Meglatasaimat pontokba szedtem. Néhol kritikai megjegy-
zésekkel is élek, de hangsulyozom, mindezt szakmaépité szan-
dékkal, elismerve és méltatva a kifejtett anyag eléremutato el-
méleti és gyakorlati jelentéségét.

* Ugy tinik a szamomra, hogy a dokumentumban lefrtak
valéjaban nem szakmai protokollt fogalmaznak meg, hanem
sokkal inkabb iranyelvként értelmezhetSk. Megitélésem sze-
rint az iranyelvek érték-preferenciakat, elméleti megkozelitése-
ket, relevans célkittizéseket, feladatértelmezéseket, iranymuta-
t6 allasfoglalasokat, esetleg osszetettebb feladatcsoportokat, al-
ternativ megoldasokat jelolnek ki. Ezzel szemben a protokoll-
leiras bemutatja a feladat-végrehajtas konkrét gyakorlatat, az
egyes feladatokat felépité cselekvéssorok algoritmusat, nevesi-
ti a tevékenység gyakorlati megvalositasi lépéseit, azok sorren-
diségét, egymashoz valo viszonyat. (E két fogalom jelentéstar-
talmanak ily modon térténé meghatarozasa 6sszecseng a ,Fo-
galom-magyarazat a szocialis és gyermekvédelmi normativ
dokumentumokhoz” cimu kiadvanyban korvonalazott irany-
elv és protokoll definiciokkal.) Ebbél a fogalom-értelmezésbél
kiindulva a vizsgéalt dokumentum tartalmat tekintve iranyelve-
ket 0sszegez.

! A dokumentum megjelent a Csalad, Gyermek, Ifjiisag 2006/3. szamaban. Dr. Hantos
Agnes: Tisztdzodo szerepek Jelentés a gyermekotthonban dolgozé pszicholégusok szak-
mai mithelyérol

2 Fogalom-magyarazat a szocidlis és gyermekvédelmi normativ dokumentumokhoz
Osszedllitotta: NCSSZI Gyermekvédelmi Féosztaly, NCSSZI Szocidlis Szolgaltatasi- és
Fejlesztési Féosztdly. 2006. augusztus Letoltheto:

www.ncsszi.hu/szoc_min_muhely. htmlwww.ncsszi.hu/szoc_min_muhely.html
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¢ Azzal a feladat-meghatarozassal, szerepvallalassal messze-
mendkig egyetértek, amely szerint a gyermekotthonban/lakas-
otthonban tevékenyked6 pszichologus — szaktudasanal és felké-
sziiltségénél fogva — a szervezet minden szerepl6jének és maga-
nak a szervezetnek is segitségforrast jelenthet. A gyermekvéde-
lem rendszere felé mind a kliensek, mind a szakemberek ta-
masztanak pszichologiai ismeretekkel, eszkozokkel és modsze-
rekkel kielégithet6 sziikségleteket, igényeket, valamint feloldas-
ra illetve feldolgozasra varo konfliktusokat, kriziseket. Koheren-
cia- problémat vélek viszont felfedezni a véllalt funkciok és a
feltételrendszer kozott. Itt nem arra gondolok, hogy a torvé-
nyességi létszamminimum el6irasoknak nem megfelel6 szak-
mai kapacitds mellett ez a feladat-egyiittes teljesithetetlen, ha-
nem arra szeretném felhivni a figyelmet, hogy magas szinvona-
la feladatellatasra a jogszabalyilag elégségesként megszabott
feltételek (személyi és targyi kondiciok) megléte esetén sincs re-
alis esély. Azt gondolom, ha a négy alapveté tematikus feladat-
meghatarozasi koncepciobol akar csak onmagaban kiemeljiik a
gondozott gyermekekre, fiatalokra fokuszalo segitséget, akkor
olyan terjedelmi (kapacitas-igényt) feladategységhez jutunk,
amit nem lehetséges elfogadhat6 szinvonalon ellatni a jogszaba-
lyi minimumnormak teljesitése esetén sem. Ugyanis ha csak azt
vessziik alapul, hogy egyetlen szakellatasba utalt gyermek in-
tenziv lelki-érzelmi megerésitése, trauma-feldolgozasanak ta-
mogatasa, kompetencianovelé személyiség- és magatartasfej-
lesztése, terapiaja, csaladkonzultacios segitése — egyéni és cso-
portos formaban — legkevesebb heti két 6rat igénybe vesz, ak-
kor kénnyen belathat6, hogy minden egyes gyermekotthoni/la-
kasotthoni csoport mellé feltétlen sziikséges egy teljes allasu
pszicholégus alkalmazasa. (Es akkor még sz6t sem ejtettiink a
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tobbi tevékenységi kor végrehajtasahoz sziikséges munkaids-
keretekrdl.)

Az el6bbi problémafelvetés messzire vezet, felveti azt a kér-
dést, hogy a hatalyos jogszabalyi minimumkovetelmények mi-
re elegendéek szakmai szemszogb6l. Azon az éallasponton va-
gyok, hogy a pszichologusi tevékenység iranti segitségnyujtasi
szitkségletre vonatkozolag szinte alig valamire. A jogszabalyi
rendelkezésben rogzitett minimumkoévetelmény nem esik egy-
be a szakmai minimumkévetelménnyel. Masként fogalmazva:
a jogszabalyban el6irt szakmai kapacitas bizonyosan nem fedi
le a valos sziikségletekbdl fakado segitségnyujtasi igényt. En-
nek kovetkezményeképpen a gyermekvédelmi torvényben le-
fektetett célkittizések a gyakorlatban elérhetetlenek maradnak,
a rendszer pedig pazarl6an miikédik, hiszen az elégtelen rafor-
ditds nem hozza el a vart eredményt (az egészséges személyi-
ségfejlodést, csalad-rehabilitaciot, autonom felnétté valast,
stb.), vagyis — némi tulzassal — az a befektetés is karba vész,
amit a rendszer felhasznal a ,csokkentett tizemmoda” miikodé-
séhez. Hogy ez ne torténhessen igy — azaz, hogy ne csapjuk be
a klienseket, magunkat, a tarsadalmat —, oriasi a szakteri-
let/szakmacsoport feleléssége is. Hatastanulmanyokkal alata-
masztva, szakmai szempontu érvekkel megtamogatva a mainal
lényegesen meggy6z6bben és hatarozottabban kellene képvi-
selni azt az allasfoglalast, hogy a hatékony gyermekvédelmi
munkanak megvannak az elengedhetetlen személyi, elhelyezé-
si, targyi feltételei, ami nélkil prognosztizalhaté a sikertelen-
ség. Alljon ki a nyilvanossag (dontéshozok, agazati iranyitas,
politikusok, fenntartok, tarsadalmi szervezetek, média) elé, és
tegye egyértelmivé a szakma képviselGinek kozossége azt,
hogy mik azok a tényezdk, kévetelmények, normak, amik el6-
feltételezik a mindségi szolgéltatast, és milyen kévetkezmé-
nyekkel jar mindezek hidnya, elmaradasa, elégtelensége.

(Talan érdemes lenne trivialisnak tiné kijelentéseket is
hangoztatni, példaul azt, hogy ahogy nem lehet orvos nélkiil
mitétet végezni, gy a gyermekvédelmi természetd lelki séri-
léseket és problémakat sem lehet pszichologus — esetenként
pszichiater — szakember nélkiil gyogyitani. Ugyanakkor, ahogy
egy orvosnak sem célszert két miitében egy idében operalni,
ugy a pszichologus sem teheti meg, hogy a terapias jelleg
egyéni foglalkozasokat dsszevonja, azért hogy a héten még
mindenki sorra kertiiljon.)

Ehhez a hatarozott fellépéshez és allasfoglalashoz viszont
az érintett szakmai kozosségnek el kell jutnia a szakmafejlédés
soran oda, hogy azonositsa, meghatarozza, deklaralja tevékeny-
sége sziikséges és elégséges keretfeltételeit. Ez ma még kielégi-
téen nem tortént meg.

* A dokumentumbdl kiolvashato a szerzék azon térekvése,
hogy vilagosan kijel6ljék a pszicholégusi kompetenciaval ki-
tlizhet6 célok és végezhet6 tevékenységek korét, megkulonboz-
tetve ezaltal a pszichologus szakember beavatkozasi teriiletét a
pszichiatriai szakértelmet és modszereket kivano problémak-
tol. Ennek jelent6ségét magam sem vitatom. Azt azonban fon-
tosnak tartom hangstlyozni, hogy az elérehaladottabb, kiter-
jedtebb személyiség- és viselkedési zavarok kezelése nehezen
valo6sithaté meg, ha az intézmény csupan kiilsé szakmai kapa-
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citas igénybevételére tamaszkodik. A tapasztalat azt mutatja,
hogy az igy létrejové segité-gyermek interakcié nem éri el azt
a mélységet és dinamikat, aminek hatasaként mar bekovetke-
zik a sérilt személyiség rehabilitacidja. Az elvart mértéki és
tartossagu terapias valtozasok akkor valthatok ki, ha szoros és
intenziv, szinte napi kapcsolatot feltételez6 pszichoterapias se-
gitségnyujtasban részesiilhet a gyermek. A pszichés gondozas
akkor lehet eredményes, ha szervesen kapcsolodik a gyer-
mek/gyermekcsoport életgyakorlatahoz, mindennapos tevé-
kenységeihez, ha a gyermek(ek) természetes kozegében bonta-
kozik ki, s ott befolyasolja a gyermek észleléseit, reakcidit és
vélaszreakcioit, ha megnyilvanul a visszatéréen feltarulo prob-
lémaszituaciokban, konfliktusos helyzetekben.

Az a gyakorlat tarthatatlan, amikor a segitségnyujtas kime-
ril abban, hogy a tobboldaltian sériilt gyermek idénként — sok-
szor tobbheti kihagyassal, havonta vagy még ritkabban — meg-
jelenik az illetékes gyermek-pszichiatriai rendelében, vagy id6-
kozonként napokat a korhazi gyermek-pszichiatriai osztalyon
tolt. Ha minddssze ennyi torténik, ez csak a legritkabb esetben
eredményez hathatés személyiségkorrekciot, viselkedésvalto-
zast, nem hoz érdemleges megoldast a gyermek sokszor egyre
sulyosbod6 problémaira.

Fontos lenne adatszert ismeretekkel rendelkezniink arrol,
hogy mennyiben és milyen jellegi problémakkal érintettek az
egyes intézményekben gondozott gyermekek. Azt hiszem, nem
talzas azt allitani, t6bbé-kevésbé majdcsak minden gyermek-
otthonban jelen vannak azok a specialis sziikségletek, amelyek
megfeleléen klinikai pszicholégiai, pszichiatriai gyogymoddal
elégithetok ki.3

Val6szintsithet6, hogy a gyermekjoléti alapellatas tovabbi
erésodésével egyre inkabb csupan a szélséséges esetekben ke-
rill sor a gyermekek kiemelésére vér szerinti csaladjukbol. Az-
zal is szembe kell nézniink viszont, hogy ezzel fokozottabban
fennall a veszélye a késlekedd, halogaté dontéshozatalnak, a
nevelésbe vétel megkésett elrendelésének. Ekkor ugyanis a
sulyosabb hianyallapotok, artalmak, veszteségek nyomaszto
és massziv kovetkezményekhez vezetnek. Részben ennek tu-
lajdonithat6, hogy a szakellatasban él6 gondozottak koérében
novekszik a személyiségfejlédési zavaroktol terhelt gyerme-
kek aranya. Ugyanakkor az is sejthets, hogy ez id6 szerint
ezek a problémak kezeletlenek maradnak, mivel a gyermek-
otthonok szakmai kompetenciaja felkésziiletlen e gyermekek
szakszerd ellatdsara. Az intézményeket 6vezd kiilsé segité
szervezeti, szakmai kapacitas pedig kiéptletlen, de amennyi-
ben hozzaférhetd is, elégtelen az elérhet6 terapias intenzitast
tekintve.

A bekertil6 gyerekek allapotanak és problémainak valtozasa
a gyermekvédelmi szakellatas rendszerét arra készteti, illetve
Jkényszeriti”, hogy az intézményekbe a mentalis rendellenessé-
gek, viselkedési zavarok, devianciak kezelésére — tovabbi — spe-
cifikus eréforrasokat (interprofesszionalis kooperaciokat, szak-
ismereteket, modszereket, eljarasokat, modszertani segédlete-

3 Sajnos ezek hidnyaban tébbnyire semmiféle formaban nem kapnak segitséget, nem-
hogy pszicholdgiait, de masfélét sem pl. jaték, dramapedagogia, stb. (A szerk.)



ket, stb.) koncentraljon. Bizonyitottnak vehetd, hogy mindin-
kabb olyan segit6 szolgalatokra/szolgaltatasokra van sziikség,
ahol fokozottan (és 6sszehangoltan) jelen van a mentalhigiénés,
a pszicholdgiai és a pszichiatriai gyakorlat is.

Koéztudott, hogy a gyermekvédelmi és a pszichiatriai, neuro-
logiai, addiktolégiai vonatkozast egészségiigyi problémak az
esetek nagy szamaban egytitt, 6sszefonddva, eszkalalodva jelen-
nek meg a gyermekvédelem szakellatorendszerében. Ezzel nem
arra utalok, hogy a gyermekvédelemi torvény hatalya ala es6 in-
tézményrendszer feladatava kell tenni az egészségtigyi szolgal-
tatasok széleskori biztositasat, azt kivanom kifejezni, hogy mi-
vel a problémaék kezelése diszciplinakat, szakmakat, intézmény-
tipusokat, szolgaltatasokat ivel at, ezért a hatékony fellépés
csakis agazatok, szakpolitikak kozotti egyeztetéssel és egyiitt-
mukodéssel valosithaté meg. Ez viszont magaval vonja a felel6s-
ség és finanszirozas agazatkozi megosztasat, kozos fenntartasa
és iranyitasu integralt szolgaltatok és szolgaltatasok mikodteté-
sét. Mindenekel6tt a tobbcsoportos gyermekotthonok vonatko-
zasaban latom indokoltnak a kompetenciabévités iranyaba tor-
téng strgds elmozdulast, tekintettel arra, hogy elsésorban a na-
gyobb létszamu gyermekotthonokba (s nem a neveldsziil6i ha-
l6zatokba, vagy a lakasotthonokba) kertilnek elhelyezésre a dis-
szocialis, devians, pszichés nehézségekkel kiizdé gyermekek.
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e Kilon figyelmet érdemlé a pszichologus szakma azon
gyermekvédelmi célkittizése, amely a terapias szemlélet, 1égkor,
mikodésmod megvaldsitasat (kialakitasat és megerésitését) he-
lyezi kozéppontba. Azt hiszem, a gyermekotthonokban ennek
donté jelent6ségét nem lehet eléggé hangsilyozni. A pszicholo-
giai szempontok és a terapias megkozelités érvényesitése kulcs-
fontossagu faktora a gyermekotthoni ellatasnak. Ennek ellenére
sokak tapasztalata az, hogy ezen a teriileten kiilénésen nagy hi-
anyossagokat mutatnak éaltalaban a szakellat6 intézmények. Fel-
tételezhets, hogy a gyermekotthonokban tevékenykedé szak-
emberekre 6sszességében a pszichologiai elméletek, Gsszeftiggé-
sek, torvényszertiségek alacsony szintid ismerte jellemzd, vala-
mint a meglévé tudas gyakorlati megjelenitésének, alkalmazasi
képességének gyengesége. Kiemelked6 jelent6sége van tehat
annak, hogy a gyermekotthon/lakasotthon pszicholégusa a gon-
dozashoz, neveléshez, terapidhoz, csaladtamogatashoz nélki-
lozhetetlen pszichologiai eredetd ismereteket és készségeket
megyvilagitsa, szemléltesse és megossza a mas alapképzettségu
munkatarsaival. Ide sorolhaté a mindennapos nevelési fel-
adatok, problémaszituaciok, krizishelyzetek pszicholégiai
megkozelitést értelmezése, a traumatizal9, stresszkelté hata-
sok azonositasa, okainak elemzése, a mentalhigiénés elvek
tudatositasa, a konstruktiv probléma-feldolgozasi madok,
megoldasi alternativak felismerése és kivitelezése.
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A gyermekotthonban bizonyos értelemben minden szakem-
ber terapeutaként végezi a munkajat, hiszen minden koriil-
ménynek, beavatkozasnak, intézkedésnek, szabalynak, eljaras-
nak terapias hatassal kell birnia a gondozott gyermekekre, fiata-
lokra nézve.

* Az mar bizonyosan tudhatd, hogy a gyermekotthoni ellatas
pszichologiai természet segité tevékenység nélkil kudarcra
itélt. A szakmai program és az egyéni-gondozasi nevelési progra-
mok megkertilhetetlen elemei a terapias segitségnyujtasi kon-
cepciok és a konkrét problémakezelési stratégiak, terapias hata-
st beavatkozasok. Valamennyi gyermekotthonban/lakasotthon-
ban elfogadotta és gyakorlatta kell/kellene valnia a terapias terv
elkészitésének, alkalmazasanak, illetve a terapias folyamat érté-
kelésének. Azonban fontos lenne tapasztalati példakkal, 6sszeg-
zett tanulsagokkal rendelkezni arrdl is, hogy a pszichoterapias
gyakorlatbol melyek azok a médszerek, technikak, amelyek leg-
inkabb adekvatak a gyermekvédelmi problémak kezelésére.

A gyermekotthoni szakemberek el6tt allo feladat annak
vizsgalata, hogy a pszichoterapias modellek gazdag repertoarja-
bdl (integrativ gyermek pszichoterapia, csaladterapia, csoportte-
rapia, pszichodrama, szociodrama, autogén tréning, pszicho-
dramatikus gyermekterapia, racionalis és emocionalis terapia
érzelmi zavarok kezelésére, tranzakcidanalitikus gyermektera-
pia, katathym imaginativ pszichoterapia gyermekvaltozata,
gyermekhipnozis, ericksoni pszichoterapia gyermekekkel, kog-
nitiv-viselkedésterapia, mtvészetterapia, mozgasterapia, bib-
lioterapia, stb.) és az egyéb terapias technikdk (viselkedésmodo-
sit6 tréningek, AVP tréning, jatékterapia, Sindelar-terapia, ala-
pozo terapia, Ayres-terapia, allatasszisztalt terapiak, Alexander-
technika, kalandterapia, stb.) koztil melyek a gyermekvédelmi
gondoskodasban részesiilé gyermekek pszichés megsegitésére
megfelel6en alkalmazhat6 modszerek.

Ha azt nézziik, hogy a kiillonféle pszichoterapidknak mekko-
ra terjedelmd a szokasos id6-raforditasi igénye, s ha ehhez te-
kintetbe vessziik a gyermekotthoni elhelyezésre fordithaté —
szakmailag megalapozott — idékeretet, akkor az id6hataros, ro-
vid, dinamikus pszichoterapiak (3-4 hoénapos) és a kozéptava
pszichoterapiak (1-1,5 éves) idéintervallumaban, s igy e terapi-
ak alkalmazasaban célszerti gondolkodnunk.

¢ El6remutato a pszicholégusi team vazolt koncepcidja abbol
a szempontbol is, hogy megjelenik benne a csaladi egység meg-
Orzésének, a csaladrendszer komplex kezelésének feladata. Ez
harmonizal azzal a felfogassal, hogy a gyermekotthon elsédleges
funkcioja szerint gyermekkozpontt csaladtamogatoé szolgaltatas.
Gyermekkozpontd, mivel a gyermekek személyes érdekeit min-
den mas érdek elé allitja. Egyben csaladtamogat6 hely, mert a
gyermekek legfébb érdeke mindenekel6tt azt kivanja meg, hogy
— amennyiben lehetséges — a vér szerinti csaladjuk alapvetéen
véljon alkalmassa az egészséges testi, érzelmi, értelmi, erkolesi
fejlédésiik biztositasara. Amibdl kévetkezik, hogy a gyermekott-
honi szolgaltatas nem elégedhet meg a gyermekek egyediili meg-
segitésével, vallalnia kell a sziil6k személyiségének megerdsité-
sét, gyermeknevelési kompetenciajuk novelését, a sziil6i felel6s-
ség, ismeretek és készségek fejlesztését. Kifogasolhatonak tar-
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tom azonban azt, hogy e gyermekotthoni szolgaltatéi tevékeny-
ség az elemzett dokumentumban kevésbé kapott sulyponti sze-
repet. Mindossze csupan megemlitésre kertil a csaladtamogatas
(pontosan a sziil6konzultacié és a szilé-gyermek mediacio),
mint a csaladba val6 visszahelyezés érdekében tett kotelezettség.
Holott a csaladot (csaladtagokat) egytittesen segit6 szerepvallalas
kapacitas- és id6igénye talmutat azon, amit a szervezetfejleszté-
si teend6k vagy akar a neveldk, gyermekfeliigyel6k pszichologi-
ai tdmogatasa jelent. Ugy vélem, a vallalt feladatcsoportok kozétt
a rendkiviili relevanciajahoz mérten aranytalanul kevéssé jele-
nik meg a csalad-rehabilitacio tevékenységrendszere. A mas tar-
talmu feladatkijel6lések felé megnyilvanulé arany- és hangsuly-
eltolodas legfébb okat abban latom, hogy a szaktertleten/szak-
macsoporton beliil igazan még nem kristalyosodott ki az, hogy
az érintett szakemberek mit tekintsenek a gyermekotthonok
kozponti funkcidjanak. A bizonytalansag forrasa abbdl fakad,
hogy a torvényileg és szakmailag els6dlegesen preferalt célkitu-
zés, a gyermek sajat csaladjaba torténd visszahelyezésének szan-
déka inkongruens azzal a szervezeti struktaraval és praxissal,
ami a gyermekotthonokat éltalaban jellemzi. Ellentmondas fe-
sziil a kimeneti célok és a valos gyakorlat, a vart eredmények és
a tényleges miikodésmod relacidjaban. A gyermekotthonok je-
lenleg szamos elvarasnak, kisebb vagy nagyobb részben eltéré
célnak és funkciénak probalnak megfelelni. [gy torekednek a vér
szerinti csaladot képessé tenni a gyermek visszafogadasara, a
gyermekeket hozzasegiteni az atélt deficitek, érzelmi torések,
pszichoszocialis traumak feldolgozasahoz, kiizdenek a személyi-
ség- és magatartaszavarok kezelésével, mentalhigiénés személyi-
ségfejlesztést végeznek, megkisérlik potolni a tanulmanyi elma-
radast, csaladi, kozosségi, tarsadalmi ismereteket, normakat és
szerepeket kozvetitenek, igyekszenek felelésen gondolkodd, 6n-
magardl gondoskodni képes, az 6nall6 életvitel megkezdésére
érett felndtteket nevelni. Kétséges, hogy mindez a szerteagazo
cél- és feladatcsoport megvalosithato-e egy szervezeti keretben.
Azt gondolom, e killonféle funkciok nem vonhatéak ssze egyet-
len szakmai programba, mas intézményi feltételeket, specialis
szakmai felkésziiltséget, sajatos elhelyezési, targyi kornyezetet
és finanszirozasi hatteret kivannak meg.

Mindenképpen sziikség van olyan gyermekvédelmi intéz-
ményekre (szandékoltan nem a ,gyermekotthon” kifejezést
hasznalom), ahol a szolgaltatds minden eleme akoré szervezo-
dik, hogy a gondozott csalad egységét megtartsa, a sziil6k gyer-
meknevelési alkalmassagat, motivaltsagat és hozzaértését fej-
lessze. Ez a csalad-fokusza intézmény rovid, de intenziv szemé-
lyes szolgaltatast nyujtva, a bentlakasos és az ambulans ellata-
sok el6nyeit 6tvozve, a szocialis munka, pszichologia, pedago-
gia (és mas diszciplinak és szakmak) modszerkészletét integral-
tan alkalmazva jo esélyt teremthet a csaladban felmeril6 — szak-
ellatasra okot add — veszélyezteté helyzetek megsziintetésére.
Ezt a szolgaltatas-tipust a jelenlegi tobbcsoportos gyermekott-
honok épiileteiben lenne célszert létrehozni, mivel itt teremthe-
t6k meg az ehhez sziikséges infrastrukturalis feltételek.

A szakellatast igénylé fiatalok felkészitése az 6ngondosko-
désra (az ontevékeny haztartasszervezésre, tigyintézésre, mun-
kavallalasra, lakhatasra), az 6nall6 életkezdésre olyan elhelyezé-
si és segitségnyujtasi formaban garantalhatd, aminek ma a la-



kasotthoni konstrukcié feleltetheté meg leginkabb. E funkcio
betoltése a negyvenfds gyermekotthonokban csak korlatozottan
valésithatd meg.

Szintén csak a lakasotthoni gondoskodasi tipus fogadhato el
azokban az esetekben, amikor elérelathatolag a csaladon kiviili
elhelyezés hosszabb ideig (évekig) fog tartani, vagy kifejezetten
sziil6helyettesito, esetleg sziil6potlé gondoskodasra van a gyer-
meknek sziiksége, de nincs lehet6ség a nevel6sziil6i ellatasra,
vagy meghatarozott esetekben az 6rokbefogadd csaladba helye-
zésre. Amig erre nem kertilhet sor, addig az egyénhez sz6l6 oda-
fordulast és torédést, a tartésabb kapcsolatokat, szoros, bizalmas
érzelmi kotédést és mintakovetést a tobbesoportos gyermekott-
honihoz viszonyitva lényegesen jobb szinvonalon biztositani ké-
pes lakasotthoni gondozast, nevelést kell feltétlen preferalnunk.

A gyermekvédelmi tdmogatasra szorul6 fiatal felnéttek in-
tézményes ellatasrol vald levalasanak, illetve fiiggetlenitésének
segitésére a lakasotthonok, de kiilondsen az utégondozé laka-
sok/héazak és a kiilsé féréhelyként szamon tartott albérletek je-
lentik az érdemi megoldast.

A sulyos személyiségfejlédési problémak, viselkedési zava-
rok tiineteit mutatd gyermekek, fiatalok gyogyitasara pedig a
szakosodott, kis 1étszamu, am nagy szakmai kapacitassal és esz-
kozrendszerrel, valamint terapias hatastu kornyezeti adottsagok-
kal bir6 rehabilitacios kozpontot képezé intézmények vallalkoz-
hatnak sikerrel.

Jelenleg a gyermekvédelmi szakellatérendszer és kiilonosen
a gyermekotthoni hal6zat homogénebb képet mutat annal, mint
ami indokolt latva a sziikségletek és problémak sokszintségét,
véltozatossagat és valtozékonysagat. Az intézményrendszer fej-
16désének és a szakellatas modernizaciojanak kovetkezo fokat az
intézményfunkciok megkiilonboztetése, a szakmai és szervezeti
megoldasok tovabbi differencialédasa, s mindenekel6tt a csalad-
fokuszu ,gyermekotthonok” létrejotte jelentheti. Azt azonban
maris leszogezhetjiikk, hogy a gyermekek és sziileik, csaladjuk
egylittes megerGsitésére orientdlé gyermekvédelmi munka kitel-
jesitésében a pszichologus szakma miivel6inek innovativ szere-

pe és kezdeményezd, aktiv feladatteljesitése nélkilozhetetlen.
Jozsa Viktor

Gyermekvédelem — szentimentalizmus
és professzionalizmus kozott

Az euro-atlanti integracio kévetelményrendszere feltételezi a tarsadalom odafigyelését minden gyermekre, a politi-

kusok és a kormanyzas érzékenyebb viszonyulasat a gyermekek és csaladjuk problémdihoz, valamint a szocidlis

szolgaltatasok szakszertiibbé tételét.

A gyermekvédelem sikeres Ujjaszervezése nemzeti érzékenységet érinté problémava vdlt, ahol a tét az a mod, ahogy Ro-

mania képesnek mutatkozik gondoskodni az orszdag gyermekeirdl. Milyen ,szilé

A cim a gyermek és gyermekkor problémakére szakmai
megkozelitésének belsé konfliktusaira tesz utalast, amelyek a
hatranyos sorsu gyermekekkel szembeni odaadas, a sajnalat és
a személytelen hozzaallas kozotti tag magatartasskalan nyilva-
nulnak meg. A gyerekek viselkedése és problémaik rendszerint
felkeltik a felnéttek (nem csupan a szakemberek) érdekldését,
esetenként sajnalatat vagy szanalmat, amit olykor, de nem fel-
tétleniil, az a késztetés kisér, hogy melléjiik alljanak, és segitsé-
get nyujtsanak.

B UJSAGOKBOL KIEMELT CIMEK:

A tehetség a gyermekotthonokban is viragzik! A Havasi gyo-
par felfedezi és dijazza Gket!

Semmi sem potolhatja a csaldd szeretetét!

Egy polgarmester 2 ooo ooo lejt ajanlott egy csaladnak, hogy
azonnal gondozdasukba vegyenek egy elhagyott gyermeket.

Romdnia megvdltoztatja azt a felfogdst, miszerint a szipuzo
gyermekek hazdja lenne.

Az intézetben nevelt gyermekek hivatalosan egy fére esé évi
koltsége 26 millio lej, de a valosagban az dsszeg ennek dupldja.
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Romania sajat gyermekei szamdra?

Az idézett Gjsagcimekbdl ugy tinik, hogy a gyermekvéde-
lem témakore felkeltette a tarsadalom érdeklédését és atalakulo-
ban van, ugyanakkor azt is, hogy ezen a teriileten szenvedélyek
és anyagi érdekek titk6znek 6ssze, ahol a hazafisag helyettesit-
heti még a professzionalizmust.

Az a méd, ahogyan a sziil6 gyermekei felnevelésének és ta-
nittatasanak problémaival szembestilve ezekre megoldasokat
talal, a sziil6 érzelmi és szocialis érettségét tiikrozi. Ehhez ha-
sonldan, amikor egy tarsadalom a gyermek problémaival szem-
bestil, az alkalmazott megoldasi modozatok az adott tarsadalom
érettségérdl tesznek tanubizonysagot. Az egyes intézkedések
adekvatsagat nem elegend6 érzelmi - akar hazafias - szinten ele-
mezni, hanem a logikai, racionalis szintre kell emelni. Gyakran
hallunk a gyermekek szeretetére és jotékonykodasra figyelmez-
tet6 felhivast, amely tgy tiinik, manapsag a romaniai gyermek-
védelem egyik jelszava. Ugyanakkor megjelentek a szakembe-
rek, szolgaltatasok, szakképzések és az erre vonatkozo kutata-
sok is. E kétféle reakcio kozott ellentmondas van, amelyet értel-
mezni kell; nem azért, hogy kizarjuk valamelyik megkozelitést,
hanem, hogy az érzelmi, karitativ, valamint a racionalis, szak-
mai szempont kiegészitse egymast, és a tarsadalom részérél jo-
v érett reagalasi modot eredményezzen, amely egymas mellé
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