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irta: BUki Péter

SPECIALIS SZUKSEGLETU GYERMEKEK A
GYERMEKVEDELMI SZAKELLATORENDSZER
INTEZMENYEIBEN

Amint arr6l Negrea Vididval mar tobbszor is hirt adtunk e lap hasabjain a ,,Munka
kdzben” rovatban, 1999-ben az Orszagos Csalad- és Gyermekvédelmi Intézet Szakellatasi
Osztalya orszagos felmérést végzett a gyermekvédelmi szakellatds rendszerében gondozott
specialis sziikségletii gyermekek és fiatalok érdekében.’’ Az alabbiakban a Negrea Vidia
altal feldolgozott numerikus adatok mentén elemzem a kutatast.

I. A FELMERESROL
1.1. A felmérés oka

1. a teriiletrél ebbe az intézetbe érkezd jelzések a specidlis sziikségletli gyermekek
elhelyezésének nehézségeirdl 1998. januar 1. és 1999. oktdber 31. kozott;

2. a Gyermekvédelmi torvény félreértésre okot ado 58. § (1) bekezdése, miszerint ,,A
specialis gyermekotthon, vagy a gyermekotthon specidlis csoportja az ideiglenes hatéllyal
elhelyezett, az atmeneti és a tartds nevelésbe vett, tartosan beteg, illetdleg fogyatékos,
beilleszkedési, magatartdsi vagy tanulasi zavarokkal kiizdd, szenvedélybeteg, illetve kora
miatt kiilonleges ellatast igényld gyermeknek nyujt gondoskodast, szocializacidt és
reszocializaciot, valamint habilitaciot és rehabilitaciot.”

Talan a fenti bekezdés félreértelmezése, valamint a jogszabaly megfogalmazasanak
pontatlansdga miatt alakult ki az a hibds gyakorlat, hogy a megyék (mint fenntartok)
kijeloltek egy-egy lakasotthont a specialis sziikségletli gyermekek elhelyezésére, ahova
azutan mindenféle problémaval kiiszk6dd gyermekek ¢és fiatalok kertiltek. Az ilyen
otthonokban azonban nem kaptak, kapjdk meg a nodvendékek a sziikséges terapids
beavatkozast. Ez diszfunkcidhoz vezetett, amit a munkatarsak igen magas fluktuacioja is
alatamaszt. Némileg leegyszeriisitve: az ilyen ,kijelolt” specidlis lakdsotthonok specialitasa
abban rejlett, rejlik, hogy az ott elhelyezést nyert ndvendékek mar bejartdk az adott megye
szinte valamennyi ellatohelyét, s végleg sehol sem tlirték meg dket.

1.2. A felmérés célja

A felmérés az alabbi kérdések megvalaszolasat tlizte ki célul:

1. kik azok a gyermekvédelmi szakellatasi rendszer intézményeiben ¢l6 gyermekek,
akik specidlis ellatast igényelnek, milyen szamban és milyen teriileti eloszlasban vannak
jelen orszagos szinten,;

2. milyen problémak miatt jelentkezik a specialis ellatds iranti igény, mik a specialis
sziikségletli gyerekek jellemzoi;

3. adatok, informaciok a meglévd ellatasi formakrol;

31 Domszky Andréas — Negrea Vidia — Biiki Péter: Specialis szilkségletii gyermekek gyermekvédelmi szakellatasa. In: Csalad, Gyermek, Ifjusag. 9. évf. 2000/1. sz. 40. o.;
Biiki Péter — Negrea Vidia: Specialis sziikségletli gyermekek gyermekvédelmi szakellatasa. In: Csalad, Gyermek, Ifjusag. 9. évf. 2000/2. sz. 36-37. o.
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4. a Gyermekvédelmi torvény 58. § (1) bekezdésének ,,kibontasa”, hogy az ott felsorolt
»specialis szlikségleteket” definialni tudjuk, illetve meg tudjuk hatdrozni a specialis
sziikségletli novendékek hozzavetdleges 1étszamat;

5. a kutatds valaszt kivant adni azokra a kérdésekre, amelyek megalapozhatjadk a
létrehozand6d specialis gyermekotthonok kialakitdsat vagy atalakitasat, teriileti eloszlasat,
tipusait, modszertanat;

6. modszertani atmutatd készitése;

7. anyert adatok segitséget nyujthatnak a késdbbi vizsgalatban alkalmazandoé eljardsok
kidolgozéasaban, valamint a teriileti eloszlasrol €s az ellatasi formak meglétérol.

1.3. A kiilonbézd specidlis sziikségletii gyermekek definidlasdanak elvi szempontjai:™*

1. diagnosztikus és etioldgiai definiciok, melyeknél a tiinetek leirdsa a felismerhetd és
feltételezett okok alapjan torténik;

2. az egyes szaktudomanyokhoz kapcsolodé meghatarozasok;

3. jogalkotdi vagy adminisztrativ meghatarozasok — sziikséges, hogy a dontéshozok
szamara egyértelmiiek legyenek a populaciohoz tartozas kritériumai.

A 3. pont elkészitésé¢hez nélkiilozhetetlen az elsd kettd. Az elsé két tipusu definialas
megkoveteli az elméleti és gyakorlati megkdzelitést, valamint a kiilfoldi gyakorlat
adaptalasanak, adaptalhatosaganak vizsgalatat. Kutatasunk erre a célra is irdnyult.

1.4. A felmereés idopontja: 1999. november 1.

A felmérés idépontjanak indokolasa: a Gyermekvédelmi torvény ezt az idépontot szabta
meg a gyermekvédelmi szakellatorendszerben 1évé gyermekek és fiatalok feliilvizsgalatanak
befejezésére. A vizsgalt populacido gyermekvédelmi statusa igy mar egységes nomenklatiura
alapjan kertilt megallapitasra, ami a feldolgozast segitette.

1.5.Vizsgalt populdcio

A célcsoportot az orszag teriiletén a gyermekvédelmi szakellatorendszerben gondozott, a
Gyermekvédelmi torvény 58. § (1) bekezdésének értelmében specidlis sziikségletii
gyermekek és fiatalok alkotjak. A vizsgalat kiterjedt a szocidlis ellatorendszer
intézményeiben elhelyezett gyermekvédelmi gondoskodas alatt all6 gyermekekre, fiatalokra
is, igy gytjtottiink adatokat a Szocidlis torvény hatalya ala tartozd ugynevezett kiskoru
fogyatékosok otthonaiban is.

1.6. A mintavétel modja

A vizsgalat sordn igyekeztiink az orszadg 0sszes ellatohelyét (gyermekotthon, altalanos
iskola és didkotthon, neveldsziildi halozat, kiskort fogyatékosok otthona) felkeresni.

1. 7. A felmérés modszere

Kérdobives felmérés.

Gerebenné Varbiro Katalin: A tanulasi zavar jelenségkorének gyogypedagogiai pszichologiai értelmezése cimii tanulmanya alapjan. In: ,,... Snmagaban véve senki
sem...”. Tanulmanyok a gyogypedagogiai pszichologia és hatirtudomanyainak korébol Lanyiné dr. Engelmayer Agnes 65. sziiletésnapjara. Szerk.: Zaszkaliczky
Péter. Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzo Foiskola, Budapest, 1995. 216-246. o.
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A kérddiveket — pontos cimlista hidnydban — nevel6sziiloi haldzatot fenntartok kaptak
(teriileti gyermekvédelmi szakszolgéalatok, civil szervezetek), a mas tipusi bentlakésos
intézmények esetében pedig a megyei (févarosi) kozigazgatasi hivatalok gyamhivatalai.

A modszer megvalasztasa célravezetonek tlint. Az egész orszagbol mintegy 460
ellatohelyrél kaptunk vissza kérddiveket, s igy korilbeliil 17.000, a gyermekvédelmi
szakellatérendszerben €16 gyermek és fiatal allapotardl szereztiink modszertani szempontbol
fontos informaciokat.

1.8. A kerdoiv felépitése

[. Az tugynevezett bejelentkezés (a valaszt add intézmény neve, cime, tipusa, az
intézmény miikddtetdje, fenntartoja).

II. Az intézmény féréhelye; a gyermekvédelmi gondoskodas alatt allok szama 1999.
november 1-jén, s koziiliik specidlis ellatdst igénylok a 6 (vezetd) tiinet szerint a
Gyermekvédelmi torvény 58. § (1) bekezdésének bontasaban.

III. A problématipusok gondoskodasi forma szerinti bontasa. Ebben a csoportositdsban
valamint a beilleszkedési zavar helyett ,,személyiségiik allapota miatt kiilonleges nevelést
igényldk” szdmara kérdeztiink. Ebben a részben lehetOséget adtunk a szamadatok
feltlintetése mellett a tiinetek, problémak, okok leirasara is.

IV. Ebben a részében a kérddiv kitoltoitdl tovabbi problémak (akar esetek ismertetése
formajaban) leirdsat kértiik, valamint azt, hogyan sikertilt a specialis sziikségletii gyermekek
gondozasa koriili problémaikat megoldaniuk.

1.9.4 kérdoiv feldolgozdasanak modja, a feldolgozassal kapcsolatos elvarasok

A kérdoiv 1. és II. részének adatai alapjan az ellatohelyekrdl orszagos cimlistat
allitottunk Gssze.

A kérdoiv II. és III. részében talalhatdo numerikus adatok Osszegzésével kaptuk meg a
specialis sziikségletli gyermekek és fiatalok szdmat. Az elsé — sokszor taldn pontatlan —
adatok a probléma Osszetettségére vilagitanak ra, amik indokoljak ennek az elsé kutatas
eredményeinek mentén a tovabbi adatgyiijtéseket, esetelemzéseket.

A TII. és a IV. részben taladlhatd szoveges valaszok tartalomelemzéssel keriiltek
feldolgozasra. A III. részben feltiintetett tiinetek és problématipusok alapjan dsszeallitottunk
egy problémalistat, ami ujabb kutatasok bazisat képezheti, aminek alapjan szakmai,
modszertani segitséget lehet nyujtani a gyermekvédelmi szakellatéorendszerben dolgozok
szamara, illetve ami képzési, tovabbképzési tematika kidolgozasadban nyujthat timpontot.

Elgondolasunk szerint a nyert adatok segitséget nytjthatnak a késdbbi vizsgalatban
alkalmazando eljarasok kidolgozasaban, az intézménytipusok kialakitasaban.

1.10. A kérdoiv kitoltéi

A kérdoivet kitoltd kollégak kozil 200 nevel6sziildi tanacsadd volt, mintegy 70
hazvezetd, illetve lakasotthon-vezetd, az igazgatok, igazgatd helyettesek szdma megkozeliti
a 80-at.

A magasabb vezetdk ilyen nagy szamu szereplése megitélésem szerint pontatlannd teszi
a kérdoivek adatait. A magasabb vezet6k- tapasztalataim alapjan — ismerik ugyan a
gondozott gyermekeket, fiatalokat, azonban valamennyi sziikségletiiket nem ismerhetik. A
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kitoltok kozott csupan négy neveld beosztast kollégat, néhany gyogypedagogust és
pszichologust talaltam.

1.11. Az intézmények tipusanak meghatarozasarol

Tanulsdgos, hogy a kérddéiv I. részében, ahol az intézmény tipusdnak megjeldlését
kértiik, igen sok téves valasszal talalkoztunk. Sok esetben az altalanos iskola és didkotthon
magat kiskort fogyatékosok otthonanak tiintette fel, annak ellenére, hogy fentebb az
intézmény cimében az altaldnos iskola és didkotthon nevet irtdk le. Ugyanilyen besorolési

gondot jelentett tobb kitoltének a gyermekotthon és a lakdsotthon kozotti kiilonbségtétel.
Ezekben az esetekben a férohelyek szama alapjan kovetkeztettiink a valds intézménytipusra.

II. A SPECIALIS SZUKSEGLETU GYERMEKEK PROBLEMATIPUSAI

A kérdéiv masodik részének eredményei a jeldlt problémacsoportok és ellatasi forma
szerint kerliltek Osszesitésre. Az esetek Osszetettsége €s a terminoldgia nem egyértelmii
hasznalata miatt tobb esetben eléfordult, hogy egy-egy gyermeket vagy fiatalt tobb
problématipusba is besoroltunk.

Az aldbbiakban a numerikus adatok és a szoveges valaszok elemzésébdl kapott, az egyes
problématipusokkal dsszefliggd fobb kérdésekre térek ki.

Specialis sziikségletii gyermekek megyénkénti megoszlasa a Gyvt. 58. § (1) bekezdése alapjan*
Ev tartdsan fogyatékos beillesz- magatartasi | tanulasi szenvedély- |kora miatt biincselek-
beteg kedési zavar zavar beteg kiilonleges  [ményt
zavar ellatast elkovetett
igénylo

Févaros 87 258 208 281 430 45 111 52
Baranya 45 240 " 43 111 69 12 20 19
Bacs-Kiskun 70 263 36 110 93 43 88 17
Békés 13 127 23 51 38 25 53 8
Borsod-Abatj-Zemplén 56 428 43 67 89 22 172 19
Csongrad 9 187 23 36 66 8 53 20
Fejér 14 153 56 75 82 39 35 3
Gyo6r-Moson-Sopron 1 132 39 45 35 8 117 15
Hajdu-Bihar 39 323 90 201 232 83 119 24
Heves 8 131 35 36 43 14 68 14
Jasz-Nagykun-Szolnok 30 426 12 48 81 0 39 8
Komarom-Esztergom 20 195 19 154 29 5 7 17
Nograd 8 83 17 40 52 3 33 8
Pest 30 210 27 49 69 37 70 8
Somogy 28 251 48 100 102 14 78 14
Szabolcs-Szatmar-Bereg 98 384 152 149 293 3 51 27
Tolna 18 157 12 20 66 0 32 6
Vas 5 225 12 40 44 0 67 14
Veszprém 13 201 62 84 152 23 10 14
Zala 9 194 64 85 106 22 41 12
Osszesen: 601 4568 1021 1782 2171 406 1264 319

Az adatok tajékoztato jellegiliek, mivel sok megyébdl az adatk6zlés hianyos volt.

64

Csalad, Gyermek, Ifjisag 2001/4




- 5‘ - j - }Elsml[::ELEE'T:EHHJESAEHH[ Csalad, Gyermek, Ifjisag folyéirat
emmmu o CTEUER RULAASLAU LLIESULLE Letolthetd cikkek

//. 1. Tartosan betegek

Az Aaltalanos iskola, didkotthon és gyermekotthon tobbfunkcids intézményekben az
Osszes gyermekvédelmi gondoskodasban 1évd gyermek és fiatal felndtt szdma meghaladja a
2500 f&t. Az adatgyiijtés azonban kiterjedt a Szocialis torvény hatalya ala tartozé kiskora
fogyatékosok otthonaira is, ahol szintén elhelyezhetnek atmeneti vagy tartés nevelt
gyermekeket.

A kérdéivek alapjan csekély szamu az ilyen tipusu intézményekben elhelyezett tartdsan
beteg gyermek. Ezt az adatot nem tartom hitelesnek, ugyanis, mint ismert, a fogyatékossag
gyakorta jar egyiitt tartos betegséggel. A kapott érték valodisagat megkérddjelezi az is, hogy
a megy¢k tobbségében a fogyatékkal €lok intézményeiben nem jeleztek tartdsan betegeket.
Erre az ellentmondésra adhat6 vélaszok:

- csupan feliiletes visszajelzés érkezett az ellatohelyek tobbségébdl,

- vagy ezekben az intézményekben a tartds betegséget ,,nem tartjak” specidlis
sziikségletnek, ugyanis erre fel vannak késziilve, azaz megfeleld képzettségli és végzettségi
szakemberek dolgoznak ezeken a helyeken.

Magyaran egy-egy intézményben csak azt jelolték meg specidlis sziikségletnek,
problémanak, amire nincsenek a kollégak felkészitve (ugyanezt tapasztaltuk a tanulési
problémakkal kapcsolatban a fogyatékosokat ellatd intézményekben).

//. 1.1.Problémak a ,, tartosan beteg” kifejezés koriil

A {6 probléma, hogy nincsen definidlva, mi szamit tartés betegségnek. A
Gyermekvédelmi torvény csak utal egy masik jogszabalyra az 5. § p) pontjaban (tartos
betegség: azon korforma, amely a kiilon jogszabalyban meghatarozott magasabb Gsszegli
csaladi potlékra jogosit). Ez a jogszabaly a 17/1990. (V. 8.) SZEM rendeletet a magasabb
Osszegli csaladi potlékra jogositd betegségekrol és fogyatékossagokrol, valamint az orvosi
igazoldsok kiadasanak-eljarasi szabalyair6l. Emellett még segitséget, eligazitast nytjthatna a
Gyermekvédelmi torvény altal nem hivatkozott, a kdzoktatasrol szold 1993. évi LXXIX.

crer

A fentieket figyelembe véve nem dllapithatd6 meg a gyermekvédelmi
szakellatorendszerben tartosan beteg gyermekek szdma. A kapott informacidok alapjan
sziikségesnek latszik, hogy a Gyermekvédelmi torvény moddositdsakor — a masik
jogszabalyra valo utaldson til — pontositsak, ki szamit tartdsan betegnek, s ennek milyen
jellegli kihatasa van a személyi és a targyi feltételek alakuldséra. A pontositds sordn tisztazni
kell, hogy a jogszabalyban felsorolt — magasabb csaladi potlékra jogositd — betegségek koziil
a gyermekvédelmi szakellatasi rendszerben melyik bir relevanciaval. Sziikséges tovabba az
egyes tartés betegségek esetében a szegregacid — integracid kérdését modszertani
szempontbol megvizsgalni.

11.2. Fogyatékosok az ellatorendszerben

A fogyatékossagrol — a szd klasszikus értelemben vett jelentésérdl — a szakemberek
tobbségének viszonylag jo ismeretei vannak. A tdblazat erre vonatkoz6 kérdéseire adott
valaszok tekinthetok a legmegbizhatobbaknak. Ennek az az oka, hogy a fogyatékos

33
v. 0.: Domszky Andrés — Biiki Péter: Helyzetjelentés az altalanos iskola és diakotthonokrdl. In: Csalad, Gyermek, Ifjusag. 9. évf. 2000/5. sz. 31-32.
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gyermekek allapotarol szakvélemény késziil a kiilonbozé szakértéi és rehabilitacids
bizottsagokban. A gondot csupan a mar emlitett mas fogyatékosok besorolasa adta. Jo példa
erre az autista, a hiperaktiv, illetve a POS-o0s gyermek besoroldsa a magatartaszavarokkal,
illetve a személyiségiik allapota miatt specidlis ellatast igénylék csoportjaba (részletesen
lasd 11.3.).

Pontositasra szorul a halmozottan sériiltek definicidja. A definiciot add kollégak
tobbsége megragadta a probléma 1ényegét, am igazan pontos meghatarozassal csak elvétve
taldlkoztam. Ez abbdl adddhat, hogy a gyermekotthoni neveldk felsdoktatasi tanulmanyaik
soran nem jutottak hozza alapveté gyogypedagogiai ismeretekhez, ami a gyermekvédelmi
munkdban szinte nélkiilozhetetlen.

Az idézett 17/1990 (V. 8.) SZEM rendelet alapjan: ,,Halmozott értelmi, mozgas- és
érzékszervi fogyatékossagok, melyek csak egyiittesen felelnek meg a rendeletben
meghatarozott feltételeknek.”

Lanyiné dr. Engelmayer Agnes szerint a , halmozott fogyatékossag olyan allapot, amely
egy vagy tobb azonos vagy egymastol fiiggetlen idében fellépd biologiai sériilés/karosodas
kovetkezményeként jon létre, és tobb funkcioteriiletre kiterjedd fogyatékossaggal jar. (...)
Mindegyik részfogyatékossag kiilonbozo sulyossagi lehet, a fejlodést oly modon
befolyasolja, hogy nem egyszeriien elkiiloniilt fogyatékossdgok Osszegezddésérdl van szo,
hanem egy sajatos, 4j tipus megjelenésérél.”>*

A gyermekvédelmi szakellatdsba keriild fogyatékkal €16 gyermekek tobbsége altalanos
iskola és didkotthonban nyer elhelyezést. Ezen intézményekre a mai napig jellemzo a nagy
csoportban torténd elhelyezés. Az intézmények zome nem az ellatottak igényei szerint épiilt,
hanem kordbban mas célra hasznaltdk azokat. Nem ritka a tobb szaz éves (miiemlék)
kastélyotthon, stb. Atalakitasuk elkeriilhetetlen.*

11.3. Személyiségiik allapota, valamint magatartasuk miatt specidalis ellatast igénylo
gyermekek és fiatalok

A kérdéivben ezen a helyen tudatosan tértiink el a Gyermekvédelmi torvény
terminologidjatol. Beilleszkedési zavar helyett ,,személyiségiik allapota miatt kiilonleges
nevelést igénylokre” kérdeztiink ra. A torvény altal emlitett beilleszkedési zavar ugyanis egy
fécsoport, aminek alcsoportja a magatartasi zavar.

A numerikus adatok alapjan a kollégak kortilbeliil 1600 személyiségproblémaval, és
ennél is tobb, mintegy 1700 magatartasi problémaval kiizdé gyermeket és fiatalt jeloltek.
1999. december 31 -én a gyermekvédelmi szakellatorendszerben (neveldsziildknél és
gyermekotthonokban) gondozottak szama 20000 (pontosan 19987 £56°° ) volt.

A szamok ismeretében azt mondhatnank, hogy a személyiség problémakkal és a
magatartaszavarokkal kiizdé gyermekvédelmi szakellatorendszerben 1évé gyermekek aranya
a gyermekvédelmi szakelldtdsi rendszerben elhelyezett gyermekek populacidjdhoz
viszonyitva 16,5% volt 1999-ben. Ez az arany azonban nagymértékben csokken, ha

34 Pedagogiai Lexikon. Keraban Kényvkiad6. Budapest, 1997. Lanyiné dr. Engelmayer Agnes szocikke.

35 Erre lehetséges modozatot kinal Biiki Péter- Szikulai Istvan: Stratégiai 1épések gyermekotthonok szakmai atalakitasihoz. In: HALO, a Szocialis Szakmai Szovetség
Hirlevele. 6. évf. 10. szam, 2000. oktdber.

6 Forras: Tajékoztato a csalad-, gyermek- és ifjusagvédelemr6l, 1999. év. A Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium kiadvanya, 2000.
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figyelembe vessziik a numerikus adatok mellé irt szoveges valaszokat (tiinetek, problémak,
okok).

A személyiségzavart 538 esetben 190 ellatohelyrdl jelezték, magatartasi problémat pedig
686 esetben 238 ellatohelyrdl.

A tobb mint hatvan — a kollégak altal felsorolt — tiinetbdl, problémabol, okbol mintegy
20 még a megfogalmazasdban is azonos a személyiség problémaknal és a magatartési
zavarokndl, a tobbiek pedig azonos tartalommal birnak. Ezért sziikségesnek és
elkeriilhetetlennek tlinik az elemzés sordn e két problématipus dsszevonasa.

A mintegy 460 -ellatohelyrdl (gyermekotthonok, neveldsziildk, altalanos iskola és
diakotthon, stb.) beérkezett szoveges valaszokat elemezve viszonylag pontos
problémalistihoz jutottunk a személyiség és a magatartasi zavarokkal kapcsolatban.®”

A feltiintetett tiinetek, problémak, okok négy f6 csoportba sorolhatok az alabbi
tablazatok szerint:

[. Neurotikus fejléddésirdnyba sorolhato tiinetek

II. Antiszocialis fejlédésiranyba sorolhaté tiinetek

II1. Pszichotikus fejlédésiranyba sorolhato tiinetek

IV. Egyéb tiinetek, problémak felvetése

1.NEUROTIKUS FEJLODESIRANY TUNETEI szdm

agybavizelés 28
enkoprézis 1

hajtépés

tikk

labilis idegzet 7
neurotikus 34
hisztéria 8
kényszercselekvések 4
szorongas 18
introverzié 5

¢jszakai felriadas

alacsony toleranciaszint 8
alkalmazkoddas zavara 47
a kozosségi szabalyokhoz nem tud alkalmazkodni 16
drogozas 11

targykapcsolati és kotédési problémak 18
identitaszavar 7
krizisek 38
narcisztikus 2

talajtalansag, bizonytalansag, céltalansag

onpusztito életvitel

magatartaszavar 24
érzelmi élet zavarai 18
szuicid (kisérletek) 12

7 37 Ebben a munkéban nagy segitségemre voltak a SZCSM munkabizottsaganak tagjai: Dr. Haar Zsuzsanna, Szalayné Nagy Marta és Dr. Volentics Anna.
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1L ANTISZOCIALIS FEJLODESIRANY TUNETEI szim
agresszivitas 139
alacsony toleranciaszint 8
alkalmazkoddas zavara 47
kozdsségi szabalyokhoz nem tud alkalmazkodni 16
antiszocialis, antiszocialis csoportba keriilés 72
disszocialis 4
iskolakeriilés, csavargas 44
szOokés 28
indulatvezéreltség 13
korabbi negativ kapcsolatai befolyasoljak viselkedését 6
onpusztito életvitel 2
magatartdszavar 24
szociopatia 4
aszocialis 24
M1 PSZICHOTIKUS FEJLODESIRANY TUNETEI szim
depresszios 13
hisztéria 8
kényszercselekvések 4
borderline 4
IV.EGYEB TUNETEK,OKOK, POBLEMAK szdm
atélt traumak 3
bantalmazas 12
gyaszreakcio 2
hangulati labilitas 8
alulmotivaltsag 9
prostiticio 3
szexualis élet problémai 7
személyiségzavar 5
faji megkiilonboztetés 1
piromania 2
hospitalizacids artalom 14
autisztikus 10
részképesség zavarai 9
mozgaskoordinacio zavara 6
talkoros 1
fogyatékos 41
hipermotilitas, hiperaktivitas 76
sulyos mentalis zavarok 3
POS 10
figyelemzavar 24
fokozott egyéni bandsmaddot igényld 8
faradékonysag 2
infantilizmus 6
retardacio 4
68
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kommunikacios nehézség | 3 |

A ,,szam” rovatban nem az esetek szama szerepel, hanem az, hogy az adott tiinetet,
problémat hany ellatohelyrdl jelezték. A vastag dolt betiivel jelzett tiineteket, problémakat
tobb kategoriaba is beillesztettem. Ennek az az oka, hogy a kérddivek kitdltéi nem jelolték
az adott probléma fokat, mértékét, sem azt, hogy az adott problémardl késziilt-e
szakvélemény.

Az egyéb tiinetek, okok, problémak kozé keriiltek mindazok, amiket a kollégdk a
nem tartoznak ebbe a problémakdrbe. Az Egyéb kategdriaba sorolt problémak pl. a tanulési
zavarokhoz tartoznak, vagy csak attételesen okozhatnak személyiség, illetve
magatartaszavarokat.

Kiilon kiemelendd 6t problémacsoport tovabbi kutatasi, illetve modszertani szempontbol.
Ezek:

- az agresszivitas;

- a,kisebb kamaszkori krizisek’;

- apszichoszexualis fejlodés zavarai;

- adisszocidlis tlinetek (szokés, iskolakertilés, csavargds, lopas);

- akozosségi élettel kapesolatos problémak.

Az agresszivitas — mint az lathatd volt — 139 ellatohelyen jelentett problémat. (Mivel sok
ellatohely csupan numerikus adatokat kiildott, szamolni kell a latenciaval.) Az agresszio ily
nagymérvil eléfordulasa tobb kérdést vet fel, amelyekre ujabb kutatdst kéne alapozni, hogy a
puszta szamokon til moédszertani segitséget is kapjanak a teriileten dolgoz6 szakemberek.
Ezek a kérdések a kovetkezok:

- Milyen tipusu az agresszi6?

- Milyen mértékii az agresszid?

- Mi véltja, valtotta ki az agressziot?

- Milyen ,,jelzérendszer” mitkddik az ellatohelyeken?

- Az agresszid kezelésének helyi lehetségei, modszerei?

krizisek”, a ,kamaszkori valsag tlinetei”, az ,,0nértékelési €s az Onérvényesitési
problémdk™” keriiltek. Az 0Osszevonds eredményeképpen kideriilt, hogy ilyen jellegii
problémak 38 ellatohelyen jelentek meg (természetesen ebben az esetben is szamolni kell a
latenciaval). A problémacsoport kiemelése képzési (tovabbképzési), mddszertani
szempontbol fontos.

A pszichoszexudlis fejlédés zavarai gylijténévvel a kovetkezd problémacsoportot
jeloltem: prostitucio, homoszexualitds stb. Mindezek egyiitt mintegy 22 -ellatohelyen
jelentenek problémat a kérdéivek alapjan. Informalis ismereteink azonban sokkal nagyobb
eléfordulast sejtetnek.

Szintén az igen magas el6forduldsi gyakorisag miatt sziikséges kiemelni a szokés,
csavargas, iskolakeriilés, a disszocialitas problematikajat. A szokés okait kiilon kutatdsban
feltarni modszertani szempontbol lenne tanulsagos.

A kozosségi élettel kapcsolatos problémak kozé keriilt az alacsony toleranciaszint, az
alkalmazkodas korlatozottsaga, valamint a gyermek/fiatal (kozoOsségi) szabalyokkal,
szabalytudataval és értékrendjével kapcsolatos nehézségei. Ezek 6sszesen 122 ellatohelyen
jelentenek problémat (latencia nélkiil!). A kozosségi élettel kapcsolatos problémak
»~megsziintetésére” modszertani ajanlast kell kiadni, illetve A gyermekotthonok miikodésnek
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szabalyairol és kovetelményeirdl sz6l6 modszertani levélben foglaltak végrehajtasdban kell
megfeleld segitséget nytjtani.*®

11.4. Tanulasi zavarokkal kiizdé gyermekek

»azt az — intelligenciaszint alapjan elvarhatonal lényegesen — alacsonyabb tanuldsi
teljesitményt, amely neuroldgiai deficit vagy funkcidzavar talajan jon 1étre, sajatos kognitiv
pszicholdgiai tiinetegyiittessel. Ezek a részképesség-zavarok alapvetden nehezitik az iskolai
tanulds sordn az olvasas, irds és/vagy matematika elsajatitdsat. A teljesitménykudarcok
masodlagos neurotizaciohoz vezetnek. A tanulasi zavar a legkoraibb idészakban alakul ki és
tiinetei felndttkorban is fellelhetok. Kognitiv és tanuldsi terapidval jol befolyasolhato.
Tarsuld tiinetként megjelenhet enyhe értelmi fogyatékossagnal, érzékszervi sériilésnél és
beszédhibaknal. Ezekben az esetekben is (specifikus) tanuldsi zavarrol beszéliink.”’ A
neurotizald hatast jol tetten érhetjiik, mert szamos esetben regisztraltak a kérddiven a
személyiség- és a magatartdszavaroknal tanulési-, illetve részképesség-zavarokat, POS-t.

A gyermekotthonokban elhelyezett gyermekek és fiatal felnéttek esetében beszélhetiink
egy harmadlagos neurotizald hatasrdl is. Ez maga a korabbi ingerszegénység, rossz csaladi
milid, illetve a csaladbol valo kikertiilés okozta krizis.

A fogyatékosokat ellato intézményekben (foleg az altalanos iskola és didkotthonokban) a
felmérés szerint orszagosan csupan 910 tanuldsi zavarral kiizdé gyermek volt 1999.
november 1-jén, holott az ilyen tipusu intézményekben mintegy 2500 atmeneti és tartos
nevelt gyermek él. Ez az adat nem tekinthetd valdésnak, mert ezekben az intézményekben a
tanulasi problémat minden bizonnyal ,,természetesnek” tartjak, ezért nem tiintették fel.

A kitolto kollégak altal jelzett tanulasi problémak, tlinetek arra mutatnak ra, hogy ezeket
a gyermekotthoni nevelék jobban ismerik, mint a magatartdsi zavarok ¢és a
személyiségproblémak okait. Ez adodhat abbdl, hogy a neveldk zome pedagogus
alapvégzettségli, illetéleg abbodl, hogy a gyermekotthonok sokkal szorosabb — napi —
kapcsolatban allnak a kdzoktatasi intézményekkel (pl. fogadoorak, sziildi értekezletek), mint
pl. a gyermekpszichiatriai és a gyermekneuroldgiai szakrendelésekkel. Mindezekbdl az
kovetkezik, hogy a tanulasi zavarok esetében a szoveges valaszok relevansak voltak, igy a
tanulasi problémakkal kiizdé gyermekek jelzett szamat elfogadhatjuk. Az altaldnos iskola és
didkotthonokban, valamint a kiskorti fogyatékosok otthonaiban ¢l6 gyermekeket nem
szamitva mintegy 1500 tanuldsi problémaval kiizdé gyermeket jeleztek. Ismerve azonban a
gyermekvédelmi szakellatérendszerbe keriildé gyermekek szociokulturalis hatterét, szamitani
kell nem csekély szazaléku latenciéra.

38 BT o
Domszky Andras: A gyermekotthonok mitkodésének szabalyairol és kovetelményeirdl, OCSGY VI, Budapest, 1999

39 Sarkady Kamilla — Zsoldos Mérta: Koncepcionalis kérdések a tanulési zavar fogalom kériil. In: Magyar Pszicholégiai Szemle. XLVII-XLIX. ktet; Uj sorozat
32-33.1992-93./3-4. szam 255-269.0.

70 Csalad, Gyermek, Ifjisag 2001/4



i }ElsmﬁELERTEAGJESA&”[ Csalad, Gyermek, Ifjiisag folyGirat
pmEEs MOMELEN RURASLRU LOTLSULL Letolthetd cikkek

11.5. Gyermekvédelmi gondoskodasban lévi ,,szenvedélybeteg’ gyermekek

A szenvedélybetegek megyei megoszlasa

megyék esetszam
Févaros 61
Baranya 9
Bacs-Kiskun 31
Békeés 25
Borsod-Abauj-Zemplén 23
Csongrad 26
Fejér 39
GyOr-Moson-Sopron 30
Hajdu-Bihar 122
Heves 13
Jasz-Nagykun-Szolnok 0
Komarom-Esztergom

Nograd 2
Pest 35
Somogy 10
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5
Tolna

Vas 0
Veszprém 18
Zala 37
oOsszesen 491

A kérddivben szOveges valaszadéassal szenvedélybetegség esetén 59 ellatohelyen éltek
(egy-egy ellatohelyen tobb szenvedélybetegséget is feltlintettek problémaként). Ezek az
intézmények szenvedélybetegségségnek tekintették:

- adohanyzast (41 ellatohelyen);

- az alkohol fogyasztast (9 ellatohelyen);

- ajatékszenvedélyt (4 ellatohelyen);

- a,drogot” (15 ellatohelyen);

- aszipuzast (14 ellatohelyen);

- agyodgyszer kombinalésat alkohollal (2 ellatéhelyen).

A szdveges valaszokbdl sajnos nem deriilt fény arra, hogy hanyan vannak az tigynevezett
kontrollalt drogfogyasztok, egyaltalan milyen drogokat haszndlnak a gyermekvédelmi
szakellatorendszerben elhelyezett fiatalok. Nem deriil ki a kisérletezd, a szocialis/rekreacios,
a helyzetszituativ, az intenzifikalt hasznalok és a kényszeres drogfogyasztok szama.*® Ezért
a fenti Osszesitd tablazat eredményeit nem tekinthetjiik teljes mértékben érvényesnek.
szenvedélybeteg ,,csupan” 2,5 %. Ez az adat messze elmarad mas kutatdsok eredményeitol,
ez is megkérddjelezi a fenti adatok, valaszok helytallosagat.

40 Bovebben lasd: Racz Jozsef: A drogfogyaszto magatartas. Medicina, Budapest, 1988.
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11.6. Koruk miatt kiilonleges ellatast igénylok

A koruk miatt kiilonleges ellatast igénylok esetében az elhelyezési forma és annak
modszertana  kidolgozott, am folyamatos fejlesztése, a Gyermekvédelmi torvény
szellemiségéhez igazitdsa nélkiilozhetetlen, kiillondsen az intézményi elhelyezés
tekintetében.

A koruk miatt — 0-3 évesek — kiilonleges ellatast igényldk esetében vitatott: egyaltalan
onmagaban ez az ¢letkor specidlis sziikségletnek tekinthetd-e? Tobb ellatohelyrdl kaptunk
olyan visszajelzést, hogy a koruk miatt specialis sziikségletiieck a kamaszok, illetve az
utégondozoi ellatott fiatal felndttek. Ez lehet a jogszabaly sajatos értelmezése, illetve a
jogszabaly nem ismerésének kdvetkezménye.

/1. 7. Egyéb rendellenességben szenvedo specialis sziikségletii gyermekek

A feldolgozott kérddivek alapjan 307 esetet regisztraltunk orszagos szinten.

Az ,egyéb” rendellenességeket a jogszabaly (Gyvt. 58.§ (1)) nem tartalmazza. Mégis
sziikségesnek tartottuk, hogy legyen egy olyan hely, ahol feltiintethetnek olyan problémakat,
tiineteket a kitoltd kollégak, amiket mas helyre nem tudtak besorolni.

Az ,,egyéb rendellenességre” adott szoveges valaszok igen eltérd képet mutatnak. Szép
szdmmal van kozottik egészségiigyi probléma (rossz fogazat, labboltozat, hormonzavar,
stb.), de mas — a fenti kategoéridkba besorolhato is: borderline, hospitalizacidé, mentalis
retarddcio, kényszeres evés, koromragas, stb. Ez utobbiakat a feldolgozds sordn a
személyiségiik allapota, valamint magatartasuk miatt specialis ellatast igényl6 gyermekek és
fiatalok koz¢ soroltuk be (I1.3. pont).

11.8. Gyermek és fiatalkoru biinelkovetok

A Gyermekvédelmi torvény 58.§ (1) bekezdésében direkt modon nem esik sz6 a
gyermek- és a fiatalkord bunelkovetokrdl. Csupan a specidlis gyermekotthon
reszocializacids feladatabol kovetkeztethetiink arra, hogy a jogalkotd a blincselekményt
elkdvetett gyermekkoruakra és fiatalkoruakra is gondolt. A probléma nagysaga, valamint a
napjainkig tarté szakmai vitdk (pl. a biintethetdség als6 korhatdranak csdkkentése) vezetett
arra minket, hogy a blinelkdvetdkre is kiterjessziik a vizsgalodast. Fontosnak tartottuk, hogy
megtudjuk, a biinelkovetés milyen mas problémakkal tarsul. A kapott adatokbol a
blincselekmény tipusa (pl. vagyon elleni, személy elleni biincselekmények) nem dertil ki.
Sajnos arra sem kaptunk vélaszt, hogy az adott blincselekménnyel kapcsolatban sor keriilt-e
biintetoeljaras lefolytatasara.

11.9. Kezelési nehézségek — megoldasi modok

A kérdéiv IV. részében a valaszolok szabadon irhattdk le, hogy a jelzett specialis
sziikségletli novendékek gondozdsa milyen nehézséget jelent, s hogy milyen megoldasi
moddokkal probalkoztak, illetve miket javasolnak.

A 460 ellatohelyrdl Osszesen 337 értelmezhetd nehézséget és 217 megoldasi modot,
illetve javaslatot kozoltek az intézmények. Az aldbbiakban azok a nehézségek és megoldasi
modok olvashatdok, amelyeket a valaszadd intézmények legalabb 2%-a jelzett.
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11.9.1. Kezelési nehézségek

Probléma megjelolése Hany
intézmény
jelezte

Szakemberhidny 51

Agresszivitas 20

Iskolaztatas 16

Integracio 16

Nevelési tanacsado talzstfoltsaga 15

Nevelési eszk6zok hianya 13

Ambulans gondozas nem elegendd volta 13

Ismeretek hidnya 11

Egyre tobb specialis gondozast igénylo eset 11

Tulzsufoltsag 10

Szokés 9

Elmulasztott korai diagnézis 9

Intézményi hattér hianya 9

Megoldasi méd hianya 9

Athelyezés 9

11.9.2. Megoldasi modok
Megoldasi médok megjeldlése Hany
intézmény
jelezte

Kiilsé szakember bevonasa 56

Fokozott gondoskodas 29

Tréning a ndvendékeknek 22

A problémak belsd szakemberrel valo

megoldasa 21

Egyiittmiikodés az iskolaval 17

A gyermekek szeretete 10

A vizsgalat adatai jelzik a kezelhetdségi problémakat jelentd tiineteket, nehézségeket, a
megoldasi probalkozasokat.

A valaszok alapjan (a nehézségek aranytalanul nagy szama és sokfélesége miatt) sziikség
van egy olyan rovidtavu célzott kutatasi programra, mely a lakdsotthonok, gyermekotthonok
csoportjaira, csoportvezetd neveldire, valamint a legstlyosabb problémakra, kezelhetdségi
gondokra iranyul. Ezen 0jabb vizsgélatok) adatai kozelebb vihetnek benniinket a specialis
gyermekotthoni problematika megoldaséhoz.

1. OSSZEFOGLALAS
Nem sikeriilt ugyan pontos adatokat kapnunk a specidlis sziikségletli novendékek

szamardl ¢és terlileti megoszlasarol, ennek ellenére mintegy 17000 gyermekvédelmi
gondoskodasban részesiilé gyermekrdl és fiatalrdl szereztiink informaciot. A gyermekekrol
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szerzett informacidk mellett sikeriilt egy viszonylag teljes orszagos cimlistat is
Osszeallitanunk.

A probléma nagysagara, illetve a megoldds hianyara hivta fel a figyelmet, hogy a
kérddivek kikiildését kovetden szamos kérdéssel fordultak hozzank a kollégak (foleg
azokbol a megyékbol, amelyekkel Intézetiink kordabban szinte semmiféle szakmai
kapcsolatban nem 4llt, illetve ahonnét még megyei gyermekvédelmi koncepciot sem
kaptunk).

Sikerként ,konyvelhetjik el”, hogy — ennek a kutatdsnak az eredményeire is
tamaszkodva — a Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium illetékes foosztalya létrehozott egy
ugynevezett Specialis Bizottsagot, melynek alapfeladata az 58.§ (1) bekezdésének kibontasa.

A kapott szOveges valaszok hozzavetdleges képet adtak a gyermekvédelmi
szakellatérendszerben 1évé specidlis sziikségletli gyermekek és fiatalok fobb problémairdl,
valamint a kollégak ismereteir6l.

A nyert adatok, a feltart problémdk alapjan 2000. novemberében a Minisztérium
megbizasabdl ujabb felmérésbe kezdhettiink. Reményeink szerint ennek a kutatisnak az
eredményei, valamint a jelenleg folyd felmérés jelentds modszertani segitséget tud nyujtani
a teriileten dolgozd kollégaknak, az intézményhaldzat fenntartdinak pedig kijeloli a
innovéacio lehetséges tjait.

Javaslatok:

A jogszabalyok modositasakor torekedni kell a jogharmonizaciéra, azaz hogy a
kiilonb6z6 teriileteket szabalyozd jogszabalyaink azonos terminusokat hasznéljanak (pl.
oktatasiigy, szocialpolitika, stb.), és ezek a terminusok feleljenck meg a tudomany altal
hasznalt terminusoknak, valamint a moddosuld jogszabdlyok feleljenek meg az unids
elvarasoknak.

Az 1999. évi adatokat Osszevetve a 2000. évi kutatas és felmérés adataival,
tovabbképzéseket kell tartani a specidlis sziikségletli gyermekek és fiatalok nevelésének
szakszeriibbé tétele érdekében. A képzéseket, tovabbképzéseket, konferencidkat a
megyei/regiondlis adatok, problémak ismeretében célszerli megyénként/régionként
lebonyolitani. A helyi tapasztalatok eredményeit pedig orszagos konferencian kellene
ismertetni.

Az 1) moédszerek meghonositisa érdekében tanulmanyozni sziikséges a kiilfoldi
tapasztalatokat.

74 Csalad, Gyermek, Ifjisag 2001/4



