Emberi jogok a gyermekpszichiatriaban

En mondom: Még nem nagy az ember.
De képzeli, hat szertelen.

Kisérje két szildje szemmel:

a szellem és a szerelem!

(Jozsef Attila: Ars Poetica)

s

A szerzdk €s a tényfeltdaré munkaban résztvevd valamennyi
aktivisia dszinte kiiszonetét fejezi ki mindazoknak, akik lehe-
tévé teliek, hogy jelen tanulmdny elkésziilhessen. A gyer-
mekpszichidtriai osztalyok, részleg, gondozdk, a felkeresett
gyermekjoléti szolgdlatok, nevelési tandacsadok, csalid-
segitdk, valamint a specidlis gyermekotthon vezetdi €s
munkatarsai mind nagy segitékészsegqgel viszonyultak a
munkdnkhoz.

A hosszi, néha masfeél oras interjikra a dolgozok készsé
gesen vdllalkoztak. Megfigyeléseinkben nem akaddlyoztak,
sit a legtobb helyen minden segitséget megadtak.
Latogatdsaink sordn kdzdés nevezé volt, hogy mind az intéz-
ményekben dolgozok, mind az emberi jogi aktivistdk osztoz-
tunk a gyermekpszichidtriai ellatirendszer elhanyagoltsaga
filGtti keserdségben, olykor dithben.

Trivialitds, hogy egy tarsadalom jovdje midik azon, hogyan
banik gyermeketvel. Attekintve a pszichés problémakkal élg
gyerekek és csaladjaik meysegitésére rendelkezésre allo
{vagy inkabb nem allo) ,rendszer!”, nem lehetiink optimistak.

B A Pszichidtriai Erdekvédelmi Férum (PEF) a Mental Disabi-
lity Rights International (MDRI) budapesti iroddjanak munka-
tarsaival kozosen 2002. juniusa és 2003, aprilisa kozott emberi
jogi monitorozast végzett annak feltdrasara, hogy az emberi
jogok — kulonos tekintettel a gyermeki jogokra — hogyan érvé-
nyesilnek a magyarorszagi gyermekpszichiatriai fekvébeteg
osztalyokon ill. részlegen' . Tekintettel arra, hogy mind az osz-
talyok, mind az dgyak szama kevés, nyilvanvals, hogy azok csak
a jéghepy cstcsat jelenitik meg. Bar kutatisunkban a moz-
gasszabadsag korlatozdsat is maga utan vonhato koérhézi kéril-
ményekre koncentraltunk, azt igyekeztink bedgyazni egy javal
szélesebb kontextusba. [gy felkerestiink olyan egyéb intézmé
nyekel®, ahova visclkedési, érzelmi, tanulasi és egyéb pszichés
zavarokkal él6 gyerekek, illetve csaladjaik segitségért fordul-
hatnak.
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B A Pszichidtriai Erdekvédelmi Férum (PEF} 199g-ben ala-
kult, szervezeti formdja szivelséq.

A Forum létrejottét tobb éves eldkészité munka elézte meg.
A Fdrum a kizép-kelet eurdpui régiéban unikdlis szervezet,
amelynek déntéshozo testiilete a felhaszndléi tébbség elve
alapjdn miikodik, tehdt az elnékség 7 tagjbol 4 fo jelenleqi,
vagy volt haszndléja a pszichidgtrignak. Ilyen ,felhasznalé
kontrollalt" formdban a vilagon csak néhdny szervezet
miikGdik, @ poszt-kommunista régiéban a PEF az egyetlen
ilyen.

Az elnékségben ezen kiviil jelen vannak a szakmak kép-
viseldi, tehdt a szacidlis munka, a pszichigtria és a hozzdtar-
tozéi oldal is képviselve van. A felhaszndlék maguk is fig-
getlen énseqitd szervezeteket és régickat is képviselnek.

A Szévetség tagsdga érdekvédelemmel, rehabilitacicval
foglalkozé, illetve a pszichidtria teriiletén reformszellemit ird-
nyultsdggal revékenykedi szakemberekb6l és felhaszndickbil
all.

A Szivetség a pszichidtria teriiletén elsdsorban az esély-
egyenléséqqgel, az érdekvédelemmel, az emberi jogok tény-
leges meglétének kérdéseivel foglalkozik.

A Szévetség tevékenysége soran a konszenzus hive, munkd-
jaban a Magyar Pszichidtriai Tdrsasaggal és szémos hazai,
illetve tobb nemzetkozi szervezettel mukodik egyit, illetve
ezen szervezetek tébbségének rendes tagja. A Szovetség a
Nemzeti Egészségiigyi Tandcs egyik résztvevé tagja.
Munkgjaban szdmos munkatdrs vesz részt, felhaszndldi koor-
dindtorok, regiondlis kézponti koordindtorok segitik annak a
célnak megvaldsulasat, hogy a Férum valdban orszdgosan
tudja az érdekvédelmet képviselni.

A Szivetség dontéen jogi személyiséggel rendelkezé
tagokat tomérit, de nem kizart természetes személyek tag-
sdga sem. A Szévetség kozhasznit tarsadalmi szervezetként
tevékenykedik.

A PEF emberi jogi monitorozast végez a pszichidtriai
betegek otthonaiban (Az ellatottak emberi jogai a pszichidt-
riai betegek otthonaiban, Budapest, 2001), segiti a lakéonkor-
mdnyzatok munkgjat, jogi tandcsaddst és esetenként jogi kép-
viseletet biztosit.

Gombos Gabor a Pszichidtria Haszndaléinak, volt Haszné-
léinak és Tuléloinek Eurdpai Hilézatdnak elnéke, az Eurdpai
Fogyatékosiigyi Férum Emberi Jogi Bizottsdgdnak tagja.
2000-ben a Speak Truth to Power program keretében a vildg
vezetd 51 emberi jogvéddje kizé vdlasztottdk, olyan emberek
tarsasdgdban, mint dszentsége a Dalai Lama, Vaclav Havel,
Desmond Tutu és Elie Wiesel. 2001 6ta az Ashoka: Global Fel-
lowship of Leading Social Entrepreneurs tagja. A Nobel-béke-
dijas Oscar Arias dltel alapitott Alliance for New Humanity
nevii békekezdeményezés Tiszteletbeli Tanacsdnak tagja.
Részt vesz az ENSZ fogyatékosjogi egyezményét kidolgozé ad
hoc bizottsdg munkdjdban.



1998-ban az ENSZ gyermekjogi egyezménye altal megkove-
telt jelentést® véleményezd bizottsag tobb, targyunkba vagé
aggalyanak adott hangot:

»A Bizottsig aggalyit fejezi ki a gyermekekkel szembeni
rossz banasméddal kapcsolatos esetek miatt mind a csala-
dokban, mind az intézetekben, csakigy mint az efféle vissza-
élések éaldozatainak pszichoszocidlis gydgyitasat szolgald intéz-
kedések elégtelensége miatt*."

~A Bizottsdg aggalyat fejezi ki a gyermekbantalmazassal,
beleértve a csalddi beliili szexualis bantalmazast is, szembeni
jogi és egyéb intézkedések elégtelensége miatt. A Bizottsig
aggalyat fejezi ki a csaladon belill: erdszakkal kapcsolatos
kutatas hianya miatt is®."

Azéta, f6ként civil szervezetek nyomasara e téren valto-
zasok indultak meg, de mint latni fogjuk, ez a gyermekpszichi-
atria terén még tavolrol sem kielégitGen érezteti a hatasat.

»A fiatalok kézti magas 6ngyilkossagi arany a Bizottsag sza-
mara aggodalom tdrgya. A Bizottsag szintén aggédik a kama-
szok egészségiigyi problémait — mint a reproduktiv egészség és
a korai terhességek eléfordulasa - célzo intézkedések elégtelen-
sége miatt. A Bizotisag aggodalmat fejezi ki a gyermekek
kérében novekvé alkohol- és drogfogyasztas, valamint az Allam
altal tett elégtelen megel626 intézkedések miatt?."

Kazhely, hogy a pszichés problémaval él6 emberek a tarsa-
dalom legkiszolgaltatottabb, legrosszabb érdekérvényesits lehe-
tiségekkel rendelkez6, erés eléitéletekkel kezelt csoportjahoz
tartoznak’. Kiskorinak lenni szintén kiszolgaltatottsaggal jar, a
legkulonfélébb visszaéléseknek (testi, érzelmi, szexualis bantal-
mazasoknak) a feln6tteknél sokkal kiinnyebben valnak aldoza-
taivd. Pusztdn koruknal fogva is cselekvéképtelenek, ill. korlato-
zottan cselekvéképesek. Pszichiatriai cimkével él6 kiskortinak
lenni hatvédnyozottan hatranyos allapot.

Vilagszerte elfogadott tény, hogy a gyermekpszichiatria 6n-
allé diszciplina. A ,nagy pszichiatriai" korképek jellemzéen
fiatal felnéttkorban ~ vagy a kései kamaszévekben kezdédnek.
Az egyik osztaly vezetd fGorvosa kifejtette: ,Nalunk nincsenek
elmebetegek. Gyerekek vannak, akiknek gyerekproblémai van-
nak.” Nagy kérdés, hogy ezen gyermeki problémaknak a lega-
dekvatabb, hosszi tavon is pozitiv megoldast hozé megkézeli-
tése a medikalis problémakezelés-e. Ezért is tartottuk fontosnak
a nem-medikalis intézményhélézat vizsgalatat is.

Az egyes osztilyok kozott minden tekintetben nagy kiilénb-
ségeket tapasztaltunk. Az osztalyok tébbsége el6jegyzés alapjan
vesz fel pacienseket. Két osztaly felvételes, 6k siirgdsséggel is
vesznek fel gyerekeket. A legtébb osztaly specializalodott, van,
ahol tanulisi és figyelemzavaros gyerekekkel foglalkoznak,
madshol autista gyerekekre szakosodtak. Jellemz6 még az étke-
zési zavaros gyerekek (f6ként lanyok), érzelmi valsaghelyzetben
lévé kamaszok, komolyabb magatartaszavart mutaté serdiilsk
korhazi kezelése. Viszonylag ritka, de eléfordul a korai élet-
korban kezd6d6 pszichézis.

Becsiilt adatok szerint minden 4-5. gyerek, kamasz kiizd
valamilyen, nem feltétleniil medikalis, segitséget igénylé érzel-
mi, magatartdsi, tanulasi és egyéb pszichés problémaval®*’. Azok
szédma tehit, akiknek a jogaiért e kutatas elkésziilt, hazankban
500 000 €5 600 ooo kozott lehet. Tobbségik nem els§sorban
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orvosi, egészségugyi ellatast igényelne, hanem egy atfogo, az
oktatasi intézményekkel szorosan kooperald pszichoszocidlis el-
latérendszert.

B EGYEIMENY R GYERMEK JOGAIRGL®

A gyermekek jogairdl sz6lé ENSZ egyezményt (Egyezmény
a gyermek jogairdl) az ENSZ Kozgytlése 1989. november 20-an
egyhanguan fogadta el és 1990. szeptember 2-an lépett hataly-
ba. A kévetkezé évtizedben az ENSZ tagillamok — két orszag
kivételével — ratifikaltak. Ezzel az egyezmény a legszélesebb
korben elismert nemzetkézi emberi jogi szerzédéssé valt.
Magyarorszag, mint az egyezményt ratifikalé orsziagok egyike™,
nemzetkozi kotelezettséget vallalt, hogy érvényesiti a gyer-
mekek alapvet6 jogait és a gyakorlatban alkalmazza az egyez-
mény eldrasait.

Az Egyezmeny legjelent6sebb fejleménye, hogy a gyerme

| keket személyeknek és allampolgaroknak ismeri el, akik képe-

sek arra, hogy aktiv szerepet jatsszanak emberi jogaik megélé-
sében. A gyermek ily médon sokkal inkabb tarsadalmi szerepld,

| semmint erétlen és hangtalan gyamolitottja a csalddnak és a tar-

sadalomnak. Az Egyezmény a pgyermek jogairél bevezeite és
hangsilyozza azt a felfogast, miszerint a gyermekek jogokkal
biré személyek, atmenetet képezve a sziikségletek kielégitésére
alapozott politikatol a jogok és az egyéni érdekek tiszteletén ala-
pulé politika iranyaba™.
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M ELOSIO HELYETT: R JOGAST SZEMEVEL

A komplex, posztmodern tarsadalmakban a kiszolgilta-
tottsag nem egy-egy tarsadalmi csoport ,privilégiuma". Szinte
minden ember rendelkezik olyan élménnyel, hogy bizonyos
életszakaszban, léthelyzetben sorsarél — bar képessége meg lett
volna rd — nem hatarozhatott 6nalléan, nem egyenlé moralis
személyként kezelték, réla, néikille, szimara ismeretlen szem-
pontok alapjin déméttek, idegen személyek. Az emberi szemé-
lyiség integritasat fokozott kihivasok érik az életiinket dtszivé
joléti intézményekben: a gvermekvédelem, a kéz —és felséok-
tatas, a kozmivelédés, a szocialis elldtas, az egészségiigy terii-
letén. Ha van status, ahol - korra, nemre, vagyoni helyzetre tek-
intet nélkiil - minden ember természetszeriileg vilik fizikai és
informdcios értelemben kiszolgaltatotta mas személyeknek,
akkor az a beteg, az egészségiigyi felhasznalo pozicidja. Kiils-
nosen igy van ez, ha a betegség stigmatizal ésfvagy a beteg élet-
kordnak megfeleld dontési, belatsi képességét korlatozza. A
jogrendszerek a részvételi és onrendelkezési jogok tekintetében
a gyermekeket jellemzéen nem kezelik a kozdsség egyenrangi
tagjaként. Teszik ezt abbél a megfontolasbal, hogy egy tradicio-
nalisan meghatarozolt korhatdr alatt a személyek még nincsenek
— és nem is lehetnek — birtokdban mindazon tudasnak, amely
sajat sorsuk és kornyezetik felelds alakitasahoz szitkséges.

Egy tarsadalom mindsége azon mérhetd leginkabb, miként |

~ banik a leggyengébb érdekérvényesitési képességgel rendelkezé
tagjaival. Azokkal, akik énmaguk aligha birnak hatéast gyako-
rolni a lényeges kozosségi dontésekre. Azokkal, akik halmo-
zottan kényszeriilnek kiszolgaliatott szerepbe. A korhazak gyer-
mekpszichidtriai osztalyain apolt betegek jogainak helyzete
ennyiben kristalytiszta fokmeéréje az egyenld banasmad
magyarorszagi gyakorlatanak is.

Az érdekartikuliciéra alig-alig képes személyek jogainak
védelmét sehol a vildgon nem szerencsés kizarolag kézhatalmi
szervekre bizni, hiszen a ,gyenge nyomasgyakorldk" szamtalan-
szor éppen a kézhatalom érzéketlenségétsl, kézoényétdl szen-
vednek. A nem-kormdnyzati szervezetek monitoring tevékeny-
sége ezért kiemelkedéen fontos.

A PEF és az MDRI tényfeltaré tanulménya 6t probléma-
csokrot vetett fel bennem, amelyek a kormanyzati politika és a
jogalkotés siirgds cselekvését igénylik. Az altalam boncolgatott
kérdések ohatatlanul talcsordulnak a gyermekpszichidtria
vildgan. Megnyugtatd rendezésiik kozvetve — kozvetleniil, de
feltételezi a magyar egészségiigy rendszerszinti vilsaganak
enyhiilését is.

B /I/ Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény beteg-
jogi katalogusa meglehetdsen mostohdn bdnik az intézményi
léttel Gsszefiiggé jogositvanyokkal. Az Eiitv. 28.§ egyetlen

mondatban gondolja rendezni ezt az igényt: ,Az egészség- .

ugyi szolgdltaté kiteles a beteget - egészségiigyi dllapotatdl
fiiggéen — a felvételkor, illetéleq az elldtds el6tt tdjékoztatni

a betegjogokrol, azok érvényesitésének lehetGségeirdl, illetve |

az intézmény hdzirendjérél."” Az Eiitv. hallgat a tdjékoztatds
mikéntférél, tartalmat és mdodjar illetéen nem kilonbdztet
cselekvbképességi szint alapjdn. A hdzirend tekintetében az
Egészséglgyi térvény még a .jol lathaté helyen vald kifig-
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gesztés” kévetelményét sem fogalmazza meg. Az intézményi
rezsim megérté megismerése ennél fogva teljes egészében az
intézményvezetés humdanumdra, elhivatottsdgdra van bizva.
Az dtldthatatlan, elidegenité kornyezet ugyanakkor bizo-
nyosan nem segiti a gyogyuldst.

/I/ A tanulmadny utal egy hézirendre, mely szerint: ,amen-
nyiben a gyermeknél drogot, alkoholt és egyéb az orvos dltal
nem engedélyezett gydgyszert taldlnak a bennfekvés alatt, az
osztdlyrél tavozni kell” A kiméletlen szigor jellemzé és
nyilvanvaldan az egészségiigyi (azon belidl pedig a gyermekp-
szichidtriai) infrastruktira talterhelt kapacitdsdnak ,szél”,
mégis megengedhetetlen. Durva, laikus hasonlattal olyan,
mintha eqy belgydgydszati osztalyrél szamiznék azt, aki
hdany. Hasonléan végletes jogdszi megkozelitéssel: az ilyen
hdzirend torvényteleniil, tiinetcsoport alapjan zdar ki bete-
geket az egészséqugyi ellatdasbol. A kiméletlenségnek kétség-
kiviil forrdsa a drog -és alkoholfiggdséggel kapcsolatos tdr-
sadalmi stigmatizdcid, valamint a jogrend kriminalizdcids
hajlamai ebben a témdban. Utébbira példa az egészségiigyi
adatkezelésral szol6 1997. évi XLVIIIL. térvény, amely alapjan
— bdr kizardélag konkrét biintetdiigyben — példaul egy addikto-
logiai- osztaly is adattovabbitdsra kitelezhetd betegeirdl, a
nyomozd hatdsdy felé (23.).

/All/ Problematikus és nehezen indokolhats, hogy ez
Egészséqiigyi torvény az invaziv beavatkozasokra vonatkozé
garancidlis szabdlyokat (15.§) a pszichotrép gydgyszerek
alkalmazdsdra nem terjeszti ki. A jogalkotoi felfogas a fizikai
és a tudati integritds megbontdasdt nem tekinti egyenran-
glinak, ellentmondva ezzel — egyebek mellet — mindannak,
amit a kilencvenes évek elején az Alkotmdnybirésdg az
emberi méltésdg és a személyiséqgi jogok fogalmardl kifejtect.
.Gydgyszeriigyben" a helyzetet sulyosbitja a betegek alulin-
formdltsdaga, az egészségiigy lepusztult cllapota és a nagy
gydgyszercégek erdsodd nyomdsa kozétt keletkezé feszilltség.
Egyszerre lenne sziikség specidlis szabalyokkal megerdsiteni
a betegek tdjékoztatdsi jogdt a gydégyszerfelhaszndlds terén
és szigoritani az orvosi szakma - gydgyszerkereskedelem
kozotti kapcsolat rendszabalyait.

/IV/ Unalomig hangoztatott kiozhely, hogy szakmai,
emberi és financidlis szempontbdl egyardnt néveli az egész-
ségiigy hatékonysdgdt, ha az eréforrasokat a megelézésre és
az utdgondozdsra Gsszpontositjdk. Kivaltképp igaz ez a gyer-
mekpszichidtridgra, ahol a szocialis tényezdk hatvdnyozott
szerepet jalszanak a betegséq kialakuldséban és a gyogyu-
lashan egyardnt. Ehhez képest a pszichoterdpia és csalddte-
rdpia nem élvezi az egészségbiztositas teljes elismerését. A
gydkerek itt is messzire nyulnak. Kis tilzdssal a pszicholégia
a magyar jog mostohagyermeke: a pszichol6gusokra nézve
nincsen az orvosokhoz, gyogyszerészekhez hasonlé szakmai
jogalkotds, az adatkezelési jogszabdlyok bizonytalanok és
kovetkezetlenek a pszicholégiai informdciok dolgaban, s
~ennek megfeleléen’ rendezetlen a pszicholégiai szolgaltatas
kapcsolata az egészséguiggyel, a klinikai szakpszicholdgusok
statusa az egészségiigyi intézményekben (Egészségligyi tér-
vény 103.). A szocidlis, pszicholégiai szolgaltatdsokhoz valé
egyenid hozzdférés eszméjét konnyen illuzicva teheti a WTO



keretében megindult vildgméretil szolgditatds - liberalizéciés

folyamat (GATS). Megjosolhats, hogy ennek elsészamu kér-
vallottai pontosan azok a fiatalok lesznek, akik mdr gyermek-
korukban jelentds szociokulturdlis hatranyt ,szedtek 6ssze” és
leginkdbb igényelnék a nem- segély kézpontu szocidlis szol-
gdltatdsokat.

/V/ A pszichidtriai megbetegedésekhez vezeté erGszak
megelGzése, kivetkezményeinek enyhitése kordntsem csak
biintet6jogi, azon beliil pediy az eddig pénalizdlt élethely-
zeteken tilmutatd kérdés. A pszichoterapia imént emlitert
elhanyagoltsiga mellett, a rendészeti és egészségiigyi appa-
rétus nincsen felkészitve az erdszakot elszenvedettek ,foga-
dasdra”. Ennek egyenes kivetkezményei a ldtencia, az elfo-
jtds, a pszichidtriai tinetek. A nemi erdszak buntetdjogi
fogalmadt ki kell terjeszteni a kézvetlen fizikai erészak

tényétél fiiggetienii, barmilyen fiiggs helyzetben elkévetet |

szexudlis visszaélésre. Komoly feladat a jogalkoték elott,
hogy megalkossik a - testi, lelki, de nem pusztan szexudlis
természetii — zaklatds ténydllasdt a biinteté, illetve a szabdly-
sértési jogban. Be kell latni, hogy a sekszor maradando pszi-
chidgtriai sérillésekhez vezeté erdszakos vagy visszaélésszerii
cselekmények tobbségét ma Magyarorszdgon killénosebb
konzekvenciak nélkiil lehet elkévetni.

M MODSZERTAN

A tényfeltaré munkat a Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum
(PEF) és a Mental Disability Rights International (MDRI)
munkatdrsai** végezték. A projekt céljardl el6zetesen, szoban és
irasban tdjékoztattuk a meglatogatott intézmények vezetdit.
El6zetesen egyeztetett idopontban keriilt sor az intézmény fel-
keresésére. Megfigyeléseket végeztiink az intézmény fizikai all-
apotardl, a személyzet és a gyerekek 1ll. sziilék kézotti interak-
ciokrol. Ezt kévetden kerilt sor egy féligstrukturalt interjiira.

A korhézi osztilyok mindegyikét harom alkalommal ker-
estiik fel. Az elsé latogatds soran az osztalyvezetovel, a masodik
alkalommal a fénévérrel illetve — ha volt ilyen - a szocialis mun-
kassal, az utolsd vizitkor pedig gyerekekkel készitettiink inter-
jat. A gyerekekkel készitendé interjihoz el6zetesen kértik a
sziills, gondvisels irasbeli, tajékozott beleegyezését. A kiskora
interjaalanyok figyelmét felhivtuk arra, hogy joguk van akar az
egész interjut, akar bizonyos kérdések megvalaszolasit elutasi-
tani. A gyerekekkel késziilt interjukon személyzet nem volt
jelen’, s a gyerekeket tajékoztattuk a bizalmas adatkezelésrél.

Az osztalyok tobbszori felkeresése egyuttal lehetové tette a
megfigyelések pontositasit, valamint a véletlenszerd, egyedi
események és a sziszternatikus problémak elkilonitését.

A nem-medikilis intézményekben (gyermekjoléti szolga-
latok, csaladsegit6k, nevelési tanacsadok) a vezetével, ill. szo-
cidlis munkasokkal készitettiink interjiit.

Az emberi jogi monitorozast végzé team multidiszciplinaris
volt. Tagjai kézott pszichidtriaviselt aktivistak, pszichiater,
végzés szakapolo jelolt, jogasz, pszicholégus, szocialis mun-
kasok, betegjogi képvisel6 voltak. A csapat tobbsége maga is
pszichiatriaviselt ember volt, harman kéziilik a gyermekpszi-
chidtriai ellatérendszer egykori felhasznaléi. A munkatarsak
tobbsége mar részt vett pszichidtriai emberi jogi monitoro-
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zasban.

A megfigyelési szempontok 6sszeillitasanal alapvetéen
tdmaszkodtunk az Eurdpai Kinzas Elleni Bizottsag (CPT) pszi-
chidtriai intézményekrdl sz6l6 iranyelveire. Fontosnak tar-
tottuk még ugyanezen dokumentumnak a szabadsaguktél meg-
fosztott fiatalkortiakra vonatkozo szempontjait”.

A CPT pszichistriai intézményekre vonatkozé szempont-
rendszere az aldbbiakban vazolhaté:

.Manditumabél addddan a Bizotisag elsésorban azt vizs-
galja, hogy szandékos rossz banasméd el6éfordule az intéze-
tekben. Munkdja soran azt talalta, hogy a szandékos rossz
binidsméd ritka, de azért eldfordul. Leggyakrabban nem az
orvosok és a szakképzett dpolok, hanem a kisegité személyzet
koveti el. Ezért is kalonésen fontos, hogy a kisegitd személyzet
megfelelé6 médon legyen kivalasztva és képzéssel, tovabbkép-
zéssel készitsék fel Gket a munkéra. Fontos az is, hogy szakkép-
zett személyzet szoros ellendrzése alatt dolgozzanak.

A Bizottsag nem tartja jonak, ha a pszichidtridkon a kisegitd
munkét néhany kiszemelt paciens litja el (vagy ami még rossz-
abb, elitéltek a kornyékbeli bortonbél). Ezt csak végsé meg-
oldasként tudjak elfogadni, akkor is csak szakképzett egeszség-
ugyi dolgozok folyamatos ellendrzése mellett.

Fontosnak tartjak, hogy a pacienseket megvédjék agressziv
tarsaiktol. Ehhez az elegendd szami személyzet meglétét tartjak
alapvetdnek. Hangsalyozzak, hogy bizonyos, kiilénosen sériilé-
keny, kiszolgaltatoit paciensek {pl. értelmi sériiliek, zavart alla-
pott serdiilék) kiilon legyenek elhelyezve a felnétt betegektol.

Az intézményvezetés felelosségét a rossz banasmod megels-
zése soran abban latjak, hogy a személyzet terapias feladatat a
biz6tonsagi feladatok elé helyezzék.

A Bizottsag koriiltekint6en tanulmanyozza a paciensek élet-
korillményeit és a kezelésiiket. A pozitiv terapias kdrnyezet
hianya kénnyen vezet embertelen vagy megalazé banas
modhoz. A nehéz anyagi koriilmények sem adnak felmentést a
megfelels taplalék, fités, ruhdzat és gyogyszerelés biztositasa alél.

Az életkorulmeények vizsgalatakor kitérnek az egy fore jutd
alapteriletre, a vilagitsra, fGtésre, szell6zésre, az épiilet 4lla-
gara és a higiénés viszonyokra. Tanulmanyozzik a lakészo-
békat, annak dekoraciéjdt, a személyes targyak elhelyezésére
szolgalo zérhat6 szekrények meglétét. A fiirdsk és WCk kiala-
kitdsa sordn a paciensek szeméremérzetére tekintettel kell
lenni. Helytelennek tartjak az egész napos pizsama, illetve halo-
ing viselést.

A taplalkozas kapcsan nem csak az élelem mennyiségét és
mindséget, de a felszolgalas koralményeit is tekintetbe veszik.

A CPT elényben részesiti a kiscsoportos elhelyezési for-
makat. A sokagyas hilétermek bezarasat batoritjdk. Jémak
tartjak, ha a paciensek — sajat dontésiik alapjan — nappal is tar-
tdzkodhatnak a halétermiikben.

A kezeléssel kapcsolatban kiemelik annak egyénre szabott
jellegét. Minden betegnek egyéni kezelési tervet kell kidolgozni.
A kezelés nem merilhet ki gyogyszerelésben, alapvetd a pszi-
choszocialis szemlélet.

Elektrosokkot csak altatasban és izomlazitokkal tart meg-
engedhetSnek, killén regiszterben szigorian dokumentalva a
kezelést.

2003/6. SIAM CSRLAD GYERMEK IFJUSAG 9



Az egészségi allapotot és a felirt gyégyszeres kezelést rend-
szeresen felll kell vizsgalni. Minden betegrél killon egészség-
ugyi dokumentaciét kell vezetni. A paciensnek joga van a doku-

mentdcidba betekinteni - eltekintve azon kivételes helyzetektdl,
amikor az terdpias szempontbol kéros.

Alapelv, hogy a betegeket olyan helyzetbe kell hozni, hogy
szabad és tajékozott beleegyezést adhassanak a kezeléshez.
Minden cselekviképes paciensnek — akar énkéntes, akar kétele-
zett — joga, hogy visszautasitson kezelést, vagy mas orvosi bea-
vatkozast. A kezelésrdl megfelelé tajékoztatast kell adni, hely-
telen pl. az elektrosokkot ,alvasterapianak” nevezni.

A személyzet létszamat, képzettségét, tapasztaltsagat és kép-
zését, tovabbképzését is vizsgaljak. Fontosnak tartjak, hogy a
kiilonb6z6 szakmak szakemberi csapatmunkaban végezzék fel-
adataikat. Az intézményen kiviili vilaggal valé kapcsolattartas a
személyzet szamara is elengedhetetlen.

A korlitozé intézkedések kapesan kiemelik, hogy az intéz-
ménynek kidolgozott szabalyzattal kell rendelkeznie. A nem-
fizikai beavatkozasok, pl. szébeli utasitasok, mindig meg kell
el6zz¢ék a fizikai korlatozast. A személyzetet megfeleléen ki kell
képezni a korlatozasok alkalmazasarél. Korlatozas, elkiilénités
soha nem alkalmazhaté biintetésként. A korlatozé intézkedé-
seket kiilén dokumentalni kell.

A pszichiatriai intézetben valé elhelyezést rendszeresen
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feliil kell vizsgalni. A péciens akarata ellenére torténd beutalast
csak a torvényben erre feljogositott testiilet rendelheti el. A
kezelés alatt a paciensnek biztositani kell a jogaszhoz valé hoz-
zaférést.

hogy az
vald elzéréssol szemben eldnyben lﬁ:ﬁfﬁmm

ségi pszichoszocidlis ellétési Mﬁkﬂ‘“

Az egyes intézménytipusokra, illetve szakmakra kiilon-
kilon interja kérdéivet dolgoztunk ki. A gyerekekkel készi-
tend6 interji kérdéseinek osszedllitasaba, ill. a megfigyelési
szempontok kiegészitésébe bevomunk onkéntes fiatalokat, akik
nem tdl régen voltak felhasznél6i a gyermekpszichiatriai ellats-
rendszernek.

A kutatas soran birtokunkba keriilt, ill. elkésziilt vala-
mennyi dokumentumot az adatvédelmi szabalyok betartasaval,
bizalmasan kezeljiuk. Mivel a vizsgalat célja a rendszer-szinti
problémak azonositasa, azok kikiiszobolésére szolgalé javas-
latok kidolgozasa volt, ezért tanulmanyunkban az interjiiala-
nyokat, ill. az intézményeket a tovabbiakban nem nevesitjiik.

A PEF ALTAL VIZSGALT SIOLGALTATAS-
S INTEIMENYRENDSZER ATTEKINTESEY

Ma Magyararszag legfontosabb polgarait — a gyermekeket -
az alkotmany, a kézoktatési térvény, a csaladjogi térvény, a szo-
cialis térvény, az egészségiigyi térvény, az esélyegyenl6ségi tor-
vény védi, valamint hazank 1991-ben ratifikilta a gyermekek:
jogairol sz6lo ENSZ egyezményt is.

Ezek mellett a magyar orszaggytlés 1997-ben térvényt foga-
dott el a gyermekek védelmérdl. A szabalyozas uj eleme a hely-
ben nyujtott gyermekjoléti alapellatasok megerdsitése, mely a
veszélyeztetettség megel6zését, a gyermek csalidon beliili neve-
lését, fejladeését, jolétét szolgalja. A torvény e célnak rendeli ald
a gyermekjoléti szolgalatokat.

A Statisztikai Hivatal adatai szerint 1999-ben mintegy 1600
gyermekvédelmi szolgalat mikodatt, ebbdl tobb mint goo valt
egyszemélyes, 320 pedig tarsulasban latta el feladatait. A telepii-
1ési énkormanyzatok 2500 f6t alkalmaztak 6sszesen, jellemzéen
részmunkaidében foglalkoztattak a gyermekjoléti szolgalatot el-
laté munkatarsukat.

Az elsédleges megelSzés elemei a tajékoztatas és tanacsadds,
emellett fontos szerepe van egy hatékony, a veszélyeztetettséget
idejében jelz6 rendszer kiépitésének. Ez els6sorban az egészség-
iigyi szolgéltatatok, oktatasi intézmények, csaladsegité szol-
gilat, tirsadalmi szervezetek egyiittmiikodésével valésul meg.
Az észlelés és a tényezok meghatarozasa utan mar célzott segit-
ségnyljtasra van lehetdség a veszély elharitasiban. A csaladbél
kiemelt gyermekek visszahelyezése érdekében a gyermekneve-
lési kériilmények javitasa a gyermekjoléti szolgaltatasok eleme,
ezt utdgondozas koéveti, mely a csalidba torténé visszaillesz-
kedés garanciaja.

A nyolcvanas években jottek létre a csalddsegité szolgalatok,
melyek miikédésiikben hordozzik a gyermekvédelem és a csa-
ladvédelem szolgalataba allitott Gj megkozelitésii szocidlis
munka lehetGségét.



2000-ben 1632 telepiilésen biztositottak ilyen ellatast,
melyet 660 intézményben végeztek, kozilik 641 latott el
gyermekjoléti szolgaltatast is.

A csalddsegit6 szolgaltatas a szocialis térvény szerint olyan
személyes gondoskodast nyujto elltds, melynek célja a szocial-
isan és mentalisan veszélyeztetett csaladok tdmogatasa. A kri-
zishelyzetek megelézése érdekében jelzérendszert miikédtet
oktatasi, szociélis, egészségiigyi, tdrsadalmi szervezetekkel
egyittmiltkodve. Az életvezetési képességek megérzése, javitisa
érdekében tanicsot ad, timogatast nyajt szocialis és gyermekj6-
léti tigyek vitelében, segit a csaladon beliil megjelend miksdeési
zavarok, konfliktusok megoldasaban.

A két szolgaltats hasonld elemeket tartalmaz, mikadésik
feltételezi egymast, de gyermekjoléti szolgalatot minden telepii-
lésen létre kell hozni, ellentétben a csaladsegitovel. Mindkét
intézmény a csaladok megfelelé mikodéset hivatott szolgalni,
de a gyermekjolét a gyermek mindenek felett 4ll6 érdekét tartja
szem el6tt, tehat a gyermekes csalddokat latja el. Fontos kilénb-
ség a két szolgaltatas kozott, hogy a csatadsegitk az onkén-
tesség elve alapjan dolgoznak, a gyermekjoléti szolgalatnak az
ellitasra kotelezetteket is segitenie kell.

A Kozoktatasi térvény a nevelési tanicsadékat a pedagogiai

szakszolgalatok intézményi korébe sorolja, csakigy, mint a |

tanulasi képességet vizsgalo bizottsagokat. A szakszolgalatok
alapveté feladata, hogy segitse a pedagogus, és a sziilé neveld
munkajat.

A nevelési tanacsadd azokkal a gyermekekkel foglalkozik,
akik nehezen tudnak megfelelni az iskola altal meghatarozott
feltételeknek: tanulasi problémaékkal kiizdenek, magatartasbeli
rendellenességeik vannak. A szakszolgalat elsésorban azoktél a
csaldden kiviili tényezéktél probalja védeni a gyermeket,
melyek az iskolaban érhetik cket. A problémak feltirasa utan a
tanacsadé szolgalat szakvéleményt készit, majd a sziilét és a peda-
gogust bevonva alkalmassa teszi a gyermeket a beilleszkedésre.

A tanulési képességet vizsgilé bizottsag feladata a fogyaté-
kossag vizsgalata és sziirése. A szervezet javaslata donti el, hogy
a gyermek milyen ellatasban részesiiljon, mi legyen ennek
moédja és hol kapja meg azt a gyermek.

B GYERMEKPSZICHIATRIAI GONDOZOK, CSALAD-
SEGITOK, NEVELESI TANACSADOK. ESETTANULMANYOK®
A gyermekpszichiatriai osztalyok latogatasa mellett kivan-
csiak voltunk a valamilyen szinten kapcsol6dé intézmények
munkajra, mivel ott is talalkoznak a gyerekek problémaival.

Jartunk gyermek ideggondozéban, beszélgettiink vezets- |

jével, voltunk nevelési tanacsadéban, elbeszélgettiink csalad-
segité vezetdjével is.

B GYERMEK IDEGGONDOI{

Az intézmény a kérhaz teriletén, egy kiilonallé épiiletben
talalhat6. Kartonozé, rendelék, csoportszoba, var6helyiség van.
A gondozoét barki felkeresheti, nincs beutals rendszer, illetve
termeészetesen gyermekorvost6l érkeznek beutal6val is. A gyer-
meket sziilovel egyiitt fogadjak. Hétf6t6] péntekig, 8-12-ig van
rendelés. A gondozas 3-18 éves korig lehetséges. Amennyiben a
gondozas alatt 1évé gyermek, illetve szilé akarja, 18. éve betol
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tése utan is maradhat. Egyébként a 18. év utdn atirdnyitjak a
teriletileg illetékes felnétt gondozdba. A vezeté elmondasa sze-
rint az ellatoknak személyi szabadsaga, hogy milyen terdpiat
alkalmaznak. Gyogyszeres terapiit a gondozéban megfordulo
gyerekek go%-a ! kap, szerintiik oldani kell a gyermek fesziilt-
ségét, lehangolt allapotat. A gyermek gondozasba vételekor ki
kell tolteni a sziilének egy felvételi adatlapot, majd elészor a
gyerekkel beszélnek, 6 a fontos, utédna a sziilével, majd egyiitt.
A gyermekek elsé alkalommal csak sziilovel kereshetik meg a
gondozo6t. A rendelésen soktéle beteget kezelnek: igy anorexiis,
bulimias, depresszios, autista, agyba vizeld, és mas szorongassal
egyutt jard betegségeket. Amennyiben szitkséges korhazi
kezelés, akkor gyermekosztilyra, vagy az orszagban talalhaté
valamely gyermekpszichiatriai osztdlyra utaljak, mivel a varos-
ban nincs. Legtobb esethen 2x5 napra kapnak helyet, s azt is
hosszi eldjegyzéssel.

A sziildket széban tajékoztatjak a gydgyszeres, illetve egyéni
terdpia maédjardl, felallitanak egy feliételezett diagnaozist.

A vezetdé elmondasa szerint amennyiben a sziilé bizal-
matlan, akkor lehetéség van mas orvoshoz fordulni. A vizsga-
latok utan, mondatrél mondatra atbeszélik a problémikat. A
gyerekkel is részletesen atbeszélik, hogy milyen tiinetei vannak,
melyiket szeretné, hogy leghamarabb kezeljék, megoldjik. A
terapia soran menet kozben lehet ,sebességet” csokkenteni, ha
szitkséges, akkor modositani a betervezett terapian.

Amennyiben a gyermek lelki problémai mellett drogfiiggs,
vagy alkoholfiiggs, akkor felndtt addiktolégiai rendelésre
kiildik. Vezet6 szerint "drogos ide nem johet". Ugyan ez a hely-
zet az alkoholfiiggével is.

Igyekszenek tovabbkisérni a gyégyuit, illetve tiinetmentes
gyermek sorsat, idénként visszalatogatnak a gyermekek a gon-
dozoba. Meggyogyult gyerekek leletét nem adjik tovabb a
gyerekorvosnak, csak a sziilének.

A gondozéban 4 orvos, 2 pszicholégus, 2 pedagégus, 1 féné-
vér és két segédasszisztens dolgozik. Az ANTSZ feliigyeld szerv,
de szinte csak a legsziikségesebb butort adta, mas tamogatast
nem kapni téliik. Sok esetben a dolgozdk, a vezets vesznek esz-
kozoket, iddnként gydgyszergyaraktdl kapnak némi tamogatést,
segitséget. Sok esetben a szuléktdl kapnak jatékokat.

J6 lenne mar tudni, hogy hol a gyermekpszichiatria helye,
mondta a vezetd. Probléma, hogy hem onallé szakma a gyer-
mekpszichiatria. Vagy gyermekorvosbdl, vagy felnétt pszichia-
terbol képezik at az orvosokat gyermekpszichiaterré. Elmon-
désa szerint a gyermekpszichidtria szakrendel6i érak a gyer-
mekgyobgyaszat részét képezik. A Szakmai Kollégiumban nincs
gyermekpszichiiter. Probléma az is, hogy az Ei. torvényben
nincs szé a gyermekpszichiatriarol.

B NEVELEST TANACSADG
Onkormanyzat altal mikodietett pedagogiai szakszolgalat.
Klienseik a 3-18 éves korig tanulas és magatartészavarral

kiizd6 gyermekek és sziileik. A szolgalatot az iskola és a sziilok

keresik meg, valamint esetenként a gyermekorvos iranyitja oda

a gyermeket szintén a szul6vel.

A tanulas és magatartaszavart helyben orvesoljik, amenny-
iben agy gondoljak, a gyermek ideggondozéba ,vald", vagy pél-
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daul logopédushoz iranyitjik a gyermeket a sziilével. Az idé-
pont egyeztetések telefonon tirténnek. Amennyiben sziikséges
szakvéleményt is frnak a gyermekral.

Az intézményben 4 f6alldsa pszichologus, 1 részallasi pszi-
chiater, 4 gyégypedagégus dolgozik. Szocilis munkas még
nem dolgozik az intézményben, de szitkségesnek tartanak, hogy
legyen, folyamatban van statuszba 4llitasa.

A koivetkezé problémak megoldasaval foglalkoznak: maga-
tartaszavar, lelki zavarok, tanulasi nehézségek, kommunikacio-
segités, beilleszkedés, szil6-gyerek kapcesolati problémak.

A gyermek a sziilével keresheti meg az intézményt, folya-
matos a szillovel a kapcsolat. Egyéni és kiscsoportos foglalko-
zasok vannak a gyermekek részére, a sziilovel egyéni meg-
beszélés. Egyéni és kiscsoportos fejlesztd foglalkozisok hetente
vannak. Egyéni terdpia, példaul pszichologussal, akar tébb
éréban is, ahogy a helyzet igényli. A munkatirsak egymas
kozott, valamint a tars -szakteriiletek munkatarsaival ritkan
tudnak beszélni, mert nincs id6 ra. Egyes esetekben viszont
megbeszéinek problémas gyerekeket. Kapcsolatuk a gyermek
pszichiatriai gondozéval van, szitkség szerint, csaladsegitével
csak akkor veszik fel a kapcsolatot, ha a csalad mar eleve kap-
csolatban volt velik. A vezetd véleménye szerint a rendszer
eléggé tulterhelt. Szenvedélybetegekkel nem foglalkoznak,
tovabb iranyitjadk a gondozéba, mivel 6k nem egészségiigyi
intézmény, ahonnan, -amint mar emlitettiik- ismét tovabb kiildik.

Mivel nagy a tulterheltség a teriileten, egyre t6bb gyermék
és sziil6 szorul segitségre, tanacsaddsra, még tobb szakmailag
j6l, specidlisan képzett emberre lenne szitkség. Természetesen
ezzel egylitt az intézmények bévilése is szilkséges. Az altalam
litogatott nevelési tanacsado szép kornyezetben, szép épu-
letben mikédik a vares kiizpontjaban, targyi feltételeik jok, de
szitkség lenne a rendszer bévitésére. Felszereliségik is jonak
mondhaté.

Az intézmény hétf6t6l péntekig, 8-16-ig fogadja a gyerme-
keket és sziileiket. A nevelési tandcsadé végzi az iskolaérett-
ségi vizsqdlatokat, ez évente kb. 500 gyermeket érint. Fvente
kb. 1200 1j esettel foglalkoznak, ebbdl jin le az 500 f6, igy
rendszeresen 300-400 gyermek jar a foglalkozdsokra.

M CSALADSEGITE

Klienseik a varos azon tagjai kéziil keriilnek ki, akik bar-
mely okbél hatrinyos helyzetiek, segitségre szorulnak.
Gyermekjoléti szolgalat is makédik. A gyermekorvosok, a
védéndk jeleznek a csaladsegité munkatarsainak, ha barmilyen
okbol figyelemre, segitségre, tanacsadasra szorul akar a gyer-
mek, akar szilei. Hatosagi beavatkozasnal, szitkség szerint a
gyamhivatallal veszik fel a kapcsolatot. Foglalkoznak program-
jaikkal, megel6zéssel. Indokolt esetben eljarnak, ha veszélybe
keriil a gyermek, vagy rossz a helyzete a csaladban. Feladatuk az
is, hogy akit sziikséges elirdnyitsanak a gyermek ideggondo-

z6ba, vagy éppen a nevelési tanacsadoba. Kapcsolatuk ezekkel |

az intézményekkel jo, személyes és teletonos kapcsolatban van-
nak egymassal. Segitséget, tamogalast nyGjtanak killonb6ézé 6n-
kormanyzati segélyek, tamogatdsok kérésében.

Az intézmény munkatarsai kdzott szocialis munkésok, szo-
cidlpedagégusok, pszichol6gusok, mentalhigiénés szakemberek
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vannak Gyégypedagogusuk nincs. Kulénbozo foglalkozasokat
szerveznek gyerekeknek és felnétteknek egyarant. Pl. énisme-
reti klubot kozépiskolasoknak, kisebbeknek is szerveznek
klubot, heli rendszerességgel. Szuldknek is szerveznek foglalko-
zasokat, igy pl. 30 6ras Gordon csoportot tartottak. Van egy
sziil6s klubjuk is, ahol megbeszélhetik gondjaikat, tandcsot,
segitséget kérhetnek problémajuk megoldaséhoz.

A dolgozok is rendszeresen tartanak osszeiiléseket, ahol
mindenki ott van, aki valamilyen szinten kapcsolodik az adott
témaéhoz. Tartanak 0n. esetkanferenciat is.

A gyermek ellatd rendszerbél hidnyoljék, hogy a varosban
nincs gyermekpszichiatriai osztaly, sziikség esetén més varosba
kell vinni a gyermeket korhazba, ez mindenképp hatrany, hoz-
zdtéve még, hogy hosszu az elGjegyzési idd. Ezt mar 6bb foru-
mon is felvetették. A pszichés panaszokkal, szenvedélybeteg-
séggel kiizdoket tovabb iranyitjak az illetékes gondozdba. Prob-
lémanak tartjak, hogy az egészségiigy ezen teriiletén nagy a
szakemberhiany. Gond, hogy a szocialis munkasok nem kapnak
képzést pszichidtriai témaban, pedig hasznos lenne, sét sziik-
séges széleskord munkdjukhoz. Szivesen részt verinének pszi-
chiatriai témaja konferenciakon, képzéseken. Fontosnak
tartjak, hogy barmely szerv, amely érintett a csalad, gyermek
sorsaban, egyuttmikodjon, megbeszéljék- megbeszéljenek ese-
teket, segitsék egymds munkajat, tudjanak egymasrél.

A csaladsegité fenntartéja az dnkormanyzat. Pénzt palya-
zatok dtjan szereznek programjaikhoz, mikédésiikhoz. Gond-
jaik koziil az egyik legéget6bb probléma a helyszike, kicsi az
irodajuk, sziikek klubhelységeik is.

Azt hiszem mindharom teriileten béven van tennival6, meg-
szivlelendé problémik, a rendszer alapos attekintése, dtforma-
lasa, hisz jelen pillanatban igen nagy sziikség lenne egy j6l
miikodS rendszerre, hogy felnovekvé nemzedékiink bizton-
sagban érezhesse magit ha lelki problémai vannak, bitran és
bizalommal fordulhasson egy j6l mikods, nem zsufolt intéz-
ményhez, elhivatott, szakmailag jol képzett ellatokkal.

O GYERMEK’PSHCHIH’TRIHI QSZTF’IlYOK’ ;
TARGYT ES SIEMELYI FELTETELEK - KET 0SZTALY
0SSIEHASONLETASA

Taldn 6tszdz méter sem valasztja el eqymdstél azt a két kor-

hazat, melyek Budapesten pszichidtriai szakelldrdst nyuj-

tanak gyermekek szamdra. Nem is jdrhatndnk mdshol, ez a

Lipét —hivatalos nevén az Orszdgos Pszichidtriai és Neurolo-

giai Intézet (OPN!) - t6bb hektdros parkja, mely a vendéglis

Géb Lipotrol, a telek eredeti tulagjdonosdrél kapta a német

Leopoldfeld (Lip6tmezd) nevet. Itt all az a bécsi és prdgai el-

megydgyintézetek mintdit kévetd épiilet, mely nyolc évig

tarté munkdlatok utdn 1868-ban, mint Budai Magyar Kiralyi

Tébolyda nyitotta meg kapuit.

A sokat latott sarga falak kézott mikodik — felnétt oszta-
lyokhoz nagyon hasonld kiils6, targyi feltételek kozott a gyer-
mekpszichiitriai osztaly 2o aktiv 4ggyal és 1o rehabilitaciés
téréhellyel Az itt ellatdsban részesils gyermekeknek nem csak
pszichés allapotuk miatt van szikséguk fokozott figyelemre:



koziiliik minden masodik roma szarmazast és minden har-
madik allami gondozott.

A teriilet Vadaskerti 1t fel6li oldalarsl kozelftheté meg a
Vadaskert Kérhéz kétszintes, alig tébb mint tiz éves épiilete,
ahol 36 agyon és 18 nappali féréhelyen — melyeket elsésorban
budapestiek vesznek igénybe - folyik a gyégyitas. A korhazi
apolés mellett szakambulans ellatast is biztositanak, és specialis
altalanos iskolaban cktatjik a tanuldsi zavarokkal kiizdé gyer-
mekeket. A kérhaz miikodtetSje a Vadaskert Alapitvany a Gyer-
mekek Lelki Egészségéért, mely 198gben jott létre, és kez-
detben az Ujpesti Kérhéz keretei kozott mikodstt. A Vadaskert
Kérhaz 1993 februarjaban kezdte meg munkajat két részleggel
és egy kezdeti pedagogiai egységgel. Egy évvel késobb alakult
meg a Vadaskert Fejlesztd és Felzarkéztato Altalanos Iskola,
mely kozoktatasi szerz6dés alapjan 6t osztalyban oktatja a spe-
cialis igényli diakokat A gyogyit6é tevékenységet Orszagos
Egészségbiztositasi Pénziar finanszirozza, e mellett jelentds
gyogyszergydri taimogatdsokat is felhasznal az intézmény.

Mindkét intézmény talterhelt, a korhazi elhelyezésre leg-
aldbb egy honapot varnia kell az orszag egész tertletérél érkez
jelentkezoknek, ez alél csak a siirgds esetek jelentenek kivételt.
Az dpolési id6 altalaban 1-2 hétre rovidiilt, a sulyosabb allapota
gyermekeket ennél hosszabb ideig is kezelik.

A Vadaskertben kiilon csoportban helyezik el a 10 évesnél
kisebb gyermekeket és a serdiiléket, az OPNI gyermekosztalyan
szétvilasztista a belso tér elrendezése miatt nincs lehet6ség.
Latogatasaink idején mindkét osztalyon miikodétt egy-egy ugy-
nevezett anyas szoba, ahol indokolt esetben a sziilének és —
elsésorban 6t évnél fiatalabb - gyermekének kézos elhelyezésre
van lehetdsége. Az egészségiigyi dolgozok szerint ez meg-
kénnyiti munkajukat és segili a gyogyuldsi folyamatot, ezért
tobb ilyen kértermet tartanak szitkségesnek.

A gyermekekkel foglalkozo teljes személyi alloményt figye-
lembe véve az OPNI gyermekosztilyan egy betegre atlagosan
egy ellaté jut, a Vadaskert Kérhazban szinte azonos ez az arany.
A vadaskerti pszicholégusok szama 50%-kal alacsonyabb, mint
az OPNI-ban, annak ellenére, hogy a korhaz befogadéképessége
csaknem kétszer nagyobb. Az orvos (ideszamitva a reziden-
seket is)beteg arany pontosan megegyezik, mindkét helyen
atlagosan hat gyermekre jut egy orvos, de az OPNI-ban kaziiliik
egy sem rendelkezett gyermekorvosi szakvizsgaval. Az OPNI
gyermekosztalyan az apoldszemélyzet fele szakképzetlen, a
Vadaskertben kizarolag szakapoldk segitik az orvesok munkéjat,

Vizsgélatunk idején az alapitvanyi kérhazban a szocialis
munkés feladatait orvos latta el, viszont 6vénét és védanét is
alkalmaztak. Az OPNI gyermekosztilyan a logopédusi és a
gyogytorndszi allas volt betéltetlen, valamint a pedagégusi és a
gyogypedagogusi feladatokat egy személy latta el. Egészség-
nevelési szakembert és mentalhigiénikust egyik intézményben
sem talaltunk. A tobb tekintetben hasonlé személyi feltéte-
lekkel miikodé két intézmény kozotti kalonbséget arnyalja,
hogy az OPNI sillyosabb eseteket, koztiik halmozott fogyatékkal
él6 gyermekeket is fogad, 6ket mas korhazakban altaldban nem
latjak el. Kozilik sok az egészségiigyi gyermekotthonbol
érkezo, oket elkisérheti gondozojuk, hogy tapasztalataival segit-
hesse elé a kezelés sikerét.
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Ha PHRHMEDIKélI’S SIEMELYIET SIEREPE, HELYZETE
R GYERMEKPSIICHIATRIAI 0SZTALYOKON?

Munkdnk sordn nagy figyelmet forditottunk mindazokra
az emberekre, akik napi tevékenységitk, munkdjuk sordn a
gyerekekkel serdilékkel kapcsolatba kerultek. Leginkdabb
azokat a szakembereket értjiik paramedikdlis személyzet
alatt, akik az orvosok mellett dolgoznak, a gyerekeket gyo-
gyitjak-gondozzék (pl.: ndvérek, pszicholégusok, szocidlis
munkdsok), illetve azokat, akik ,csupdn” érintkeznek veliik
{pl.: portds, takarité, munkdsok;).

Az eddig felsoroltak kazil feltétlenil kiemelenddek az
apoldk, hiszen 6k éjjel-nappal, hétvégén is a gyerekekkel van-
nak, 6k kapcsolédnak veliik a legtobbszor, 6k ismerik ket a leg-
jobban, illetve helyzetiiknél fogva 6k tudjak a legtobb, leg-
inkdbb helytallé informaciét nydjtani hogylétikrsl, viselkede-
siikrél a tarsszakembereknek.

Fontos tovabba a pszicholdgusok szerepe: munkajuk felsleli
a diagnosztizalast, tesztek készitését, csoportos és egyéni pszi-
choterapidkat, segitést. 6k tarjik fel a gyerekek valodi (pszichés)
problémainak okait, és segitenek azok felolddsaban.

Mint ismeretes, a pszichés problémak maogott sokszor szo-
cialis nehézségek huzédnak meg. A szocialis munkasok ezeket
hivatottak oldani, és a gyerekek tarsadalomba, csaldadba valo be-
és visszailleszkedésének is 6k az alapvetd pillérei. Munkajuk
soran segithetnek pl. iskolat valtani, illetve azzal konszenzust
létesiteni, vagy altaluk enyhiilhet a csalad egészét fojiogatd
pénziigyi valsag, és kapcsolatot tarthatnak fent a csaladdal, isko-
laval, egyéb intézménnyel, kovethetik a gyermek tovabbi sorsat.

Els6dleges szerepe lehet a gyégypedagogusnak, logopé-
dusnak, gydgytornasznak is. Altaluk a tanulasi-, figyelem- és
beszédzavaros gyerekek helyes szakmai segitséget, tamogatast
kaphatnak.

A paramedikalis személyzet munkéja abban az esetben ide-
alis, ha az intézményben magas szint team munka valésul
meg, gyors és pontos az informacié-aramlas, illetve a gyogyito-
apoléi munka egészét egymas mellé rendeltség (legalabbis
dominénsan), holisztikus és gyermekkézponti szemlélet hatja
at, tovabbéd a személyzetben nincsen semmilyen eléitélet a
csaladdal, iskolaval, tarsintézményekkel, vagy bizonyos gyer-
mek-serdiilé szubkultarakkal kapcsolatban (pl. roméak, szenved-
élybetegek, allami gondozottak, halmozottan fogyatékosok).
Fontos, hogy képesek legyenek egyiittmikédni a gyermekek
minden érintkezési feliiletével (ismeretségi kor, gyermekjéléti
szolgilat, iskola, csaldd, ideggondoz6, civil szervezetek, stb.).
Krizishelyzetekben lehetdvé tudjak tenni azt, hogy a kiil6nbézé
problémakat, vagy azoknak sokféle megnyilvanulasait egy-
szerre az dsszes szinten tudjik megoldani. Munkajuk alapvetd
feltételei tovabba az empatia, a kovetkezetesség, a kongruencia
és a kliens autonomiajanak tiszteletben tartisa, a lehet6sé-
gekhez mérten.

E témankat is megeldzi az a kérdés, hogy barmely lelki ere-
detd gyermeki problémdnak a megolddsa lehet-e medikalis,
illetve azon beliil is: gyégyszerekkel kezelhetd.
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A PFIRHMEDIKFiLIS SIEMELY}ET HELYZETE R MAGYAR-
ORSIAGI GYERMEKPSZICHIATRIAI OSITALYOKON
Altalaban az volt a benyomasunk, hogy a gyerekekhez és a
veliik valé kézés munkdhoz valé viszonyulds ;6 volt, sét sok-
szor igen lelkes. Egyértelmi, hogy a nehézségek, hianyos-
sdgok ellenére ez a legfontosabb.

B AZ APOLO SZEMELYZET

A kép teljesen vegyes orszagos viszonylatban. Vannak olyan
intézmények, ahol dsszeszokott csapat dolgozik, teamként, opti-
malisabb létszammal és képzettségekkel, és van, ahol 6riasi a
létszamhiany, a fluktuacio, és viszonylag alacsony a dolgozdk
osszképzettségi szintje. Raadasul amelyekben jobbak ezek a fel-
tételek, altalaban kevésbé problémas gyerekek vannak, ahol
pedig nagysigrendekkel rosszabbak, ott nagyon magas az
aranya a rossz ,allapott’, fokozottan hatranyos helyzetd gyer-
mekeknek (dllami gondozottak, romak, értelmi sériiltek, stb.).
Az aranytalansagokat sokszor a személyzet is érzékeli, de nincs
igazan eszkoziik tenni ellene. A viszonylag éltalanos létszém-
hiany és magas fluktuacio annak készénheté - az ellitérend-
szer rendszertelensége mellett —, hogy az apol6i bérek még
mindig sokkal alacsonyabbak, mint egy bevasarlokozpontban
dolgozo eladdé, amely tény egyben titkrdzi azt is, hogy e szak-
ma tarsadalmi elismertseége igen alacsony.

A képzettség, orszagos szamszerinti aranytalansaga mellett
mindségében is hasonlé képet mutat: volt olyan osztalyvezeté
fénovér, aki a , Milyen apolasi modellel dolgoznak az osztalyon,
és miért azzal?" kérdésre nem tudott valaszolni, és sajnos lat-
hatdan fogalma sem volt arrol, hogy mi az az apolasi modell.

K6z0s probléma, hogy sehol nem mondjak el a gyerekeknek
azt, hogy a hazirend megsértése pontosan milyen kdvetkezmé-
nyekkel jar, illetve arrol nincs sehol egységesen kialakult proto-
koll sem irasban, sem széban, igy alkalmazasa esetleges.

Az apolasi dokumentacio megfigyelésébsl kidertilt, hogy az
altalaban csupan abbdl all, hogy rogzitik a legfontosabb esemé-
nyeket, informaciokat, a teljesség igényével valo kivitelezése
(pl. az apolas egyénre szabott tervezése és tigyelemmel kisérése)
nem jellemzd, s6t magdt az dpoldsi dokumentici6t is tobb
helyen csak most kisérlik meg bevezetni. Itt meg kell persze azt
is jegyezni, hogy az ilyen rendszerG és szemléleti 4polas és
annak dokumentdcidja Magyarorszagon viszonylag 4j keletq,
bar sok helyen, mas osztdlyokon ennél azért elérehaladottabb
allapotban van.

A tanulasban, szabad id6 eltoltésében, kulturilis tevékeny-
ségekben igyekeznek a legtébbet adni a gyerekeknek a lehetésé-
geken belidl, amelyek nagyon szikosek altaldban: nincs elég
hely, eszkéz, idé, létszam, sth.

A megfelels szintid apolast-gondozast neheziti tovabba egy-
részt az, hogy a gyerekek altalaban 2 vagy 3 hetet toltenek csak
az osztalyon, masrészt pedig a személyzet talterhelisége: sokan
2-3 dlldsban dolgoznak akar csaldd, gyerek mellett is. [elenleg
Magyarorszidgon a mentalhigiénés prevencio szinte balkani all-
apotokat mutat: a segité szakmak embereinek bére kevés; tobb,
illetve rekreaciés szabadsigot nem kapnak, szupervizié gyakor-
latilag nincs, vagy eseileges, munkajuk fontossagat kevésbé
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ismerik el, amit tovabb nehezit az egészségiigyi intézmények
régrdl itt maradt poroszos, altaliban paternalista, merev hierar-
chiaju rendszere. Kivételek természetesen vannak, de nem ezek
a jellemzék. Kiemelends, hogy a gyerekek problémaikkal
mindenhol leginkabb az apolokhoz ferdulnak, benniik tudnak
legink&bb megbizni.

W A T6BBI PARAMEDIKALIS MUNKATARS
* A pszicholdgusok

Orommel lattuk volna, ha mar a gyerekek ilyen problémait
egészségiigyi, medikalis kozegbe helyezik, akkor a pszichols-
gusok minimum egyenrangu térsai lehettek volna a pszichiate-
reknek, de ez sajnos messze jar a valdsagtol, és egyébirant ez
vonatkozik a szocidlis munkasokra is. A pszicholégusok egy-
részt orszagszerte kevesebb létszammal dolgoznak, mint a pszi-
chidterek, masrészt erdsen érezhet6 helyzetiikon alarendelt sta-
tuszuk. Orszigosan iranymutaté jellegd az a kijelentés, melyet
az egyik osztalyvezetd fondvér tett az ott dolgozé pszicholégu-
sokrol: ,a pszichiater utasitdsa alapjan végzik a munkajukat".
Ennek értelmében munkajuk 16bbnyire kimeriil a diagnosztiza-
lisban, tesztek készitésében, egy-egy csoportos foglalkozasban,
néhdny beszélgetésben. Kétségbe vonhato az is, hogy gyogy-
szeres terapia mellett a kliens mennyire vonhaté be a pszicho-
terapidba. lgy igazi, mélyrehaté gyogyitdsra a pszichologu-
soknak helyzetik és a rovid apoldsi idé miatt 4ltaldban nincs
lehetdségiik.

= A szocidlis munkdsok

A szocidlis munkasok helyzete kevés kivétellel igen hatra-
nyos képet titkkriz: sok osztalyon egyaltalan nincs is ilyen szak-
ember, vagy magas szakértelmet és tudast kivané poziciojukat
mas tolti be, példaul egy névér vagy védons, akinek kompeten-
ciaja erdsen megkérdéjelezhetd, féleg abban az esetben, amikor
{és ez sem ritka Magyarorszigon) egyszerre tobb szakma cssze-
vont képvisel6jeként szerepel az intézményben. Sokszor az osz-
taly szocialis munkdjanak felelésségét mas intézményekre, csa-
ladra, iskolara, stb. haritja. Ilyen kérilmények kozitt a gye-
rekek megfeleld szintid szocidlis anamnézisének elkészitésére,
problémaiknak megoldasara, utankovetésiikre, vagy a kapcso-
lattartasra életteritk t6bbi szinterével (pl. iskola, csalad, csalad-



segitd) nem adodik érdemi lehet6ség. E szakemberek alarendelt
szerepe az osztilyokon — bizonyos kivételektdl eltekintve — alta-
liban még a pszicholégusokénal is kirivabb. Egy atlagos kér-
hazi dolgozo, legyen akar orvos is, sokszor nincs is tisztaban
azzal, pontosan mit is lakar a szocialis munka, illetve milyen
magas szintd tudast felléielez képviseljétal, igy azt sem, hogy
igen sok gyerek be sem keriilne az oszlalyra megfelels szintii
szocialis munka, mentalis prevencio esetén.

* Gydgypedagdgusok, logopédusck, gyégytorndszok,
szocioterapeutdk, événdk, stb.

Szerepiik, létszamuk Magyarorszagon hasonls aranytalan-
sagokat mutal, mint az apoloké, annyi kiillénbséggel, hogy sza-
mukat tekintve mindenhol kevesen vannak, legyen az barmi-
lyen jellegd osztaly. A foglalkoztatd szakemberek kevesen van-
nak, elégtelen felszereléssel és anyagokkal dolgoznak. Az allami
ellalorendszerben nem is nagyon érhetnek el minéségi valtast,
esetleg palyazatok segitségével javithatnak munkafeltételeiken.
Csak egykét részmunkaidés gyégytornasz van az osztalyokon,
a hét intézményben 6sszesen 2 6véné dolgozik, a gyogypeda-
gogus, logopédus, fejlesztopedagogus statuszat sokszor egyetlen
ember képviseli, 6sszevont funkciokkal. Ok is, mint altataban a
legtébb paramedikalis munkatars, gyakorlatilag utasitasra, jobb
esetben felkérésre dolgoznak, amibél egyértelmien kideril:
Magyarorszag egészségiigyi irdnyitasanak régi autokrata veze-
tési stilusa mélyen beagyazodott és érntetlen maradt, igy az
esetek nagy részében szo sincs még valodi egyiittdolgozasrél,

egymas mellé rendeltségrol. Sot; az érintettek jorésze az igy kia- |

lakult helyzetet jonak mindsiti, hiszen ebben a rendszerben valt
szakemberré, az formalta 6t sajat kivansaga szerint.

M STATISITIKA

Az itt feltiintetett adatok, 6sszesitések mind a monitorozasi
munkankbél szarmazé informaciok. Az adatok az 6sszes osz-
talyra egyszerre vonatkoznak.

= Magyarorszdgi gyermekpszichidtridk:7 db

= Budapesti gyermekpszichidtridk: 3 db
« Allami mikodtetésd: 6 db
» RAlopitvdnyi miikédtetés{: 1 db

tl'ro'i szemle 1 helyen van.
Az itt megjelenitett adatck gyijtését, feldolgozasat tobb
tényezé mehezitette, melyek kovetkeztében azok pontossiga
kissé torzulhatott. Egyrészt a monitorozas kozel egy éves idd-
szaka alatt bizonyos, mar korabban rogzitett tények megval-
toztak, vagy eleve korabbi allapotokat tiikraztek, masrészt egyes
esetekben a hivatalos tton és az intézmények dolgozéi altal
velink kozolt adatok ellentmonddak, nehezen értelmezhetsek
voltak pl. amikor egy szakembernek t8bb, egymastal killinbozé
szakleriileten volt szakképesitése, vagy tébb teriiletet latott el.
Az utibbi esethen ezeket az embereket szaktertiletenként o,5

személynek vettiik.
Az intézményekben teljes munkaidében dolgozé rezidens

orvosokat teljes allastaknak értelmeztilk, az apolasi assziszten-
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seket — a korhazi apolas mai gyakorlata alapjan - nem szami-
tottuk a szakképzett apolok kizé.

W 0SSIEGIES

A paramedikalis személyzet szerepe, sulya messze nem
kozeliti meg az orvosokét, ami pedig kiemelkedé fontossagu
lenne a helyes pszichoszocialis szemlélet kialakitasahoz. A hol-
isztikus apolas-gyogyitds azt jelenti, hogy a kliens osszes élet-
szinterén egyszerre kell segiteni a felmeril6 problémak esetén,
és azt, hogy a segilék birtokaban legyenek az ¢sszes erre ira-
nyuld informaciénak, hiszen ennek ez az alapja. A komplex
apoldsnak-gondozasnak a jelenlegi rendszer tobb helyen
komoly akadalyozoja.

Az er6s hierarchiaju, domindnsan autoriter-paternalista
rendszerben, melyben a paramedikalis személyzet feladatkore,
kompetenciaja erésen megnyirbalt, lehetetlen az, hogy a team
osszes dolgozdja minden alapinformaciét tudjon a gyermekrél,
és egyenrangu partnerekként egyitt, egyszerre tudjon beavat-
kozni az orvosckkal a krizisek megoldasaba.

Az egész ellatorendszer szemléletmdédja {mely a milt nehéz
oroksége) is ugyszélvan lehetetlenné teszi azt: a holisztikus, kli-
enskozpontd, team munkara épitd attitld helyett még nagyon
sok helyen bio-medikalis, feladatorientdlt, autckrata bealli-
tottsag uralkodik.

A fennallé kérilmények kozt nehezitett a gyors és pontos
informaciécsere és az, hogy a segit6 csapal tagjai magas szinten
kommunikaljanak a gyermekekkel illetve azok minden érintett
teriiletével (iskola, gyermekjoléti szolgalat, ismeretségi kor). A
segito szakemberek nem kapnak elég lehetSséget sajat szemé-
lyiségiik megismerésére — mely legitabb munkaeszkoziik - és
arra, nehogy idd elott kiégjenek.

Helytelen a jelenlegi hozzaallas, illetve kevés a lehetSség
arra vonatkozoan, hogy a gyermeket és problémajat ne 6n-
magaban kezeljék, segitsék, hanem vele egyiitt a csaladot mint
egészet. Amennyiben kiszakitva Gket kérnyezetikb6l, a csa-
ladot nem szerves egységként segitik, az igynevezett (2-3 hetes)
gyogyitas utan az eredeli kbrialmények kéozé visszakeriilve nagy
valésziniiséggel rovid idén beliil hasonlé allapotba keriilnek,
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mint gyermekpszichidtriara valé érkezésiik el6tt. Abban az eset-
ben, ha a csaldddal valé kornmunikacié killénésen akadozé, pl.
rossz tarsadalmi statusz, jelentds szociokulturalis hatrany miatt,
a megklizdéképességiiket, interperszonalis interakci6jukat segi-
teni kellene, stressziiket pedig oldani. Ez alapfeltétel ezekben az
esetekben a gyermek segitéséhez is. Ebben a munkaban jelentés
szerepe van (lenne} a szocialis munkasoknak, illetve az apo-
léknak, hiszen szamszerden 6k kapcsolédnak a legtébbszér a
csaladdal is.

Végezetiil elmondhato, és ez egyik specidlis jellegzetessége
a magyarorszagi gyermekpszichiatriai ellat6 rendszernek, hogy
az osztalyokon dolgozok lelkes, gondos hozzaillisa sok esetben
Uj utakat tor a rendkiviili mértékben megnyilvinulé objektiv
nehézségek, hidnyossagok kozitt, illetve tompitja a rendszer
rendszertelenségét.

BETEGJOGOK ERVENYESULESE, PROBLEMAK?

B ONRENDELKEZES

A magyar Ptk. szerint a 14 éven aluliak cselekvéképtelenek,

helyette tdjékoztatni kell. Az osztalyok a sziilével/gondviselével
ismertetik a terapia céljati, modjat és varhaté hatasait. Meg-
beszélik a gydgyszerelést, az alternativikat, a mellékhatasokat.
A felvételnél a sziilével beleegyezd nyilatkozatot iratnak al4,
kérik bizonyds kor folétt (kamaszokndl és altalaban 16 év folstt)
a gyermek hozzédjarulasat a gyogyszeres terapidhoz.

A gyermekek tijékoztatdsa viltozd, egyes osztilyok tore-
kednek az érettségnek megfelels felvilagositasra, mashol az
informacié szikkori. Az is gondot jelent, hogy a sziilé idénként
nem beszéli meg a gyermekével, hogy most a kérhézban kell
maradnia, egyaltalan miért is kellett idejénnie.

Hézirend, strukturélt napirend minden osztilyon van (eset-
leg magyarazé széveg is van hozzil). Az ismertet6t van ahol ala-
iratjak, s eléfordul, hogy kézhez kapnak beléle az érintettek
megérizhets példanyt. A benne foglaltak a zavartalan ellatast és
gyogyulast szolgiljak, s egyben figyelmeztetik a gyerekeket a
veszélyekre { a parkban torténé tartozkodds veszélyeire, mobil-
telefon hasznalatara, értékek elhelyezésére, cigarettazas szaba-

| lyaira stb.). A hazirend kiegészitése, hogy amennyiben a gyer-

a 14 és 18 év kozéttiek pedig korlatozottan cselekviképesek. Az |

Amszterdami Deklaracié kimondja, hogy a cselekvdképtelen
beteget is be kell vonni a déntési folyamatba, tajékoztatni kell,
és véleményuket ,a szakmailag lehetséges mértékig” figyelembe
kell venni a dontések soran®. Az Eurépai Tanacs Bioetikai Kon-
vencidja hasonloképpen eléirja, hogy a kiskoru véleményét -
érettségéhez és kordhoz mérten - a kezelésrdl valé dontésnél
egyre inkabb meghatérozé tényezéként kell figyelembe venni*.
Altaldnossagban elmondhaté, hogy a magyarorszagi szabalyo-
zisban a kezelésekkel kapcsolatos kérdésekben a sziils, mas
esetben a gyam (tdrvényes képvisel6) a déntéshozo, ezért a kis-
koru kivansaga rajtuk keresztiil tud - vagy esetleg nem tud -
érvényesiilni. Bizonyos engedmeényt kaptak a 16 éves kor fel-
ettiek, 6k kozokiratban, vagy teljes bizonyito ereji maganoki-
ratban kijelolhetnek helyettes déntéshozét, vagy kizarhatnak
meghatarozott személyeket az Gket érinté egészségiigyi dénté-
sekbdl. Ezekrsl a lehetGségekrél, jogositvanyokrdl megfeleld
tajékoztatast a paciensek nem kapnak, igy ez az énrendelkezési
jog nem tud érvényesiilni. Kelléképpen tdjékozott és a jelenle-
ginél proaktivabb munkat lehetgvé tevé keretek kozétt dolgozo
betegjogi képviselék fontos szerepet jatszhatnanak a betegek
tajékoztatasaban errél a lehetdségrdl. A megfelelé érettség, a fel-
néttre jellernz6 belatas képessége ebben az életkorban mar meg-
mutatkozhat, amit bizonyit annak a mar dolgozé, depresszios
17 éves finak az esete, aki maga kérte a pszichiatriai osztalyon
valo kezelését. A jovében - nemzetkozi ajanlasok alapjan - a kis-
kortiakra vonatkozd specidlis szempontokat is figyelembe vevé
szabdlyozds és az dnrendelkezési jog bévitésének az elkészitése
a kiemelten fontos jogalkotéi feladatok kozé tartozik.

W TAJEKOITATAS

A pszichidtriai osztilyokon feltett kérdéseink egy része
kimondottan a tajékoztatas fel6l érdekl6dott, ennek meglétére
irdnyult. Az egészségiigyi térvény 2001-es térvénymodositasa
lehet6vé teszi, hogy a gyermek 16 éves kor felett mar lemond-
hat a tdjékoztatasrol, ill. megnevezheti azt a személyt, akit
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meknél drogot, alkoholt és egyéb az orvos altal nem engedélye-
zett gyogyszert talalnak a bennfekvés alatt, az osztalyré! tdvozni
kell. Ugyanakkor hianyoltuk a hazirend jél lathaté helyen tor-
t1énd elhelyezését, kifiiggesztését tébb esetben, ill. a betegjo-
gokat és a kotelezettségeket ismerteté, kozértheté kiirdsokat.
Ezek a falon kifiiggesztett informaciok hasznosak, segitik az
idegen kérnyezetben valé alapvetd eligazodist, gyorsabb beil-
leszkedést eredményeznek.

A tajékoztatasnak ki kell terjednie az osztalyon valo tartoz-
kodas okaira és céljara.

= Kérdésiinkre, hogy

- Tudja-e miért van az osztdlyon?

= a kovetkezd (reprezentativ) valaszokat kaptuk:
+Azért hoztak ide, hogy tudjak iskoldba jdarni.” (15 éves ldiny)
.Igen. Verekedds vagyok .” (12 éves fiil)

~Nem tudom.” {12 éves fii)

Jgen. Magam kértem, hogy kezeljenek.” (17 éves fiu)

.Nem tudok éjszaka aludni, nagyon ébren alszom." (14 éves
lany)

Nem.” (12 éves fin)

,Tanuldssal gondjaim vannak.” (13 éves lany)
~Dihrohamaim vannak, gyakran sirok.” (10 éves ldny/

A téjékoztatdsnak a mésik fontos része, hogy -tisz-

tédban van-e a bent tortézkodés idejével o nmnh?

- Tudja-e, hogy meddig marad? .

= A vélaszok a kévetkez&k:

JHétvégén hazamehetek, tébbet nem tudok. Egy hete vagyok
bent." (15 éves ldany)

.lgen. Kér hétig maradok az osztdlyon. Négy napja vagyok
itt.” {12 éves fid)

.Nem tudom, hogy meddig maradok.” {12 éves fit)

Hétfén jon be édesanydm, akkor beszélik meg az orvossal
kdzasen.” (17 éves fiu)

~Jove hét péntekig.” (14 éves ldny)



,Nem.” (12 éves fiii)
»A mai napon megyek haza. Tébbet nem kell jonnom." (13
éves ldny)
»Most két hétig maradok. Hétvégén hazamegyek." (10 éves ldny)
A felsorolasbdl latszik, hogy a gyerckek egy része - élet-
koranak megfelelden - tud magyarazatot adni, miért tartozkodik
az osztalyon, milyen célbol van ott, és meddig kell maradnia.
Sajnos azonban el6fordult t6bb olyan eset, amikor a gyermek
ezekre a kérdésekre nemmel valaszolt, nem tudta, miért és med-
dig kell az egészségigyi intézményben tartézkodnia. Talalkoz-
tunk 6rvendetes és kivetendé példaval, ahol tavozaskor a gond-
visel6 és a kliens kérdéivet (un. elégedettségi vizsgalatot) 16lt ki
a korhazi ellitas mindségének javitisa érdekében. Ebben
kitérnek a kiilsnboz4 igényekre, javaslatokra, véleményekre (pl.
apolas szinvonala, specialis foglalkozésok értékelése, tisztasag,
egészségiigyl dolgozok kiilsé megjelenése, prospektusok-pla-
kitok hozzaférhetSsége, mit talaltak jonak-rossznak a kezelés
soran, stb.).

B FEGYELMELES, BUNTETES

A hézirendeket megsért6kkel szemben, a fegyelmezés és
biintetés teriiletén nagyon valtozatos kép alakult ki benniink - a
személyzet eziranyu taldlékonysagat és az intézmény lehetése
geit is kihasznalva - a skala az enyhe szobeli figyelmeztetéstol
egészen az elkiilonitdbe” torténd elhelyezésig ill. a hazakiil-
désig tart. Ez természetesen az Osszes altalunk leirt moédszer,
egyik intézmény sem hasznél ennyi biintetési és fegyelmezési
format.

= Nézziik meg ezeket a fegyelmezési médokat!
- enyhe szobeli figyelmeztetes,

- elbeszélgetés,

- fekete pont,

- jutalom megvonds,

- biifébe jdrds megtiltdsa,

- a szobaba vali bekiildés,

- dgyban, pizsamdban fekvés,

- szigord dgynyugalom,

- sarokba allitds,

- cigaretta megvonas (kamaszoknall,

- latogatas tilalma,

- firdészobai elhelyezés,

- elkilénitobe vald elhelyezés 2- 3 6ra idétartalomra (WC-vel
is rendelkezik az elkiilonitél),

- csuklépantok alkalmazdsa (ritkén, évente 1-2 alkalommal
haszndljak),

- hazakildés (ha nagyon rossz a gyermek).

Fizikai blintetést (verést) egyik osztalyon sem alkalmaznak,
a buintetési formak egy része az ,elrettentést" szolgalja, ismerte-
tése - a személyzet elmondasa szerint - elegendd visszatartd eré-
ként hat. Az agressziv gyereket kiemelik atmeneti idére a kér-
nyezetébol, erre szolgalnak a kiilénbézé elhelyezési formak
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szert adnak az agressziv gyereknek. Van olyan oszidly, ahol
komolyabb biintetést nem is alkalmaznak, a szébeli figyelmez-
tetés elegend6 fegyelmezési modszernek bizonyul.

A gyerekek a kértermekben egymas kézétt vannak egész
nap, ezért el6fordul, hogy két gyerek 6sszeszélalkozik, esetleg
verekednek, béantjdk egymast. Volt olyan kislany, akinek
.cibaltik a hajat’, egy 12 éves fiat bantalmazott a tarsa. A vila-
szokbol kideriil, hogy ilyen esetben a gyerekek egységesen az
apolékhoz, névérekhez fordulnanak. A pszicholégusok atbeszé-
léssel, viselkedésterapiaval is probaljak kezelni és megelézni
ezeket az 9sszeltkozéseket.

= Kérdésiinkre, hogy — A tdrsaival hogy j&n ki? -

o vélaszok a kidvetkezdk voltak:

JJol." (15 éves ldny)

.J6l, van bardtom. [tt mindenki segit mindenkinek!” (12 éves
fig)

~Véitozd". (12 éves fiu)

~Megvagyunk.” (17 éves fiui)

-J6l. Vannak bardtnéim és bardtaim.” (14 éves lény)

.J0 a kapcsolatom a térsaimmal.” (12 éves fiu

~Nem volt veliik problémém. A velem egykoriakkal &ssze-
baratkoztam.” {13 éves Idany)

+Nagyen jél. Itt nem csiifolnak.” (10 éves lany)

A személyzettel dltalaban jo kapcsolatban vannak a gye-
rekek, am el6fordul, hogy nézeteltérés alakul ki kézottik (pl. a
cigarettazas korlatozo szabalyai gyakran vezetnek ilyen konflik-
tushoz kamaszoknal).

Orémmel tapasztaltuk, hogy van olyan intézmény, ahol a
vezeld pszichidter a gyerekekkel labtengozik, sakkozik, igy
probal kozel keriilni hozzajuk.

= Milyen a kapecsolat a személyzettel?

~Nagyon j6, dpoldk kedvesek velink, figyelnek rank.”

{15 éves lany)

.10 @ kapcsolat, aranyosak.” (12 éves fii)

~Rossz." (12 éves fii)

.J6 a kapcsolat.” (17 éves fiu)

.Aranyosak, nagyon j6." (14 éves lany)

,J6." (12 éves fin)

~Konfliktusom volt az apolékkal, nem alakult ki senkivel sem

| kozvetlenebb kapcsolatom”. (13 éves ldny)

(sarokba allitas, furd8szoba, elkiilénits stb.), am ezekben az ese- |

tekben sem maradhat egyediil. Abban a ritkan eléfordulé eset-
ben, ha ez nem vezet eredményre — orvosi utasitasra — gyogy-

2003/6.

~Szeretem az dpolokat. Elvittek a midt évben a McDonalds-ba
is." (10 éves lany)

B TAJEKOZOTT BELEEGYEZES, GYOGYSIERKIPROBA-
LASOK, AJANDEKOK

Az Egészségiigyi torvény rogziti, hogy a gyégykezelést és a
beavatkozasokat csak a beteg beleegyezése utén lehet megkez-
deni. A cselekvéképtelen betegek nem donthetnek maguk a
kezelési kérdésekben, helyette valaki masnak kell dontenie a
beavatkozasokrol. Az Egészségiigyi torvény médositasa®
nyomdn a 16. életéviiket betéltétt fiatalok kozokiratba, vagy tel-
jes bizonyito ereji maganokiratba foglalhatjak, hogy kit valasz-
tanak helyettes dontéshoz6jukként. Amennyiben nincs ilyen
kijelélt helyettes dontéshozojuk, akkor a térvényes képviselé

STAM CSALAD GYERMEK IFJUSAG

17



vagy a kozeli hozzitartozé donthet a beavatkozasokrol. A tor-
vény szerint a helyettes dontéshozék dontési jogosultsaga csak
az an. invaziv beavatkozasokra (a beteg testébe bdron, nyilka-
hartyan vagy testnyilason keresztiil fizikai beavatkozas, ide
nem értve a beteg szamara elhanyagolhaté kockazatot jelentd
beavatkozasokat) terjed ki, a gyogyszeres kezeléseket az
orvosok igy beleegyezés nélkil végezhetik®. A beleegyezs nyi-
latkozat a fekvébeteg korhazi ellatasahoz ill. a beavatkozashoz
{mitéthez) kér hozzajarulast.

= Ennek alapjdn a beteg, vagy térvényes képvisels-

| iének aldirésa kijelenti, hogy kéri:

- a fekvébeteg gydgyintézeii elhelyezését,

- a gyidgykezeléshez sziikséges és kiilén beleegyezést nem
igényld vizsgdlatoknak és beavatkozasoknak az elvégzését,

- a tovabbi gydgykezelés érdekében a kérhdz mdsik fekve-
beteg osztdlydra térténd athelyezését.

A tajékozott beleegyezés joganak elismerése természetesen
magaban foglalja, hogy az emberek sajat testiik és életiik feletti
énrendelkezési jogukat gyakorolva egyes gydgykezeléseket
visszautasitsanak. Abban az esetben, ha a szakmailag indokolt
beavatkozashoz (mutéthez) nem jarul hozz4 a beteg, vagy torvé-
nyes képviselGje, akkor tanik elétt alairt elutasitd nyilatkozatot
tesz. Ebben kijelenti, hogy a bekévetkez6 tovabbi gydgyeredmé-
nyei alakulasaért, szov6dményekért az orvosi felelésség aldl fel-
menti azon orvosokat, akiknek a fenti javasolt kezelését nem
fogadta el.

Gyégyszerkiprobalaskor és orvosi kutataskor az Egészség-
ugyi torvény szerint szigora feltételeknek kell megfelelni. A
betegnek egy részletes szébeli és irasbeli tajékoztatast kovetden
irdsban kell megadnia beleegyezését a kutatasban vals részvéte-
léhez. Cselekvéképességében érintett személy (gyermek) esetén
szigorabbak a feltételek .

Latogatasaink soran négy osztalyon végeztek kutatasokat,
ebbdl egy osztalyon depresszio kutatds folyik, am ez nem
gyogyszeres. A masik hdrom osztalyon gyoégyszerkiprobala-

sokat végeztek/végeznek. Az orvos tajékoztatja a szilot és gye- |

reket a gyogyszerkiprobalasrol, tajékozott beleegyezé nyilatko-
zatot kérnek a gondviselGtdl és a gyermektdl (12 éves kor felett).
Gyogyszerkiprébalasnal ki kell jelélni egy, a kutatasban részt
nem vevé orvost, aki rendszeres kapcsolatot tart a kutatasban
résztvevdkkel, folyamatos tajékoztatast nyujt és a panaszokat is
kivizsgalja.

A gyogyszerkiprobdlasban, a kutatdsban résztvevé gyerekek
t6bb helyen is ajandékokat valaszthatnak®.

B ADATVEDELEM

Az adatvédelmi torvény és az egészségugyi adatokrol szélo
térvény pontos szabalyokban régziti azt a kotelezettséget, hogy
a beteg adatait bizalmasan kezeljék. Az orvosi titoktartas fontos
kérdése, hogy kinek adhato felvilagositds a beteg allapotarol.

Kiilonésen problematikus az adattovabbitas az egészségiigyi
ellatohalozaton kiviili szervek felé. A rend6rség kérésére kiad-
hatok-e pl. a kabitészert fogyaszto paciensek adatai? Az 1997.

évi XLVIIL torvény {Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo |
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személyes adatok kezelésérdl és védelmérédl) 23. paragrafusa
megnyitja a pszichiatriai, addiktologiai osztilyokon torténé
nyomozis lehetdségét, hatranyosan befolyasolva a terapias lég-
kért, a problémaval kiizdé paciens szakmai segitség kérése iran-
ti bizalmat. 1de kivankozik, hogy a fiatalkoru drogfiiggék és
szenvedélybetegek szamara nincs elvonotkezelésre szakosodott
kérhazi osztaly és nincs megfeleléen képzett szakember. A drog-
betegeket a hagyomanyos intézményekben prébéljdk kezelni.
Az Egészségiigyi t6rvény szerint a beteg megjelélheti azt a

| személyt, akit a korhaznak értesiteni kell allapotardl, kérhazi
| elhelyezésérdl. A jogszabaly alapjan a betegnek joga van arra is,

hogy megjelolje azt a személyt, akit tajékoztatni lehet allapotat,
kezelését illet6en, igy mas személy nem jogosult informaciét
szerezni még a kezelés tényérdl sem.A gyakorlatban az oszta-
lyok irasban adnak részletes felvilagositdst a hozzatartozéknak
(megjelslt szemelyeknek) a gyermek éllapotar6l. Az egészség-
Ugyl dokumentumokat a hozzatartozé megismerheti, az ira-
tokba betekinthet, azokrél - sajat koltségre — masolatot kérhet,
s ehhez igénybe veheti a betegjogi képvisels segitségét. Zaroje-*
lentést a sziild kap, az iskola nem. Telefonon keresztiil nem
adnak felvilagositast, esetleg a sziilé kaphat alapinformaciot.
Hivataloknak, birésagnak a korhazi jogaszon keresztiil adnak ki
véleményt.

Kovetelmény, hogy az orvosi dokumentaciéhoz illetéktelen
személyek ne férjenek hozzd, azokat j6l zarhaté helyen kell
tarolni. Eléfordult olyan eset, hogy a sajt6 engedély nélkiil készi-
lett riportot és fényképezett serdiilsket az egyik osztilyon. Az
ilyen eset személyiségi jogokat sért, minden esetben sziikséges
az érintettek beleegyezése.

Munkank sordn mi magunk is irdsos engedélyt kértink a
szillokidl, hogy a kérdéseket feltehessitk a gyerekeknek és az
egylittmikodéshez a gyermek beleegyezését is kértiik.

W A LEGFOBB HIANYOSSAGOX
= Atfogé, a pszichés problémdkkal él8 gyerekeket és
csalddjoikat segitd pszichoszocidlis halé hidnya.

A ,problémas gyerek' azonositasara gyakran az évodaban,
iskolaban keriil sor. Az egyik févirosi gyermekjoléti szolgalat
szocialis munkasa kereken fogalmaz: ,Nincs rendszer, ami
mukgdjin, mely tamogatnd a gyermeket.”

JAlapitvanyi iskolak magas tandi} fejében foglalkoznak
azokkal a gyermekekkel, akik eltérnek a tobbségtél. Az a csalad,
amely nem tudja megengedni maginak az iskolat az onkor-
manyzattol kaphat segitséget.”

Olykor a szomszédok észlelik, hogy valami baj van. Ha
ilyenkor egyaltalan térténik valami, az a gyermekjéléti szolgalat
bevondsa. A meginterjuvolt, megkérdezett szakemberek szerint
a tényleges problémaval kiizdék toredéke keriil csak a latoko-
rukbe. A gyermekjoléti szolgalatok mozgastere, kapacitasa
erdsen korlatozott. Megkisérlik azonositani, megszervezni a csa-
ladnak sziikséges segitséget, ami gyakran komplex, tobb intéz-
ményt mozgosito. Egy gyermekjoléti szakember szerint: ,A jel-
zdrendszer forumain a gyermekorvosok tébbnyire nem kép-
viseltetik magukat. A gyermekjoléti szolgalat azon munka-
tarsai, akiknek kisgyermekiik van a sajat gyermekorvosaikat
probaljak ravenni, hogy jdjjenek el ezekre a forumokra.”



FOKUSTBAN

A keriileti iskoldival is tartjak a szocilis munkisok a kap-
csolator a gyermekvédelmi feleldsén keresztiil. Ha a sziil6k nem |
egyiittmiikiddk, tehetetlenek, illetve fordulhatnak a gyamhiva- |

talhoz. Nem ritka, hogy a ,problémas gyerek” és csaladja végig- |

jarja a csaladsegitd, nevelési tanacsadd, tanulasi képességeket
vizsgald hizottsag, gyermekpszichiatriai gondozé, gyermekpszi-
chiatriai osztaly lancat, majd visszakeriil a gyermekjoléti szolga-
lathoz, mert a gyermek és a csalad problémaja nem oldédott meg.

Egy masik gyermekjoléti szolgalat munkatarsa arra a kér-
désre, hogy milyen a kapcsolatuk az ellatérendszerrel, azt
felelte: ,Ha a kérdés a gyermekpszichiatriai rendszerre vonat-
kozik, akkor azt lehet elmondani, hogy nincs is rendszer,
melyré] beszélni lehessen."

* A szocidlis munka hidnyossdgai

Szinte minden felkeresett intézmény arrél szamolt be, hogy
nincs elegends, megfelelsen képzett szocislis munkasuk. Egy
atfogo, a pszichés problémaval €16 gyerek és csaladja szamara
elérhet6 pszichoszocidlis ellatérendszer elképzelhetetlen a gyer-
mekpszichidtria problematikajaban képzett szocialis nunkasok
serege nélkiil. Tébbnyire nincs képzés, tovabbképzés, ami a szo-
cidlis munkéiscknak ebben segitene.

A legtobb kérhazi osztilyon egyaltalan nem alkalmaznak
szocidlis munkast. Ezt a feladatot delegaljék egy masik parame-
dikalis munkatarsnak, vagy haritjak a gyermekjéléti szolgalatra,
helyenként a gyamhivatalra (az utébbi silyos kempetencia- és
szereptévesztésre utal).

Ha van is szocidlis munkas a kérhazban, gyakran eléfordul,
hogy nem ismerik el a munkéjit az orvosok, névérek. Hallot-
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tunk olyan véleményt is egy orvostdl, hogy a szocialis munkas
feladatait egy orvos is el tudja végezni, nem szilkséges erre
kilon munkatars. A szocialis munkasok masik nehézsége, hogy
tobb osztalyon kell dogozniuk a korhazban, ami azt eredmeé-
nyezi, hogy nagyon leterheltek.

= Tdarsadalmi, csalddi és iskolai (pszicho)szocidlis
problémdk medikalizdldsa

Nem ritka, hogy a csalad pszichoszocidlis problémai a
Jleggyengébb”, legvédtelenebb tagjaban, a gyerekben produkal
pszichés tiinetekeP- *. A ,gyermekcentrikusnak" nem éppen
nevezhetd iskolik is sok szenvedés forrasai lehetnek. Tizoltasra
alkalmas lehet ilyenkor a ,tiinethordozd" gyerek gydgy(szeres)
kezelése, de a problémat nyilvan nem oldja meg. Kezdete lehet
azonban egy élethosszig tart6 pszichiatriai betegkarriernek. Az
egyik fovdrosi nevelési tanacsadd munkatarsa szerint: ,Amin
még nagyon j6 lenne valtoztatni, hogy a sziil6k jobban oda-
figyelnének gyerekeikre, nem csak az allandé rohanas lenne egy
csalad életében. A masik, hogy a versenyszellem mely egyre erg-
sebb az iskoldkban csékkenne, mert ezzel sszefiigg a sok szo-
rongdsos gyermek megjelenése itt, a képességek csokkenése stb. ="

Ugyanakkor, szakiranyban (tovdbb)képzett szakemberek,
szocialis munkésok jelenléte az iskoldkban lehetne az egyik leg-
hatékonyabb sziré: a gyermekek idejilk nagy részét az isko-
laban toltik. Ha a pszichoszocialis problémak idejében folisme-
résre keriillnének, megfelel§ szociilis munkéval sok esetben
megel6zhetd lenne, hogy a gyerekek a talterhelt nevelési tana-
csadok, gyermekjéléti szolgalatok, gyermekpszichiatriai szak-
intézmények szolgaltatasaihoz sodrédjanak.
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» Pszichoterdpia, csalddterdpia, nevelési tandcs-
adds korldtos elérhetdsége

Nagyon kevesen foglalkoznak gyerekek és serdulék pszicho-
érdemben nern finanszirozza, igy csak a szerencsés és jomodu
csalddok szamdra hozzéférhetGek.
neheziti a terapeutakliens kapcsolatot. A kamasznak gyakran
szitksége lehet arra, hogy bizalmas informaciokat osszon meg
terapeutdjaval, amiket nem szeretne a sziil6k tudomasara hozni.
Ilyenkor a terapeuta szakmai-etikai normai ttkézhetnek a jogi
szabalyozassal (vagy szabalyozatlansaggal).

Kutatasunk soran azt talaltuk, hogy tobb nevelési tanacsado
12 évesnél idGsebb gyerekekkel nem szivesen foglatkozik Pedig

a kamaszkori érzelmi, viselkedési problémék jellemzéen ez |

utin kezdGédnek®. A kamaszok és szuleik is magukra maradnak.

Az egyik nevelési tanacsadé munkatdrsa szerint: ,Valéban a leg-

t6bb gyermek 6-10-11 éves, akiket a szuleik hoznak. A serdiilék
térekszenek a fiiggetlenségre, .milyen ciki ilyen helyre jarni"
stb. A sajat klienseim kozul 10-bél 3-4 serdilé van. Ha egy ser-
diil6t sikerill megnyerni, akkar képes eljonni.” Mar a nevelési
tandcsaddk helyiségeinek kialakitisa, kisgyermekekhez illé
dekordcioja sem vonzé egy ,nagy" gyermek szamara.

Mindezek megint csak a medikilis tizoltas’, a gyogysze-
rezés elényben részesitéséhez jarulnak hozza. Ahogy egy buda-
pesti Nevelési Tanacsado szocialis munkasa fogalmazta: ,Ha
meghallom, hogy pszichiitria vagy akar gyermekpszichiatria a
gyogyszerek sz6 jut az eszembe. Véleményem szerint a gyogy-
szerek taldn ideiglenesen jok, de kialakulhat fliggéség télik,
valamint mellékhatasok sordn az emberben személyes valto-
zasok is bekévetkeznek. A gyogyszer elfedi az igaz érzelmeket.
Azt kellene a kezelés soran figyelembe venni, hogy a pszichote-
rapia és a pszichologus is lényeges lancszem a gyogyitasi folya-
matban. A gyogyszergyarak hatalmas befolyasa erésebb, a pszi-
chologus és a terapia koltségesebb. A gydgyszerezés és a pszi-
choterdpia kozos célja kell, hogy legyen, hogy az embernek
maradjanak érzelmei, melyekkel lehet dolgozni."

« A pszichés zavarral és szenvedélybetegséggel
egylittesen kiizdG gyerekek, kamaszok elldtatlanséga

Vilagszerte egyre jelentdsebb probléma a pszichiatriai
zavarok és szenvedélybetegségek komorbiditdsa, amire elss-
ként az Egyesiilt Allamokban hivtak fel a figyelmer™ 7.

A hazai szakmai kollégium allast foglalt, hogy a szenvedély-
beteg gyerekek, kamaszok ellatdsara a gyermekpszichiatria
nincs felkésziilve. A gond az, hogy semmilyen atfogo halozal
nincs, ami a ketts diagnozisu gyerekek — egyre novekvé — tab-
ora szamara adekvit segitséget nyujlana. Az egyik keriileti
gyermekjoléti szolgélat szocialis munkasa megfogalmazasaban:

,Ha a gyermek pszichés zavarokkal kiizd akkor a szolgélat
pszichelégusa beszélget vele. A szenvedélybeteg serdiloknek
miikodott egy csoport itt a szolgalatnal, azonban a csoport veze-
t6je hosszabb ideig betegséghen volt és a fiatalok nem jéttek el.
Majd a betegségebol felépiilt munkatars egy ifjusagi koz-

pontban kezdett dolgozni szintén szenvedélybetegséggel kiizd6-

serdiilokkel. Innen a szolgalattél az ifjusagi kozpontba ira-
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nyitjak a segitségre szorui6 fiatalokat.

A serdulékori szenvedélybetegség kezelése nem megoldott,
nincsen megteleld intézményi halg, mely segitené a fiatalokat.
PL: nincs olyan gyermekotithon mely szenvedélybetegséggel
kiizdé fiatalokat fogadna.”

Megerdsili ezt a tapasztalatot egy masik keriilet munkatérsa
is: ,Azokkal a Hatalokkal, {14-17 évesek) akik pszichés zava-
rokkal és szenvedélybetegséggel kiiszkddnek, nincsen ellaté
rendszer (nincsen rehabilitacié) ahol megoldast taldlnanak
problémdikra. Ez a korosztaly ambulanciara nem fog bejarni.
Az ifjusagi klubok tébbsége inkdbb a preventiv. munkéra
helyezi a hangsalyt.”

A gyermekpszichiatriai osztalyok kéziil egyetlen van, ame-
lyik nem zéarkézik el kettds diagnozisu gyermekek felvételétol.

Az egyik osztalyvezets féorvos szerint: ,A szenvedélybeteg
és egyittal pszichiatriai beteg gyereknek jé esélye van, hogy
nem ¢éli meg a magykorusigot." A felnétt ellatohelyek felve-
hetnek ugyan fiatalkora pécienst is. Ez azonban ellentmond a
Kinzas Elleni Bizottsig azon iranyelvének, miszerint, a kulo-
nosen sériillékeny személyeket — tébbek kozt a zavart kama-
szokat — ne ,vegyitsék” felnStiekkel. Ez ugyanis rengeteg vissza-
élésre ad alkalmat.

= A csalddon beliili és mds erdszak szerepének silyos
aldbecslése

Az anamnézisnek a legtébb osztilyon nem képezi részét a
csaladon beliili ergszak vizsgalata. A fdorvosoktol dltalaban azt
a valaszt kaptuk, hogy nagyon ritkan fordul elé”. Mésok azzal
érveltek, hogy ,ugyis hidba kérdeziink rd, nem mernek viéla-
szolni." Nagy nemzetkozi szakirodalma van annak, hogy a
gyerek nonverbalis kommunikiciojanak megfigyelésébdl
hogyan lehet a csaladon beliili erdszak létét valaszintsiteni. Azt
is kutatasi adatok tamasztjak ald, hogy az USA pszichidtridin
kezelt nok és lanyok jelentds hanyada szenvedett el csaladon
belili erdszakot* = 43+,

Komoly félreériés van a csaladon beliili erészak értelmezé-
sében is. Tébbnyire csak a legsalyosabb testi és szexualis eré-
szakra gondolnak. Pedig, kiilondsen gyermekek, kamaszok
esetén sokkal kevésbé drasztikus (pl. verbalis, érzelmi, sth.)
visszaélések is komoly pszichés tiinetekhez vezethetnek. Nem
csak a visszaélés aldozatanak lenni komoly kockazati tényezs,
de szemtantinak lenni is az#. A Szovetség a Gyermekek Bantal-
mazasa ellen 2000ben 120 kérdéivet kiildstt ki gyermekjoléti
szolgalatoknak, védénsknek. A visszaérkezett adatok alapjan ,A
281 gyermekbantalmazdssal talalkozott 70 szakember vélasza-
ibél kideriil, hogy 240 gyermek esetében tértént intézkedés, 226
gyermek a bantalmazds kovetkeztében allami gondozésba
keriilt. Erre két magyarazat lehet:

- Vagy csak az olyan sulyos bantalmazasokat tekintették a szak-
emberck gyermekbantalmazasnak, ami valéban a gyermek csa-
ladbél valo kiemelését tette szitkségessé.

- Vagy a gyermekbantalmazas kezelése, megoldésa ma Magyar-
orszagon gyakorlatilag azonos a gyermek csalddbél valé kieme-
lésével (a bantalmazott gyermekek 8o%-a), mig amerikai adatok
szerint a felvilagositas és terileti munka eredményeképpen a
bantalmazott gyermekek mindossze 1-2%-at kell a csaladbol ki-
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emelni®." | kitlon elhelyezését biztositani tudnak.
Erdekes kontraszt, hogy a 2002-ben, az ditalunk felkeresett |

gyermekjdléti szolgdlatok szocidlis munkasai egészen mds-
ként vélekednek ugyanerrél a kérdésrol: szerintiik a pszichés
problémdkkal él6 gyerekek csalddjainak nem kis hdnyadaban
fordul el6 erészakos viselkedés, gyermekbdntalmazds. A
szemléletviltasban a tovdbbképzéseknek, a gyermekbdntal-
mazds és a csaladon beliili erészak kérdésének nyilvanossagra
hozataldért végzett kampdnyoknak egyardnt szerepiik lehet.

* Az 6nkéntesség megkérddjelezhet8sége

Biroi feliilvizsgalat egyetlen gyermekpszichiatriai osztalyon
toérténik. Ott minden egyes felvételkor értesitik a birésagot, s a
biré dont a felvétel szitkségességérSl”. Az dsszes tobbi oszta-
lyon nincs szerepe a birésagnak, a gyerekek onkéntes paci-
ensek, sziileik, gyamjaik adjak az énkéntes beleegyezést.

Ez a gyakorlat nincs 6sszhangban az Egészségiigyi térvény -
rendelkezésével, amely kimondja (197.§) ,(1) A gyogykezelés |

akkor tekinthet6 onkéntesnek, ha abba a cselekviképes beteg
a pszichidtriai intézetbe térténé felvétele elott irashan belee-
gyezett.

(2) A korldtozottan cselekvéképes vagy cselekviképtelen
beteg a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatdrozott személy
kérelmére veheté pszichidtriai intézeti gydgykezelésbe.

(3} A birésdg az intézeti gyégykezelés indokoltsagat és a
beleegyezés érvényességét

a) az (1) bekezdés szerinti esetben a beteg, illetve a 16. § (1)- |

(2) bekezdésben meghatdrozott személy kérelmeére,
b} a (2) bekezdés szerinti esetben hivatalbé! vizsgdlja."

Figyelembe véve, hogy a sziil6 és a gyerek kozott érdekkonf-
liktus hizédhat meg*, ez utobbi gyakorlat a PEF szerint agga-
lyos, és de facto 6nkényes fogvatartast eredményezhet® ».
= frdsos szabélyzat hidnya veszélyeztetd dllapot
esetére

A hat osztily és egy gyermekpszichiatriai részleg egyikén
sincs kidolgozott, irasos eljaras, hogy mi a személyzet teenddje
abban az esetben, ha valamelyik gyermek veszélyeztet allapo-
tavd . valik. Volt, ahol arra hivatkoztak, hogy ,a személyzet
emberi reakcidira van bizva, mi a teendd's'. Az iratlan,  hazi"
protokollok intézményenként kiillonboznek, a skala feloleli a
kémiai kényszeritést (Haloperidol injekcio), a csuklébilincset, a
lefogast, az elkalonitést. Hangsulyozzuk, hogy kényszerintézke-
désekre a gyermekpszichiatriai osztalyokon ritkan keriil sor. Az
irdsos szabalyzat hianya azonban fontos elvi probléma, ralzott
szabadsdgot biztosit az intézkedés elrendel6jének és végrehajto-
janak a modszer megvalasztasaban, s visszaélésekre adhat okot.

Kilénosen aggilyos az a gyakorlat, hogy a ,kezelhetetlen" gye-

reket, legalabbis atmenetileg athelyezik a felnétt pszichiatriai
osztalyra. A gyerekek, kamaszok sériilékenységére tekintettel ez
megengedhetetlen, s ellentmond az Eurépai Kinzas Elleni
Bizottsag (CPT) irdnyelveinek®, valamint a gyermekek jogairol
sz6l6 ENSZ Egyezménynek™. A felnétt osztalyok zsufoltsagat
ismerve elképzelhetetlen, hogy a kamaszok felnéttektsl valo
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* A betegjogokrél és a rendtartdsrdl vald tdjékoz-
tatds hidnya

A hat osztaly és egy részleg koziil egyetlenben talalkoztunk
egyszer(, a gyerekek altal értheté nyelven megfogalmazott le-
irast arrol, hogy milyen szabalyokat kell betartaniuk, illetve
ezek megsértése milyen kévetkezménnyel jarhat. A féorvosok
szerint ezt a felvételkor a névérek széban ismertetik a gyere-
kekkel, azonban a megkérdezett fénévérek tébbségének errsl
nem volt tudomasa.

Egyetlen egy osztalyon sem taldlkoztunk a betegjogok gye-
rekek szamara érthetd nyelven megfogalmazott ismertetésével.

* A betegjogi képviseld bevonatlansdga
Osszesen két osztalyon emlitették, hogy a betegjogi képvise-

. lanek valaha is volt dolga az osztalyon 4polt gyerekkel, ill. szii-

I6jével. Sok helyen nem tudték megmondani, ki a kérhaz beteg-
jogi képviselgije, és hol, mikor érheté el.

= Az életkori csoportok okozta problémdk

A legtobb osztaly altalaban 3 éves kortdl 18 éves korig fogad
gyerekeket. Az osztalyok fizikai adottsigai tobbnyire nem
teszik lehet6vé, hogy a killénbozé korcsoportokhoz tartozo, egé-
szen mds sziikségletekkel biro és mas banasmodot igényls gye-
rekeket kiillon helyezzék el. A gyerekekkel kizvetleniil foglal-
kozo személyzet szamara napi szinti kihivas érdemben foglal-
kozni ezzel a széles korcsoporttal.

= A személyzet tditerheltsége, bizonyos szakmdk

! hidnya

Mind a gyerekjéléti szolgalatoknal, csaladsegit6knél, neve-
lési tandcsadéknal, gyermekpszichiatriai gondozoknaél és a kor-
hazi osztilyokon panaszkodtak, hogy a feladatokhoz mérten
kevés, és nem mindig adekvét képzettségi munkatarsuk van.
Szinte minden relevins szakma ,hidnyszakma": a gyermekpszi-
chidter, a (gyermek)pszichologus, gydgypedagégus, szocidlis
munkas, védond, stb.

A korzeti gyermekorvosok gyermekpszichiatriai tovabbkép-
zése, érzékenyitése a mentalis problémék irdnt, érdekeltté tétele
és jobb bevonasa a ,problémas” gyerekek, csaladok azonositdsat
igen megkonnyitené. Egy terilleten delgozs, multidiszeiplinaris
csapat szerves tagjaiként sokat tehetnének, hogy a gyerekek (és
csaladjaik) idoben eljuthassanak az adekvat pszichoszocidlis
segitséghez.

A korhazak esetén tobbnyire anakronisztikus &sszetételd
stabok muikdédnek, orvossal, névérekkel és csak nagyon kevés
pszicholégus, gyogypedagégus, 6vong, szocialis munkas van a
teamekben. Az egyik korhdz vezetGje szerint: ,Sok a névériink,
de a kicsiknek inkdbb ovonékre lenne szitkségiik. A névérek
nem tudnak mit csinlni a kicsikkel, akik testileg t6bbnyire tel-
jesen egészségesek.”

A pszicholégusok tevékenysége tobbnyire kimeril a pszi-
chodiagnosztikaban, csoportos, egyéni vagy csaladteripidkra
csak helyenként és korlatosan van lehetdség.

Kevés helyen tapasztaltunk tervszeri ,burn-out” megels-
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zést. Kiilsé szupervizié gyakorlatilag nincs.

A novérek gyerekekre vetitett szamaban, szakképzettségi
mutatéiban az egyes osztilyck kézott nagy eltérések vannak.
Van, ahol 6sszeszokott, csupa szakképzett névérbél alle csapat
dolgozik (30 agyra 12 szakképzett, kéziiliik 4 diplomas apold
jut), s van olyan hely, ahol 30 gyerekre tsszesen 5 szakapolé és
3 segédapold jut.

M A PEF JAVASLATAL
= Kozdsségi alapu pszichoszocidlis elldtérendszer
megszervezése a pszichés problémaval kiizdé gyerekek
és csalddjaik szamdra

A meglévo kapacitdsok atcsoportositasaval, a gyermekjoléti,
nevelési tandcsadéi, csaladsegité szolgalatok szakembereinek
célirdnyos tovabbkeépzésével, a gondozéi munka finansziroza-
sanak Gjragondolasaval lehetségesnek latszik egy koordinalt el-
latorendszer révid idé alatti megszervezése. A medikalis
oldalon a gyermekpszichiatriai gondozok fejlesztése, a gyer-
mek- és csaladterapia érdemi finanszirozasa megkerilhetetlen.
Szakiranytian képzett szocialis munkésokra a rendszer miikod-
tetésében alapvets szerep fog harulni. Olyan ellatérendszer
kivanatos, amely a pszichoszocidlis problémakat nem tereli
medikalis csatornakba, hanem a problémak azonositdsa utin
azok oki megoldasara képes. Ahol mar muakodnek, mutatjak
jotékony hatdsukat a csalddok dtmeneti otthonai, ahol a krizis-
helyzetbe jutott sziilé (anya) gyermekével biztonségos korilmé-

is. A gyermekvédelmi és a szocidlis térvények papiron mar be-
vezettek sok olyan ellatasi format, amiknek alapvetd szerepiik
lehetne a gyerekek pszichés problémainak megoldasaban,
stilyosabbé vélasuk megelézésében® Mindeddig ezen ellatasok
nagy része nem, vagy csak kevés helyen valésult meg. Fontos
lenne még az iskolai szocialis munka ergsitése, hiszen a 6-18
éves korosztaly idejének nagy részét az iskolakban tolti el, egy
sor viselkedési, érzelmi, csaladi, tanulasi probléma legelGszor
ott jelentkezik.

« A civil tdrsadalom bevondsa a tervezésbe és o szol-
géltatdsok monitorozdsdba

Az emlitett reform nem egy sziik szakma szakkérdése. Az
érintett civilek minél szélesebb kérét érdemben be kell vonni a
tervezés folyamataba. Gyermekjogi, pszichiatriai érdekvédelmi
és 6nsegit6, csaladvédelemmel foglalkozo civil szervezeteknek
és fuiggetlen szakértoknek mind komoly mondandojuk lehet a
folyamathoz. Batoritani kell a gyermekotthonok gyermekénkor-
ményzatainak részvételét is. A létrejové, ill. mar miikédé szol-
galtatasok mindségbiztositasanak a felhasznaléi elégedettségen
kell alapulnia. A szolgaltatast kapo gyerekek tudjak a legjobban
értékelni a kapott ellatast.

» A gyermekpszichidtridban dolgozd szakemberek
érzékenyitése és tovibbképzése trauma vonatkozdsaban

legesen elszenvedett trauma, csaladon beluli vagy mas bantal-
mazas felderitése. Szintén tovabbképzést kell biztositani a ban-
talmazason atesett paciensek megfelelé kezelésérsl. A bantal-
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mazonak szintén kapnia kell pszichoszocidlis segitséget, erre
esetlegesen kotelezheté is legyen.

« Elsésorban a problémés kamaszok énszervezddé-
sének tdmogatdsa

Szerte a vilaghan jol mikédnek kortars segité csoportok,
segélytelefonok, onsegité csoportok. A gyermekjoléti szolga-
latok egy része mar helyet ad ilyen kezdeményezéseknek.
Jobban kell épiteni a mar miksdé csoportok, civil szervezetek
felhalmozott tapasztalataira, be kell vonni a pszichiatriai én-

| segité csoportok aktivistait. A minimalis mukédéshez szitk-

séges finanszirozast biztositani kell.

« A pszichés problémdval és szenvedélybetegséggel
is kiizd8 gyerekek ellatdsdnok megszervezése™

Kettés diagnézisa {pszichiatriai betegségben szenvedé és
kémiai vagy viselkedési addikcié tiineteit is mutatd) gyerekek

| ellatasara sziikséges lenne legaldbb egy (de tavlatilag nyilvan-

valéan regiondlisan egy-egy) specialis gyermekaddiktologiai

| (illetve a terjeds nemzetkozi szohasznalat szerint: addiktolégiai

pszichiatriai) osztaly vagy részleg, komplex szocio- és pszichote-
rapias (csaladterapias) profillal. Hasonléan megoldésra szo-
rulna a kronikus stlyos gyermek és serdiilokoraak rehabilita-
ciés, illetve reszocializdcios intézményformaja. Sziikségesek
lennének specialis addiktolégiai jarébetegellaté centrumok

| gyermekek szamara.
nyek kiizott lakhat, és segitséget szerezhet valsaga rendezéséhez |

« A beutalds biréi felilvizsgdlatdnak szabdlyozdsa

Minden esetben, amikor a gyerek nem kivan a gyermekpszi-
chiatriai osztalyon lenni, és minden esetben, ha a beutalt allami
gondoskodas alatt all, biroi feliilvizsgalatnak kell eldéntenie a
beutalds szikségességét, vagy indokolatlansagat.

« Gyermekek szdméra érthetd nyelven megirt tdjékoz-
tatdk jél 16thaté helyen valé kifliggesztése a betegjo-
gokrél, s arrél, hogyan érvényesithetik azokat.

A koruk miatt cselekvéképtelen, vagy korlatozottan cselek-
voképes gyerekeknek is joguk van megismerni azokat a jogokat,
amik Sket az egészsépiigyi ellitas soran megilletik. Azl is tud-
niuk kell, hogy ezen jogaikat hogyan érvényesithetik. Latassé-
riilt, olvasni nem tudé gyerekek szamara alternativ forméban is
biztositani kell ezen informacidkat.

« TIrdsos protokoll és képzés a veszélyeztetd dllapot
megeldzésére illetve kezelésére

Barmilyen ritka is a veszélyeztetd allapot kialakulasa, alap-
vetden fontos, hogy vilagos, hatarozott, megnyugtaté médon
tudja azt, megadott protokoll alapjan, kezelni az erre kiképzett
személyzet. Megengedhetetlennek tartjuk -~ &sszhangban a
Kinzas Elleni Bizottsag ajanlasaival és az ENSZ gyermeki jogi
egyezménnyel -, hogy a gyerekeket, kamaszokat ilyenkor fel

| nétt osztalyra szallitsak at.
Az anamnézis fontos részét kell, hogy képezze az eset- |

» A betegjogi képviseldk érdemi bevondsa
A betegjogi képviselok képzésében, tovibbképzésében érze-
kenyité tréninget kell biziositani a gyermekpszichiatrian kezelt
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piciensek helyzetét illetéen. A Pszichidtriai Erdekvédelmi | 1 éra, de tobb nap is."

Forum szivesen részt vallal egy ilyen képzés lebonyolitdsaban.

* A gyermekpszichidter képzés EU konformizdldsa
A jelenlegi, raépitett szakképzési formaral at kell térni az
EU-ban szokasos, elsének valaszthato szakképzési rendszerre.

» Ondllé gyermekpszichidtriai szakmai kollégium (ét-
rehozdsa

»Zdrhato WC-t igényelnék.”
.Kellene éfjeli szekrény, t6bb dpold és tisztabb kirterem kellene."

| Tl korai a reggeli fiirdés, mert kevés a fiirdGszoba."

LHidnyzik a csalad.”

| ,Hidnyzik a csalad és a kutydk.”

Vilagszerte elismert tény, hogy a gyermekpszichiatria on- |

all¢ diszciplina. A — zomében kérhézi felnétt pszichiatriai osz-
talyokat vezeté szakemberekbél &llé - Pszichiatriai Szakmai
Kollégium keretei kozott a gyermekpszichiatria specialis,
gyakran eltéré szakmai szempontjai, érdekei nehezen érvénye-
sitheték.

= A pszichés problémakkal é18 gyerekekkel és csa-
ladjaikkal foglalkozd szakemberek kiils8 szupervizié-
jénak biztositdasa

A kiégés" veszélye minden segitd szakmaban realitas. Gyer-
mekekkel foglalkozok esetén, akiknek déntéseiktdl, munkajuk
sikeres vagy éppen sikertelen voltatél a felnévé gyerek jovoje
komoly mértékben fiigghet, ez a veszély még fokozottabb. A
helyes dontések meghozatalaban, a teher megosztasaban, a
burn-out megel6zésében komoly szerepe kell legyen a kiilsé,
finanszirozott szupervizionak.

» A teriileten dolgozdk interszektoridlis, multidisz-
ciplindris és intézménykézi teammunkdjdnak megszer-
vezése

A meglatogatott gyerekjéléti szolgdlatok j6 része probilja
ezt a munkat szervezni. Ugyanakkor ehhez kapacitasaik
gyakran elégtelenek. Az orvosok nem, vagy csak ritkén vesznek
részt esetmegbeszéléseken. A gyermekorvosi, kiilénésen pedig
a gyermekpszichiatriai gondozés finanszirozasaban az esetkon-
ferenciakon vald részvételt, a nem medikalis teammel, egyéb

érintett szolgalatokkal valé egyittmiikodésre forditott idst mél- |

tanyosan figyelembe kell venni.

A GYERMEKEK s A SZEME[YIET VﬁGYRI, ESTREVETELEI
AZ ELLATORENDSIER JAVITASAVAL KAPCSOLATBAN®

Az alabbiakban kézllink egy listét azokrdl o végyakrdl,
amiket a meginterjuvolt gyerekek, illetve személyzet
osztott meg velink. A lista nem teljes, a legtipikusab-
bakat valogattuk ki és tessziik kézzé, kommentdr nélkil.

B A GYERMEKEK VAGYRAI, ESZREVETELEI:

.Még jobb elldtds, a csapra, a tapétéra figyeljenek a fel-
nottek, valaki addig dolgozzon, amiqg ehhez lelke, tireime
van."

«Baj van az dpoldkkal, az értelmi fogyatékosokat hergelik,
amikar az orvosok hazarmennek."

~Nem tdjékoztattak, hogy milyen gy6gyszert kapok.”

~Nemm tudom, milyen gy6gyszert kapok."

.jobb lenne, ha nem szidndnak és nem fenyegetnének injekciéval.”
.J6 lenne, ha nem fenyegetnének elkiilonitével, mert az lehet
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LTt korai a lefekvés és kitelezo.
Kevés a szabad leveqdn tartézkodds.”

~Mozgast, tancot szeretnék.”

~Hangfalat, hangszert és mikrofont szeretnék.”

~Cigaretta hidnya, dohdnyzas tilalma, mobiltelefon haszndla-
tdnak tiltasa zavaréak.”

.Szdmitdgép hidnyzik."

LUdvar hidnyzik. Az egyik dpoldt nem szeretem. Szeretnék
hazamenni, otthon jobb nekem.”

.jobb leveseket szeretnék."

.jobb ételt szeretnék, unom, hogy mindig zsiros kenyér az
uzsonna, amihez hagyma sincs. Gyiimélics sincs.”

.Nem szeretem a diétds éteit.”

.Jobb lenne jobb étel.”

B A SIEMELYZET VAGYAI, ESIREVETELEI:

~Szeretnénk, ha tibb pedagogus dolgozna az osztalyon."
,T6bb esetben hidnyzik az 6vond jelenléte.”

JJarhatndnak be féiskoldsok a tanuldasban segiteni."

.Kellene gydgytorndsz."

~Tanuldsi és magatartdsi zavarok esetére kiilon iskolai rész.”
~Nagyobb osztdly, ne csak egészséqguqyi végzettségrit vehes-
senek fel (pedagéqus, 6voné stb.), nagyobb megbecsiilés.”
~Legyen elég magabiztos munkatdrs, érdemi pszichoterdpids
munka, egyetemi képzéshez csatlakozni és fejleszteni a kuta-
tasi munkat." i

.Szeretnénk, ha a gyermekpszichidter-képzés alapképzés lenne."
»Sziikségesek lennének: tanulészoba, tanitds hidnyzik, foglal-
koztaté helyiség hiényzik, vizsgdléhelyiséq hianyzik."
»Szeretnénk, ha lenne rehabilitacics részleq, iskolai rész.”
»Rehabilitdcios hely is kellene, de nem az orszag kézepén.”
~T6bb eszkiz kellene.”

~Kellene tornaterem és fejleszté eszkizok."

»J6 lenne: minibusz, videokamera, szévikeret, diavetiis,
kirandulasok, jatszétér.”

.Uszoda, sajat iskola, kilén ambulancia."

.Jobb lenne nagyobb épiilet, ahol kiilén lehetne valasztani a
kicsiket @ nagyoktol.”

.Kellene tdbb dgy, nem megyénkénti rendszerben.”
~Régidnkeént kellene az osztdlyokat szervezni, nem megyénként.’
,Hosszt a varakozdsi id6: 1-3 hénap.”

.Jo lenne feedback-eket kapni a sziiléktél."

.Kellene még krizisszdllé, mert kevés van, a partfogéi halozar
nem hatékony.”

~Nem tudjuk, ki a betegjogi képvisel6nk, és hogy mi a dolga.”

Gombos Gdbor,
a Pszichidtriai Erdekvédelmi Férum (PEF) tarselnike, az
Eurdpai Fogyatékosigyi Férum Emberi Jogi Bizottsdgdnak tagja
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I TARSSIERIOK:
Ivényi Rébert, E kategéridas dpols, a PEF felhasznaloi koor-
dindtora
Kardcsony Erika, a Fénysugar Mentdlhigiénés Egyesiilet
elnéke, a PEF elnikségi tagja
Novdik Addm, a Vardzshegy Onsegité Egyesiilet és a PEF
elndkségi tagja
dr. Peté Katalin, pszichidter, a PEF alelnike
Radé Ivdn, a PEF ligyvezeté igazgatdja
dr. Schiffer Andrds, @ PEF megbizott jogisza
Simon Zsuzsa, betegjogi képvisels, a PEF elnékségi tagja
Simor Eszter, szocialis munkds, Mental Disability Rights
International (MDRI)
dr. Szeli Eva, pszichologus, jogasz, (MDRI)
Széke Zsolt, a Lélek-Hang Egyesiilet elndke, a PEF tars-
elnoke

A tanulmdny és az annak alapjaul szolgalo kutatds foként a Nyilt Tarsa-
daiom Intézet tdmogatdsaval késziilt.

B JEGYZETEK:

1. Az orszdgban hat kérhdzi gyermekpszichidtriai osztdly
mikédik: ebbél harom Budapesten (Budai Gyermekkorhaz Ali utcai
osztdlya, az Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet Gyermek-
és Ifjusag Pszichidtriai Osztdlya, valamint az alapitvanyi formdaban
mitkéds Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhdz és Szakambu-
lancia), egy Debrecenben, egy Gyuldn, egy Szegeden. A Dundntul
egyetlen intramurdlis gyermekpszichidtricgia Gyérben van, ez azon-
ban a Gyermekosztdly részlege.

2. [Interjikat készitettink és megfigyeléseket végeztink gyermekp-
szichidtriai gondozoban, gyermekjoléti szolgdlatokndl, csaladsegi-
tokben, nevelési tandcsadokban. Ugyancsak felkerestink egy speci-
dlis gyermekotthont, melynek feladatai kézé tartozik a sulyos pszi-
chés problémaval él5 gyerekek, kamaszok ellatdsa. A PLF kévetkezo
projektiében ezekre a zooz. véqéig létrehozott intézményekre fog
koncentrdlni, ezért jelen tanulmanyban nem foglalkozunk velitk.

3. Az Egyezmeény a gyermekek jogairdl 44. cikke 1. és masodik be-
kezdése szerint: 1. Az Egyezményben részes allamok kitelezik
magukat, hogy uz Egyestlt Nemzetek Fotitkdranak kozvetitésével
az Eyyezményhen elismert jogok érvényesitése érdekében elfoga-
dott intézkedésekril és e jogok gyakorlisaban elért elorehaladdsrol
jelentést terjesztenek a Bizottsdg elé, éspedig:

a) az Egyezménynek az adott dllamra vonatkozo hatdlyba lépé-
sétdl szamitott két éven beliil;

b) ezt kovetden dtévenként,

2. A jelen cikk végrehajtdsa soran készitett jelentéseknek ra kell
mutatniuk az Egyezményben emlitett kitelezettségek maradék-
talan teljesitésér gatlo tényekre és nehézségekre. A jelentéseknek
elegendd adatot kell tartalmazniuk ahhoz, hogy a Bizottsdg pontos
képet alkothasson magdnak az Egyezménynek az adott orszdgban
valo végrehajtasarsl.”

4. A Gyermekjogi Bizottsag Zdaréészrevételei a Gyermekek Jogai:

Magyarorszdg cimii jelentéshez, (1998} 16. pont (a szerzé nem hiva-

talos forditésa)

5. Idem, 20. pont

6. Idem, 21. pont

7. Az Egyesiilt Kirdlysagban Prof. A. Crisp vezetésével jelentds
tanulmanyok késziiltek a pszichés problémakkal élékkel szembeni
stigma és diszkrimindcio targydban. L. pl. Crisp A.H. (zoo1) Chan-
ging Minds: Every Family in the Land, A campaign update. Psychi-
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atric Bulletin (25) 444-446

Crisp AH (zoo1) Doctors and mental health: no more untouchables.
Mental Health Review Hospital Doclor 14/06/2001 27-33

Crisp AH (2001) The tendency to stigmatise. British Journal of
Psychiatry (178) 197-199

8. Az ,Egészséq Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja’ meg-
dllapitasa szerini. ,1997-ben hazdnkban a gyermekpszichidtriai
morbiditds 15-25% kozott volt, ami magasabb a fejlett orszagok 12-
20%-0s €értékéhez képest.” (H/1813. szamu orszdggyulési hatdarozati
javaslat az Egészség Evtizedének johan Béla Nemzeti Programjérol,
61. oldal (2002)

9. Nemzetkozi tekintetben mérvads az egyesiilt dllarmokbeli f6l-
mérés, mely szerint a gyerekek mintegy 20%-a ,érintett”. L. Mental
Health: A Report of the Surgeon General (2001)

10. A fejézet dr Szeli Eva munkdja

11. A Magyar Kéztdrsaséy az 1991. LXIV. térvényben hirdette ki az
egyezmenyt.

12. Children’s Rights: Reality or Rhetoric? The UN Convention on
the Rights of the Child: The First Ten Years. The International
Save the Children Alliance, London, UK, 1999.

13. A fejezet dr. Schiffer Andrds munkdja

14. A PEF részérél Andor Erika Alexandra, Borbély Andrea, Gombos
Gabor, Ivényi Rébert, Karacsony Erika, Novdk Addm, dr. Pet6
Katalin, Pintér Judit, Simon Zsuzsa, Soltész Agnes, Somogyi Margit,
Szabé Andrds és Széke Zsolt; az MDR! részérdl Simor Eszter és dr.
Szeli Eva voltak a team tagjai. A szervezési és logisztikai felada-
tokat Rads Ivan latta el Jogdszi segitséget adott dr. Amold Ivin és
dr. Schiffer Andrds.

15. Egy alkalommal csoportos beszéigetésre is sor keriilt arra vailal-
kozo gyerekekkel. Ezen a személyzet is jelen vaolt,

16. ,Substantive" sections of the CPT's General Reparts, Chapter VI,
CPT-INF-E (99} 1 {Rev 2)

17. idemn, Chapter VII

18. részlet Gombos G.: Embertelen, megaldzo bandsmdd és kinzds
vagy biintetés, OsszHang (2003}, 3 (1), 10-12.

19. A fejezet Novik Addm munkdjan alapul

z0. Az ,esettanulmdnyok” Székesfehérvdr intézményeit mutatjdk be.
A fejezet Kardcsony Erika munkdja.

21. A fejezet Ivanyi Rébert munkdjan alopul

22. A fejezet Szdke Zsolt és Simon Zsuzsa munkdjdn alapul

23. ,Abban az esetben is, amikor sziikség van térvényes képvisel
beleegyezésére, a beteget - akdr kiskor, akdr felnétt -, amennyire
csak felfogeképessége engedi, be kell vonni a déntési folyamatba.”
A Declaration on the Promotion of Patients Rights in Europe, 3.5.
pont, (1994), Amszterdam

24. ,Ahol a jog szerint a kiskorii nem rendelkezik a beavatkozishoz
sziikséges beleegyezési képesséqggel, a beavatkozds csak akkor
végezhets el, ha képviseloje, a hatosag, illetve a jogszabaly dltal
kijelélt szemeély vagy testiilet ezt engedélyezi.

A kiskorti véleményét kordhoz, illetve érettségéhez mérten minden
esetben mint egyre inkabb meghatdrozdé tényezot kell figyelembe
venni." Convention for the Protection of Human Rights and Dignity
of the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, (1997) 6.
cikk 2. pont. A Konvencié zoo2. évi VI. torvényként beépillt a mag-

yar torvények sordaba.



25. A zo01. évi XXXIV. torvény (Az eqészséqiigyi szakelldtdsi kote-
lezettségrol, tovibba egyes egészségilgyet érints torvények modosi-
tdsarol) 11.§ az Alkotmdnyhirdsdg 2000. évi 36. hatdrozata (X. 27)
alapjdn kerilt sor - egyebek mellett — erre a médositdsra

26. Ismerve, hogy a pszichotrop gydgyszereknek — kidféndsen gyere-
keknél, akiknek kiizponti idegrendszere méqg fejlsdében van -
komoly és visszafordithatatlan meliékhatdsai lehetnek, érdemes
lenne e szabdlyozdst wyragondolni.

27. Az Egészségigyrdl szdlo 1997. évi CLIV térvény (Eiitv) 159.
paragrafusdnak 4. €s 5. bekezdése szabja meg a cselekvéképessé-
glikben érintett személyeken végzett kutatdsok torvényi kereteil;
.(4) Kutatds cselekviképtelen, illetve korldtozottan cselekvoképes
személyen kizardlag a kivetkezo feltételek egyiittes fenndlldsa
esetén végezheld:

a) az (1) bekezdés a)-d} pontjaiban foglait feltételek teljesiilnek;

b) a kutatdstol virt eredmeény kozvetlenid szolgdlhatja a kutatds
alanydnak egészségét; :

¢} a kutatas nem folytathaté hasonld hatékonysaggal cselekvoképes
személyen;

d) a 16.5) (1)-(2) bekezdés szerinti személy - a 16.§) (5) bekezdeé-
sében foglaltakra is figyelemmel - a beleegyezését adta,

(5] A (4) bekezdés b) pontjdban foglalt feltételtol kivételesen a
kovetkezo feltételek egyites fenndlldsa esetén el lehet tekinteni:

a) a kutatds célja az, hogy a kutatds alanyénak dllapotdhoz, beteg-
ségéhez kapcsolodo tudomdnyos ismeretek gyarapitasaval belat-
hat6 idon belil hozzajaruljon olyan eredmények eléréséhez, ame-
lyek hasznosak a kutatds alanyénak vagy mds hasonls kor és
azonos betegségben szenveds, illetsleg hasonls jellegzetességeket
mutatd és hasonlo egészségi dllapotii személy szdmdra;

b) a kutatds a kutatds alanydra nézve a minimalist jelent6sen meg
nem haladé kockdzattal és enyhe igénybevétellel jdr;

<) a kutatdsra az ETT véleményének figyelembevételével a népjoléti
miniszter engedélyt ad.

28. ,A KORLATOZOTTAN CSELEKVOKEPES ES CSELEKVOKEPTELEN SZEMELY
BEVONASA A KLINIKAI VIZSGALATBA

5-§ (1) Ha a Kinikai vizsgalatba - az Eiitv. 159. §-dnak (4} és (5) be-
kezdéseiben meghatdrozott feltételek betartasdaval - korlgtozottan
cselekvéképes személyt vonnak be, akkor mind a korldtozottan cse-
lekviképes személyt, mind a torvényes képviseldjét tajékoztatni kell
a 4. §-ban foglaltaknak megfeleléen.

(2} A klinikai vizsgdlat csak akkor végezheti korldtozottan cselek-
véképes személyen, ha mind a korldtozottan cselekvéképes személy,
mind térvényes képviselije beleegyezését adta. A beleegyezé nyilat-
kozatot mind a korldtozotian cselekvéképes személynek, mind tor-
vényes képviseldjének ald kell irnia.

6.§ (1) Ha a klinikai vizsgdlatba - az Eiitv. 159. §-dnak (4) és (5) be-
kezdéseiben meghatdrozott feltételek szerint - cselekvoképtelen kis-
korii vagy nagykori személyt (a tovabbiakban: cselekviképtelen
személy) kivdnnak bevonni, akkor a (2)-(5) bekezdésekben foglal-
taknak megfelelGen kell eljamni.

(2} Az Eiitv. 16. §-anak (1)-(2) bekezdése szerinti személyt a 4. f-ban
Soglaltaknak megfelelden kell tajékoztatni. Ezen tilmenden a cse-
lekvoképtelen személyt is - itélsképességének megfelelden - tajékoz-
tatni kell minden, a klinikai vizsgalat szempontjdbdl fontos kéril-
ményrdl, annak kockdzartdrdl és kedvez6 vagy kedvezdtlen hatd-
sdrél. A kiskori tdjékoztatdsaba pedagogiai gyakorlattal rendelkezd
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személyt is be kell vonni.

(3} Amennyiben a cselekvéképtelen személy a tgjékoztatast megér-
tette, azt értékelni tudja, és kifejezetten-elhdritja a klinikai vizsgd-
lathan valo részvételét, vagy a klinikai vizsgdalatbol ki kivan lépni,
ezt a klinikai vizsgdlat vezetdjének, ilietve a klinikai vizsgalatot
végzi személynek maradéktalanul figyelembe kell vennie.

{4) Ha a cselekvképtelen személy cselekviképessé valik, a lehetd
leghamarabb téjékoztami kell a klinikai vizsgdlatrol, és kérni kell a
beleegyezését annak folytatdsdhoz. Ennek hidnyéban a klinikai
vizsgdlatot az érintett személyen nem lehet folytatni.

(5) Nem végezheté klinikai vizsgalat olyan cselekviképtelen sze-
mély bevondsdval, aki még cselekviképes dllapotdban kizdrta kii-
nikai vizsgdlatban valé részvételét.

(6) Koridtozottan cselekviképes és cselekviképtelen személy egész-
séges onkéntesként klinikai vizsgalatba nem vonhaté be.” 24/2002.
{V. 9.) EiM rendelet az emberi felhaszndldsra kerilé vizsgalati
készitmények klinikai vizsgdlatdrol és a helyes klinikai gyakorlat
alkalmazésérel.

29. Hasonléképpen rendelkezik — dltaldban véve az orvostudomdnyi
céli kutardsokba valé bevondssal kapcsolataban - a 23/2002. EiM
rendelet (az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol) s.
paragrafusa.

30. Bdr a legtibb helyen’ azzal érveltek, hogy ilyen ajéndékozdsra
minden esetben sor keriil, ha a gyereknek ,kellemetlen” beavatko-
zason kell dtmennie, és ez nem korldtozédik csak a kutatd-
sokra/gycgyszerkiprobdldsokra, a PEF-nek t6bb aggdlya van a gya-
koriatot illeten. Egyrészt elmossa a terdpids beavatkozds és a
kutatds kazti kidlonbséget, mdsrészt ellent mond a 23 és 24/2002
EiiM rendeleteknek, melyek szerint: ,A résztvevé részére a kuta-
tasban tiirténd részvétellel kapcsolatos jovedelem kiesésének, tovib-
bd az utazdssal dsszefiiggésben ténylegesen felmeriilt és igazolt -
tarsadalombiztositdsi jogviszony alapjdn nem fedezett - kiltsége-
inek megtéritésére koltségtérités fizethetd. A résztvevd részére
egyéb juttatds vaqy dij - az eqészséges 6nkénteseken végzett
kutatds kivételével - nem adhat6. A résztvevé tajékoztatisa, bele-
egyezés a kutatdsba” (3.§ 7. bekezdés). A két rendelet azonos sor-
szdamii rendelkezése csak abban killonbézik, hogy a kutatdsban tor-
ténd részvétel” kifejezés helyett a 24/200z2-es rendeletben a ,kli-
nikai vizsgdlatban torténd részvétel’ terminus szerepel.

31. Az Egyesiit Kirdlysdagban 1999-ben végeztek statisztikailag rep-
rezentativ folmérést a gyermekpszichidtriai megbetegedések és a
szulck jovedelme kézotti kapesolatrél. A 100 fontndl kevesebb heti
Jovedelemmel rendelkezé csalddokban a gyerek pszichidtriai meg-
betegedésének gyakerisiga csaknem hdromszorosa a 770 fontndl
nagyobb heti bevétellel rendelkezé csalddokéndl. Prevalence of
mental disorders among children: by gross weekly household
income and age of child, 1999: Social Trends 31

32. A. Rosenblatt szerint (Prevalence of Mental Health Disorders
among Children and Adolescents, Berkely (200z2), hivatkozza Insti-
tute of Governmental Studies, 43 (1) 2002) a gyermekpszichidtriai
zavarck fé kockdzati tényezéi a szegénység; testi problémdk; értel-
mi séridtség; alacsony szilletési sily; mentdalis zavar, vagy szenved-
élybetegség eltfordulasa a csaladban; gondviseldtol vals elvd-
lasztds; bantalmazas és elhanyagolds.

33- Ezzel cseng bssze Vekerdy Tamds megdllapitasa: ,Mit mér az
osztdlyzat? Nem méri az intelligencidt, az intelligencia fontosabb,
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un. cselekvéses faktorai egydltalan nem szerepelnek az iskolai mér-
legelésben, nem méri a kreativitdsnak egyellen tényezijét sem
(ellenkezéleq: biinteti a divergens gondolkoddst), nem méri, nem
jelzi elére a késébbi ,bevaldst”, nem korreld azzal Az osztdlyzat
egyfajta, igen szikkérii, verbalis és rovididvi emiékezeti teljesit-
ményt mér, amelynek késébb nincs szerepe semmiféle életpdlydn.
Arra viszont nagyon alkalmas az osztdlyzds, hogy a szorongds! és-a
J6 jeqyre térekvést egyszerre kivaltva csikkentse a tdrgyra irdnyuld.
érdekiddést és a valodi teljesitményt.”

4. Rosenblatt idézett sszefoglaldja szerint a pszichoterdpidval
kezelt gyerekek 79%-a mutat jobb beilleszkedést

35. Roneblatt szerint {id. mui} a pszichés zavarok prevalencidfa
kamaszkorban majdnem kétszerese az cvidaskorinak, és 25%-kal
magasabb a kisiskolds korindl.

36. Greenbaum, P., Foster-Johnson, L., & Petrila, A. {1996). Co-
occurring addictive and mental disorders among adolescents: Pre-
valence research and future directions. American Journal of Ort-
hopsychiatry, 66 (1.

37. U1.S. Department of Health and Human Services, Substance
Abuse and Mental Health Services Administration. (1999). The
Relationship Between Mental Health and Substance Abuse Among
Adolescents. Office of Applied Studies. Author.

38. Drake, R., Mercer-McFadden, C.,, Mueser, K., McHugo, G., &
Bond, G. (1998). Review of Integrated Mental Health and Subs-
tance Abuse Treatment for patients with dual disorders. Schizeph-
renia Bulletin, 24 (4)

39. Kivételt képezett egy gyermekpszichidiriai esztaly, ahol igen
magas az dllami gondoskoddsban lévi (60%) és az értelmi sériiltek
(50%), valamint tébbszirésen fogyatékos gyermekek ardnya (6%)
Ennek az osztdlynak a vezetdje gyakorinak minésitette pdcienseik
anamnézisében a csalddon beliili és eqyéb erdszakot

4o. L. pl. NIMH Fact Sheet, Missouri [nstitute of Mental Health,
November 2002z.

41. Az egyik vdrosi elmeegészségiigyi centrumban végzett felmérés

szerint a kliensek 94%-a esett dt traumdn (Switzer, G.E. et ul(1999)

Posttraumatic stress disorders and service utilization among urban
mental health center clients, journal of Traumatic Stress, 12 (1) 25-39.)
42. Missouriban a stlyos pszichiatriai problémakkal €ldk 34-53%-a
szenvedett el testi vagy szexudlis erészakot gyermekkordban. (Gre-
enfield, S.F. et al. (19g94): Childhood abuse in first episode psy-
choses. British Journal of Psychiatry, 164, 831-834.; Rose, S.M. et al.
f1991): Undetected abuse among intensive case management cli-
ents. Hospital and Community Psychiatry, 42, 499-503.

43 Jd internetes osszefoglald taldlhaté a hrtp://www.childadvo-
cate.net/child_sexual_abuse.htm internetes cimen

44. 6 dsszefoglals tanulmdnyok a téma irdnt érdekiédéknek: faffe,
P.G., Wolfe, D.A, and Wilson, S.K. Children of battered women.
Newbury Park, CA: Sage Publications, 1990; Margolin, G. Effects of
domestic violence on children. In Violence against children in the
family and the community. P.K. Trickett and C.J. Shellenbach, eds.
Washington, DC: American Psychological Association, 1998, pp. 57-
101; Peled, E., and Davis, D. Groupwork with children of battered
womnen: A practitioner's manuel. Thousand Oaks, CA: Sage Publica-
tions, 1995, Holden, G.W., Geffner, RA,, and Jouriles, EN. Children
exposed to marital violence: Theory, research, und applied issues.

26 CSALAD GYERMEK TFJUSAG HEL 200378

SIAM

Washington, DC: American Psychological Association, 1998.

45. Hurley, D.J, and Jaffe, P.G. Children's observations of violence:
M. Clinical implications for children's mental health professionals.
Canadian Journal of Psychiatry (1990) 35:471-76.

46. Szovetség a Gyermekek Bantalmazdsa Ellen, A szévetség
mdsodik kizgyillése: A Szévetség mitkidése elss évének munkd-
jdrel, tovabbi tervekrol, (zoo1) Gyula

47. Ezen az osztdlyon zooi-ben az dpoltak 60%-a allami gondos-
kodds alatt allt

48. Az dllami gondoskodds alatt @6 pdaciensek ardnya kérhdzan-
keént valtozik 3 és 60% kiizitt. A neveldotthonbo! felvételre keriilG
gyerekek gydmja dltalibun a gyermekotthon igazgatdja. E tények
még inkidbb megkérdijelezik a felvétel 6nkéntességét.

49. ,Az Eqyezményben részes dllumok elismerik az illetékes hato-
sagok dital gondozdsra, védelemre, illetdleq fizikai vagy elmedpoldsra
elhelyezett gyermeknek azt a jogdt, hogy iddszakosan feliil kell vizs-
gdlni az emlitett kezelést és az elhelyezésével kapesolatos minden
egyeb koridményl." Egyezmény a gyermekek jogairdl, 25. cikk, ENSZ
50. ,1. Az Egyezményben részes dllamok az itéloképessége birto-
kdban léve gyermek szdmdra biztositjdk azt a jogot, hogy minden
Gt érdekls kérdésben szabadon kinyilvinithassa véleményét; a
gyermek véleményét figyelemmel kordra és éretiségi fokdra, kelloen
tekintetbe kell venni.

2. Ebbél a célbdl nevezetesen lehetdséget kell adni a gyer-
meknek arra, hogy bdarmely olyan biroi vagy kazigazgatdsi eljd-
rdshan, amelyben érdekelt, kizvetlenid vagy képviseldje, illetdleg
arra alkalmas szerv ftjdn, a hazai jogszabalyokban foglalt eljdrasi
szabdlyoknak megfelelen meghallgassak’, Egyezmény « gyermekek
jogairdl, 12. cikk, ENSZ
51. Az egyik osztdly vezeté fGorvosdnak nyilatkozata
52, ,..Tovabbad kitléndsen gondoskodni kell arrdl, hogy killéndsen
sérillekeny paciensek, példdul értelmi sériiitek és vagy mentélisan
zavart kamaszok ne legyenek felndtt paciensekkel egyiitt elhe-
lyezve."  Substantive" sections of the CPT's General Reports,
Chapter VI paragraph 3o, CPT-INF-E (99) 1 (Rev 2} fa szerzé nemhi-
vatalos forditdsa)

53. ,Az Egyezményben részes dallamok gondoskodnak arrdl, hogy, ...
¢) a szabadsdgitol megfosziott gyermekkel emberségesen és az
emberi méliosdgnuk kijaro tisztelettel, életkordnak megfelels
sziikségleleinek figyelembevételével banjunak. Kilonosképpen el
kell kiiloniteni a szahadsdgatol megfosztott gyermeket a felnit-
tektil, kivéve, ha o gyermek mindenek felett allo érdekében ennek
ellenkezdje tinik ajaniatosabbnak; a gyermeknek, rendkivili koril-
ményektol eltekintve, joga van levelezés és litogatdsok titjdn kapcso-
latban maradni csalédjdval’; Egyezmény a gyermekek jogairol, ENSZ
54. Rosenblatt tébbszér idézett tanulmdnya szerint j6 eredmeény
varhat6 az aldbbiaktdl: otthoni ellatds, szikség esetén terdpids cél-
lal helyettes sziilohéz helyezés, bizonyos szintii esetmenedzsment,
problémamegolddsra koncentralo pszichoszocidlis kezelés, sziild
tréning, gyermek-szillé interperszondlis kapcsolati készségének erd-
sitése

55. A szerz6k koszonetiiket fejezik ki dr. Buda Bélanak értékes
javaslataiért.

56. A fejezet Radé Ivan munkdjan alapul



