? Az 1997.
6ii XLVIIL tdrv6ny (Az egdszsdgrigyi 6s a hozziijuk kapcsoi6d6

szem6lyes adatok kezel6s6rdl 6s v6delm6r6l) 23. paragrafusa
megnyitia a pszichi6triai, addiktol6giai osztelyokon tiirtdn6
nyomozas lehet6s6gdt, h6trinyosan befolyisolva a teripiis 169-
krtrt, a probl6m6val ktizd6 piciens szakmai segits6g k6r6se iran-
ti bizalm6t. Ide kiv6nkozik, hogy a fiatalkoru drogfi.igg6k 6s
szenved6lybetegek szdm6ra nincs elvon6kezelOsre szakosodott
k6rhizi osztiily 6s nincs megfelel6en k6pzett szakember. A drog-
betegeket a hagyom6nyos int6zm6nyekben pr6bAlif* kezelni.

Az Egeszs6gugyi tdrv6ny szerint a beteg megielOlheti azt a
szem6lyt, akit a k6rh6znak 6rtesiteni kell ii'llapot6r6l, k6rh6zi
elhelyez€sdr6l. A jogszabily alapjii'n a betegnek joga van arra i$,
hogy megjeliilje azt a szem6lyt, akit tej6koztatni lehet 6llapot6t,
kezel6s6t illet6en, igy mds szem6ly nem jogosult informaci6t
szerezni m6g a kezel6s tdny€r6l sem.A gyakorlatban az osztA-
lyok irisban adnak r€szletes felvildgosit6st a hozzdtartoz6knak
(meglelolt szem6lyeknek) a gyerrnek allapotiir6l. Az egdszs6g-
i.igyr dokumentumokat a hozzltaftoz6 megismerheti, az ira-
tokba betekinthet, azokr6l - sairit kdlts€gre - miisolatot kdrhet,
s ehhez ig6nybe veheti a betegjogi kdpvisel6 segits6g6t. Zdr6ie-'
lent6st a sziiLl6 kap, az iskola nem. Telefonon keresztiil nem
adnak felvil6gosidst, esetleg a sziil6 kaphat alapinformici6t.
Hivataloknak, bi16s6gnak a k6rhdzi jogSszon kereszttil adnak ki
v6lem6nyt.

Kov€telm6ny, hogy a2 owosi dokumentAci6hoz illetdktelen
szem6lyek ne f€rienek hozzi, azokal j6l zArhat6 helyen kell
tirolni. Eldfordult olyan eset, hogy a sajt6 enged6ly n6lkiil k6szi
tett riportot 6s f€nyk6pezetr serdiiltiket az egyik oszt6lyon. Az
ilyen eset szem6lyis€gi jogokat s6rt, minden esetben sztiks6ges
az drintettek beleegyez€se.

Munkiink sordn mi magunk is ir6sos enged6lyt k6rtiink a
sziil6kt6l, hogy a kdrd€seket feltehesstik a gyerekeknek 6s az
egyrittmfkoddshez a gyermek beleegyez6s€t is k6rttik-

T  N  L E G F 6 8 B  H I f N Y O S S d G O K
. 6tfog6, o pszichds probl6mrikkol 616 gyerckeket 6s
csokidjoikot scgitf i  pszichoszocid l is h6k5 hi6nyo.

A ,,probl6m6s gyerek" azonosit6sdra gyakan az 6vodiban,
iskoliiban keriil sor. Az egyik f6viirosi gyermekj6l6ti szolgrilat
szoci;ilis munkisa kereken fogalmaz: ,,Nincs rendszer, ami
m0kodiitn, mely t6mogatne a gyermeket."

,,Alapiwrinyi iskolik magas tandij fel6ben foglalkoznak
azokkal a gyermekekkel, akik elt6rnek a tdbbs6gt6l. Az a csalid,
amely nem tudja megengedni magdnak az iskoliit az ainkor-
m6nyzatt6l kaphat segitsdget."

Olykor a szomszddok 6szlelik, hogy valami baj van. Ha
ilyenkor egydltal6n tort6nik valami, az a gyermekj6l6ti szolg6lat
bevon6sa. A meginter jrivolt, megk6rdezett szakemberek szerint
a t6nyleges probl6m6val ktizd6k toreddke keriil csak a let6kG
rirkbe. A gyermekj6l6ti szolg6latok mozgastere, kapacitdsa
er6sen korlitozott. Megkis6rlik azonositani, megszervezni a csa-
ISdnak sziiks6ges segits6get, ami gyakran komplex, tijbb int6z-
m€nyt mozgosit6. Egy gyermek1616ti szakember szerint: ,,A jel-

ztirendszer ftlrumain a gyermekorvosok ttibbnyire nem k6p-
viseltetik magr-rkat, A gyermekj6l6ti szolgdlat azon munka-
tarsai, akiknek kisgyermekiik van a sai6t gyermekon osaikat
pr6b6ijek r6venni, hogy jiijienek el ezekre a f6rumokra.'
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A keriileti iskoldival is tartjdk a szociilis munkiisok a kap
csolatot a gyermekv6delmi felel6sdn keresztiil. Ha a sztil6k nem
egyiittmrikriddk, tehetetlenek, illetve fordulhatnak a gy6mhiva-
talhoz. Nem ritka, hogy a ,,probl6mAs gyerek" 6s csahdia v6g1g-

liirja a csaliidsegit6, neveldsi tandcsad6, tanulisi k6pess6geket
vizsgal6 bizottseg, gyermekpszichierriai gondoz6, gyermekpszi-
chiritriai oszt6ly lAnc6t, majd visszakeriil a gyermekj616ti szolgA-
lathoz, mert a gyermek 6s a csal6d probl6m6ja nem old6dott meg.

Egy mdsik gyermekj6ldti szolgdlat munkatdrsa arrb a k6r-
d6sre, hogy milyen a kapcsolatuk az elldt6rendszerrel, azt
felelte: ,,Ha a k6rd6s a gyermekpszichiftriai rendszerre vonat-
kozik, al<kor azt lehet elmondani, hogy nincs is rendszer,
melyr6l besz6lni lehessen."

.  F szocir i l is  munko hidnyossdgoi
Szinte minden felkeresett int6zm6ny arr6l szdmolt be, hogy

nincs elegend6, megfelel6en k€pzett szociiilis munk6suk. Egy
6tfog6, a pszich6s probldmAval 616 gyerek 6s csal6dia szim ra
el6rhet6 pszichoszocielis ellet6rendszer elkdpzelhetetlen a gyer-
mekpszichietria problematikajAban k6pzett szociilis munkisok
serege n6lkiil. Tobbnyire nincs k6pz6s, tovabbkdpz6s, ami a szo-
cidlis munkiisoknak ebben segftene.

A legttibb k6rhdzi osztilyon egyaltalan nem alkalmaznak
szocirilis munkdst. Ezt a feladatot delegaliak egy m6sik parame-
dikiljs munkat6rsnak, vagy h6ritj{k a gyermeki6l€ti szolgAlatra,
helyenk6nt a gyiimhivatalra (az ut6bbi sulyos kompetencia- 6s
szerept6vesztdsre utal).

Ha van is szocidlis munkds a k6rhAzban, gyakran eldfordul,
hogy nem ismerik el a munkejat .rz orvosok, n6v6rek. Hallot

.s-t*__

{
t

tunk olyan v6lem6nyt is egy orvost6l, hogy a szoci6lis munkds
feladatait egy orvos is. el tudja v6gezni, nem szi.iLks6ges erre
kiildn munkatirs. A szociiilis munkisok misik neh6zs6ge, hogy
tdbb osztilyon kell dogozniuk a k6rhizban, ami azt eredme
nyezi, hogy nagyon leterheltek.

.  Trdrsodolmi,  csol '6di  6s iskoloi  (pszicho)szocid l is
p rob l6mdk  med iko l i z r i l dso

Nem ritka, hogy a csalid pszichoszociilis probl6m6i a
,,leggyeng6bb', legv6dtelenebb tagjiiban, a gyerekben produkril
pszichis ti.ineteket3" ?. A ,,gyermekcentrikusnak" nem 6ppen
nevezhet6 iskolik is sok szenvedds forrisai lehetnek. Tiizoltdsra
alkalmas lehet ilyenkor a ,,tiinethordoz6" gyerek gy6gy(szeres)
kezel6se, de a probl6mit nyilvin nem oldja meg. Kezdete lehet
azonban egy 6lethosszig tart6 pszichietriai betegkarriernek. Az
egyik f6viirosi nevel6si tanicsad6 munkatdrsa szerint: ,,Amin
m6g nagyon j6 lenne v6ltoztatni, hogy a sziil6k jobban oda-
figyeln€nek gyerekeikre, nem csak az iilland6 rohanis lenne egy
csalid 6let6ben. A miisik, hogy a versenyszellem mely egyre erG
sebb az iskolikban cs<ikkenne, mert ezzel dsszefiigg a sok szo
rongisos gyermek megjelen6se itt, a kdpess6gek cs0kken6se stb..,'

Ugyanakkor, szakirdnyban (tovabb)k€pzett szakemberek,
szocidlis munkisok jelenl6te az iskolikban lehetne az egyik leg-
hat6konyabb szrir6: a gyermekek idejiik nagy r6sz6t az isko
l6ban tdltik. Ha a pszichoszocidlis probl6mAk idej6ben fdlisme-
r6sre keriiln€nek, megfelel6 szociAlis munkfval sok esetben
megel6zhet6 lenne, hogy a gyerekek a tfilterhelt nevel6si tanii-
csad6k, gyermeki6l6ti szolgelatok, gyermekpszichietriai szak-
int6zm6nyek szolgiltatilsaihoz so&6djanak
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.  Pszichoterdpio,  csokidterr ip io,  neveldsi  tonr ics-
odds kor l r i tos eldrhet6s6ge

Nagyon kevesen foglalkoznak gyerekek 6s serddl5k pszicho-
teriipi6jiival, gyerekes csalidok csalidterripidj6val. Az OEP ezt
6rdemben nem finanszirozz4 igy csak a szerencs6s 6s j6m6dri

csalddok szim{r a hozzdf6rhet6elca.
A karnaszok pszichoterdpidjdndl ki.iLldn etikaijogi konfliktus

neheziti a terapeuta-kliens kapcsolalot. A kamasznak gyakran
sziiksdge lehet arra, hogy bizalmas informdci6kat osszon meg
terapeut6 jival, amiket nem szeretne a szi1Ll6k tudomdsSra hozni.
Ilyenkor a lerapeuta szakmai-etikai normii iitkozhetnek a jogi

szabilyoz6ssal (v agy szabiiyozatlansdggal).
Kutatesunk soren azl taliiltuk, hogy tribb nevel6si tanicsad6

rz 6vesn6l iddsebb gyerekekkel nem szivesen foglalkozik. Pedig
a kamaszkori 6rzelmi, viselkeddsi probl6m6k jellemzden ez
utdn kezdddnek35. A kamaszok 6s szrileik is magukra maradnak.
Az egyik nevel€si tandcsad6 munkatersa szerint: ,,Val6ban a leg-
tiibb gyermek 6-ror r 6ves, akiket a sziileik hoznak. A serdiil6k
tiirekszenek a fiiggetlens6gre, ,,milyen ciki ilyen helyre jiirni"
stb. A sajit klienseim krtziil ro-b6l 3-4 serdiil6 van. Ha egy ser-
diil6t sikeriil megnyerni, akkor k6pes eliiinni." Mdr a neveldsi
taniicsad6k helyis6geinek kialakitiisa, kisgyermekekhez ill6
dekorici6ja sem vonz6 egy ,,nagy" gyermek szam6ra.

Mindezek megint csak a medikiilis ,,trizoltas", a gyogysze-
rez6s el6nyben 16szesit6s6hez jiimlnak hozz6. Ahogy egy buda-
pesti Nevelesi Tan;icsad6 szociilis munkisa fogalmazta: ,,Ha
meghallom, hogy pszichiiitria vagy ak6r gyermekpszichi5tria a
gy6gyszerek sz6 iut az eszembe. V6lem6nyem szerint a gyogy-
szerek tal;in ideiglenesen j6k, de kialakulhat fiigg6s6g t6ltik,
valamint mell6khatiisok sorin az emberben szemdlyes vdlto
zisok is bek6vetkeznek. A gy6gyszer elfedi az igaz 6rzelmeket.
Azt kellene a kezel6s sor6n figyelembe venni, hogy a pszichote-
r6pia 6s a pszichol6gus is l6nyeges lAncszem a By6gyit6si folya-
matban. A gy6gyszergyArak hatalmas befolydsa er6sebb, a pszr-
chol6gus 6s a terdpia kolts6gesebb. A gy6gyszerez6s 6s a pszr-
choteripia kozos c€lja kell, hogy legyen, hogy az embernek
maradjanak 6rzelmei, melyekkel lehet dolgozni."

.  A pszich6s zovorrol  6s szenved d lybetegsdgg e I
egyt i t tesen ki . izd6 gyerekek, komoszok el ldtot lonsrdgo

Viligszerte egyre jelent6sebb probl6ma a pszichietriai
zavarok 6s szenved6lybetegs6gek komorbiditisa, amire elsG
k6nt az Egyesiilt Allamokban hivtdk fel a figyelmelt6 tz ta.

A hazai szakmai koll6giurn SlList foglalt, hogy a szenved€ly-
beteg gyerekek, kamaszok el1616sdra a gyermekpszichi6tria
nincs felk€sziilve. A gond az, hogy semmilyen dtfog6 hdl6zat
nincs, ami a kett6s diagn6zisu gyerekek - egyre novekvd - t6t>
ora sz6m6ra adekviiLt segits6get nyiitana. Az egyik keriileti
gyermeki6l6ti szolg6lat szocidlis munkdsa megfogalmaz6siban:

,,Ha a gyermek pszich6s zavarokkal kiizd akkor a szolgiilat
pszichol6gusa besz6lget vele. A szenved6lybeteg serdiil6knek
mriktiddtt egy csoport itt a szolg6latniil, azonban a csoport veze
t6je hosszabb ideig betegs6gben volt 6s a fiatalok nem iottek el.
Majd a betegsdg6b5l fel6piilt munkat6rs egy ifjris6gi kiiz
pontban kezdett dolgozni szint6n szenved6lybetegsdggel ktlzd6'
serdiil6kkel. Innen a szolgalatt6l az ifjris6gi kOzpontba ird-
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nyitiik a segits6gre szorul6 fiatalokat.
A serdtil6kori szenved6lybetegs6g kezel6se nem megoldott,

nincsen megfelel6 int6zmdnyi h616, mely segiten6 a fiatalokat.
Pl.: nincs olyan gyermekotthon mely szenved6lybetegs6ggel
kiizd6 fiatalokat fogadna."

Meger5siti ezt a tapasztalatot egy m6sik keriilet munkatdrsa
is: ,,Azokkal a fiatalokkal, (r4-r7 6vesek) akik pszich6s zava-
rokkal 6s szenved6lybetegs6ggel ktiszkddnek, nincsen ellAt6
rendszer (nincsen rehabilitAci6) ahol megolddst taliilnAnak
probl6m6ikra. Ez a korosztily ambulancidra nem fog beiAmi.
Az ifjrisigi klubok ttibbsdge inkibb a preventiv munk6ra
helyezi a hangsrilyt."

A gyermekpszichiiitriai osztdlyok kdziil egyetlen van, ame-
fyik nem zirk6zik el kett6s diagn6zisri gyermekek felv6tel6t6l.

Az egyik oszt6lyvezet6 f6orvos szerint: ,A szenved6lybeteg
6s egyrittal pszichiiltriai beteg gyereknek j6 es6lye van, hogy
nem 6li meg a nagykortsigot." A feln6tt elldt6helyek felve-
hetnek ugyan fiatalkoni pAcienst is. Ez azonban ellentmond a
Kinzas Elleni Bizottseg azon irdnyelv6neh miszerint, a kiilo-
nosen s€riil6keny szem6lyeket tobbek kiizt a zavart kama-
szokat ne ,,vegyits6k" feln6ttekkel. Ez ugyanis rengeteg vissza-
6l6sre ad alkalmat.

.  A  cso lddon  be lU l i  6s  mds  e16szok  sze lep6nek  s r i l yos
ol6becsl6se

Az anamn6zisnek a legtobb osztelyon nem k6pezi rdsz6t a
csalddon beliili er6szak vizsgdlata. A f6orvosokt6l ii,ltaldban azt
a vilaszt kaptuk, hogy nagyon ritkin fordul e16". Mdsok az zal
6rveltek, hogy ,,rlgyis hiiiba k6rdeziink ri, nem mernek v6la-
szolni." Nagy nemzetkozi szakirodalma van annak, hogy a
gyerek nonverbdlis kommunikici6j6nak megfigyel6s6b6l
hogyan lehet a csalddon beliili e16szak l6t6t val6szinrisiteni. Azt
is kutatiisi adatok t6maszti6k al6, hogy az USA pszichiitriiiin
kezelt n6k 6s ldnyok jelentds hdnyada szenvedett el csalddon
beliili er6szakot* '" 0 s q.

Komoly fdlredrt€s van a csal6don beliili er6szak 6rtelmez6-
s6ben is. Tobbnyire csak a legsrilyosabb testi 6s szexudlis er5-
szakra gondolnak. Pedig, kiildnosen gyermekek, kamaszok
eset€n sokkal kev6sb6 drasztikus (pl. verb6lis, 6rzelmi, stb.)
vissza6ldsek is komoly pszich6s tiinetekhez vezethetnek. Nem
csak a vissza6l6s ildozatilnak lenni komoly kockiizati t6nyez6,
de szemtaminak lenni is aza5. A Sz6vets6g a Gyermekek BiiLntal
mazdsa ellen zooo ben rzo k6rd6ivet kiildtttt ki gyermeki6l6ti
szolgAlatoknak, v6d6n6knek. A vissza6rkezett adatok alapiin ,,A
z8r gyermekbdntalmaz5.ssal talilkozott 7o szakember vdlasza-
ib6l kiderdl, hogy z4o gyermek eseteben t6rt6nt int6zked6s, 226
gyermek a b6ntalmaz6.s kovetkezt6ben 6llami gondozAsba
kedilt. Erre k€t magyar6zat lehet:
Vagy csak az olyan srilyos b6ntalmaz6sokat tekintett6k a szak-

emberek gyermekbdntalmaz6snak, ami val6ban a gyermek csa-
lddb6l va16 kiemel6s6t tette sziiks6gess6.

Vagy a gyermekb6ntalmazds kezel6se, megoldiisa ma Magyar-
orszigon gyakorlatilag azonos a gyermek csalidb6l val6 kieme-
l6sevel (a biintalmazott gyermekek 8o7o-a), mig amerikai adatok
szerint a felvil6gositds. 6s teriileti munka eredm6nyek6ppen a

bentalmazott gyermekek mindossze v2o -at kell a csalidb6l ki-



Erdekes kontraszt, hogy a zooz-ben, az dhalunk felkeresett
gyermeki 616 ti s zolgalatok s zoc idlis munkasai eg6 sze n mtk-
kdnt vdlekednek ugyanerr1l a kdrd.6sr6l: szerintijk a pszich|s
problimakkal 616 gyerekek csalddjainak nem kis hdnyaddban
fordul el6 er1szakos viselkedds, gyermekbdntalmazds. A
szemldlenaltosban a hndbbkipz4seknek, a gyermekbdntal-
mozds 6s a csolad.on beliili er6szak k6rdis6nek nyilvanossdgra
hozatalddrt vdgzett kampdnyoknak egyardnt szerep k lehet.

f ,z 6nk6ntcssdg mcg k6rd6je lezhet6s6g e
Bir6i feliilvizsgalat egyetlen gyermekpszichidtriai osztdlyon

ttirtenik. Otr minden egyes felv6telkor drtesitik a bir6s6got, s a
bir6 dttnt a felv6tel szii&s€gess6g6r6li7. Az iisszes riibbi oszta-
lyon nincs szerepe a bir6siignak, a gyerekek iinkdnres p6ci-
ensek, sziileik, gyamiaik adj6k az 6nk6ntes beleegyez6sr.

Figyelembe v6ve, hogy a szUl6 6s a gyerek kdziitt 6rdekkonf-
liktus hriz6dhat meg.8, ez ut6bbi gyakorlat a pEF szerint agg6-
lyos, 6s de facto rink6nyes fogvatartest eredm6nyezhets 5..

.  f r6sos szobdlyzot hidnyo veszi lyeztet6 dl lopot
esetdre

A hat oszt6ly 6s egy gyermekpszichidtriai r6szleg egyiken
sincs kidolgozott, irdsos eljrirris, hogy mi a szemdlyzet teend6ie
abban az esetben, ha valamelyik gyermek veszilyeztet6 Allapo-
t[ve. valik. Volt, ahol arra hivatkoztak, hogy ,,a szemdlyzet
eniberi reakci6ira van bizva, mi a teend6"5'. Az iratlan, ,,h6zi,'
protokollok int6zm6nyenk6nt kiiltinb<iznek, a sk6la fekileli a
k6miai k6nyszerit6st (Haloperidol iniekci6), a csukl6bilincset, a
lefogiist, az elkiiltinit6sr. Hangsilyozzuk, hogy k6nyszerint6zke-
d6sekre a gyermekpszichiiitriai osztelyokon ritkin keri.il sor. Az
irdsos szabdlyzat hiinya azonban fontos elvi probldma, tirlzott
szabadsiigot biztosit az int6zked6s elrendel6j6nek 6s vdgrehalto-
jiinak a m6dszer megviilasztasaban, s vissza6l6sekre adhat okot.
K[londsen agg6lyos az a gyakorlat, hogy a ,,kezelhetetlen" gye-
reket, legal'bbis atmenetileg ethelyezik a felndtt pszichiiitriai
osztelyra. A gyerekek, kamaszok s6riil6kinys6g6re tekintettel ez
megengedhetetlen, s ellentmond az Eur6pai Kinzris Elleni
BizottsiiLg (CPT) ir6nyelveinekF, valamint a gyermekek jogair6l
sz6l6 ENSZ Egyezm6nynek'r. A feln6tt oszt6lyok zsrifoltsegat
ismerve elk6pzelhetetlen, hogy a kamaszok feln6ttekt6l val6
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ktilon elhelyez€set biztositani tudnek.

.  f ,  betegjogok16l  6s o rendtortr isrr i l  voki  t r i jdkoz-
tot6s hidnyo

A hat osztiily 6s egy r6szleg koziil egyetlenben talAlkoztunk
egyszerrl, a gyerekek altal 6rthet6 nyelven megfogalmazott le-
irdst arrol, hogy milyen szabilyokat kell betartaniuk, illewe
ezek megs6rt6se milyen k<ivetkezm6nnyel j6rhat. A f6orvosok
szerint ezt a felvdtelkor a n6v6rek sz6ban ismertetik a gyere-
kekkel, azonban a megk6rdezett f6n6v6rek t0bbs6g6nek err5l
nem vo'lt tudom6sa.

Egyetlen egy oszt6:lyon sem talilkozrunk a beteglogok gye-
rekek szdmdra 6rthet6 nyelven megfogalmazott ismertet€s6vel.

.  n betegjogi  kdpvisel6 bcvonot lonsr igo
Osszesen k€t osztelyon emlttett6k, hogy a betegjogi k6pvise-

lSnek valaha is volt dolga az osztllyon 6polt gyerekkel, ill. szu-
l6i6vel. Sok helyen nem tudtek megmondani, ki a k6rhdz beteg-
jogi k6pvisel6je, 6s hol, mikor 6rhet6 el.

.  Fz 6letkor i  csoportok okozto probldmdk
A legtObb osztrily ii'ltaliban 3 6ves kort6l rE dves korig fogad

gyerekeket. Az osztrilyok fizikai adottsigai tiibbnyire nem
teszik lehet6v6, hogy a ktiLlcinbdz6 korcsoportokhoz tartoz6, eg6
szen mes sztiks6gletekkel bir6 6s mis b6ndsm6dot ig6nyl6 gye-
rekeket ktiltin helyezz6k el. A gyerekekkel kiizvetleniil foglal-
koz6 szem6lyzet szim6ra napi szintfi kihivis 6rdemben foglal-
kozni ezzel a sz6les korcsoporttal.

.  R  szem6 lyze t  t d l t e rhe l t s6ge ,  b i zonyos  szokmdk
hit inyo

Mind a gyereki6ldti szolgilatoknil, csal6dsegit6kn6l neve-
16si taniicsad6knril, gyermekpszichiiitriai gondoz6kniil 6s a k6r-
hdzi osztiilyokon panaszkodtak, hogy a feladatokhoz mdrten
kev6s, 6s nem mindig adekvit k6pzerts6gri munkatdrsuk van.
Szinte minden relevins szakma ,,hi6nyszakma": a gyermekpszi-
chi6ter, a (gyermek)pszichol6gus, gy6gypedag6gus, szocidlis
munk6s, v6d5n6, stb.

A kcirzeti gyermekorvosok gyermekpszichidtriai tovdbbk6p-
z6se,6rz6kenyit6se a ment6lis probl6mik iriint, 6rdekeltt6 tdtele
6s jobb bevonrisa a ,,probldm6s" gyerekek, csalidok azonositaset
igbn megkiinnyiren6. Egy tertileten dolgoz6, multidiszcipliniris
csapat szerves tagjaik6nt sokat tehetn6nek, hogy a gyerekek (6s
csaladiaik) id6bin eljuthassanak az adekviit pszichoszoci6lis
segits6ghez.

A k6rhdzak esetdn tdbbnylre anakronisztikus 6sszet6tel6
stiibok mrikiidnek, orvossal, n6vdrekkel ds csak nagyon keves
pszichol6gus, gy6gypedag6gus, 6vdn6, szocialis munk6s van a
teamekben. Az egyik k6rhiz vezet6je szerint: ,,Sok a n6v6riink,
de a kicsiknek inkibb 6v6n6kre lenne sziiks6giik. A n6v6rek
nem tudnak mit csinflni a kicsikkel, akik tesrileg tObbnyire tel-
jesen e96szs6gesek."

A pszichol6gusok tev6kenysdge tiibbnlre kimertil a pszi-
chodiagnosztikiiban, csoportos, egy6ni vagy csaliidterdpiriLkra
csak helyenk6nt 6s korlitosan van lehet6s6g.

Kev6s helyen tapasztaltunk tewszerfi ,,burn-out' megelG

Ez a gyakorlat nincs ,sszhangban az Egdszsigiigyi t'rviny.
rendelkezisdvel, amely kimondja (tSZ.g "(t) A gydgykezelis
akkor tekinthet6 |nkintesnek, ha abba a cselekvdkLpes beteg
a pszichi^triai intizetbe tA En6 felvercle el6tt ir1sban belee-
9yezett.

(z) A korlhtozottan cselekvdklpes vagy cselekv6k|ptelen
beteg a t6: J (t)-(z) bekezd|sben meghat rozott szem4ly
kirelmire vehet1 pszichihtriai inrcze gy1gykezelisbe.

(3) A bir6sAg az intezefi gy6gykezelis indokoltsl.gdt 6s a
belee gy e zd s 6 rvd nye s sd gE t
a) az (t) bekezdds szerinti esetben a beteg, illetve a t6. [ (t)-

(z) bekezdisben meghatarozott szem|ly k6relm|re,
b) a (z) bekezdis szerinti esetben hivatalb6t vizsg6lja."
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z6st. Kiils6 szupervizi6 gyakorlatilag nincs.
A n6v6rek gyerekekre vetitett szameban, szakkdpzetts6gi

mutat6iban az egyes osztelyok kozdtt na8y elt6r6sek vannak.

Van, ahol osszeszokott, csupa szakk6pzett n6v6rb6l dllo csapat

dolgozik (3o igyra 12 szalkdpzett, kiiziiltik 4 diplomds ipol6
jut), s van olyan hely, ahol 3o gyerekre ijsszesen 5 szak6pol6 6s

3 seg6depol6 iut.

T N PiF JRVf lSLRTHI
.  K6z6ssdgi  o lopr i  pszichoszocidl is el ldt16rendszer
megszervez6se o pszich6s probl6mtivol  k i izd6 gyerekek

ds cso I ' i  d jo ik szdmriro
A megl6v6 kapacitasok atcsoportositeseval, a gyermekj6l6ti,

nevel6si tanicsad6i, csalidsegit6 szolgalatok szakembereinek
c6lirdnyos tovribbk6pz6s6vel, a gondoz6i munka finansziroz5
sinak rijragondoldsiival lehets6gesnek lAtszik egy koordinalt el
lit6rendszer rovid id6 alatti megszervez6se. A medikilis

oldalon a gyermekpszichiritriai gondoz6k feileszt€se, a gyer
mek- 6s csal6dter6pia 6rdemi finanszirozdsa megkeriilhetetlen.

Szakiriinyian k6pzett szocialis munkdsokra a rendszer mriktid'

tet6s6ben alapvet6 szerep fog h6rulni. Olyan elldt6rendszer
kivinatos, amely a pszichoszociSlis probl6mdkat nem tereli
medikr4'lis csatorn6kba, hanem a probl6m6k azonositesa utan
azok oki megoldis6ra k6pes. Ahol m6r mrikiidnek, mutatiak
j6t6kony hatisukat a csal6dok atmeneti otthonai, ahol a krizis-

helyzetbe jutott szii16 (anya) gyermek6vel biztonsAgos kOriilm€-

nyek k<izott lakhat, 6s segits6get szerezhet v6ls6ga rendez6s6hez

is. A gyermekv6delmi 6s a szocidlis tdrvdnyek papiron mdr be-
vezeltek sok olyan e dtdsi form6t, amiknek alapvet5 szerepok

lehetne a gyerekek pszich6s probl6miinak megoldris6ban,

srilyosabb6 v6lSsuk megel6z6s6bens*. Mindeddig ezen ellatasok
nag'y r6sze nem, vagy csak kev6s helyen val6sult meg. Fontos

lenne m6g az iskolai szocidlis munka er6sit6se, hiszen a 6-18

6ves koroszt6ly idej6nek nagy r6sz6t az iskoldkban trilti el, egy

sor viielked6si, 6rzelmi, csaliidi, tanulilsi probl6ma legel6szcir

ott ielentkezik.

.  f ,  c iv i l  t r i rsodolom bevon6so o tervez6sbe 6s o szol-
g r i  l totr i  sok monitoroz6sdbo

Az emlitett reform nem egy szrik szakma szakk6rd6se- Az

6rintett civilek min6l sz6lesebb kair6t drdemben be kell vonni a

tervez6s folyamat6ba. Gyermekjogi, pszichi6triai 6rdekv6delmi

6s onsegit6, csal6dv€delemmel foglalkoz6 civil szervezeteknek

6s fiiggetlen szak6rt6knek mind komoly mondand6iuk lehet a

folyamathoz. BStoritani kell a gyermekotthonok gyermekcinkor-

minyzatainak r6szvetel6t is. A l6trejdv6, ill. mAr mrik<id6 szol-

galtat6sok min6s€Bbiztosites6nak a felhaszn6l6i el€gedetts€gen
kell alapulnia. A szolg6ltatast kap6 gyerekek tudjak a legjobban

6rt6kelni a kapott elldtist.

.  F  gye rmekpsz i ch i ' i t r i dbon  do lgoz r i  szqkembcrek
drzdkenyi tdse ds tovr ibbk6pzdse troumo vonotkozr isdbon

Az anamn6zis fontos r6sz6t kell, hogy k6pezze az eset-

legesen elszenvedett trauma, csal6don behili vagy miis b6ntal-

mazds felderit6se. Szint6n tov6bbkdpz6st kell biztositani a bdn-

talmazdson dtesett pAciensek megfelel6 kezel6s6r6l. A bdntat-

maz6nak szint6n kapnia kell pszichoszocidlis segits6get, erre

esetlegesen ktitelezhetS is legyen.

.  Els6sorbon q probl6m6s komoszok i inszervez6d6-

sdnek tr i  mogo tr i  so
Szerte a vil6gban j6l mrikiidnek korters segit6 csoportok,

segelytelefonok, onsegitd csoportok. A gyermeki6l6ti szolgi-

latok egy r6sze mir helyet ad ilyen kezdem6nyezdseknek.

fobban kell 6piteni a mir mrikod6 csoportok, civil szervezetek

felhalmozott tapasztalaiaira, be kell vonni a pszichietriai irn-

segit6 csoportok aktivist6it. A minim6lis mriktid6shez sziiLk-

s€ges finanszirozast biztositani kell.

.  R pszich6s probl6mdvol  6s szcnved 6lybetegs6ggel

is k i . izd6 gyerekek el ldtrdsr inok megszcrvez6se3t

Kett6s diagn6zisf (pszichiatriai betegs€gben szenved6 6s

k6miai vagy viselked6si addikci6 tiineteit is mutat6) gyerekek

ellat6silra sziiks€ges lenne legaldbb egy (de tevlatilag nyilvin-

val6an regroniilisan egy-egy) speciAlis Syermekaddiktol6giai
(illetve a terjed6 nemzetkozi sz6hasznalat szerint: addiktol6giai

pszichiitriai) osztely vagy r6szleg, komplex szocic 65 Pszichote-
riipi6s (csalldter6pi6s) profillal. Hasonl6an megold6sra szo-

rulna a kr6nikus srilyos gyermek 6s serdiil6koniak rehabilit6-

ci6s, illetve reszocializ6ci6s int6zm6nyform6la. Sztiks6gesek

Ienn6nek speci6lis addiktol6giai jar6betegell6t6 centrumok

gyermekek szdm6ra.

.  F  beuto lds b i r6 i  f  e lu  lv izsgt i lo t r i  no k  szobr i lyozr iso

Minden esetben, amikor a gyerek nem kiv6n a gyermekpszt-

chidtriai osztilyon lenni, 6s minden esetben, ha a beutalt allami

gondoskodds alatt 6ll, biroi feliilvizsgdlatnak kell eldtintenie a

beutal6s sztiks6gess6g6t, vagy indokolatlansigdt.

.  Gyermekek szdmdro drthet6 nyelven megirt  tdj6koz-
totdk j6l ldthotd helyen vo16 kifuggeszt6se o betegjo-
gokrr5l,  s orrtSl,  hogyon €rv6nyesithetik ozokot.

A koruk miatt cselekvdkdptelen, vagy korl6tozottan cselek-

v6k6pes gyerekeknek is ioguk van megismerni azokat a iogokat,
amik 6ket az eg6szs6gtigyi ell6tds sorin megilletik Azt is tud-

niuk kell, hogy ezen iogaikat hogyan 6rv6nyesithetik. Ldtiissd-

riiLlt, olvasni nem tudti gyerekek szdmdra alternativ formiban is

biztositani kell ezen informdci6kat.

.  f r , isos protokol l  6s k6pz6s o veszdlyeztet6 r i l lopot

mege l626s6 re  i l l e t ve  keze l6s6 re
BArmilyen ritka is a vesz6lyeztet6 illapot kialakulisa, alap

vet6en fontos, hogy viligos, hatarozott, megnyugtat6 m6don

tudja azt, megadott protokoll alaplin, kezelni az erre kikdpzett

szem6lyzet. Megengedhetetlennek tartjuk - cisszhangban a

Kinz;is Elleni Bizotts6g aidnlAsaival 6s az ENSZ gyermeki log
egyezm€nnyel -, hogy a gyerekeket, kamaszokat ilyenkor fel

n6tt osztelFa szrillitsek 6t.

.  n betegjogi  k6pvisel6k 6rdemi bevonr isq
A betegjogi kdpvisel6k k6pz6s6ben, tovibbk6pz6s6ben 6rz6-

kenyit6 tr6ninget kell biztr-rsitani a gyermekpszichi6triin kezelt
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p6ciensek helyzet6t illet6en. A Pszichiitriai Erdekv6delmi
F6rum szivesen r€szt vAllal egy ilyen k6pz6s lebonyolit6s6ban.

.  R gye rmekpszich id ter  k6pz6s EU konforrnizdldso
A lelenlegi, re€pitett szakk6pz6si form6r6l iit kell t6rni az

EU ban szokdsos, els6nek vdlaszthat6 szakk6pz6si rendszerre.

.  i int i lk i  gyerm ck pszich id t r io i  szokrnoi  kol ldgiun ldt-
rchoz6sq

VilAgszerte elismert t6ny, hogy a gyermekpszichiitria rin-
6116 diszciplina. A z<im6ben k6rh6zi feln6tt pszichiitriai osz-
t6lyokat vezet6 szakemberekb6l iill6 - Pszichiiirriai Szakmar
Koll6gium keretei kOzdtt a gyermekpszichi6tria speciihs,
gyakran eltdr6 szakmai szempontjai, 6rdekei nehezen 6rv6nye-
sithet6k.

.  R ps: ich6s probl6mrikkol  616 gyerekekkel  is  cso-
lddjoikkol  foglolkozd szokemberek k0ls6 szuperviz i t5-
j r inok biztosi t r i  so

A ,,ki6g6s" vesz6lye minden segit5 szakm6ban realitis. Gyer-
mekekkel foglalkoz6k eseten, akiknek ddnt6seikt6l, munkdjuk
sikeres vagy 6ppen sikertelen voltAt6l a felntiv6 gyerek jov6je
komofy m6rtdkben ftigghet, ez a veszlly m6g fokozottabb. A
helyes dcint€sek meghozataldban, a teher megosztdsdban, a
burn-out megel6z6s6ben komoly szerepe kell legyen a kiils6,
finanszirozott szupervizi6nak.

.  n ter t i leten dolgozr ik interszektor i r i l is ,  mult id isz-
cipl in6r is ds int6zm6nyki iz i  teommunkdjr inok negszer-
vez6 se

A megletogatott gyerekj6l6ti szolgdlatok j6 r6sze pr6biilja
ezt a munkAt szervezni. Ugyanakkor ehhez kapacitisaik
gyakran el6gtelenek. Az orvosok nem, vagy csak ritk6n vesznek
r6szt esetmegbesz6l6seken. A gyermekorvosi, ktilcinOsen pedig
a gyermekpszichiitriai gondozis finansziroz6sAban az esetkon,
ferenciikon val6 reszvdtelt, a nem medikdlis teammel, egy6b
drintett szolgAlatokkal val6 egyiittmikcid6sre forditott id6t m€l-
tenyosan f igyelembe kell venni.

R GyTRMTKEK rS n SZrr'rfLyZET ViGyRr. EsZnryfrrrrr
Rz  E I -L iT6  RENDszE  R  J f l  Y fTdsdVRL  KRPc iO  I .RTB  R  N5d
Fz okibbiokbon ki iz l i ink egy l is t r i t  ozokr6l  o vdgyokr,6l ,
omiket o meginter jUvol t  gyerekek, i l letve szemdlyzet
osztot t  neg yel0nk. n l is to nem tel jes,  o legt ip ikusob-
bokot vr i logottuk k i  6s tesszi ik k i izr6,  konnentr i r  ndlk i i l .

I  R GYERMTKEK Vl iGynr ,  iSZnrVf r r r r t ,
"Mtg jobb elldtas, a csapra, a tapdtdrd figyeljenek a Jet-
n6ttek, valaki addig dolgozzon, amig ehhez lelke, tijrelme
van."

"Baj van az dpol6kkal, az |rtelmi fogyat4kosokat hergelik,
amikor az orvosok hazamennek."
,Nem tdiekoztattak, hogy milyen gy6gyszert kapok."
,Nem tudom, milyen gy6gyszert kapok."

"lobb lenne, ha nem szidndnak €s nem fenyegetnCnek iniekci6val."

"16 lenne, ha nem fenyegetn|nek elk J6nit6vel, mert az lehet

t 6ra, de tdbb nap is."
',,2 drhat6 WC-t ig i ny e lni k.'
,,Kellene ijjeli szekrdny, tdbb dpol6 is tisztdbb k6rterem kellene."

"Tul korai a reggeli fiirdds, mert kevis a fiird6szoba."

"Hidnyzik a csaldd."

"Hidnyzik a csalad is a kutydk."
,,Tul korai a lefekvds 6s kdtelez6."
,,Kevds a szabad. leveg6n tart1zkodds."
,, Mo zg ost, t 6ncot s ze re tni k.'
,,Hangfalat, hangszert is mikrofont szeretndk."
,,Cigaretto hi(tnya, dohdnyzas tilalma, mobihelefon haszndla-
tdnak tihqsa zavardak."

"S zdmit6gd p hianyzik."
,,Udvar hidnyzik. Az egyik dpol6t nem szeretem. Szeremek
hazamenni, otthon jobb nekem."
,,J o b b lev e seket s zeretnik."
,,lobb itelt szeretnik, unom, hogy mindig zslros kenydr az
uzsonno, amihez hagyma sincs. Gy mdlcs sincs."
,,Nem szeretem a diitas 6telt "

"lobb lenne jobb etel."

I  R szEM(lyzET vfGyRI,  iszntvf r r r r r ,
,,Szeretndnk, ha tdbb pedag6gus dolgozna az osztdlyon."
,,Tiibb esetben hidnyzik az 6vdn6 ielenl'tu."
,,larhatndnak be fdiskoldsok a tanul&sban segiteni."
,,Kellene gy6gytornosz."

"Tanulosi 6s mdgatartasi zavorok esetere kiiliin iskolai rdsz.'

"Nagyobb os Aly., ne csak egdszsdgiigyi v€gzetts4gflt vehes-
senek fel (pedag6gus, 6v6n6 stb.), nagyobb megbecsiil6s."
,,Legyen eleg magabiztos munkatdrs, 'rdemi pszichoterdpias
munka, egyetemi k€pzdshez csatlakozni 6s fejleszteni a kuta-
tAsi munkat."
,,Szeretn6nk, ha a gyermekpszichidter-kdpz's alapkipzds lenne.'

"Sziks€gesek lenndnek: tanul6szoba, tanitas hi nyzik, foglal-
koztat6 helyisdg hianyzik, vizsgal6helyisdg hiAnyzik."
,,Szeretnink, ha lenne rehabilitaci6s riszleg, iskolai risz."
,,Rehabilitdci6s hely is kellene, de nem az orszdg kdzep'n."
..TObb eszkriz kellene."

,,Kellene tornaterem d s Jbj le szt6 es zkijziik."

,,16 lenne: minibusz, vid.eokamera, szbv6keret, diavetit6,
kirdndulasok, i dt s z6t 6 r."

"Uszoda, sajdt iskola, h)Iiin ambulancia."
,,lobb lenne nagyobb 6p let, ahol kiiliin lehetne vdlasztani a
kicsiket a nagyokt6l."
,,Kellene tdbb dgy, nem megyinkinti rendszerben."
,,Rdgi6nkdnt kellene az osztdlyokat szervezni, nem megyinkint."
,,Hosszi a vdrakozdsi id6: rj h6nap."
,,16 lenne feedback-eket kapni a sz l6ktdl."
,,Kellene mig krizisszall6, mert kevds van, a pdrtfogdi hd6zat
nem hatikony."

,,Nem tudiuk, ki a betegjogi kdpvisel6nk, 6s hogy mi a dolga."

Combos Gdbor,
a Pszichidtriai Erdekv1delmi F6rum (PEF) tdrselndke, az

Eur6pai Fogyat4kos gyi F6rum Emberi logi Bizottsdgdnak tagia
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I  rdRsszrnzt i r '
Ivdtryi R6bert, E kateg6ri6s 6pol6, a PEF felhasznA i koor-
d,indtora
K ar dc s o ny F..r i ka, a F i ny s u g ttr M e nt aI hi g i € n 6 s E g y e s iil e t
elndke, a PEt elniiks|gi tagja
Novdl Addrn, a Vardzshegy Onsegitd Egyesiilet is t PEF
elniiksdgi tagia
dr. Pet6 Katalin, pszichihter, a PEF alelndke
Rad6 lv6n, a PEF tgyvezet1 igazgat6ia
dr. Schiffer And.rds, a PEF megbizott jogosza
Simon Zsuzsa, betegiogi ktpvisel6, a PEF elndks(gi tagia
Simor Eszter, szocialis munkas, Mental Disability Rights
ln ternat ion (MDRI)
dr. Szeli Eva, pszichol6gus, jogasz, (MDRI)
Szdke Zsolt, a Ldek-Hang Egyesiilet elniike, a PEF tArs-
elniike

A tonulmdny is oz onnak alapjaul szolgalo kutotos f'kdnt o Nyilt Torsa
dalom htezet tonogatAstvol kasziih.

I  t tcyzr t t r :
t. Az orszdgban hot k6rhazi gyermekpszichiatriai osztoJy

mfikddik; ebbdl harom Budapesten (Budai Cyermekk6rhdz Ali utcai

osztdlya, az Orszagos Pszichidtidi is Neurologiai lntizet Gyermek-

is lfitsdtg Pszichidtriai Oszt6'lya, yalamint az alapinanyi formdhan
mfikdd1 Vadaskert Gyermekpszichiatriai K6rhaz Es Szakambu
lancia), egy Debrecenben, egy Gyulan, egy Szegeden. A Dundntul
egyetlen intramuralis gyermekpszichidtriaia Gy1rben van, ez azon
ban a Cyermekosztaly r€szlege.

2. Interi1kat kesz[tettink 6s megfigyel4seket v|gezti).nk gyermekp

szichidtriai gondoz6ban, gyermekj6l4ti s zolgdatoknal, csalddseg(
t6kben, nevel€si tandcsad.okban- lJgyancsak felkerestimk egy speci
dlis gyermekotthont, melynek feladatai kdze tartozik a su)yos pszi.

ch4s problEmdval El6 gyerekek, kamoszok elldtasa. A PEF kaivetkezo
prolekti4ben ezekre a zaz vegeig l'trehozott int'zminyekre fog
kancentralni, ezirt jelen tanulmdnyban nem foglalkozunk velilk
j. Az Egyezminy a qyermekek jogair6l 44. cikke t.6s masodikbe-
keztlise szerint: ,.r. Az Egyezm4nyben rdszes allamok kr;telezik

mugukut, hogy uz Egyesiilt Nemzetek Fdtitkdrdnak kozvetitesevel

az Egyezminyhen elismert jogok Eninyesitdse irdekdben elfogu-
dott intizkedEsekr(tl Es e jtryok gyakorlasdban eldrt el1rehaladasnil

ielentdsl teriesztenek o Bizottsdg eli, ispedig:
a) oz Egyezminynek oz odolt dllamra vonatkozi hatolyba lipE-

s4tdl szdmitott kit ive.n bel l;

b) ezt kijvetden dtivenkent.

z, A ielen cikk vdgrehajtasa sordn kEszitett ielentiseknek rd kell

mutatniuk az Egye zmd ny ben emlitett kijtele zettsigek marad.e k-

taldn teliesit4set gatlo tinyekre es nehizsigekre. A jelenteseknek

elegendd adatot kell tartalmazniuk ahhoz, hogy a Bizottsag pontos

kEpet alkothasson maganak az Egyezm|nynek az adott orszigbon
val6 v e gre hait as 616 1."

4. A Gyermekiogi Bizottsag Zdr6eszrevdtelei a Gyermekek logai:
Magyarorszdg cimfr jelent€shez, (ry98) t6. pont (d szerzf nem hivo-

talos forditdsa)

5. Idem, zo. pont

6. Idem, zt. pont

Z. Az Egyesiih Kralysdgban Prof. A. Crisp vezeftsevel ielent6s
tanulmdnyok kisz ,hek a pszichis probl|makkal 6l6kkel szembeni

stigma 6s diszkriminda6 torgydban. L. pl. Crisp A.H. (zo<tt) Chan.
ging Minds: Every Family in the Land, A campaign update. Psychi-

otric Bulletin (tS) +++-546
Crisp AH (zcnt) Doctors and mentcl heolth: no morc untouchables.

Mental Heahh Review Hospitsl Doctor t4/o6/zot z7-j3

Crisp AH (zcnt) The tendency to stigmotise. British Journal oI

Psychiatry ( t 78) t97- t99

8. Az ,,EgEszsEg Evtized€nek lohan Bila Nemzeti Programja" meg-

ollapitasa szerint:,, t 997-ben hazankban a gyermekpszichidtriai

morbiditas iS-25% kizdtt volt, ami magasabb a feilett orszdgok t2-

zo%ts irtikihez kipest." (Hfi8t j. szunu orszdggyrilesi hattrozati
javaslat az EgEszsig Evtizeddnek lohan Eila Nemzeti Programjar6l,

6t. oldal baz)

9. Nemzetkdzi tekintetben meruadd az egyesiilt hllamokbeli fdl-
mirds, mely szerint a gyerekek mintegl 2oyo-a ,,erintett". L. Mental

Health: A Repon of the Surgeon General (zat)

rc. A fejEzet dr Szeli Eva munkaja

11. A Magyar Kdztnsasdg az 199t. LXIV. tdrvenyben hirdette ki az

egyezmenyL

tz. Children's Rights: Reality or Rhetoric? The UN Convention on

the Rights of the Child: The First Ten Years. The Intemational

Save the Children Alliance, London, IJK, t999.

i3. A fejezet dr. Schiffer Andras munkdia

14. A PEF reszerdl Andor Erika Alexandra, Borbdy Andrea, Gombos

Gdbor, Ivdnyi Robert, Kordtsony Erika, Nov(* Addn1, dr. Petd

Katalin, Pinter Judit, Simon Zsuzsa, Soltisz Agnes, Somogyi Margit,

Szob6 Andras is Szdke Zsoh; az MDRI riszir6l Simor Eszter €s d.r.

Szeli Eva voltak d team tagiai. A szervezdsi is logisztikai felada-
tokat Rddd lvdn latta el. Jogaszi segitsiget adott dr. Amold Ivttt €s

dr. Schiffer Andras.

t5. Egy alkalommal csoportos beszilqetEsre is sor kerijlt arra vollal-

koz6 gyerekekkel. Ezen a szemdlyzet is jelen voh.

t6 -SubstantNe" sections of the CPTs General Reports, Chapter W,

CPT-INF-E (99) t (Rev z)

t7. idem, Chapter VII

t8. riszlet Gomhos G.: Embertelen, megalaz6 bonasmdd is kinzas

vagy b ntetis, OsszHang (zrcj), j (t), to-tz.

t9. A fejezet Nov6k Adan munkdjdn alapul

zo. Az ,,esettunulmanyok" Szekesfehiryar intezminyeit mutatidk be.

A feiezet Kardcsony Erika munkija.

z t. A fejezet Ivrtryi R6bert munkajdn alapul

22. A fejezet Sz6ke Zsolt es Simon Zsuzsa munkdjdn alapul

4. ,Abban az esetben is, amikor sz ksdg van tdrvinyes kepvisel1

beleegyezdsdre, a beteget akar kiskoru, okdr feln6tt -, amennyire

csak felfug6k|pess€ge engedi, be kell vonni a ddnt€si folyamatba."
A Declaration on the Promotion of Patients Rights in Europe, 3.5.
pont, ( 1 994), Amszterdam

24. .Ahol a jog szerint a kiskorir nem rendelkezik a besvatkozdshoz

sz kscAes beleegyezEsi kEpessiggel, a beavatkozds csak ekkor

vdgezhet6 el, ha kipviselQe, a hat6sdg, illewe a jogszabaly oltal

kiieldh szemdly vagy test let ezt enged.elyezi.

A kiskori vElemdnyEt knr(thoz, illetue 4retlsigihez mirten minden

esetben mint eqyre inkdbb meghatwoz6 tinyez6t kell Jigyelembe
venni." Convention for the Protection ol Human Rights and Dignity

of the Humon Being with regard to the Application of Biology and

Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, (t997) 6.

cikk z. pont. A Konvenci6 zoz 6vi Vl. tdruenyke bedp ,lt a mag'
yar tdruEnyek sordba.
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25. A 2@1. 6vi )UXN. tiirviny (Az egdszs^gitgyi szakelldtosi kdte-
lezettsdgr1l, tovdbbd egyes egdszsdgitgyet 6int6 tiinQnyek m6dosi
tdsfu6l) t t.t az Alkotmturybir'sq zw. ivi j6. hatuozata (x. 27.)
alapjan keriJh sor - egyebek mellett - ene a m6d,ositdsro
26. Ismerve, hogy a pszichotr6p gy6gyszereknek - k ldniisen gyere-
kekn€L, akiknek kijzponti idegrendszere mdg fejl6d6ben van -

komoly 6 s viss zafordithatatlan mell4khatasai lehe tnek, dr demes
lenne e szabalyozost uiragondolni.
22. Az Egeszsigitgyr6l sz6l6 t997. Evi CLIV tbrveny Fnq r1g.
paragrafisonak 4. is 5. bekezddse szabjo meg a cselekv1kipessi-
g kben aintett szemdlyeken v€gzett kutot'rsok t1rvdnyi kereteitt

"@) Kutatis cselckv6kiptelen, illetve korl tozottcn csel.ekv6k4pes
szendlyen kizdr6lag a kiivetkez1 feltitelek egyintes fennallasa
esetin vegezher':

a) az (t) bekezdis a)-d) pontjaiban foglalt fehitelek teljesitlnek;
b) t kutatost6l vart ered,miny knzvethn l szolgolhatja a kutattb
alonyanak egiszsdgit;

c) a kutalos nem folytathat6 hasonlf hat'konysdggal cselektt1kipes
szemelyen;

d) a fi.J) (r)-(z) bekezdds szerinti szemely - a t6.l) g) bekezde.
sdben foglakakra is figyelemmel - a beleegyezisit ad,ta.

$) A (4) bekezdes Q pontjaban foglah feh€teh1l kivCtelesen a
kdvetkez' felfttelek egyi.btes fenndllasa eset'n el lehet tekinteni:
a) a kuntda cilia az, hogy a kutotds alanyfuMk allapotahoz, beteg
sdgdhez kapcsoldd6 tudomdnyos ismeretek gyarap{tasaval beldt
hatd id,6n bel l hozzajaruIjon olyan eredm|nyek eldrdsihez, ame-
lyek haszrnsak a kutatos alanyanak vagy mas hasonl6 korit ds
azonos betegsagben szerwed,6, illet6leg hasonl6 jellegzetess'geket

mutato es hasonl' egdszsegi Lllapotrt szemdy sz6nua;
b) a kutatds a kutatdt alanytua n(we a minimalist ielentlsen meg
nem haladf kocklzattal es enyhe ig1nyb*€tellel jdr;

c) a kutatLsro az ETT v€lem€ny1nek figyelembevEtelivel a nepj6l6ti
miniszter enged€lyt ad.
28. ,,q KoRrArozorrAN csErEwOKEpEs Es csELEKv1KtprELEN szEMELy
BEvoNAsA A KUN\KN vtzicALtrts

S. | (r) Ha a klihikai vizsgalatba - az Eittv. t5g. !-anak (fl 6s (j be-
kezd€seiben meghatfuozott fehetelek betdrtasdval - korldtozottan
cselekvdkipes szemilyt vonnak be, akkor mind a korl1tozotton cse-
lekvdkEpes szemdlyt, mind. a tdlinyes kdpvisel1iEt taiikoztatni kell
a 4. f-ban foglaltaknak megfelel1en.
(z) A Hinikai izsgalat csak akkor vigezhetd korlatozottan cselek-
vdkipes szemdlyen, ha mind. a korldtozottan cselekv1kipes szemily,
mind tbrvdnyes kepviseldie beleegyezes* adta. A beleegyez6 nyilat
kozatot mind a korlalozottan cseleMkipes szemilynek, mind. tAr-
vinyes kepviseldjinek ala kell imia.
6. J (t) Ha a Hinikai vizsgolatba - az Eiiw. t5g. J-nak (a) is (j be-
kezddseiben meghatfuozoft fehitelek szerint cselekv1kdptelen kis-
koru vagy nagykori szem€lyt (a tovdbbiakban: eselekvlk€ptelen
szemdly) kivwnak b*onni, o&or a (z)-(5) bekezdesekben foglal-
takuk megfelel6en kell eljtunL
(z) Az E tv. 16. fnnak (1)lz) bekezddse szerinti szemdlyt a 4. f-ban
foglahaknak megfelel1en kell tdjekoztatni. Ezen tulmen\en a cse-
lekvdkdptelen szemelyt is - ttel1kepesstgdnek megfeletflen - tajekoz-
tatni kell minden, a klinikai vizsgalat szemponqab1l fontos k6rii-
mdnyr6l, annak kockdzato6l is kedvez6 vagy kedvezfitlen hatd-
s&61. A kiskoru tQ€kozttttsdba pedag@iai gyokorlattal rendelkezf
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szemilyt is be kell vonni-

(j) Amennyiben a cselekvdkdptelen szemely a tEekoztatast meg4r-
tette, azt eftekelni tudja, Es kifujezetten'elhffitja a klinikai vizsga-
latbsn val6 rdszvdtel€t, vagy o klinikai vizsgolatb6l ki kivon ldpni,
ezt a klinikai vizsgalat vezet6l6nek, illetve o klinikd vizsgalatot
vigzd szemdlynek maraddktalanul figyelembe kell vennie.

fi) Ha a cselekv6k€ptelen szemdly cselekvdkipessd volik, a lehet1
leghamarobb taiekoztumi kell a Hinikai izsgdl,atr6l, 6s kimi kell o
beleegyezis€t annak folytatds(hoz. Ennek hidttydbtn o Hinikai
vizsg atot az erintett szemelyen nem lehet folytatni-

$) Nem v6gezhet6 klinikai vizsgalat olyon cselekvdkiptelen sze
mdly bevonasaval, aki meg cselekvdkEpes ttllapotdbtn kizdrta kli-
nikai vizsgolatban val6 reszvetelet.

(6) Korlaozottan cselekv6kEpes €s cselebdkdptelen szemdly egisz
sEges dnk€ntesk4nt klinikai vizsgalatbo nem vonhat6 be." z4/zoz.
(V. 9.) EtM rendelet az emberi felhasznohrsra ker l,6 vizsgdati

k€szitm€nyek klinikai vizsgalatuil is o helyes Hinikai gyakorlat

alkalmazdshr6l.

29. Hasonl6keppen rendelkezik - rltaldban vive az orvostudomfuryi
celrt kutatLsokba vaki bevonrxsal kapcsolataban - a zj/zaz. EilM
rendelet (az emberen vegzett onostudomanyi kutatosokr4l) 5.
paragrafusa.

jo. Bar a legtdbb helyet uzal drvehek, hogy ilyen aidnd€kozasra

mind.en esetben sor ker l, ha a gyereknek ,kellemetlen" beavatko-
zdson kell dtmennie, 6s ez nem korlatoz1dik csak a kutat&
sokra/gy6gyszerkiprdbdk sokra, a PEF nek tdbb aggdlya van d gya-

korlatot illet6en. Egyriszt elmossa a terapios beavatkozds 6s a
kutatas kiizti kiildnbsdget, matreszt ellent mond a z3 6s z4/zrcz
EiiM rendeleteknek, melyek szerint: J r'sztvevd r(szere a kuta-
tosban tdrtend reszvdtellel ktpcsolatos idved,elem kiesis€nek, tovdb-
bd az utazossal ijsszefi.iggisben tinylegesen felmer h 6s igazolt -

ttysadalombiztositasi jogt'iszony alapibt nem fedezett - kdhsige-
inek megtirit4sire k'dhsegterftes fizethetd. A rEsztvevd rEszdre

egydb iuttntas vagy dij - az eg'szsEges iinkenteseken vegzett
kutatE kivdtelivel - nem odhat6. A r€sztvevd tuiekoztatasa, bele-
egyezds a kutatasba" (j.S 7. bekezdEs). A k4t rendelet azonos sor-
szarni rend,elkezEse csak abban kilanbi;zik, hogy a ,,kutotdsban tdr-
tend riszvetel" kifeiez€s helyett a z4/zmz-es rendeletben a ,,kli-
nikai vizsgalatban tdftend ftszvercl" terrlinus szerepel.

3r. Az Egyesiilt Kirdlymgban t999-ben vegeztek statisztikailag rep-
rezentat[v fdlmerest a gyermekpszichiatriai megbetegedisek is a
sziilSk jdvedelme kdzdtti kapcsolatrdl. A tm fontndl kevesebb heti
jdved.elemmel rend,elkez6 csalddokban a gyerek pszichidtriai meg-
betegedds€nek gyakorisdgc csaknem haromszorosa a 77o fontndl
nagyobb heti bev€tellel rend,elkezd csal1d,okdnal, Prevalence of
mental disordeis among child,ren: by gross weekly household
income ond age of child, tggg: Sociol Trend,s jt

jz A. Rosenblatt szerint (Prevalence of Mental Heahh Disorders
among Childrgn and Ad.olescents, Berkely (zoz), hivdtkozza lt:rsti-
tute of Govemmentol Sndies, $ (t) 2oo2) a gyermekpszichidtriai

zavarok fd kockdzati tEnyez1i a szegenyseg; rcsti probl4mdk; 6rtel-
mi sdr ltsdg; alacsony sz let€si suly; mentalis zavar, vagy szenved.-
ilybetegsig elSfordulasa a csalddban; gondiselAtdl val6 elvG
lasztos; bantalmazas ds elhany agolds.
jj. Ezzel cseng 6ssze Vekerdy Tamds megdllapitasa: "Mit mEr az
osztdlyzatT Nem meri az intelligenciat, oz intelligencia fontonbb,
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tn. cselekvises faktordi egyAtuIdn nem szerepelnek az iskolai m(r'

legel4sben, nem meri a kreativitasnak egyetlen tenyezdidt sem

(ellenkezdleg: btinteti a divergens gondolkodast), nem miri, nem

ielzi el6re a k€sfbbi ,,bevalast', nem kotelal azzal. Az oszt( yzat

eqyfajta, ioen szrikki:rfr, verbdlis 6s rdvidtm,i emlikezeti teljesit-

m1nyt me| amelynek kEsdbb nincs szerepe semmifele iletpr ydn.

Arra viszont nagyon alkalmas az osztalyzas, hogy a szorongdst is a

jd jegyre t\rckv1st egyszerre kivahva csajkkentse a tdrgyrd ir(nyul(t .
irdekl1d1st 6s a val6di teliesftmenyt."

j4. Rosenblatt idEzett dsszefoglal6jd szerint a pszichoterdptdvol

kezelt gyerekek 79% a mutat jobb beilleszkedist

j5. Roneblatt szerint (id.. mi) a pszichis zdvarok prevalencidia

komaszkorban mojdnem kitszerese az 6v6daskorinak, 6s z5%-kal

magusabb a kisiskolas korinal.

j6- Greenbaum, P., Foster-Johnson, L., t, Petrila, A. (t996). Co
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egyeb kttr lminyt." Egyezmdny a gyermekek iogair6l, 25. cikk, ENST
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latban maradni csalddiwal"; Egyezmdny a gyermekek iogair1l, ENSZ
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