MERLEG

Otthon messze az otthontol
— a csaladbdl ideiglenesen kivett gyermekek' —

Annak ellenére, hogy az Egyesiilt Allamokban is évente nagy szamu gyermeket emelnek ki a csaladjabol, na-
gyon kevés informacioval rendelkeznek a szakemberek ezeknek a gyerekeknek a specidlis jellemzGirél. Mint
a Child Abuse & Neglect tanulmanya beszamol rola, 1992-ben kézel 500 bentlakdsos gyermekotthon miiko-
détt az Egyesiilt Allamokban, kézel 277 ooo érzelmileg sériilt gyermeket latva el. Ezeknek a gyerekeknek az ér-
zelmi és magatartasi zavaraival kevés kutatdas foglalkozott, noha nemcsak szakmai berkekben kéztudott,
hogy a gyermekotthonokban vagy korhazakban élé gyermekeknél nagyon magas a gyermekkori traumdk arad-
nya. A szerzék szamos ezt alatamaszto kutatdsra hivatkoznak, és megdllapitjik azt is, hogy a bentlako gyer-
mekek élményeinek feltardsa, valamint ezeknek az élményeknek a gyerekek jelenlegi és jovobeni életére va-

lo hatasainak megértése az intézeti gyermekek kozotti kutatasok hianya miatt korlatozott.

M MILYEN A ,, TIPIKUS” GYERMEKOTTHONI GYEREK?

A cikk alapvet6 hianyossagként kezeli a bentlak6 gyerme-
kek kutatasat, valamint annak feltarasat is, hogy milyen kapcso-
latban vannak a gyermekek élményei a nevelésiikkel. A szerzék
szerint a fizikai vagy szexualis bantalmazas élménye, kovetkez-
ménye jol dokumentalt a bentlaké gyermekek kozott, mig mas
traumak (példaul: ha csaladon beliili ergszak tantja a gyermek
vagy elvesziti egyik gondozdjat) relative kevesebb figyelmet
kapnak. Rédadasul, mig a bantalmazott gyermekekrdl altalaban
sok felmérés késziil, addig ezek a kutatasok hianyoznak a gyer-
mekotthonokban lako6 gyerekek vonatkozasaban. A nem bentla-
ko gyermekek kozotti kutatasok, amelyekre a cikk hivatkozik,
olyan stressz-tényezdket tarnak fel, mint koraérettség, pszichi-
atriai problémak, nem elfogadé csaladi kérnyezet és folyamatos
anyai stressz, amelyek traumatikus szorongassal jartak egyiitt.
Réadasul a szerzdk altal kiemelt szakirodalom szerint a tarsadal-
mi elfogadottsag a gondozok, papok, iskolai segit6k részérdl
donté szerepet jatszanak a tiinetek csokkentésében.

Kristine Lynn Brady és S. Jean Caraway kutatasanak az volt
a célja, hogy kitoltse a szakirodalomban tatongo drt a gyermek-
otthonokban €16 gyermekekrél. Elsédleges céljuk vallaltan a ,ti-
pikus” gyermekotthonokban él6 gyermek bemutatasa, mert vé-
leményiik szerint ez segithet ennek a gyermeknépességnek az
egyedi karakterjegyeit meghatarozni és megérteni, valamint a
tovabbi kutatasoknak is alapjaul szolgalhat. A korlatozott empi-
rikus alap miatt, a vizsgalatba vont gyermekotthonok mentalhi-
giénés szakembereinek javaslatai alapjan valasztottak ki a vizs-
galando valtozokat. Ezek a kovetkez6k voltak: az atélt trauma
jellege; korabbi nevel6otthonok, gyermekotthonok szama; men-
nyi ideje van a gyermekotthonban; a gyermek megelégedettsé-
ge a jelenlegi elbocsatasi tervével; a gyermek mennyire tudja be-
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folyasolni az elengedését. Kiinduléopontjuk szerint egy maga-
sabb szinti pszichés szorongas tobb fajta traumat, a korabbi ne-
vel6otthonok magasabb szamat, tobbféle kezelést, az elbocsata-
saval kapcsolatos bizonytalansagot és a hossz tava nevelési
tervével kapcsolatos elégedetlenséget feltételez.

M A KIVALASITOTT GYERMEKOTTHONOK

A kutatok altal kivalasztott gyermekotthonokat magankéz-
ben 1év6, non-profit szocialis szolgaltatasokat végzé tigynokség
vezeti. Az otthonok kozponti szolgaltatasat az intenziv bentla-
kasos gondozas jelenti érzelmi és magatartasi problémakkal
kiiszkod6 4 és 13 év kozotti gyermekek szamara. Az otthonok
kortilbelil 100 gyermek egyideji elhelyezésére képesek.

W MODSZER
= Résztvevdk

Mint a cikk részletezi, negyvenegy 7 és 12 év kozotti gyer-
mek vett részt a kutatasban. A fitk aranya (73%) magasabb
volt, mint a lanyoké (27%). A gyerekek elsésorban kaukazusi
(68,3%) szarmazasuak voltak, 17,1%-uk amerikainak, 14,6%-a
pedig vegyes (kaukazusi és amerikai) szarmazasanak vallotta
magat.

= Eljérés

A felmérés készit6i el6szor talalkoztak a kivalasztott bentla-
kasos gyermekotthonok képvisel6ivel, hogy bemutassak nekik a
kutatast és elnyerjék a tamogatasukat. A sziikséges hivatalos jo-
vahagyasok megszerzése utan a gyermekotthoni gondozok ké-
résére valamennyi gyermek gyamjaval felvették a kapcsolatot,
akik a potencialis kutatasi célcsoportba tartoztak. Az Osszes
érintett gyermek felének a gyamja egyezett bele, hogy gyamolt-
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ja részt vegyen a kutatasban. A kutatas soran nem dertilt ki, mi-
ért nem adtak beleegyezésiiket, miért dontottek igy. Ezek utan
— mint a cikk leirja — a kutatasvezet6 egyenként talalkozott va-
lamennyi gyermekkel, hogy megnyerje 6ket, vegyenek részt a
kutatasban, és végiil mind a 41 gyermek hozzajarult.

A kutatdk ezek utan osszefoglaltak a megszerzett informaci-
okat: demografiai adatok, a trauma torténete, a csaladon kiviili
elhelyezések szama, a gyermekotthonban tartézkodas tartama.
Hat ktlonb6z6 interperszonalis traumat vettek figyelembe ta-
nulméanyukban: szexualis abtzus, fizikai bantalmazas, stlyos
elhanyagolas, csaladon belili erészak tapasztalata, testvérek
bantalmazasa, szil6k megfosztasa jogaiktol.

= ,,A traumdk definicidi

(1) Feiring et al. (1998) dltal haszndlt szexudlis abtizus fogal-
mat haszndltuk a tanulmdnyban. Szexudlis abuzus ,erészakos
szexudlis kontaktus egy fiatalkoruval vagy egy felnéit elkovetd-
vel, aki csaladtag, rokon, a csalad bardtja vagy idegen.” A szexu-
dlis konfliktus alatt a becézést, és/vagy ordlis, andlis vagy
vagindlis behatoldst is érteni kell. Az erészak fizikai kényszeri-
tést, szobeli fenyegetést, hatalommal valé visszaélést és / vagy
megvesztegetést jelent.

(2) Fizikai abuzuson szil6, vagy felnétt gondozo dltal kifej-
tett, a gyermek ellen iranyulo, fizikai erészakot értink., ami ma-
gaba foglalja a megrazast, ttést, rigdst, a gyerek megdobdsat va-
lamivel, meggytjtast, fojtogatdst vagy a gyermek ellen irdnyulé
fegyverhaszndlatot.

(3) A sulyos elhanyagolas definiciéjaként McGee, Wolfe,
Yuen, Wilson és Carnochan meghatdrozasat haszndltuk (1995):
,szill6k mulasztasa, ami a gyermeket veszélyezteti vagy kdrosit-
ja.” Ebben a tanulmanyban beleértettiik még a taplalék, a ruhdz-
kodas, az ellendrzés, az orvosi ellatds hianyat és /vagy a gyermek
védelmének elmulasztasat veszélyhelyzetben (beleértve az
abuiziv felnéttektél valo védelmet vagy a biztonsagos otthoni kér-
nyezet megteremtésének elmulasztasat).

(4) Csaladon beliili erészaknak akkor tantja a gyermek, ha fi-
zikai erészak vagy azzal valo fenyegetés torténik a sziilok kozott,
az eqyik szilé és partnere kézott és / vagy mas felnétt gondvise-
6k kézott a gyermek otthonaban. Olyan fizikai erészak is bele-
tartozik, mint az utés, rugas, fizikai erészakkal valo fenyegetés,
fegyver hasznalat vagy fenyegeté viselkedés fegyverrel.

(5) Testvérbantalmazas barmilyen fizikai erészak a gyermek
otthonaban €él6 mds gyermekkel szemben, ami sérelemmel jar
vagy azzal fenyeget. Fizikai erészak alatt ttés, rugast, fojtoga-
tast, felgytjtasat vagy fegyverhasznalatot kell érteni.

(6) A szil6k jogainak felfuggesztése alatt egy vagy mindkét
sziil6 jogainak jogszabdlyon alapul6 felfuggesztését értettiik. Szi-
16 alatt a ver szerinti sziil6t, 6roékbefogado sziil6t vagy mas felndtt
gondviseldt értettiink, aki a térvényes képviselG szerepét latja el,
vagy a gyermekrdl elsédlegesen gondoskodik.”

A gyermekek egy 30 perces talalkozon vettek részt a kutatas-
vezetdvel, amelynek részeként egy 10-15 perces interju késziilt,
valamint kérdéivet toltottek ki. Mint a cikk beszamol réla, a
gyermekek kikérdezése fejlettségi szintjiikkhoz igazodott, meg-
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kérték 6ket, hogy legyenek 6szinték és biztositottdk szamukra a
lehetéséget, hogy kérdéseket tegyenek fel végig a talalkozo alatt.
A nevel6k jovahagyasaval minden gyermek valaszthatott egy
kis jatékot vagy emléktargyat a részvételért cserébe. A résztve-
v6 gyerekek nevel6i szintén kitoltotték a szamukra dsszeallitott
kérdéivet. A gyermekotthon belsé szabalyzatanak megfelel6en
a tanulmany készitésekor valamennyi nevel6 legalabb két hete
kapcsolatban allt a résztvevé gyermekkel.

= Eszko6zok

A szerzdk részletesen bemutatjak a kutatasban alkalmazott
eszkozoket:

Interjii: A kutatasvezet6 iranyitasaval késztlt valamennyi
gyerekkel egy rovid interja, amelyben megkérdeztiik 6ket, hogy
szerintiik miért helyezték el ket a bentlakasos gyermekotthon-
ban; mit gondolnak, hol fogjak 6ket legkozelebb elhelyezni;
mennyire elégedettek a jelenlegi elbocsatasi tervvel. A gyereke-
ket arrol is megkérdeztiik, hogy allnak-e bizalmi kapcsolatban
egy felnétt csaladtaggal, barattal vagy gondozoval; és hogy az
életiik eseményei hogyan hatottak rajuk.

Trauma Szimptoma Kérddiv Gyermekeknek: Ez a kérdéiv
(Briere, 1996) egy oninterju 8-16 év kozotti gyermekeknek a
poszttraumas és pszichés tiinetek felmérésére. Ez az 54 elembdl
allo kérdéiv — amelynek kitoltése kortlbelal 15-20 percet vesz
igénybe — a gyermekeket ért fizikai és szexualis bantalmazasok-
ra, nagyobb veszteségekre, masok altal elszenvedett traumakra,
atélt természeti katasztrofakra vonatkozo kérdéseket tartalmaz.
A gyerekeket arra kértiik, hogy a kérdéiv valamennyi kérdésére
valaszoljanak és egy 4 pontos Likert skalan értékeljék, hogy mi-
lyen gyakran fordultak el6 veliik ezek a dolgok. Briere (1996)
azt tanacsolta, hogy a kérdéivet hét évesnél idésebb gyerekek-
nél hasznaljak — a korcsoport hianyos normai miatt — de megje-
gyezte, hogy néhany kutatasban a kérdéivet sikeresen hasznal-
tak 7 éveseknél, ugy, hogy a gyerekek értelmezési normaihoz
igazitottak. Raadasul, a kérd6iv ugyan eredetileg egy 6nvalaszo-
16s kérdé6iv, de megalkotoja is leirta, hogy a gyerekek esetleges
olvasasi / értési nehézségei miatt lehetGséget lehet biztositani
informalis beszélgetésekre. A kérdéiv tehat szoban is kitoltethe-
t6 a koncentralasi, figyelési vagy olvasasi nehézségekkel kiizd6
gyerekekkel, mint ahogy a kutatasunkban négy 7 éves gyerek-
nél is tortént. Raadasul a 4 pontos Likert skalat (a valasztasi le-
hetdségekkel) vizudlis formaban, poszteren, jelenitettitk meg a
gyerekeknek, amire a valaszadaskor hivatkozhattak.

Gyermek Viselkedési Keérddiv: Ez a kérd6iv (Achenbach,
1991) mind a klinikai, mind a kutatasi teriileten széleskorden al-
kalmazott és jol ismert eszkoz, ami az adaptacios kompetencidk
és a viselkedési problémék vizsgalatara lett létrehozva. A Kérdé-
dést és két nyitott kérdést tartalmaz. A neveléket arra kértiik,
hogy vaélaszoljanak minden kérdésre a gyerekek jelenlegi vagy
az utols6 hat honapban tanusitott viselkedése alapjan. A szind-
romakra az egyedi informaciok alapjan kovetkeztettink a f6
komponensek analizise utan. Masodlagos elemzésben csoporto-



sitottuk a tineteket az internalizalas szindromaira (depresszio,
dith, szomatikus tiinetek), az externalizacié szindromaira (pl.
bitnelkovetés, agressziv viselkedés) és az egyikbe sem tartozo
egyéb szindromakra (pl.: szocialis problémak, gondolkodasi ne-
hézségek, figyelmi problémak, szexualis problémak).”

B EREDMENYEK
= Traumdk és stressz- tényezdk

A cikkben nyilvanossagra hozott adatok azt mutattak, hogy
a kutatasban részt vevé gyermekek tobbsége tobbféle traumat is
tapasztalt A gyermekek legtobbjét a bentlakasos gyermekott-
hon el6tt mar elhelyezték valahol mashol. A nevel6 személyé-
ben tortént valtozast (azok szamat) szintén felmérték. Tablazat-
ban foglaltdk 6ssze a trauma-torténetek és mas stressz-tényezék
jellemzéit. (1. tablazat)

= 1. tdbldzat
Traumdk és stressz tényezdk (N = 41)

Lehetséges vdlaszok n Vdlaszo-
szolok
ardnya

A kiilonb6z6 traumdk eldforduldsi gyakorisdga

Fizikai bdntalmazds 33 80.5
Sulyos elhanyagolds 32 78.0
Szexudlis bantalmazds 22 53.7
Csalddon belili erdszak tandja a gyermek 18 43.9
Sziil6k megfosztdsa jogaiktdl 14 34.1
Testvér bantalmazdsa 3 7.3

Az dtélt traumdk szdma

0 1 2.4
1 4 9.8
2 9 22.0
3 13 31.7
4 10 24.4
5 3 7.3
6 1 2.4
Mds stressz tényezdkre vonatkozd tapasztalatok
Gondoz6 alkohol vagy drogfogyasztdsa 28 68.3
Gondoz6 kronikus mentdlis betegsége 12 29.3
Kozeli bardt vagy rokon haldla 12 29.3
A kordbbi gyermekotthonbeli elhelyezések szama
0 2 4.9
1-2 24 58.5
3-4 9 22.0
5-6 3 7.3
7-10 3 7.3
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Gondoz6 személyében bekdvetkezett vdltozdsok szdma

1-2 6 14.6
3-4 8 19.5
5-7 11 26.8
8-10 11 26.8
11-13 3 8
15-17 2 4.9

B GONDOZASSAL KAPCSOLATOS INFORMACIOK

Az osszefoglal6 szerint a felmérés elkészitésének ideje alatt
az otthonokban atlagosan 38,73 hetet toltottek a gyerekek, a leg-
rovidebb id6tartam két hét volt, a leghosszabb pedig 4 év és 30
nap. A felvett adatokat hat an. DSM-IV tengelyen abrazoltak, és
alabbi el6fordulasi gyakorisagokrél szamolnak be:
Figyelemzavar/Hiperaktivitas (41,5%), Posztraumatikus Stressz
(31,7%), Depresszi6 (31,7%), Erés Fejlédési Rendellenesség
(7,3%). A tanulmany hivatkozik az Amerikai Pszichiatriai Tar-
sasag egy 1994-es vizsgalatara, amelyben a gyerekek funkcioit
vizsgaltak a gyermekotthonba valé belépés utan egy 1-t6l 100-ig
terjed6 skalan, ahol az 1 jelélte a funkcié folyamatos veszélyét,
a 100 pedig a funkci6 legjobb mtikodését. Az eredmény 39,8-as
atlag lett.

A kutatok valamennyi gyermek esetében fel kivantak tarni
a gyermekotthonban val6 elhelyezés okait, ezért az interjun
minden résztvevé gyerektél megkérdezték: ,Miért jottél a gye-
rekotthonba lakni?”. A valaszoldok tobbsége (65,9%) sajat csele-
kedetei miatt kertilt be, mig csak 17,1% talalta ugy, hogy valaki
mas cselekedete miatt helyezték el a gyerekotthonban (pl.: ,a
nagybacsim szerelmeskedett velem”). A valaszok 4,9% tartal-
mazta sajat és valaki mas cselekedeteit is.

A kutatok a gyerekeket ért események hatasanak jobb meg-
értése érdekében, minden résztvevé gyerektl megkérdezték:
,Hogyan éled meg a dolgokat, amik veled térténtek, mit érzel,
hogyan hatottak rad?”. A valaszolok 46,3% talalta agy, hogy az
6t ért dolgok megbantotték 6t vagy valamilyen médon negati-
van hatottak ra, 39% azt valaszolta, hogy az atélt események ha-

az

tasara erésebb személyiséggé valt.

M TARSADALMI KAPCSOLATOK

Valamennyi gyermek ugy nyilatkozott, hogy van legalabb
egy olyan felnétt az életében, akiben megbizik, legyen az csala-
don belili szovetséges, vagy kiils6 szakember. A tovabbi kérdé-
sek soran konkrétan kidertlt, hogy 36,6% a gyermekotthon
gyermeknevelési tanacsadoéjat, 34,1% sziileit érezte ilyennek.

B AZ INTEZET ELHAGYASA

A kutatasban informaciokat szereztek arrdl is, hogy a gyere-
kek mennyire biztosak benne és mennyire elégedettek azzal,
hogy mikor fogjak elhagyni az intézetet. (2. tablazat)

2005/5. SIAM CSALAD GYERMEK IFJUSAG

| 15



MERLEG

= 2. tébldzat

Az intézet elhagydsdra vonatkozd informdciok (N = 41)

Lehetséges vilaszok n Vila-
szolok
ardnya

Mennyire biztosak a gyerekek az elengedés idépontjdban

Fogalmam sincs mikor mehetek el 13 31.7
Van néhdny elképzelésem 5 12.2
Tudom, hogy mikor mehetek el 8 19.5
Tudom, és szerintem nem is vdltozik
az iddpont 2 4.9
Pontosan tudom és nem is fog megvdltozni 13 31.7
Mennyire elégedettek az elengedés iddpontjdval
Utdlom 9.8
Aggddom miatta 13 31.7
Rendben van 2.4
Oriilék neki 9.8
Nagyon oriilok neki 19 46.3
Szerintiik bevonjdk-e dket a végsd dontéshe
Igen 11 26.8
Nem 24 58.5
Nem tudom 6 14.6
W TUNETEK

Végtl leiro statisztikaval elemezték mind a gyermekek sajat,
mind pedig a gondozoéik valaszait a gyermekek funkcionalis
mukodésérdl. (3. tablazat)

= 3. tdbldzat
A szignifikdns klinikai tinetek (N = 41)

Tinetek Kozépérték SD A tinete
ardnya
Gyerekek sajat vdlaszai
Aggodds 62.71 14.33 46.3
Nemi problémak 66.43 20.53 41.5
Depresszid 61.78 13.72 36.6
Magdnyossdg 58.71 11.06 26.8
Posttraumatikus stressz 58.00 9.98 24.4
Diih 55.24 8.75 14.6
Neveldk vdlaszai
Teljes probléma skdla 64.46 10.22 75.6
Internalizdcids skdla 63.15 10.61 68.3
Externalizdcids skdla 63.80 9.54 65.9
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B A7 ELOFELTEVESEK ELLENORZESE

A kutatast végzé szakemberek t-teszteket (p < .05) hasznal-
tak az egyedi mintdknal, hogy meghatarozzak a fiuk és lanyok,
valamint a kiil6nb6z6 nemzetiségti gyerekek kozotti szignifi-
kans kiilonbségeket valamennyi fliggé véltozonal (Neveléi El-
lenérzélap = Internalizacios, Externalizacios, Teljes Probléma
Skala; Gyermekek Ellenérzélapja = Aggodas, Depresszio, Diih,
Posttraumatikus stressz, Maganyossag, Nemi problémak). A
mintabeli tiszta amerikai és vegyes nemzetiségt gyermekek ala-
csony szama miatt a két csoportot egybevették. Mint tovabb
részletezik, az internalizacios skalaban a fitk aranya magasabb
volt, mint a lanyoké. A nemi hovatartozast valtozoként a korre-
lacios és tobbszoros regresszids analizisben szerepeltették.

Leir6 statisztikat hasznaltak 6t valtoz6 (traumék szama, sze-
mélyvaltozasok szama, intézeti tartézkodas tartama, az intézeti
elengedés id6pontjaban valé bizonyossag, az elengedés id6-
pontjaval valé megelégedettség) és kilenc fliggé valtozo esetén
a normalistdl valo eltérés meghatarozasa érdekében. A szerzék
George és Mallery (1999) kritériumaira hivatkozva, megallapit-
jak, hogy valamennyi valtoz6 esetén — kivéve az intézeti tartoz-
kodas tartamat — kittin6 vagy elfogadhat6 volt.

Mint a cikk ir6i emlitik, azt feltételezték, hogy a pszichés
stressz-tényez6k magasabb aranya mogott tobb traumatikus
élményt, a gondozdok személyének valtozasait, ismétl6dé gyer-
mekotthonbeli elhelyezést, a gyermek bizonytalansagat az el-
engedésérdl, valamint a gyermek elégedetlenségét talaljak a
tartozkodas hossza miatt. Varakozasaikkal ellentétben szigni-
fikans negativ kapcsolat volt a traumatikus élmények szama
és a gyermekek kérdéiven bevallott dith-aranya kozott. Tehat
— mint kifejtik — azok a gyerekek, akik tobb traumatikus él-
ményrdl szamoltak be, kisebb diih6t éreztek magukban, mint
azok, akiknek kevesebb ilyen élményiik volt. Szintén forditott
kapcsolatot tartak fel a gyermekek elbocsatasuk varhaté id6-
pontja miatti elégedettsége és a depresszié kozott, azaz, ma-
gyarazatuk szerint, azok a gyerekek, akik elégedetlenebbek
voltak az elbocsatasi id6pontjuk miatt, nagyobb depressziérol
szamoltak be a kérdéivitkon. Végil a nemek kozott szignifi-
kans korrelacio volt az internalizacios skalaban, azaz a lanyok
alacsonyabb értéket értek el az internalizaciés skalan, mint a
fiak. (4. Tablazat)

A gyerekek kérdéive két szignifikdns eredményt hozott:
egyrészt a traumatikus élmények szama forditott aranyban kap-
csolodott a gyerekek sajat ,dithérzetéhez”, masrészt a gyerekek
elégedettsége az elbocsatasuk idépontjaval negativ kapcsolat-
ban allt a gyerekek sajat depresszios élményeivel.

Végezetiil két jelentés eredményre jutottak a nem, nemzeti-
ség, traumak szama, intézeti tartézkodas tartama, elégedettség
az elbocsatas idépontjaval, bizonyossag az elbocsatas idépontja-
ban valtozoéinak korrelacios elemzésével (p < .o5). Egyrészt az
atélt traumak szama és a gyermekotthonbeli tart6zkodas tarta-
ma kozott szignifikans pozitiv kapcesolatot talaltak, amit agy ér-
telmeznek, hogy a gyerekek, akik tobb traumat éltek at, tobb
idét toltenek gyermekotthonban, mint azok, akiknek kevesebb
traumatikus élményiik volt. Masrészt szintén szignifikans-
pozitiv kapcsolat volt az elbocsatas idejének biztossaga és az az-



= 4. tablazat
A vdltozok és a tiinetek korreldciés matrixa

Tinetek Pearson korreldcid
Nem Traumdk #
Gyerekek Ellendrzdlapja
Aggodalom .081 -.008
Depresszid -.002 -.019
Diih -.103 -.460%
Poszttraumatikus
stressz -.017 = Al
Magdnyossdg -.177 -.181
Nemi problémdk .177 -.108 122
Neveldk Ellendrzélapja
Internalizdcid -.365% -.039
Externalizdcid -.088 -.147
Teljes probléma -.241 -.082 .109

*p <.05.

MERLEG

Gondoz6 Tartam Bizonyossdg Elégedettség
.301 -.074 131 011
-.073 -.081 -.248 = PR
-.182 -.132 .062 .058
.036 .000 -.023 -.198
.026 -.0073 .232 -.177
-.163 .186 .079
077 149 .241 .004
.094 .046 -.027 -.003
11 .098 -.004

Megjegyzés: Gondozo = gondozok szamanak valtozasa; Tartam = intézetben tartézkodas ideje; Bizonyossag = mennyire biztos a gyermek az eltavozasa idépont-

jaban; Elégedettség = mennyire elégedett a gyermek az eltavozasa idépontjaval.

zal valo elégedettség kozott, ami azt mutatja, hogy azok a gyere-
kek, akik biztosan tudjik, hogy mikor hagyhatjak el a gyerekott-
hont, jobban meg vannak elégedve vele.

B ZAR0 GONDOLATOK

A tanulmanyban ismertetett kutatas elsédleges célja az volt,
hogy leird jellegti informaciokat szerezzenek az Egyesiilt Alla-
mok bentlakasos gyermekotthonaiban laké gyermeknépesség-
rél, annak érdekében, hogy érthet6bbé valjanak egyedi tapasz-
talataik és nehézségeik.

A vizsgalat eredménye nem meglepé: a traumatikus élmé-
nyek ardnya nagyon magas, mintegy 97,6 %-ot ért mar a vizsgalt
csoportban legalabb egyszer traumatikus élmény, és sokan sza-
moltak be tobb ilyen tapasztalatrél vagy mas stressz -
tényez6rdl. A korabbi csaladon kivili elhelyezések és a gondo-
z0k személyének valtozasa is altalanos volt. Mindezek egytitt
egy elég kaotikus, stresszel és traumakkal terhelt gyermekkor
képét festették a kutatok elé.

Kiemelik, hogy a traumatikus gyermekkori élmények ellené-
re, a gyerekek tobbsége ugy gondolta, hogy sajat cselekedetei
miatt keriilt gyerekotthonba. Erdekes, hogy amikor megkérdez-
ték a mintabeli gyerekeket, hogyan befolyasoltak az atélt dolgok
az életiiket, 39% azt valaszolta, hogy erdsebb lett téle.

Mig valamennyi gyermek arrél nyilatkozott, hogy van leg-
alabb egy olyan felnétt az életében, akiben megbizik, abban
mar nagy volt a szoras, hogy ki az a személy. Korabbi kutatasok
eredményeihez hasonldan, szignifikans kapcsolatot talaltak a
tarsadalmi elfogadottsag és a traumatizalt gyermek stresszel ter-
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heltsége kozott, ezért a szerz6k szerint hasznos lenne a jovében
kutatasokat végezni arrol, hogy milyen kapcsolat van a tarsadal-
mi elfogadas kiilnboz6 formai és a gyermekotthonokban él6k
szorongasai kozott.

A cikk szerz6i felhivjak a figyelmet, az az eredmény, hogy
az internalizaci6s skalan a lanyok alacsonyabb aranyban szere-
peltek, mint a fitk, ellentétes azzal a kozhiedelemmel, hogy a la-
nyoknal sokkal inkabb megjelennek ezek a tinetek. A mintaban
szerepl6 gyerekek altal atélt killonb6z6 traumak silyossagardl,
tartamarol és gyakorisagarol nem gytjtott informaciokat a ku-
tatas, ezért nem dertilhetett ki, hogy a fitk és a lanyok kiilon-
boztek-e ezekben. Raadasul - tobb szakirodalmi hivatkozassal él-
ve a cikk megallapitja, hogy — a trauma az egyénekben kalénbo-
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z6 sulyta szorongasokhoz vezethet, ezért lehetséges, hogy a min-
tabeli fidknak és lanyoknak kiilonbozott a személyes trauma
feldolgozasi képességiik.

A masodik szignifikans kapcsolatot azoknal a gyerekeknél
talaltak, akik elégedetlenebbek voltak az elbocsatasuk idépont-
javal, mert naluk magasabb volt a depresszi6 aranya. Ez az adat
pedig a kutatok szerint arra vilagit ra, mennyire fontos figye-
lembe venni a gyerekek vagyait és érzéseit, amikor a jovojiket
érint6 dontést hoznak. ,Elképzelheté — mint tovabb fejtegetik —,
hogy a megelégedettség érzése reményt ad a gyerekeknek és ke-
ményebb munkara serkenti 6ket, amig az otthonban vannak,
raadasul az ,elére orilok valaminek” érzés tompithatja a gyer-
mek depresszios tiineteit (mint ahogy a reménytelenség érzése
sulyosbithatja azt).”

A kutatok varakozasaival ellentétben azok a gyerekek, akik
tobbszor is atéltek egyfajta traumat, nem mutattak tobb tiinetet.
Tovabba azok a gyerekek, akik tobbféle traumat éltek meg ke-
vésbé voltak dithosek, mint akik kevesebbet. A dithét a traumas

élmény maradvanyaként allapitottak meg tobb interperszonalis
trauma esetén (pl. fizikai abuzus, csaladon belili ergszak). Mint
magyarazzak, a dith nemcsak az elkoveté oldalan jelentkezik,
mert az aldozat a dihét elfojtja, kiiléonben eszkalalédna az eré-
szak és az eredmény még stulyosabb bantalmazas lenne. A szer-
z6k Osszegzése alapjan lehetséges, hogy azok a gyerekek, akik
tobbféle interperszonalis traumat is atéltek, megtanuljak mini-
malizélni a dithiik kifejezését, hogy elkertiljék a fajdalmasabb
bantalmazasokat, vagy egy jovébeni abuzust.

A szerzoket ért kritika szerint — amelyet maguk emlitenek
tanulmanyuk végén —, hianyzik a bentlakasos gyermekotthon-
ok alapformajanak feltarasa. Az intézetek sokféle méretben,
szolgaltatasokkal, gyermekekkel és struktaraban mutkodnek az
Egyesiilt Allamokban (is), és ez a sokféleség egyfel6l megnehe-
ziti a bentlaké népességre vonatkozé altalanos kévetkeztetések
levonasat, ugyanakkor felhivja a figyelmet olyan kutatasok vég-
zésére, amely valamennyi intézményi format érinti.

Kinek jo és kinek kell a gyermekotthon?

m A CELCSOPORT MEGHATAROZASANAK KONCEPCIONALIS KERDESEI

A gyermekotthoni keretek kozott zajlo gyermekvédelmi tevékenyséqg egyik legégetébb szakmai kérdése annak

eldontése, hogy kikbdl dlljon a megcélzott igénybevevéi kir, vagyis: milyen élethelyzetekben és problémati-
pusok esetén tud az intézményes ellatds hatékonyan segiteni. Vilagosan megq kell kiilénboztetni a felel6sen
vallalhato esetek csoportjat azoktol a nagyobb ardanyban eléfordulo esetektdl, ahol a gyermekotthoni konst-

rukcio sajatossagaibol adodoan szamitani lehet a kudarcra, a meglévéeknél is sulyosabb problémdak kibonta-

kozasara, végeredményben az elérelathatélag is kudarcos1 kimenetelre.

M RENDSIERABUZUSNAK KITETT GYERMEKOTTHONOK

A gyermekvédelem elméleti konstrukciok befogadasara
nyitott mivel6i evidenciaként tartjak szamon, hogy az egyes
ellatasi és szolgaltatasi teriiletekre tobbé-kevésbé jellemzé a
fogalmi-moddszertani tisztazatlansag, az értelmezési sokféle-
ség. Kiilonosen helytallo e megallapitasa szakellatasra, és cél-
zottabban a gyermekotthoni mikodésre. Nehéz helyzetbe ke-
ril az a szakember, aki arra vallalkozik, hogy kértiltekintéen
definialja a gyermekotthoni ellatas szakmai profiljat és funk-
cidit. Az elsé ijeszté akadaly, amellyel szembestilnie kell, a
meghatarozasanak elégtelentl, hianyosan megvalaszolt mod-
szertani kérdése. Ugyan eligazodasi atmutatast nyuajt a vo-
natkoz6 jogszabalyi rendelkezés keretjellege, de a jogi norma
nem helyettesitheti a szakmai megkozelités differencialt

! Kérdés persze, hogy a rendszerben dolgozok mit tekintenek kudarcnak. Sok esetben a
kiemelés a ,siker”, a tébbi ,vele jar”, vagy ugysem lehet mit tenni. ( A szerk)
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szemléletét és gyakorlatat. Nem tortént meg annak részletes
vizsgalata és elfogadtatasa, hogy a veszélyeztetett gyermekek
csoportjan belil milyen sajatos jellemzgékkel irhaté le az a
sztik réteg, akinél a gyermekotthoni elhelyezés a gyermek ér-
dekében 4ll6 legjobb megoldasként valaszthaté. A beutalt
gyermekek életkorukat, csaladi-, pszichés- és problémahely-
zetiiket tekintve is széles skalaju heterogenitast képviselnek.
A bearamlas tag lehet6sége a gyermekotthonokat abban az
elfogadhatatlan helyzetben tartja, hogy adekvat gondozasi
helyet kell nyajtania minden olyan gyermeknek, akiknél mas
alternativa nem mutatkozik. Az elhelyezési eljaras soran va-
l6jaban nem vetddik fel az a meghatarozo kritérium, hogy a
szakellatasra szorul6 gyermeknek és csaladjanak valodi sziik-
ségleteit, igényeit a gyermekotthon adottsagainal, kérnyeze-
ti és kozosségi jellegénél, szakmai tartalmanal fogva képes-e
kielégiteni. Az intézményes gondoskodas kompetenciajat és
kapacitasat figyelmen kivil hagyo talvallalé gyakorlat azon-
ban tamadasok célpontjava teszi a gyermekotthoni gondoza-
si format, és felerdsiti az intézménytipus gyermekvédelmi le-
gitimitasat megkérdéjelez6 hangokat. A gyermekotthonban



