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Töredék gondolatok speciális ügyben

„Az Egyezményben részes államok elismerik a gyermeknek a lehetô legjobb egészségi állapothoz való jogát, vala-
mint hogy orvosi ellátásban és gyógyító-nevelésben részesülhessen. Erôfeszítéseket tesznek annak biztosítására,
hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a szolgáltatásoknak az igénybe vételére való jogától.”
(Egyezmény a gyermek jogairól 24. cikk 1. bek.)

A cikkelyt olvasva elsôsorban a harmadik világ országaiban élô gyerekekre
gondolunk, hiszen nagyságrendjét tekintve ezekben az országokban a legkriti-
kusabb a gyermekek helyzete. Az Egyezmény ezen cikkelye nemcsak általában,
minden gyermeket megilletô jogként értelmezve, de a speciális szükségletû gyer-
mekek vonatkozásában is különös figyelmet érdemel(ne). A Gyvt. gyermeki jo-
gok fejezete, 6. §-a 3. bekezdése a fogyatékos és a tartósan beteg gyermekek vo-
natkozásában tesz említést a különleges ellátáshoz való jogról. A speciális szük-
ségletet nem nevesíti ugyan, de készek vagyunk a 4. bekezdést a speciális szük-
ségletû gondozottjainkra értelmezni: 

„A gyermeknek joga van ahhoz, hogy a fejlôdésére ártalmas környezeti és tár-
sadalmi hatások, valamint az egészségére káros szerek ellen védelemben
részesüljön.” 

Hogy ez mennyire problematikus terület és milyen alkotmányos jogok sérel-
méhez vezethet, ha a speciális ellátás kiépítésére szabott határidôk – feltehetôen
pénzügyi okokból – többször kitolódnak, ha a gyerekek speciális szükségleteire
adandó szakmai választ elodázzuk, arra az Állampolgári Jogok Országgyûlési
Biztosa megállapításaival többször felhívta a figyelmet. 

A gyermekvédelmi szakellátás egyik legvitatottabb kérdése a speciális szük-
ségletû gyermekek körének, csoportjainak meghatározása, valamint az ôket ellá-
tó intézmények, intézményrendszer kialakítása. 

A hosszas szakmai vita után kialakított speciális szükségletû gyerekek cso-
portjai: – a súlyos pszichés illetve a súlyos disszociális tüneteket mutató, vala-
mint a pszichoaktív szerekkel érintett gyerekek – ezek csak gyûjtôfogalomnak
használhatók, hiszen minden csoporton belül számos alcsoport, problématípus
különíthetô még el. 

A jogalkotás tág kereteket hagyott arra, hogy a megyei/fôvárosi gyermekvé-
delmi szakértôi bizottságok, illetve az Országos Gyermekvédelmi Szakértôi Bi-
zottság megtöltsék tartalommal az egyes kategóriákat. Az elvárása mind a jogal-
kotásnak, mind a szakmának az volt, hogy kizárólag a gyermek legjobb érdeké-
re figyelemmel, szakmai szempontok alapján kerüljön sor a speciális szükséglet
megállapítására. 

„Szabad kezet” kaptak a bizottságok abban is, hogy kimondhassák a speciá-
lis szükséglet kielégítésének lehetséges színterét  mint integrált; gyermekotthon
speciális csoportjában történô; speciális gyermekotthonban megvalósuló; mi-
nisztériumi fenntartású speciális gyermekotthonban való elhelyezés; valamint a
speciális hivatásos nevelôszülônél történô ellátás. Ez utóbbi tûnik a legkevésbé
reális lehetôségnek, bár különös esetekben szükséges lehet. Egyébként speciális
hivatásos nevelôszülôi képzésre nem került még sor, sôt a képzés ún. központi
oktatási programja sem készült el. Így igazából ilyen mûködési engedély aggály-
mentesen ki sem adható.

A lehetséges gondozási hely-típusokkal kapcsolatban hiányolható az az át-
fogó szakmai vita, aminek eredményeként kimondható lenne, hogy melyik, mi-
lyen típusú speciális szükséglet kielégítésére alkalmas. 

Talán ennek is betudható, hogy a szakellátást fenntartó megyei/fôvárosi ön-
kormányzatok nem törekedtek önálló speciális gyermekotthonok létrehozására,

hanem speciális csoportok kialakításával, il-
letve az integrált elhelyezés mûködési enge-
délybe való beépítésével kívánnak eleget ten-
ni fenntartói kötelezettségeiknek. A speciális
gyerekotthoni csoportoknak egy intézmény
azonos épületében, vagy azonos telephelyén
való kialakítását nyugodtan tekinthetjük in-
tegrált elhelyezésnek – különösen, ha ez az
emelet folyosójának két oldalát jelenti –, ahol
kevésbé érvényesíthetôk a speciális szabá-
lyok, elvárások. Ugyancsak diszfunkcionális
megoldás a speciális lakásotthon, ha azt egy
többemeletes bérház egyik lakásában alakí-
tották ki. Ha pusztán a férôhelyszámokat
nézzük, a speciális szükséglet kielégítésének
lehetôsége többé-kevésbé adott, ugyanakkor
talán minden vizsgálat nélkül állíthatjuk,
hogy a legnagyobb szakmai felkészültség,
és áldozathozatal mellett sem várható el a
speciális szükséglet tényleges kielégítése a
jelenlegi férôhelystruktúra mellett. Nem
mintha a „legnagyobb szakmai felkészültség”
minden speciális ellátó helyen magától érte-
tôdôen rendelkezésre állna. A speciális szük-
ségletek egyes csoportjaira, problématípusai-
ra célirányosan felkészített szakemberekre
volna szükség. Jelenleg az ilyen ismeretek
célzott elsajátítására, a speciális módszertan
fejlesztésére szervezett képzéseket nem isme-
rünk, mint ahogyan ennek elvárását elôíró
szabályozást sem. A gondozó helyek szakmai
igényességétôl és a gyermekekkel foglalko-
zók elhivatottságától függ, hogy milyen fel-
készültséggel fogadják a speciális eseteket. 

Meggyôzôdésünk, hogy a súlyos pszichés
tüneteket mutató gyerekek egyes csoportjait
leszámítva, a nevelôszülô nem alkalmas spe-
ciális szükségletû gyermek ellátására, és a la-
kásotthon, valamint a speciális csoport is
csak igen korlátozottan nyújthat hatékony el-
látást. 

Hatékonyan mûködni csak a speciális
feladatok ellátására épített, külön erre a
feladatra toborzott és felkészített szakmai
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gárdával rendelkezô speciális gyermekott-
hon lehet döntôen képes.

Sarkalatos kérdés azonban a speciális
szükséglet ellátása kapcsán, hogy sikerül-e
ténylegesen egészségügyi, pszichiátriai hátte-
ret biztosítani a gyermekintézmény mellé. El-
lenkezô esetben sötétben való tapogatódzás,
vagy csupán gyermekmegôrzés történhet, az
is gyenge hatásfokkal. A jelenlegi gyakorlat
szerint az egészségügyi, pszichiátriai segítség
leginkább a gyógyszeres kezelésben nyilvá-
nul meg, pszichoterápiáról a legritkábban be-
szélhetünk. Irreális lenne viszont, ha a speci-
ális gondozóhelyektôl várnánk el, hogy több-
féle pszichoterápiás szolgáltatást nyújtsanak
függôen attól, hogy a szakértôi bizottsági vé-
lemény mit javasol, illetve az egyéni gondo-
zási-nevelési tervbe mi kerül elôírásra. (Jó
lenne persze, ha az egyéni gondozási-nevelé-
si tervekbôl ténylegesen kiolvasható volna a
konkrét terápiás elôírás.) A gyermekvédelem-
nek az egészségüggyel való több évtizedes
esélytelen együttmûködési kísérletei után
meg kellene teremtenie „saját” pszichoterápi-
ás központját, legalább régiónként egyet. Le-
het, hogy fejcsóválást vált ki a „saját kis
egészségügy” gondolata, de egyfelôl pszicho-
terápiát nemcsak az egészségügy keretében
nyújthatunk, bár kétségkívül költségkímé-
lôbb megoldás, ha az Egészségbiztosítási
Pénztár finanszírozná. Másfelôl, ha komo-
lyan vesszük, hogy a speciális szükségletû
gyerekeknek a szükséglet megállapítását kö-
vetôen haladéktalanul részesülniük kell spe-
ciális ellátásban, akkor nem várakozhatunk
tovább. Az pedig, hogy például Hollandiában
a gyermekvédelem irányításában és finanszí-
rozásában négy ágazati minisztérium – köz-
tük az egészségügy is – érzi magát kompe-
tensnek és együttes irányításukkal mûköd-
nek, sajnos számunkra úgysem bír semmi-
lyen jelentôséggel. Ezért kellene korszerûtlen
megoldásként, de mégiscsak megoldásként –
figyelmen kívül hagyva az integráció és a
normalizáció fontos elveit – a „saját pszicho-
terápiás központ”. 

A statisztikai adatok szerint a speciális
szükségletû gyerekek mindhárom csoportjá-
ra a késôi, magasabb életkorban történô szak-
ellátásba kerülés a jellemzô, ami gyakorlati-
lag azt jelenti, hogy a szakellátásra az alap-
ellátás hiányzó szolgáltatásai helyett lát-
szatmegoldásként kerül sor. 

Különösen igaz ez a súlyos pszichés tüne-

teket mutató, zömében 14-15 éves korban kiemelt gyermekekre, akik a megfele-
lô egészségügyi háttér híján az utógondozói ellátás végsô idôpontjáig várják
egészségügyi szociális intézményi elhelyezésüket. Az ô esetükben jól látható,
hogy a hiányzó napközbeni ellátás (házi gyerekfelügyelet) megléte estén meg-
akadályozható lett volna a család eróziója. 

A speciális férôhelyek ilyetén módon való létrehozása, illetve struktúrája
nagy mértékben meghatározza a szakszolgálatok elhelyezési javaslatait a szóba
jöhetô gondozási helyek kijelölésére, de indirekt módon befolyással lehet a szak-
értôi bizottságok munkájára is.  

Tekintettel arra, hogy számos megye nem hozott létre speciális férôhelyeket,
a minisztériumi fenntartású intézmények az eredeti céllal szemben vélelmezhe-
tôen nemcsak a legsúlyosabb eseteket kénytelenek fogadni, hanem az ellátást
nem biztosító régiókból fogadnak több gyermeket. Így az Országos Gyermekvé-
delmi Szakértôi Bizottság egységes gyakorlata sem kristályosodhatott ki, hiszen
a szakmai szempontokon túl egyéb körülményeket is mérlegelnie kell javaslata
elkészítésekor. 

A nem kellô számú adekvát speciális férôhely idézheti elô azt a gyermekek
szempontjából elfogadhatatlan helyzetet, hogy a megállapított speciális szükség-
let mellett, a gyermekek várakozó listára kerülnek.

Ne felejtsük el – 10 évvel a törvény után! –, hogy miközben magyarázatok-
kal szolgálunk az anomáliákra, olyan gyermekek várakoznak, akik nem ritkán
súlyosan veszélyeztetik önmagukat és környezetüket. 

Az elmúlt évek bekerülési adatai alapján nem jelezhetô elôre, hogy hosszú tá-
von milyen típusú és számú speciális férôhelyre lenne szükség. Akár egy éven
belül is kiszámíthatatlan, hogy éppen mely csoportba tartozó gyermekek vannak
többen. Ezért a speciális szükségletû férôhelyek kihasználtsága tekintetében
semmiféle gazdaságossági szempont nem fogadható el, ha valóban minden
gyermek szükségleteit azonnal megfelelôen szeretnénk kielégíteni. A megoldás
kizárólag az lehet, ha az aktuálisan be nem töltött férôhelyek is finanszíroz-
hatók lennének 50-70%-ban. Ismerve a fenntartók – nem minden esetben indo-
kolatlan – tartózkodását a speciális gyermekotthonok létesítésérôl, végig kellene
gondolni régiónkénti kialakításukat, mert így látszik racionálisnak. 

A nevelési felügyelettel kapcsolatban bizonyára sok vitát kell még a szakmá-
nak lefolytatnia, mert ma még kevésbé dönthetô el, hogy a gyermeknek azt az
állapotát, ami a nevelési felügyelet elrendeléséhez vezethet, azt ténylegesen
az ô állapota, vagy a nem adekvát elhelyezés váltja-e ki. Talán ez az egyik oka
annak, hogy bár hatályos, de valójában nem alkalmazzák ezt a jogintézményt. A
másik lehetséges ok jóval prózaibb: a nevelési felügyeletet csak speciális gyer-
mekotthonban lehet foganatosítani. Miután több megyében nincsen speciális
gyermekotthon, a nevelési felügyelet elrendelésének kezdeményezése is esélyte-
len. 

A mai tapasztalatok alapján sikeresnek azok a speciális gyerekotthoni model-
lek látszanak – fenntartótól függetlenül –, amelyeket egy meghatározott profil-
lal, erre a feladatra létrehívott szakmai stábbal mûködtetnek. Ezek az otthonok
jól elkülönültek a különféle, elsôsorban nagyvárosi veszélyforrásoktól és inge-
rektôl, amelyek akadályai lehetnek a gyógyító folyamatba való bevonásnak, be-
vonódásnak. Különösen igaz ez a pszichoaktív szerektôl függô gondozottak ese-
tében. 

Az ily módon létrejött intézmények eltérô szemlélet- és megközelítésmódjaik-
kal, különbözô szakmai koncepciójukkal csírái lehetnek egy, a változatos szük-
ségletekre választ adó speciális ellátást nyújtó intézményhálózatnak. 

A sajnálatos csak az, hogy az ebben a lapszámban bemutatkozó intézmények
gyakorlatilag a teljes hazai kínálatot jelentik.

Molnár László – dr. Radoszáv Miklós



Ebben a lapszámban számtalan olyan írás olvasható, amely a speciális szük-
ségletû gyerekek számára nyújtott ellátásokat ismerteti, taglalja. A cikkek több-
féle szempontból közelítenek, és számomra örömtelien összecsengenek abban a
tekintetben, hogy többnyire az egyes gyerek számára nyújtandó személyes szük-
ségletekbôl, a korábban elszenvedett traumákból, gyermekkori nehézségekbôl, a
családi háttérbôl indulnak ki, ami a korábbi évekhez, évtizedekhez képest na-
gyon jelentôs elôrelépés. Az a kibontakozó vita is izgalmas, hogy szabad-e, kell-
e különleges ellátás, és hogyan lehet kezelni azokat a speciális problémákat,
amelyek ma az érintett gyerekeket „speciálissá” teszik a szakellátás számára. 

Izgalmas, de sajnos nem kifejtett kérdés, hogy az alapellátás mit tesz, illetve
mit nem tesz azokkal a gyerekekkel, akiket aztán már többnyire nagyon súlyos
állapotban kap meg a szakellátó rendszer. Errôl is érdemes lenne egy lapszámot
összeállítanunk. Soha nem készült még kutatás, felmérés arról, hogy miképpen
függ össze az alapellátás tevékenysége, hatékonysága és a szakellátásba kerülés
– noha azt mindannyian tudjuk, hogy meghatározó módon - mennyiben indo-
kolt akkor, és azoknak a gyerekeknek a kiemelése, akik bekerülnek az intézmé-
nyes gyermekvédelembe, és elhelyezésük, a nekik kínált program mennyiben
segíti lehetôségeik kibontakoztatását, hiányaik pótlását. 

Az Országos Kriminológiai Intézetben jelenleg folyó vizsgálatunkban, ahol a
gyermekkorú elkövetôk esetében vizsgáljuk az alapellátás válaszát a 14 év alatti
elkövetés esetén, nem sok optimizmusra okot adó eredményre jutottunk. Az
adatok azt mutatják, hogy noha az érintett gyerekek 85%-a ismert volt korábban
a gyermekjóléti szolgálatok számára, nem merül fel annak a kérdése, hogy mi-
ért nem tudták megelôzni a bajt, mint ahogy azt sem tudjuk, vajon mikor voltak
sikeresek és milyen módszerekkel. Nem jobb a helyzet a bûncselekmény elköve-
tését követô gondozás területén sem. Itt egyértelmûen látszik, hogy nincs szak-
mai koncepció, egységes, vagy egyeztetett, kiérlelt, vagy legalább valamiféle pró-
bálkozás annak érdekében, hogy felhasználhatók legyenek a tapasztalatok, a pre-
venció vagy az esetek kezelése terén. Ugyancsak szomorú a helyzet a családon
belül erôszakot elszenvedett gyerekek segítése esetében is az alapellátásban. Itt
is magukra maradnak az áldozatok, de úgy tûnik a szakemberek is. Nem függ
sem az elszenvedett sérelmektôl, sem az elkövetett cselekménytôl a beavatkozás,
vagy be nem avatkozás, a családgondozás mikéntje illetve a gyerek kiemelése.
Másrészrôl a kiemelés nem valaminek a kezdete, hanem többnyire a „megoldá-
sa”, még mindig nagyon magas a szakellátásban töltött idô, noha a tanulmányok
írói közül többen is keveslik a két éves speciális gondozási idôszakot.1

Magyarországon ma még nincs olyan szakmai konszenzuson alapuló mód-
szertani segédlet, amely lehetôvé tenné a definíciók és a lehetséges beavatkozá-
si, kezelési technikák összehangolt alkalmazását. Persze ennek elkészültét széles

B E V E Z E T Ô

6 C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 7 / 3 .  S Z Á M

körû felméréseknek és vitának kellene meg-
elôzni, valamint a nemzetközi szakirodalom
feldolgozásának, annak érdekében, hogy a
gyermekvédelmi szakma valamint a társ-
szakmák képviselôi számára is elfogadható
és használható legyen.2 A nemzetközi trende-
ket és szakmai vitákat figyelve szembetûnô,
hogy vannak kérdések, amelyek nálunk
egyáltalában nem merülnek fel, vagy alig hal-
lani róluk. 

A speciális szükségletû gyerekek
esetében is kimaradni látszanak
a gyermekjogi szempontok, mint
ahogy a szülôk jogai és felelôs-
sége is csak mintegy mellékesen
kerül megfogalmazásra. Ugyan-
csak kevéssé vitatott az a kér-
dés, hogy ki, milyen szempontok
alapján és hogyan mérheti fel,
állapíthatja meg a speciális
szükségleteket, és itt nem a
szakértôi bizottság munkájára
gondolok, hanem az azt 
megelôzô hosszú évekre. 

Nemigen foglalkozunk még a szakmai,
szervezeti felelôsséggel, az önkormányzatok
és intézmények jogsértô magatartásával.
Ugyancsak nem ismertek azok a módszerta-
ni, megközelítésbeli eltérések, amelyek üt-
köztethetôk lennének, és segítenék a minél
személyre szabottabb gondozást, illetve
azoknak az elvi, elméleti és gyakorlati kérdé-
seknek a megvitatását, ami hozzájárulna a
bajok megelôzéséhez szükséges szolgáltatá-
sok finomodásához is. 

Az írások egy részében visszatér ugyanaz
a kérdés, hogy mi vezetett idáig, milyen

Speciális szükségletû gyerekek, családok, 
szakemberek, intézmények
Az egyenlô lehetôségek biztosítása nem azt jelenti, hogy minden gyereket egyformán kell kezelni. Azt jelenti, hogy
megértéssel és érzékenyen kell dolgozni, a különbözôség megértésével, hogy azonosítani lehessen a gyerekek és
családok rájuk jellemzô sajátosságait, figyelembe véve tapasztalataikat és a családi körülményeket. (Útmutató a
veszélyeztetett gyerekek és családjaik szükségleteinek felméréséhez, Looking After Children, 12. oldal)

1 Herczog Mária-Gyurkó Szilvia: Gyermekek az igazságszolgáltatás és gyermekvédelem határán, Kutatási
összefoglaló, OKRI-ICSSZEM, 2005.

2 A Szociális és Munkaügyi Intézetben – korában NCSSZI- ké-
szülô indikátorok jó lehetôséget biztosíthatnak ehhez. 
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komplex problémák okozták a kialakult
helyzetet, de valójában teljességgel esetleges,
hogy a korábbi fázisban az adott gyerek mi-
lyen gondozóhelyre került, milyen informá-
cióval rendelkeztek róla a döntéshozók,
majd gondozói, nevelôi, és az is, hogy neki
milyen szerepe, felelôssége, lehetôsége van
saját elképzelései érvényesítésére. Sokszor
mondtam, írtam, mégis újra meg kell jegyez-
ni, hogy emögött a tragikusan rossz helyzet
mögött az a tény húzódik, hogy a segítô fog-
lalkozásúak maguk sem elég felkészültek, és
ezt kimondani nem illik. A gyenge fizetés,
bizonytalan egzisztenciális helyzet, a képzé-
sek változó színvonala nem lehet érv, mert a
sebésznek, tûzoltónak, gázszerelônek sem
nézzük el, ha gyenge szakmai munkát végez,
bajt, tragédiát okoz, hasonló indokokkal. 

A nemzetközi gyakorlatban számtalan
kutatás, sôt a kutatások összehasonlító elem-
zése foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy
mennyiben segíti egyik vagy másik gondozá-
si forma, lehetôség a gyerekek, fiatalok jobb
esélyét a kiegyensúlyozott, de legalábbis ke-
vésbé baljós felnôttkorra. Miközben nyilván-
valóan hiányoznak nálunk azok a lehetôsé-
gek, amelyek összehasonlítási lehetôséget
biztosítanának, a meglévô intézményeket és
szolgáltatásokat sem értékelik, nincs ismere-
teim szerint olyan mérés, elemzés, illetve
utánkövetés, amelynek alapján azt lehetne ál-
lítani, hogy az itt megjelent tanulmányokban
leírt és szakmailag jónak tûnô programok ha-
tékonyak, eredményesek. Tudom, hogy nincs
idô, energia, pénz és felkészültség sem a leg-
több helyen ehhez, és nálunk sajnálatosan
keveseket érdekel a gyermekvédelem mint
kutatási téma, mégis kétséges, hogy lehet-e
úgy dolgozni, hogy a tényleges – és nem a pil-
lanatnyi, rövidtávú – eredmények alapján ér-
tékeljük saját, vagy intézményünk tevékeny-
ségét, illetve ezek alapján módosítunk, ké-
rünk segítséget, próbálkozunk mással, szük-
ség szerint. Ha az intézményrendszerbe, spe-
ciális ellátásból kikerülôknek nem tud
hosszútávon segítséget nyújtani az ott eltöl-
tött néhány esztendô, akkor meg kell kérdez-
ni, hogy ennek mi az oka. 

Nem lehet hivatkozási alap 
a „rossz gyerekanyag”, 
vagy a korábbi években 
elmulasztott sok-sok esély, 
mint ahogy a család, környezet
ártó hatása sem, mert ezzel

megkérdôjelezzük az intézmény legitimitását, 
szükségességét. 

Arról nem is beszélve, hogy sokféle tanulsággal járna jobban bemutatni, a
korábbi hiányok, veszteségek, elmaradások mennyiben járultak hozzá a re-
ménytelennek tûnô küzdelemhez, a család nem megfelelô támogatása, a túl ké-
sôi beavatkozás, vagy éppen a beavatkozás maga miképpen gyengítette a speci-
ális segítségnyújtás eredményességének lehetôségét. 

A nemzetközi gyakorlatban nagyon sokszínû ellátásból választanak azok a
szakemberek, akik egy adott, nehéz, sokproblémás gyereknek, fiatalnak keres-
nek segítséget. Az intézményes ellátás mellett – amiben persze a terápiás neve-
lôcsalád is nagy szerepet kap, hiszen az is intézményes forma – egyre inkább a
bejárós, napközbeni formák, a család intenzív támogatása, rehabilitálása, a kis-
közösségek megerôsítése az alternatíva, hiszen, amint az az írásokból is kitûnik,
a legjobb program sem ér sokat, ha a gyerek visszamegy az ártó környezetbe, el-
veszíti a kapaszkodókat. Az érintett fiatalok legnagyobb részének olyan súlyos
a batyuja, kisgyermekkori veszteséglistája, hogy nem alakulhatott ki az ellenál-
ló képessége, immunitása – divatos kifejezéssel: rezílienciája –, hogy meg tud-
jon kapaszkodni az átmenetileg kapott támaszt elveszítve is. Éppen a megküz-
dési képesség hiánya, a bizonytalanság, bizalmatlanság és a kielégíthetetlen sze-
retethiány, kapcsolat éhség jellemzi ôket, tehát nagy baj, ha egyszer csak eltû-
nik mögülük a nehezen megszerzett támogatás, elfogadás.

„Ez az elemzés azt mutatja, hogy nincs semmiféle bizonyíték arra, hogy az in-
tézményes gondozás a kitûzött gyermekvédelmi célok bármelyikét is képes lenne
elérni: nem biztonságosabb és nem szolgálja jobban a fejlôdést, nem stabilabb,
nem ér el jobb hosszú távú eredményeket, és nem hatékonyabb, nem beszélve a
rendkívüli költségességérôl, mint bármely másfajta gondoskodási forma” – írja
Richard Barth, 17 kutatást elemezve.3 Tudom, sokak haragját vívom ki megint,
hiszen annyi minden történt és történik annak érdekében, hogy legyen sokféle,
elég(?) speciális férôhely, intézmény. Én változatlanul úgy látom, nincs értelme
annak, hogy elhiggyük, a speciális ellátásnak ez a formája megoldja gondjain-
kat, mint ahogy annak se, hogy ne teremtsük meg a feltételeit egy sokszínû in-
tézményes ellátásnak. 

Amire vigyáznunk kellene az nyilvánvalóan az, hogy ne 
fedjük el az alapproblémákat, megoldatlanságokat, végig
nem gondoltságot, ismeret- és információhiányt, 
a pénz gyakran irracionális felhasználását,
szakmai gyengeségeket, hiányokat. 

Nem lehet megspórolni a külföldi tapasztalatok megismerését, a hazai elvek
és gyakorlat elemzését, a jó minôségû adatgyûjtést, a longitudinális vizsgálato-
kat, utánkövetést, és a szükséges tanulságok levonását. Ehhez is jó alapot terem-
tenek az e lapszámban is leírt programok, és mindazok, amelyek próbálkoznak,
segítenek. Mindenekelôtt azonban változatlanul azt kellene megakadályoz-
nunk, hogy a gyerekek beleessenek a vízbe, hogy minél kevesebbszer kelljen
ôket a jeges áradatból kimenteni.   

Herczog Mária

3 Research on Institutional Care of Vulnerable Children, www.nacac.org



■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, 
MINT KIEMELT SZINTÛ TÁMOGATÁS
Általános nézet szerint a gyermekvédelmi gondoskodásban

részesített szélsôséges pszichés- és magatartási rendellenessége-
ket tanúsító gyermekek speciális ellátást igényelnek. Ez a véle-
mény azon a feltevésen alapszik, hogy a gondozási helyek felté-
telrendszere, tárgyi kondíciói és személyzeti kapacitása (ide ért-
ve a külsô szakmai erôforrások igénybe vételének lehetôségét
is) általában nem teszi alkalmassá ezeket az intézményeket1 ar-
ra, hogy teljesítsék a jelzett problémákkal küzdô gyerekek és fi-
atalok nevelését, fejlesztését, gyógykezelését. Emellett arról is
szól, hogy megkülönböztetett ellátási körülmények biztosításá-
ra van szükség ezekben az esetekben. A rehabilitációs munka
tehát az általánostól eltérô feltételrendszer mellett valósítható
meg, s voltaképpen ez jelenti az így létrejövô ellátás speciális jel-
legét. E nézet azt is feltételezi, hogy a nevelésbe vett gyermekek
többsége nem igényel speciális ellátási környezetet, mivel a ve-
lük kapcsolatos fejlesztési célok teljesíthetôek a speciális sajá-
tosságokkal nem rendelkezô gyermekotthoni és nevelôszülôi
keretfeltételek között is. Ebbôl kifolyólag megkülönböztethetô a
többségi gondozási-nevelési gyakorlattól egyfajta különleges, ki-
egészítô támogatásra épülô praxis. Másként fogalmazva: az
alapszintû ellátási modell mellett létre kell hozni a kiemelt szin-
ten támogató szolgáltatást.

A speciális ellátás koncepciója szerint a kiemelt szintû gyer-
mekvédelmi támogatás már elegendô segítséget nyújt ahhoz,
hogy az érintett gyermek súlyos személyiségfejlôdési zavara,

pszichotikus, neurotikus tünete, beilleszkedési zavara, antiszo-
ciális viselkedése  enyhüljön, esetleg teljességgel megszûnjön.
Ez közvetlenül a gyermekkel foglalkozó szakmai team tevé-
kenységével, valamint közvetetten, az intézményen kívül elér-
hetô szakmai kapacitás igénybevételével valósul meg. A gyer-
mekotthoni és hivatásos nevelôszülôi feladatteljesítés így kibô-
vített hatáslehetôsége már alkalmas lehet a súlyos problémák
kezelésére, képessé válhat a gyermek pszichés diszpozícióit oly
módon befolyásolni, hogy abban lényeges személyiségkorrekci-
ós módosulásokat idézzen elô. Lényegi kérdés tehát, hogy a kí-
vánt hatásrendszer hogyan érhetô el, miféle szakmai tényezôk
mentén valósítható meg. Úgy is feltehetô a kérdés, hogy az alap-
szintû ellátás feltételrendszerét miként szükséges megváltoztat-
ni, miben és milyen tartalmú módosításokra van szükség ah-
hoz, hogy elérjük a speciális ellátás hatásmechanizmusát. Vá-
laszt kell adnunk arra, vajon elegendô-e az általában alkalma-
zott módszerekkel a szokványosnál intenzívebb, koncentrál-
tabb fejlesztést nyújtani, vagy nélkülözhetetlen más (az alap-
szinten nem indokolt) gyógyító-korrekciós technikák alkalma-
zását is megszervezni.

Feltételezhetô, hogy a speciális ellátás keretében többféle
többlettámogatási módozatnak is a szakmai program részét kell
képeznie. Egyrészt intenzívebb, erôteljesebb, hangsúlyosabb
formában szükséges azokat a módszereket (pl. önismeretet,
kommunikációt, stresszkezelést, stb. fejlesztô tréningeket) al-
kalmazni, amelyek egyben a nem speciális gondozást igénylô
gyermekek nevelésének, fejlesztésének is fontos eszközei. Más-
részt az elhelyezési-környezeti tényezôk együttesének (pl. a ne-
mi- és korcsoport-összetételnek, csoportlétszámnak, egy szobá-
ban lakók számának) szintén azt kell elômozdítania, hogy aktí-
vabb, fokozottabb fejlesztô hatásfolyamatok bontakozhassanak
ki. Harmadrészt a szakembergárdának ismernie és gyakorolnia
kell azokat a terápiás technikákat is, amelyek a súlyosan devi-
áns személyiségfejlôdés korrekciójának probléma-specifikus
módszerei. Egyes esetekben már az is megoldást jelenthet, ha az
általában használt pedagógiai és pszichológiai módszerek inten-
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Szempontok a speciális ellátás értelmezéséhez
Jellemzôen az elmúlt évtizedben vette kezdetét és a mai napig is tart a gyermekotthonok szervezeti-szerkezeti át-
alakulása. E téren a gyermekvédelmi szakellátás hazai rendszerében az utóbbi években igazán lényeges és látvá-
nyos változások következtek be. Napjainkban azonban szemtanúi vagyunk annak is, hogy a struktúra többé-kevés-
bé megvalósult átszervezése amellett, hogy bizonyos csomóponti problémákat megszüntetett, másokat azonban
megoldatlanul hagyott, sôt láthatóan újabbakat is keletkeztetett. Ennek úgy vélem, a legfôbb oka egyfelôl abban rej-
lik, hogy az újonnan létrehozott intézményrendszer struktúrája nem feleltethetô meg teljességgel a deklarált szak-
mapolitikai céloknak (pl. ismertek a családtámogatás nehézségei a lakásotthonokban), másrészt a szervezeti „alak-
változás” nem járt együtt a módszertani megújulással (pl. a lakásotthoni nevelési program kidolgozásával), harmad-
sorban pedig sem a struktúra, sem a módszertan nem felkészült jelenleg a jól érzékelhetôen átrendezôdô kliensi
szükségletek és problémák kezelésére. Ez utóbbira érzékletes példa a megkülönböztetett bánásmódot, többlettámo-
gatást, azaz a speciális természetû gondozást igénylô gyermekek mindmáig tömegesen ellátatlan helyzete. Jelen ta-
nulmány a speciális ellátásként meghatározott gyermekvédelmi szolgáltatást veszi górcsô alá javarészt elméleti
megközelítésben.

1 A dolgozatban több ponton is szerepeltetett „intézmény” kifejezés a gyermekotthoni és
nevelôszülôi ellátást nyújtó gondozási helyekre egyaránt utal. Fontos megjegyeznem, hogy
mind a gyermekotthonokban, mind a nevelôszülôknél zajló gyermekvédelmi munkát szer-
vezeti szolgáltatásnak tekintem, amelyet szakmai teamek hoznak létre. Remélhetôleg ezt
már a nevelôszülôi szolgáltatásra vonatkozólag sem kell indokolni, hiszen nem vitás, hogy
a nevelôszülôi ellátás sem köthetô csupán a nevelôszülô személyéhez (akár hivatásos, akár
nem), annak teljesítéséért és minôségéért az a munkacsoport tekinthetô felelôsnek,
amelynek - elviekben - a nevelôszülô mellett tagja többféle képzettségû (pszichológus,
pszichiáter, szociális munkás, gyógypedagógus, fejlesztô pedagógus) szakember.



zívebb alkalmazására kerül sor, más esetekben viszont, ha elô-
rehaladottabb és rögzültebb a viselkedészavar, a személyiség re-
habilitációja csupán specifikus terápiás eljárások kivitelezésével
érhetô el.

Talán már ebbôl is kitûnik, hogy a „normál” feltételrend-
szerrel bíró gyermekotthoni, illetve nevelôszülôi szakellátás és a
speciálisnak tekintett intézményes támogatás korrekciós hatás-
rendszere éles választóvonallal nem különíthetô el. Az esetek
sokfélesége és a személyiségfejlôdési zavarok gazdag variációja
azt támasztja alá, hogy a speciális ellátást érdemes úgy értelmez-
ni, mint a problémák természetéhez igazodó mértékû és össze-
tételû terápiás erôforrás-igény. Ebben a vonatkozásban a speci-
ális ellátás tulajdonképpen nem elkülönült ellátási típusként de-
finiálható, sokkal inkább az alapszintû gondozást továbbépítô,
bôvítô, kiegészítô szolgáltatási feladat-együttesként. E felfogás
létjogosultságát erôsíti az a tény is, hogy a gyermekvédelmi gon-
doskodásba utaltak körében egyre nô a serdülô- és fiatalkorú
pszichés és magatartási zavarokat mutató gyermekek aránya. Ez
a jelenség ugyanis arra készteti/kényszeríti az alapszintûnek te-
kintett ellátási tevékenységet folytató intézményeket, hogy fe-
lülvizsgálják jelenlegi gyakorlatukat. Mindazonáltal be kell látni
azt, hogy a szocializációs, fejlôdési és viselkedési problémák, kü-
lönféle tünetek korrekciója, szakszerû befolyásolása egyre in-
kább általános gyermekotthoni/nevelôszülôi feladattá válik, en-
nélfogva széles körben a szaktudás és a praxis részét kell képez-
nie. Dr. Buda Béla pedagógusokhoz intézett szavai a gyermekvé-
delmi intézményekben dolgozó szakemberek számára is fontos
üzenetet hordoznak: „Mivel ma a személyiség nagyon különbö-
zô környezetekben és nagyon sok ellentmondás közepette fejlô-
dik, számítani kell arra, hogy a zavarformák nagyon gyakoriak,
hogy szinte az az általános és a természetes, hogy az emberek
többsége különbözô fejlôdési megakadásokkal bajlódik, neuro-
tikus feszültségei és tünetei vannak. A szokásosnál intenzívebb
fejlesztés, illetve a korrekció tehát szinte a normális nevelés ré-
sze kell hogy legyen. Mindinkább úgy kell ezért elképzelni a ne-
velést, hogy az hatni próbál a hiányos vagy megzavart, illetve a
deviáns személyiségfejlôdésre is.”2

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, MINT TERÁPIÁS RENDSZER
A súlyos pszichés, disszociális tünetek, pszichoaktív szer-

használat (azaz a jogi definíció szerinti speciális szükséglet) hát-
terében minden esetben a személyiségfejlôdés elakadása, sze-
mélyiségzavar, krónikus pszichés mechanizmusok húzódnak
meg. Ebbôl adódóan a deviáns viselkedésformákban megnyilvá-
nuló sérült pszichés diszpozíciók befolyásolásának eszközét
közvetetten a terápiás hatású beavatkozások, közvetlenül pedig
a konkrét terápiás kezelésmódok alkalmazása jelentheti. A spe-
ciális ellátás ennek megfelelôen nem más, mint a pszichikus fo-
lyamatokat alakítani, változtatni hivatott segítô szakmák (külö-
nösen a pedagógia, gyógypedagógia, pszichológia, pszichiátria)
mûvelésének egyénre szabott tudatos és szervezett terápiás ha-
tásrendszere. Fontos szempont viszont, hogy a pszichés zavar

korrekcióját elôidézni képes hatásrendszer nem szorítkozhat
csupán egyes terápiás módszerek és technikák elérhetôségének
biztosítására. Az ellátás elhelyezési (tárgyi és társas) környezeté-
nek is terápiás miliôként kell funkcionálnia.

A terápiás miliô létrehozása voltaképpen két egymással
összefüggô és egymást feltételezô reszocializációs fejlesztési
stratégia együttes érvényesítése útján alakítható ki. Mindkét
stratégia a személyiségfejlôdést gátló környezeti tényezôk kikü-
szöbölésének célkitûzését követi, de más megközelítésben, elté-
rô intervenciós eljárásokat alkalmazva. Így egyfelôl a terápiás
közegben a viselkedészavarral küzdô gyermeket olyan környe-
zeti rendszer veszi körül, mely mentes a személyiségkárosító
életeseményektôl, traumatikus szituációktól, tartós és kiterjed-
tebb szükséglet-kielégítési deficitektôl. Ezzel megvédhetô a
gyermek az ártó stresszhelyzetek, kóros frusztrációk átélésétôl,
s ennek következtében elôálló pszichés fejlôdési torzulásoktól.
„A terápiás miliô – úgy tûnik – tartalmazza mindazokat a ténye-
zôket (vagy kielégítésük feltételeinek létrejöttéhez a lehetôsége-
ket), amelyeket a deviáns viselkedésû személy és/vagy környe-
zete nélkülözött, amikor az anómiás helyzet elôállt.”3

A második stratégiai irányt az jelenti, ha a pszichés za-
vart elôidézô pszichoszociális hatások kiszûrésén, s az azokat
kiváltó bántalmazó és elhanyagoló helyzetek, életesemények
elhárításán túl a gyermeket közvetlen társas és tárgyi környe-
zete révén intenzíven és koncentráltan ható terápiás értékû
(a megrekedt személyiségfejlôdést elôrevivô) fejlesztô inge-
rek és impulzusok érik. Itt elsôsorban a segítôk és a gyermek
kapcsolatában rejlô korrekciós lehetôségekre, a normatív ér-
tékeket képviselô csoportalakzatok erejére, a különféle ké-
pességes és készségek mentálhigiénés szemléletû célzott és
tervezett fejlesztésére, az emocionális telítettség, a pozitív
visszajelzés, a szereptanulás tudatos hasznosítására gondo-
lok. Ez voltaképpen felfogható afféle szocioökológiai terápi-
ás eljárásként is.

A szorosan vett terápiás foglalkozás szintén elengedhetetlen
alkotóeleme a speciális ellátásnak, mivel a szocio- és pszichote-
rápiák bizonyítottan megkerülhetetlen eszközei a személyiség-
zavarok, s következésképpen a deviáns viselkedésformák oldá-
sának. Szûk értelemben a terápia „az a kapcsolat, melyben a se-
gítô szakember rendszeres foglalkozásokon keresztül a gyógyí-
tó protokoll alkalmazásával a terápiás célkitûzéseknek megfele-
lô szolgáltatást nyújt a páciens (kliens - J.V.) számára”4. Minden
bizonnyal állítható, hogy a gyermekvédelmi speciális ellátás lé-
nyegi sajátossága kiváltképpen a kompenzáló, korrigáló, gyó-
gyító foglalkozásokban, módszerkombinációkban ölt testet. Va-
lójában azonban maguk a szocio- és pszichoterápiás beavatko-
zási technikák is úgy fejtik ki pszichés diszpozíciót és viselke-
dést módosító mechanizmusukat, hogy a kiemelt jelentôségû
fejlesztô, serkentô pszichológiai hatások módszeresen integrált,
nagy sûrûségû és intenzív erejû forrását nyújtják a terapeuta-
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kliens interakció keretében. A speciális gondozásban ezek az in-
terakciók, segítô kapcsolatok a szakmai figyelem és törekvések
elôtérbe kerülnek.

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, MINT A SZOKVÁNYOS 
MEGOLDÁSOK TÚLHALADÁSA
Adott tehát az elmélyült, eszkalálódott személyiségfejlôdési

eltérés, lelki elváltozás, melyet a speciális ellátásban közremû-
ködô szakembergárda feladata (külsô szakemberek bevonásá-
val) kezelni. Kétségtelen, hogy a hagyományos nevelési módsze-
rekkel, normál pedagógiai eljárásokkal ezek a problémák nem
orvosolhatók. Ennek okai megítélésem szerint legfôképpen a
következôk:

1. az érintett gyermekek, fiatalok bizonyos értelemben már
a deviánsnak minôsített életgyakorlatra szocializálódtak, meg-
szokott destruktív viselkedési sémáik, probléma- és konfliktus-
kezelési megoldásaik a személyiségstruktúrában már nem ke-
véssé megszilárdultak, rögzültek;

2. e fiatalok elhatárolódnak a felnôttek segítségétôl, alapve-
tôen nem motiváltak arra, hogy bizalmi kapcsolatot építsenek
ki az életükbe újonnan belépô szakemberekkel, be- és elfogadást
a kortársaktól remélnek, a valahová való tartozás érzetének át-
élését a kortárscsoporttól várják.

A speciális ellátásra szoruló fiatalok – a vér szerinti család
közegében vagy éppenséggel a gyermekvédelem rendszerében
– olyan viselkedési szabályokat, sémákat, problémamegoldási
mintákat sajátítottak el, amik a társadalom, a többségi kultúra,
az iskola, de még a gyermekotthoni közösségek értékeivel is
szembenállnak. Úgy is felfoghatók ezek a problémák, mint ta-
nult – és sajnos igen jól megtanult – hibás válaszreakciók. Olyan
megoldást kell keresnünk tehát, amelyben újratanulhatják a le-
hetséges viselkedési módozatokat, felismerhetik azt, hogy ked-
vezôbb a számukra, ha más célokat követnek, más módon kom-
munikálnak, viselkednek, vagy éppenséggel másként oldják
meg a konfliktusaikat. Ehhez mindenekelôtt arra van szüksé-
gük, hogy késztetést érezzenek az új cselekvési megoldások ki-
próbálására, gyakorlására. Ez pedig csak akkor valósulhat meg,
ha az érintett gyerekek, fiatalok

1. olyan helyzetbe kerülnek, ahol az elôttük álló feladatokat
nem tudják elkerülni, visszautasítani, ahol nem tudnak passzi-
vitásba vonulni, kilépni a megoldandó szituációból.

2. olyan helyzetbe kerülnek, ahol egyértelmû, megcáfolha-
tatlan, kézenfekvô bizonyítékát látják annak, hogy a szokvá-
nyos megoldási sémáik nem hasznosak, nem célravezetôk, s
ahol megtapasztalhatják, hogy más megoldásokat kell kipróbál-
niuk, alkalmazniuk, ahol érzékelik azt, hogy – a siker érdekében
– feltétlen hagyatkozniuk kell a segítôik útmutatásaira.

3. olyan helyzetbe kerülnek, ahol a figyelem iránti erôteljes
késztetésük kielégülhet.

4. olyan helyzetbe kerülnek, ahol konstruktív, értékalkotó
cselekvésük közvetlen megerôsítést, jutalmazást nyer.

Azon kívül, hogy a speciális gondozást igénylô gyermekek a
konformmal ellentétes normarendszerre szocializálódtak az elô-
életük során, további nehézséget jelent, hogy mindemellett a

serdülôkorban, fiatalkorban beutaltak többnyire el is utasítják a
professzionális segítséget. A tapasztalatok alapján kijelenthetô,
hogy a gyermekotthoni (nevelôszülôi) ellátás szokványos neve-
lési gyakorlatai azoknak a gyermekeknek, fiataloknak az esetei-
ben sem alkalmazhatóak, akik nem nyitottak és elfogadóak a se-
gítségnyújtásra, megtagadják a terápiás támogatást. A kiemelt
szintû támogatás során alkalmazott terápiás módszereknek,
technikáknak viszont ezen akadályozó körülményeket is le kell
küzdenie. A speciális ellátásnak megoldást kell találni arra,
hogy a gyermek megnyíljon a fejlesztô és terápiás hatások elôtt,
felkeltse az egyébként passzivitásba burkolózó serdülô, fiatalko-
rú spontán érdeklôdését, mobilizálja kreatív késztetéseit, aktivi-
tását, mindazonáltal új, adaptívabb, egészségesebb probléma-
megoldó, kommunikációs, együttmûködési és megküzdési kész-
ségeket sajátítson el.

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, MINT A SPECIÁLIS 
SZÜKSÉGLETRE ADOTT SZAKMAI VÁLASZ
A gyermekvédelem gyakorlata felôl nézve a speciális ellátás

tulajdonképpen a speciális szükségletre adott szakmai-módszer-
tani válasznak felel meg. A szakmai közgondolkodás a speciális
szükséglet fogalmát zömében kétféle értelmezésben használja:
egyfelôl súlyosnak ítélt személyiség- és magatartásfejlôdési tor-
zulásokra utal általa, másrészt állást foglal a speciális körülmé-
nyek és módszerek alkalmazásának indokoltsága mellett. Ilyes-
formán más-más összefüggésben fogalmazódik meg: hol meg-
szüntetni kívánt problémaként jelenik meg, hol pedig intenzí-
ven kielégítendô motivációként. E közelítéseket foglalja egyet-
len elméleti modellbe az alábbi értelmezési keret.

A „speciális szükséglet”5 elnevezéssel jelzett pszichikus je-
lenséget kettôs dinamika által szervezôdô belsô késztetésrend-
szer hozza létre. A gyermekben egyaránt él az a késztetés, amely
bizonyos pszichoszociális fejlesztô ráhatás megszerzésére irá-
nyul (pl. a felé forduló figyelemre), ezt nevezzük el elemi kész-
tetésnek; valamint az a pszichológiai hajtóerô, amely valamely
viselkedészavarban, deviáns tünetben ölt testet (pl. a drogfo-
gyasztásban), nevezzük ezt járulékos késztetésnek. Az elemi és
a járulékos késztetések a személyiség szerkezetében egymásra
rétegzôdnek. A járulékos késztetés pszichikus megjelenítésével,
illetve cselekvésre fordításával kísérli meg az egyén legalább
részben enyhíteni, oldani az elemi késztetés kielégítetlensége
nyomán fakadó hiányállapotot. Ebbôl következôen az elemi
késztetések közvetett és teljesebb kielégítése elhozza a járulékos
késztetések gyengülését, megszûnését.

A fenti értelmezési közelítés (is) rávilágít arra, hogy a pato-
lógiás reakciók direkt módszerekkel csak igen korlátozottan be-
folyásolhatók. A deviáns megnyilvánulások voltaképpen jelzés-
szerû, figyelemfelhívó, segítségkérô üzenetek, melyek hátteré-
ben intrapszichikus hiányjelenségek húzódnak meg. Ezek képe-
zik az egyén belsô fejlôdéslehetôségének gátló tényezôit, felis-
merésük és kompenzációjuk nélkül a reszocializáció nem járhat
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sikerrel. A speciális ellátás ebben az aspektusban az elemi erejû
és fontosságú késztetések akadályozottsága nyomán keletkezô
belsô hiányállapotok felszámolása érdekében tett személyiség-
fejlesztô tevékenység.

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, MINT KOMPLEMENTER 
FUNKCIÓ
Mint már korábban említettük, a speciális gondoskodás vol-

taképpen nem határozható meg jól körülírható, önálló gyermek-
védelmi teljes körû ellátási típusként. Közelebb kerülünk a szó-
ban forgó fogalom jelentésének megragadásához, ha azt hang-
súlyozzuk, hogy valójában olyan terápiás hatású segítségnyújtá-
si feladatkörrôl van szó, amelyet a személyiség- és viselkedésza-
varokkal küzdô gyermekek és fiatalok számára egyéni terápiás
igényeikhez igazodóan bôvülô és kiegészülô intézményi-mód-
szerbeli kapacitás valósít meg. Ezt azért is érdemes kiemelni,
mert szemléletformáló jelentôséggel bír. Különösen fontosnak
tûnik ugyanis az, hogy az alapszinten megvalósuló nevelési, fej-
lesztési feladatokhoz szervesen kapcsolódnak-e a speciális pszi-

chológiai, pedagógiai (továbbá orvosi, jogi, szociális) gondozási
teendôk, adott esetben azt kiegészítik-e. Márpedig úgy tûnik,
hogy erre mindinkább nagyobb szükség van, látva a szakellátás
rendszerébe érkezô gyermekek problémaprofilját.

De más szemszögbôl vizsgálva a kérdést, szintén arra a véle-
ményre jutunk, hogy célszerû a speciális ellátás kapcsán, mint –
jóllehet kulcsfontosságú – programelemrôl beszélni, ugyanis a
gyermekvédelmi gondoskodásba vont gyermekek egyéni fej-
lesztési programja szélesebb kontextust és komplexebb tevé-
kenységrendszert ölel fel. Szakmai evidencia ma már azt leszö-
gezni, hogy a gyermekvédelmi szakellátás intézményének aktí-
van közre kell mûködnie a vér szerinti családban fennálló ve-
szélyeztetô körülmények megszüntetésben. Ugyanakkor köz-
ponti feladatai közé tartozik az is, hogy az elszenvedett bio-pszi-
cho-szociális ártalmak következményeit enyhítse, kompenzálja,
a megakadt fejlôdést kedvezô irányba elôbbre vigye. Mindemel-
lett fô funkcióként fogalmazódik meg az önkiszolgáló, önálló
életvitelre, életvezetésre való jártasság motívumainak és gyakor-
lati teendôinek elsajátíttatása is. A szakmai program tehát sem
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az intézményi feladatvállalás, sem az egyéni esetkezelés szint-
jén nem egyszerûsödhet le csupán egyik vagy másik funkció be-
töltésére.

Az esetkezelést felépítô beavatkozási irányok köre azért sem
szûkülhet le csupán a speciális szükséglet figyelembevételére,
mert az ehhez kapcsolódó segítségnyújtási teendôk semmiképp
nem választhatók el a többi szolgáltatási területrôl. Nem szorít-
ható háttérbe az általános nevelési és családgondozási szerep-
kör sem, mivel a zavarokat kiváltó okok, de a megoldási pers-
pektívák is összekapcsolják az egyes fejlesztési stratégiákat.
Ezért a speciális ellátás koncepciójának, céljainak, feladatrend-
szerének és módszereinek meg kell jelennie mind az intézmény
(és valamennyi szakellátó szervezet) szakmai programjában,
mind a személyhez szóló gondozás, nevelés, oktatás, terápia ter-
vezésében és értékelésében.

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, MINT A DEVIÁCIÓK ELLENI
KÜZDELEM SZÍNTERE
A gyermekvédelem keretében zajló speciális ellátás a devi-

áns magatartásformák elleni intézményes fellépés egyik társa-
dalmi színtereként is meghatározható. Mint ismeretes, a „devi-
ancia létrejöttéhez és fenntartásához valóban számos szocioló-
giai, szociál-pszichológiai és pszichológiai tényezô járul hozzá.

A fontosabb szociológiai tényezôk:
– a társadalmi problémákat keltô politikai és érdekviszo-

nyok
– a társadalmi elidegenedés
– szubkultúra- és rétegképzôdés.

A fontosabb szociálpszichológiai tényezôk:
– a deviancia képzôdéséért elsôdlegesen felelôs, családban

és kiscsoportban létrejövô interakciók szabályszerûségei
– a szocializáció
– a szerepek
– a normák
– az azonosulás hibái
– a minôsítési folyamatban kifejezôdô törvényszerûségek
– a pszichoterápia és az ún. természetes támogató rendszer

(t.t.r.) hozzáférhetôsége
– az élet eseményeinek stresszhatása.

A fontosabb pszichológiai tényezôk:
– a nem specifikus szorongás feldolgozási lehetôségei
– a büntetés lélektani törvényszerûségei
– a proszociális viselkedés jutalmazásának faktorai
– a személyiség strukturális tényezôi
– a szociális tanulás törvényszerûségei
– a személyiség fejlôdési törvényei
– a kognitív rendszer- és az attitüd-képzés törvényszerûségei
– az információ feldolgozás sajátosságai”.6

A gyermekvédelmi szakemberek hatóköre, mozgástere
azonban kétségtelenül fôként a pszichológiai, szociálpszicholó-
giai tényezôk befolyásolására korlátózódik. Így a speciális ellá-
tás tulajdonképpen a személyiségkárosító életesemények, az ár-
tó stressz-helyzetek kiküszöbölésével, a szocializációs folyama-
tok során elszenvedett zavarok terápiájával, a traumatikus él-
mények feldolgozásával és a személyiség teherbíró képességé-
nek fejlesztésével összefüggô segítô tevékenységek rendszere-
zett együttese.

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, MINT A RENDSZERABÚZUST
ELFEDÔ ELJÁRÁS
A szocializációs- és személyiségzavarokat generáló környe-

zeti feltételek azonosítása meghatározó jelentôségû, hiszen ezen
ismeretek feltárása nélkül aligha képzelhetô el érdemi eredmé-
nyeket hozó, s azokat hosszabb távon is fenntartó terápiás mun-
ka. Szembe kell néznünk viszont azzal a jelenséggel, hogy a
gyermekvédelmi gondoskodásban élô gyermekeknél tapasztalt
pszichés és magatartási problémák egyrészt strukturális okok-
ból fakadnak, mégpedig az ellátó helyek funkciózavarának kö-
vetkezményei. A rendszer elégtelen mûködésére utal, ha a gon-
dozó intézmény mûködésmódja hozzájárul a beutalást megelô-
zôen már tapasztalt maladaptív viselkedési minták fennmara-
dásához, vagy korábban nem tapasztalt, újabb rendellenességek
keletkezést váltja ki.

Nem túlzás azt állítani, hogy ebben a helyzetben a speciális
ellátást nyújtó intézményekre hárul a szûk módszertárral, esz-
köztelen felkészültséggel rendelkezô ellátóhelyek által elköve-
tett rendszerabúzus tüneteinek kezelése. Ezzel azonban a speci-
ális ellátás látens funkciójává válik az, hogy a gondozott gyer-
mekkel elôzetesen kapcsolatban álló intézmény elégtelen vagy
hibás feladatellátásából gyökerezô személyiségfejlôdési torzulá-
sokat, deviáns tüneteket megnyugtatóan korrigálja. A speciális
ellátás így akaratlanul is közrejátszik a rendszer diszfunkciói-
nak elfedésében, a súlyos hiányosságok észrevétlen és kimon-
datlan helyzetben tartásához. A megoldatlan problémák kijelölt
intézményévé válik, ezzel hozzájárul a nem-speciális gyermek-
otthonok (nevelôszülôi tevékenység köré szervezôdô munkacso-
portok) szakmai felelôsségének háttérben maradásához. Azt a
látszatot kelti, hogy amit az egyik típusú intézmény így vagy
úgy, de nem tud/akar rendezni, azt a másik (speciális) típusú in-
tézmény majd úgyis megteszi.

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, MINT GONDOZÁSI FORMA
Mint ahogy már kitértem rá, a speciális ellátás „csupán”

egy feladatcsoport a gyermekotthonoknak, (hivatásos) neve-
lôszülôknek szánt funkciók sorában. Olyan intézkedési cso-
mag, amelynek minden intézmény praxisában jelen kell len-
nie, persze a kliensek szükségleteihez szabott tartalommal,
módszertani megoldási módozatokkal. De hozzá kell tennem:
a szakmai közvélekedés ma a speciális gyermekotthonként
nevesített intézmények kompetenciájába tartozónak tulajdo-
nítja elsôdlegesen e feladatkört, s a hozzá kapcsolódó infrast-
rukturális hátteret. A speciális gyermekotthon – de részint a
gyermekotthon speciális csoportja is – szegregált gondozási
forma: a speciális szükségletûként jellemzett gyerekek, fiata-
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6 Honti B. László: Deviáns viselkedés és társadalmi reakció. In: Beilleszkedési zavarok.
Szöveggyûjtemény I. (Szerk.: Dr. Illyés Sándor és Darvas Ágnes) Nemzeti Tankönyvkiadó,
Budapest, 1994. 34-35. old. (32-57 old.)



lok elkülönült ellátásának színhelye. A súlyos pszichés és vi-
selkedési zavarok kezelését az e problémákkal kapcsolatban
álló szakemberek túlnyomó többsége a speciális gondozást
igénylô gyermekek számára mûködtetett gyermekotthonok-
tól várja7, így ezen intézmények, férôhelyek számának növe-
lését kiemelt fontosságú rendszerfejlesztési követelménynek
tarja.

Érdemes azonban megjegyezni: e sokrétû sérülésektôl és
szocializációs deficitektôl terhelt gyermekek szegregált intéz-
ményes ellátási környezetben történô elhelyezése elkerülhetet-
lenül életbe léptet a korrekció szakmai szándékával ellentétes
személysiégváltoztató hatásokat is. Már maga az áthelyezési
procedúra, a személyi és tárgyi környezet állandóságának, foly-
tonosságának megszakadása, a beilleszkedés és alkalmazkodás
ismételt kényszere is traumatizáló, stresszt, szorongást, érzelmi
deprivációt keltô életszituáció, amely felerôsíti a normaszegô,
szembenálló, agresszív viselkedést.

De más nem szándékolt környezeti tényezôk szintén ne-
hezítik – vagy akár meg is gátolhatják – a kedvezôtlen pszi-
chés diszpozíciók megváltoztatását, sôt a pszichés feltételek
további károsodását idézhetik elô. Ilyen körülmény, hogy az
elkülönítô ellátásban az egyén számára újabb lehetôségek
nyílnak a deviáns viselkedésminták elsajátítására, s a modell-
hatáson keresztül a mögöttes motívumok interiorizálására. A
speciális szükségletû gyermekek csoportjába (különösen a
számukra fenntartott gyermekotthonokba) történô elhelyezés
– a szociális tanulás törvényszerûségeinek megfelelôen – utat
nyit a nemkívánatos cél-elérési és konfliktuskezelési módok
kölcsönös megerôsítéséhez és kiterjesztéséhez. A gyermek
ugyanis olyan kortárs személyek társas kapcsolatrendszerébe
kerül, akiknek értékei, szokásai, magatartási megnyilvánulá-
sai többé vagy kevésbé – mégha a terápiás projektek eredmé-
nyeként csökkenô tendenciát mutatva is –, de hozzá hasonló-
an a társadalmi szabályokat elutasítóak, normaszegôk. Tud-
juk, hogy ezek a fiatalok a kor- és sorstársak kötôdéseit kere-
sik, s referenciaszemélyként ôk jelennek meg elôttük. Félô,
hogy a deviáns attitûdök és viselkedési minták továbbélnek a
beutalt fiatalban, hiszen társai által elfogadásra találnak, de
nemcsak hogy fennmaradnak, hanem továbbadódnak, kiegé-
szülnek, összeadódnak.

Talán azt is érdemes átgondolni, hogy a speciális csoportok
homogén nemi összetétele valóban kedvezô tényezôt jelent-e a
személyiségfejlôdésre nézve. Kétséges az is, hogy a gyermekott-
honba helyezés privilégiuma a speciális szükségletû gyermekek
legjobb érdekét szolgálja-e; vitás ugyanis, hogy a sikeres rehabi-
litációhoz nélkülözhetôk-e a lakásotthoni életmód nyújtotta fej-
lesztô hatások.

Végül az sem hagyható figyelmen kívül, hogy a speciális
gondozást igénylôk intézményes összezártsága maga után

vonja a többségi – társadalmi normákhoz igazodó cselekvésû
– kortárscsoportokhoz, személyekhez fûzôdô egyébként is
gyenge kapcsolatok további lazulását, megszakadását. Ezen
túlmenôen címkézô, megbélyegzô folyamatokat generálhat,
ami sérülô önértékeléshez, az önminôsítés processzusa réven
pedig a „másság”-tudat kialakulásához vezethet, voltaképpen
deviáns karriert indíthat el. „A deviáns karrier egy olyan
személysiégalakulási folyamat, melynek során a közösség íté-
lete szerint normasértô módon viselkedô egyén a környezet
reagálásai és szankciói hatására mindinkább elfogadja önma-
gát deviánsnak, és további viselkedését ezeknek a közösségi
és a saját maga iránti elvárásoknak megfelelôen alakítja. Az
egyénre ragasztott címke (stigma) nem csupán az észleléseket
befolyásolja, hanem tulajdonképpen létrehozza a címkében
megjelölt tulajdonságot is, magatartásbeli megnyilvánulásai-
val együtt.”8

Sejthetô tehát, hogy a szegregált elhelyezési keretek között
megvalósuló speciális ellátás a személyiségzavar stabilizálódá-
sát, illetve felerôsödését kiváltó romboló és a személyiség fejlô-
dését támogató terápiás építô erôhatások kereszttüzében zajlik.
Az esetvitel kimenetele erôsen függ attól, hogy történnek-e
megfontolt, célirányos (a problémákat együttesen célba vevô),
tudatos és szervezett erôfeszítések a káros hatások és folyama-
tok kiküszöbölésére, ellensúlyozására.

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, MINT TÁRSADALMI 
TEVÉKENYSÉG
A pszichés- és viselkedészavarokkal küzdô speciális szükség-

letû gyerekek megsegítése – támogassák ôket a gyermekvéde-
lem alap- vagy szakellátási szintjén – széles értelemben vett tár-
sadalmi tevékenység. Hogy ennek erôteljes hangoztatására mi-
ért is van feltétlen szükség, két fô okkal mindenképpen magya-
rázható. Egyrészt látnunk kell, hogy a gyermekek egészséges
fejlôdését veszélyeztetô problémák keletkezéséért – bár a gyer-
mekvédelemi eljárások és döntések szerepe is vizsgálandó – kü-
lönösképpen olyan mikro- és makrotársadalmi körülmények,
feltételek tehetôk felelôssé, amelyek a szervezett gyermekvéde-
lem rendszerén kívül álló társadalmi struktúrák és funkciók
„termékei”. Másrészt – az elôbbi okból fakadóan – a speciális el-
látás alatt értett szakmai tevékenységek körét nyilvánvalóan
nem fedi le teljességgel a gyermekvédelmi intézmények e terü-
letre összpontosítható intézkedéseinek összegzett halmaza. Lé-
nyeges köztudottá tenni, hogy a súlyos beilleszkedési nehézsé-
gek elleni fellépés nem a gyermekvédelemi intézmények bel-
ügye.

A gyermekek fejlôdését nehezítô körülmények ágazat- és
szektorközi problémák, e jelenségek mélyebb sajátosságainak
és szabályszerûségeinek megértése kizárólag interdiszciplináris
kooperációval érhetô el. S csak azoktól a prevenciós és problé-
makezelési kísérletektôl várhatók hathatós eredmények, ame-
lyek az egyes szaktudományok, szakpolitikák és szakmák isme-
ret- és tapasztalatanyagát, módszerkészletét egyaránt hasznosít-
ják.
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7 Ugyan a jogi szabályozás elismeri a speciális gondozás integrált formáinak létjogosult-
ságát, ám ezen alternatívák elônyeinek és erôsségeinek kiaknázása ez idô szerint alig va-
lósul meg. A nem-speciális gyermekotthonba, lakásotthonba való elhelyezésre jellemzô-
en úgy kerül sor, hogy a kiemelt szintû segítségnyújtás forrás- és feltételrendszere nem
áll rendelkezésre. A speciális hivatásos nevelôszülôhöz történô kihelyezésre pedig csak
elvétve nyílik alkalom, s itt is számos módszertani kérdés mindmáig tisztázatlan. 8 Fekete Sándor: Deviancia és társadalom. Comenius Bt., Pécs, 2001. 95. o.



■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS, MINT UTOLSÓ ESÉLY
Nem nehéz belátni, hogy azok a gyermekek, akik súlyos

beilleszkedési problémáik ellenére nem részesülhetnek speci-
ális ellátásban, a társadalomban, a helyi közösségben, de a
gyermekvédelem intézményrendszerén belül is automatiku-
san és fékezhetetlenül kirekesztôdési pályára kerülnek. A spe-
ciális fejlesztés-nevelés biztosítása afféle utolsó esélyként
nyújt segítséget a társadalmi tagság pozícióinak és szerepei-
nek megszerzéséhez, a végletes marginalizálódás és a deviáns
életvitel végleges rögzülésének elkerüléséhez. Az is egyértel-
mûen kijelenthetô, hogy életkilátásaik alakulásában sorsfor-
máló szerepe van annak, ha sor kerül a korai beavatkozásra,
de annak is, ha a gyermekvédelem eljárási intézkedései során
újabb sérülések érik ôket. Tekintettel arra, hogy a szocializá-
ciós, alkalmazkodási zavarok széleskörû jelenléte napjainkra
szinte az egész intézményhálózat problémájává vált, így a tel-
jes intézményegyüttest érintô megoldási módozatok, módsze-
rek, technikák kimunkálásában kell keresnünk a szakmai ha-
tékonyság növelésének lehetôségeit. Fel kell ismernünk: a
pszichés és viselkedési rendellenességekkel kapcsolatos kér-
dések és feladatok nem korlátozódnak mindössze az intézmé-
nyek bizonyos típusára, vagyis a speciális ellátással összefüg-
gô problémák és tennivalók nem csupán a speciális gyermek-
otthonok (vagy speciális hivatásos nevelôszülôk) felelôsség-
és kompetenciatartományába tartoznak. A vizsgált jelenség-
csoport értelmezése és a megoldáskeresésben való közremû-
ködés a gyermekvédelem minden szereplôjére feladatokat és
kötelezettségeket ró.

Nem lehet kétséges, hogy a gyermekvédelmi szakellátás va-
lamennyi intézményében bôvíteni szükséges a viselkedésprob-
lémákat megelôzni és kezelni képes eszközkapacitást. A maga-
tartászavarokkal küszködô gyermekek növekvô aránya egyértel-
mûen jelzi azt, hogy a kliensi oldalon fokozódik a speciális ellá-
tás iránti szükséglet. Egyidejûleg számos jel utal arra, hogy a
szakmai kollektívák felôl is egyre erôteljesebben fogalmazódik
meg a pszichés és magatartási problémák befolyásolásához
szükséges szaktudás és gyakorlati készség megszerzésére irá-
nyuló (a napi munka által kényszerûen felébredô) érdeklôdés és
továbbképzési igény. De a szegregált elhelyezést kísérô kedve-
zôtlen személyiségalakulási folyamatok is világos figyelmeztetô
jelei annak, hogy égetô szükség mutatkozik a rehabilitáció és
reszocializáció integrált elhelyezési környezetben megvalósuló
elméleti koncepciójának és gyakorlati modelljeinek kidolgozá-
sára.

Ma még sajnálatosan a speciális szükségletû gyermekek
nem azért kerülnek, illetve maradnak a „többségi” intézmé-
nyekben, csoportokban, mert a számukra legmegfelelôbb
gondoskodásban, bánásmódban ott részesülhetnek. Mind-
össze az történik, hogy elhelyezési alternatívák hiányában az
arra minden szempontból felkészületlen intézmény és szak-
dolgozói gárda kényszerül gondoskodni a többoldalúan sé-
rült – s az ellátatlansága miatt tovább sérülô – gyermekrôl.
Nincs szó tehát a szükségletek, problémák és megoldások
mérlegelésérôl, az alkalmas módszerek kiválasztásáról, s
megállapodás és meggyôzôdés sincs az esettel kapcsolatban
álló szereplôk körében arról, hogy a gyermek az így megszü-

letô döntés révén hozzájuthat a személyiségállapotában és
élethelyzetében javulást hozó terápiás környezethez és érde-
mi kezeléshez. Az ily módon „integrálni” kényszerülô gyer-
mekotthonok pedig hiába hivatkoznak arra, hogy sem belsô
feltételrendszerük, sem az elérhetô külsô szakmai kapacitás
nem teszi intézményüket alkalmassá arra, hogy az elôírt és
elvárt speciális feladatoknak (pl. pszichoterápia) eleget te-
gyenek. Hiába hallatják hangjukat, elfogadható megoldást
(és feloldást) nem remélhetnek, napi küzdelmeikkel, elvisel-
hetetlen feszültségeikkel és az ellehetetlenülésig fajuló konf-
liktusaikkal végérvényesen magukra maradnak. Úgy tûnik,
Dr. Gáti Ferenc két évtizede írt sorai a hazai gyermekvéde-
lem fejlôdésének prognózisáról máig érvényes meglátásokat
és aktuális célokat tartalmaz: „A fejlesztés jövôjének sarkala-
tos feltétele, hogy mind a fejlesztés, mind pedig az elkerülhe-
tetlen átszervezés olyan intézményeket hozzon létre, ame-
lyek feladataik elvégzésére orientáltak. A feladatra orientálás
egyik módja az lesz, hogy a különféle intézményeket aszerint
szervezik át, illetve olyan intézményeket mûködtetnek, ame-
lyek az ellátandó gyermekekhez alkalmazkodnak. Megszûnik
a gyerekek „beskatulyázása” a meglévô intézményekbe. Nem
„neurotikus gyermekek” otthonát vagy „antiszociális gyerme-
kek” otthonait mûködtetik, hanem olyan otthonokat, ahol ké-
pesek változtatni a gyermekek neurotikus, antiszociális vagy
egyéb káros megnyilvánulásain. Az állami gondozás sem
csak a gondozásba vételi okok miatt történik, hanem annak
az érdekében, abból a célból, hogy a gondozásba vételi okok
megszûnjenek. Nem okra, hanem célra orientált lesz az
intézményrendszer.”9

Józsa Viktor
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9 Dr. Gáti Ferenc: A hazai gyermek- és ifjúságvédelem jövôjérôl. In: Családgondozói
alapismeretek (szerk.: Dr. Telkes József). Országos Pedagógiai Intézet, Budapest, 1986.
106. old. (99-109. old.)

É R T E S Í T É S

A Család, Gyermek, Ifjúság Egyesület (székhely: 1064 Budapest,
Podmaniczky utca 75. I/1.) 2007. május 8-án 12 órától tartott meg-
ismételt közgyûlésének 4. és 5. sz. határozata értelmében a tagság-
gal kapcsolatban az alábbiakról tájékoztatjuk az érintetteket:

A 2007. évi tagdíj összege 1000.-Ft, melyet 2007. május 31-ig kell 
teljesíteni az Egyesület székhelyén pénztári befizetéssel vagy 
átutalással (CIB 10700732-43467909-51100005). 

Felhívjuk a figyelmet, hogy a tagdíjat nem fizetõ tagok a határidô le-
jártát követôen írásbeli felszólítást kapnak a tagdíjfizetés pótbefize-
tésének feltételeirôl és a mulasztás következményeirôl (így arról,
hogy a tagdíjfizetés elmulasztása a tagság megszüntetését vonja ma-
ga után).

A tagdíjfizetésre vonatkozó tájékoztatást ebben az évben hirdetmény
útján is közzéteszi az Egyesület, hogy arról mindenki értesülhessen,
míg a továbbiakban az éves szabályokra vonatkozó közgyûlési dönté-
seket elektronikus úton is közöljük, illetve a honlapon is megtalálha-
tóak lesznek.
Budapest, 2007. május 8.

Elnökség
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■ A GYERMEKVÉDELEM 
NEM SIKOLTOZIK
A pedagógia feladata a „nevelôdési fo-

lyamat” szervezése, és e folyamaton belül
a nevelés konkrét megvalósítása. E meg-
fogalmazás jelzi, hogy a pedagógiai ha-
tásrendszerben a családon, a pedagógu-
son, a pedagógiai intézményeken túl, a
külsô elemek lényeges szerepet kapnak.
Holisztikus szemléletû gondolkodásnak
kell áthatnia a nevelôdési folyamatot.
Ezért nem lényegtelen, hogy a társadalmi
gyakorlatban megvalósuló, a közszerep-
lôk által megjelenített erkölcsi értékek és
normák, vagy „új erkölcs” címén hirde-
tett erkölcstelenségek milyen széles legi-
timációt nyernek a társadalom széles ré-
tegeiben. A média által uralt világban a
negatív információk is gyorsan és töme-
gesen terjednek, és éppen e tömeg erôsíti
legitimációjukat, illetve a beletörôdés irá-
nyába hat. (Az agresszivitás terjedése jó
példa erre.)

A közszereplôk mondatainak súlya
van. Ilyen súlyos mondat például: „lehet,
hogy nem erkölcsös, de jogszerû”. A jogot
elválasztani a forrásától, az erkölcstôl
nagy felelôtlenség. Nesze neked krim-
inálprevenció! Pedig a prevenció a gyer-
mekvédelem nagy feladatai közé tarto-
zik. 

A drogok feletti legitimációs vita ma
már nem hasznos, hiszen a tudomány

egyértelmûen bizonyítja az egészségre,
életmódra ható károsságát. Az ezzel kap-
csolatosan képviselt értékrelativitás se-
gíti a drogfogyasztás terjedését, csök-
kenti az ellene való fellépés hatékonysá-
gát. Jól látható ez a marihuána körüli vi-
tákban. Ennek egyik csúcspontja az
interneten is olvasható: az egészségügyi
miniszter utasító levele az e témával
foglalkozó tudósokból álló grémium ré-
szére, hogy változtassák meg a tudomá-
nyos kutatáson alapuló véleményüket.
Ma már tudjuk, hogy a forgalomban lé-
vô marihuána hatóanyagtartalma ma-
gas, onkológiai kutatások tizenhatszor
veszélyesebbnek tartják a pajzstáji rá-
kok kialakulásában, mint az „egyszerû
dohányzást”, és hatszor gyakoribb az el-
mebetegség kialakulása a fogyasztók kö-
zött a normál populációhoz képest. És
nem beszéltünk még a fellépô tanulási
nehézségekrôl.2

A gyermekek zavartalan pszichoszex-
uális fejlôdése a személyiség alakulásá-
nak igen lényeges területe. E téren a nor-
mális fejlôdés a nevelôdési folyamat
résztvevôitôl stabil, átlátható értékrend-
szert feltételez. Ennek fontos eleme a tör-
vényi háttér. Az Alkotmánybíróság meg-

semmisítette a Btk. 199-200.§-át3 – amit
az ideológia gyôzelmeként értékelek a jó-
zan ész felett – azzal, hogy az országgyû-
lés új szabályozással biztosítsa a felnö-
vekvô generációk védelmét. Ehhez még a
„természetelleni fajtalanság” fogalmát is
meghagyta. A szabályozás nem történt
meg. A megrontó tendenciák léteznek.
Ennek  a szabályozási hiánynak a követ-
keztében születhetett meg az elhíresült
ötlet a 14 éven felüliek pornófényképe-
zésbe való bevonásáról. Ez a gyermek
„mindenek felett álló érdeke” amit a gyer-
mekvédelmi törvény megfogalmaz?

A társadalom kettészakadása, az el-
szegényedés, az ellehetetlenülés, hitvesz-
tés, kapcsolati tôke beszûkülése, össze-
foglalva a társadalmi tôke gyenge minô-
sége nemigen kedvez az általunk nevelt
gyerekek életkilátásainak, de az elszegé-
nyedô családok gyermekeinek sem. A ko-
rai életszakaszban fellépô anómiás álla-
potok egyre alacsonyabb életkorra szorít-
ják a bûnözést. Gyakori a kontrollvesztett
gyerek és a kontrollvesztett felnôtt is. A
szentségeitôl megfosztott társadalomnak
kevés kapaszkodó adatik. 

Csak pár elemét emeltem ki azoknak
a körülményeknek, melyek jelentôsen be-
folyásolják a gyermekvédelmet. És a
gyermekvédelem nem sikoltozik, nem
mutat tükröt. És jön a speciális ellátást

N É Z Ô P O N T

A speciális ellátásról
A Gyermekvédelmi törvény a „speciális ellátású gyermek” kategória megfogalmazásával ráirányította a figyelmet a
korábban TBZ-nek1, inadaptáltnak, antiszociálisnak, ma magatartási zavarral küzdô, disszociális magatartású, stb.
nem tudom, hány fogalommal megjelölt gyermek problémájára, és arra, hogy többletigényû a nevelésük.  A törvény
követelményeket is támaszt a normatív szabályok megfogalmazásával. E többletigény végre kezdett megjelenni a fi-
nanszírozásban, ami elsôsorban a státuszok biztosítását jelentette, de kevésbé, vagy egyáltalán nem jelenik meg a
dologi finanszírozásban, ami az elfogadott szakmai program jó színtû végrehajtását segítené. Most pedig, a meg-
szorításokkal terhelt vészes években kényszerû visszalépések történnek. Általános értelemben a gyerekek nevelése-
oktatása érdekében megmozdított erôforrások a nemzet jövôjébe való befektetések. Különösen szembeötlik ez a spe-
ciális ellátású gyermekek esetében, hiszen az ô nevelésük sikere vagy sikertelensége közvetlen anyagi következmé-
nyekkel is jár. Ha nem tudunk tartós életmódváltást elérni, akkor nem termel értéket, bûnözéssel kárt okoz, és a vé-
gén eltartott is lesz. Ha ezeket a veszteségeket egy életre vetítve kiszámoljuk, biztos, hogy megdöbbentô adatot ka-
punk. De én nem e problémákról szeretnék írni, hanem a speciális ellátás megvalósíthatóságának módjáról, a neve-
lést meghatározó feltételek egy-két aspektusáról.

1 Társadalmi beilleszkedési zavarnak (a szerk.)

2 E kérdésekben a tudomány meglehetôsen megosztott,
és nincs olyan álláspont, amely egyedül igaznak fogadha-
tó el. Az összehasonlítás más legális drogokkal (dohány-
zás, alkohol fogyasztás, kényszeres evés, gyógyszerfüggô-
ség stb. ) sokféle okból nehezített. (a szerk)

3 Természet elleni fajtalanság, természet elleni erôsza-
kos fajtalanság tényállásai (a szerk).
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igénylô gyermek. Úgy érzem, hogy társa-
dalomból jövô hatások ellenére kell gyer-
meket nevelnünk. 

■ GYERMEKOTTHON TELEPÍTÉSE
Ma, amikor az iskolák és pedagógu-

sok eszköztelenségérôl beszélünk, külö-
nösen lényeges, hogy egy gyermekott-
hon, illetve speciális gyermekotthon ki-
alakítása milyen elvek szerint történik. A
gyermekotthon területi elhelyezkedése,
az épület adottságai eleve meghatározzák
a benne végezhetô munka tárgyi és szak-
mai lehetôségeit. Általános gyakorlatnak
látom, hogy a létesítés szempontjai kö-
zött kevésbé szerepel a szakmai lehetôsé-
gek számba vétele, illetve a sztereotip
szakmai „divatok” szûk szempontjai ér-
vényesülnek. Mindezt megelôzi azonban
a négyzetméter, légköbméter és egyéb
építési elôírásoknak való megfeleltetés.
Néha olyan luxuskörülményekkel talál-
kozik az ember, amelyet a gyermek ké-
sôbbi életében nagy valószínûséggel kép-
telen lesz meghaladni, és csak anómiás
feszültségeit növeli. Böjte Csaba atya
mondta a gyermekotthonunkat látva,

hogy véleménye szerint olyan körülmé-
nyeket kell teremteni, amit a gyerek töre-
kedve, de képes meghaladni felnôtt életé-
ben. Nem tagadom a tárgyi körülmények
fontosságát, de úgy gondolom, hogy
gyermekotthont céllal és feladatra hoz
létre a fenntartó. Ezért elôször a pedagó-
giai protokollt kellene megfogalmazni, és
ennek elfogadása után, ehhez kell az épü-
let- és eszközrendszert megteremteni. To-
vább fejlesztési lehetôségeket is számba
kell venni. Különösen a speciális ellátású
növendékek esetében szükséges a tér, a
reális feladatrendszer, munka, sport,
amelyekben státuszt szerez, szerepeket
kapcsol, pozitív karriert futhat be. Ezek-
nek a lehetôségeknek a gyermekottho-
non belül kell rendelkezésre állnia. 

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁSÚVÁ 
NYILVÁNÍTÁS PROBLÉMÁI
Tapasztalatom szerint a speciális ellá-

tású növendékek száma nem fedi le a dis-
szociális tünetekkel rendelkezô gyerekek
számát. Például a Béke gyermekotthon-
ban a 74 fôs létszámkereten belül 32 spe-
ciális növendék elhelyezése lehetséges,

eddig még egyszer sem volt a létszámke-
ret betöltve, de a bûncselekményt elköve-
tô gyerekek száma 58 fô, s a droggal érin-
tet gyerekek száma is 48 fô volt egy adott
idôszakban. A speciális ellátásúvá nyilvá-
nítást még a gyermekotthonba való beke-
rülés, áthelyezés elôtt kell megtenni,
mert az utólagos vizsgálatok már nehéz-
ségekbe ütköznek. Akadályozza a szökés,
illetve a növendék ellenállása, mert már
tudja, hogy ez mit jelent, és megalázónak
érzi azt.

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS 
IDÔBELI HATÁRAI
Nagy dolognak tartom, hogy elôször a

Béke gyermekotthonban, aztán már más-
hol is létrejöhetett a speciális ellátású nö-
vendékek integrált elhelyezése. Ez a mi
gyermekotthonunkban adott volt, hiszen
1968 óta különbözô elnevezés alatt min-
dig ilyen gyerekekkel foglalkoztunk. Az
integrált elhelyezés logikusan következik
azon törvényi alapelvbôl, amely a gyer-
mek érzelmi stabilitási igényét helyezte
elôtérbe a problémák miatti áthelyezé-
sekkel szemben. A gyermekotthon belül

N É Z Ô P O N T
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mûködô speciális csoportok létrehozását
nem tartom szerencsésnek. Nincs helye
az otthonon belüli szegregációnak, meg-
különböztetésnek. Különösen nem pu-
bertás korban. A növendékeknek, minô-
sítésüktôl függetlenül, ugyanabban az
élet- és foglalkoztatási rendben kell részt
venniük, mert csak így kamatoztathatók
az egyéni és közösségi hatások, hatnak a
pozitív kortárs preferenciák.  

Tapasztalatunk azt mutatja, hogy a
magatartási zavarral küzdô, drogos, bûn-
cselekményes növendékek esetében a
stabil változás csak egy hosszabb idô
alatt valósul meg, amely idô túlnyúlik a
három éves idôszakon. Az elhelyezés idô-
beni behatárolása, különösen a sze-
gregáló intézményekben, magában hor-
dozza az ideiglenességet, illetve az átme-
netiséget. Ez nem teremti meg azt az ér-
zelmi stabilitást, kötôdési mélységet,
amely a változás alapja. 

Az idôbeni behatárolás abból a téves
fogalmi alkalmazásból adódik, amit az
intenzitás, illetve hatékonyság jelent. Az
intenzitás a gyerek nevelésében számom-
ra értelmezhetetlen fogalom. Ugyan lehet
végezni intenzív munkát krízishelyzetek
elhárítására, de ez nem egyenlô a gyer-
mek intenzív fejlesztésével. Minden gye-
reknek egyéni útja van az önfejlôdésben,
amelyet nem szabad megerôszakolni. In-
tenzív sertéstartásról, marhatartásról hal-
lottam, de gyerektartásról nem. 

A hatékonyságot az elérendô célhoz
mérten lehet értelmezni, illetve annak
tényleges megvalósulásában. Természe-
tesen, ha azt tûzöm ki, hogy egy fiatal
már ne legyen közvetlen szer hatása
alatt, azt öt nap alatt elérhetem. De ha azt
a célt tûzöm ki, hogy a társadalomban
önmegtartó emberként tudjon mûködni,
és családapa tudjon lenni, akkor nyilván-
való, hogy ez hosszabb távon valósulhat
meg, s a gyermekotthon hatékonyságát
az utógondozói nyomonkövetés igazolja
vissza. Cél az is, hogy egy állami gondo-
zott gyermeknek ne legyen állami gondo-
zott gyermeke. 

Nem minden speciális ellátású nö-
vendéket lehet integráltan nevelni. A Bé-
ke gyermekotthon keretében mûködik
egy lakásotthon a bócsai tanyavilágban,
ahová az olyan gyerekek kerülnek, akik-
nek esetében a tettek súlyossága, s fôleg a
baráti és volt lakóhelyi környezete akadá-

lyozza a fejlôdést. E hatások kivédésére
kerülnek le ôk Bócsára, elsôsorban a
gyermekotthoni csoportjainkból, másod-
sorban a közvetlen családból. A tapaszta-
latok mutatják, hogy a súlyosabb bûncse-
lekményes és drogfogyasztó gyerekek
esetében minimum négy év az az idô,
ami már olyan változást eredményez,
ami a saját családba való visszahelyezést,
illetve eredeti gyermekotthoni csoportjá-
ba való visszajövetelét lehetôvé teszi. 

Véleményem szerint meg kell változ-
tatni a törvényi szabályozást abban a te-
kintetben, hogy a speciális gyermekott-
honban vagy csoportban a növendék ket-
tô évet, esetleg plusz egy évet lehet. Sze-
rencsére az integrált elhelyezés ezt a sza-
bályt feloldja, de nem szünteti meg.  

■ MI A SZAKMAI PROTOKOLL
ALAPJA
A nevelési célok megvalósulásának

átlátható folyamatát a szakmai program-
ban megfogalmazott pedagógiai proto-
koll biztosítja. Tisztázni kell azonban,
hogy a gyermekotthoni feladatoknak
csak egy része pedagógiai, még kisebb ré-
sze pszichológiai munka, másik része
gyermekvédelmi, illetve szociális tevé-
kenység. Vigyázni kell arra, hogy a ré-
szek összhangja és aránya megfelelô le-
gyen. A gyermekotthonon belüli munka
alapja a pedagógia. Ezt egészíti ki, segíti a
pszichológus a maga tevékenységével.
Ebbôl következik, hogy a gyermekott-
hont nem uralhatja el a pszichológiai
szemlélet. A speciális és nem speciális el-
látású növendékek nevelése normál élet-
folyamatok és tevékenységek keretében
zajlik, s ezt egészítik ki a szükséges speci-
ális foglalkozások. Ott, ahol a pszicholó-
giáé a fôszerep, véleményem szerint már
baj van. Ha elfogadjuk, hogy a gyermek-
otthoni tevékenység alapja a pedagógia,
akkor olyan alapot kell találni, amely az
egyén és a közösség viszonyát természe-
ténél fogva rendezi, és magában foglalja
az egyéni fejlôdés lehetôségét és eredmé-
nyének transzponálhatóságát. Sokakkal
ellentétben, véleményem szerint ez az
eszköz a munka, mégpedig a konkrét fizi-
kai munka. Biztosan meghökkentô, hogy
nem a tanulást említem. Nem tagadom
természetesen annak fontosságát, de kü-
lönösen a többszörösen sérült, tanulási
nehézségekkel küzdô növendékek eseté-

ben (nálunk jórészt ilyenek vannak) a
munkával való nevelés az alap. Ma úgy
látom, hogy a munkával való nevelés
szitok-szókapcsolat. Egy alkalommal,
amikor egy hatósági ember megdicsérte
növendékemet, hogy milyen fantasztikus
fejlôdésen ment keresztül, s én elmond-
tam neki, hogy milyen kitartó a munká-
ban, sôt még napszámba is jár. Belehullik
a verítéke a tányérjába. Azt válaszolta,
hogy ezt nem is akarja hallani. Mi az,
hogy én gyermeket dolgoztatok? 

Nem is lehet találni olyan szakmai pá-
lyázatot, amely a gyermekek munkával
való nevelését célozná, de rengeteg van
olyan, amely tréningekrôl, terápiákról,
szupervíziókról stb. szól, azt sugallva,
mintha ezek a nevelést segítô specialitá-
sok a szakmai protokoll fô tényezôi len-
nének. Fel sem mérik azt a hatást, amely
a munka egyéni és közösségfejlesztô,
életszervezô, illetve életbe vezetô lehetô-
ségét jelenti. A munka adja meg a gyer-
mekkel való partneri viszony keretét és
alapját.

■ A NEVELÉS MINT KÖZÖSSÉGI
TELJESÍTMÉNY
A pedagógiai protokoll másik alap-

pillére az a szellemiség, amelyen a neve-
lôotthon élete nyugszik és a nevelô kö-
zösség alakul. A nevelôdés szervezése, a
nevelési munka folyamatos értékválasz-
táson keresztül zajlik, amelynek kereté-
ben ezek az értékek artikulálódnak.
Emiatt a nevelôi munka sosem lehet
értéksemleges, ezért maga a nevelô sem
lehet értéksemleges. A gyermekotthon
stabilitásának két oldala van. Az egyik
az eljárások kiszámíthatósága és átlát-
hatósága, a másik a gyermeket körülve-
vô felnôttek állandósága. A leglényege-
sebb, hogy a nevelôi fluktuáció, s általá-
ban a dolgozói fluktuáció alacsony le-
gyen. A gyermeki kötôdések kialakulása
a változás alapja. Amikor a gyermekott-
honba kerülnek a növendékek, szinte a
teljes bizalmatlanság, az eriksoni
ôsbizalom4 lényeges megrendülésének
állapotában vannak. A kötôdések foko-
zatosan alakulnak ki, az elsô fázisban a
bizalom olyan, mint ahogy a macska kö-
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4 Erikson, Erik, E: Gyermekkor és társadalom, 7. fejezet,
Az  ember nyolc korszaka, Osiris kiadó, Budapest, 2002,
243. oldal, 
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tôdik a házhoz, a második fázisban, a
biztonság állapotában, mint kutya a
gazdához, a bizonyosság állapotában
felismeri a saját értékeit, megéli a fon-
tosságát és így jut el a remény állapotá-
ba, amikor a jövô felé fordul, s megje-
lennek a jövôvel kapcsolatos motiváci-
ók: iskola, szakma, munkahely, állandó
kapcsolat. E folyamatokhoz szükséges,
hogy ôt szeretet közösség vegye körül, s
ne csak szakmai, hanem szeretet cselek-
vésekben részesüljön, hogy ô is képes
legyen szeretet cselekvésekre. Mi nem a
tolerancia pedagógiáját, hanem a szere-
tet pedagógiáját építjük. Azt szoktam
mondani, hogy a gyermeket nem kell
szeretni. A gyermek biztonsága nem a
feléje irányuló különbözô szeretetekben
valósul meg elsôsorban, hanem a felnôt-

tek egymás iránti szeretetén nyugszik.
Pláne a mi gyerekeinknek sokan mond-
ták, hogy szeretlek, kisfiam, és jobb ál-
lásért, vagy felnôtti összeférhetetlenség
miatt otthagyták. A felnôttek egymás
iránti szeretetébe természetszerûleg tar-
tozik bele a gyermek szeretete, s ez az a
kohézió, ami megteremti azokat az érté-
keket és normákat, amelyek túlmutat-
nak rajtunk felnôtteken, s azt bizonyít-
ják a gyermeknek, hogy amilyen érté-
kek megvalósulását szeretnénk tôle, mi
is ugyanazon értékek hatalma alatt ál-
lunk és szolgálunk. Ettôl lesz hiteles a
felnôtt és hiteles a közösség. A gyer-
mekotthonoknak olyan felnôttekre van
szüksége, akik nem csak szaktudásuk-
ban, de személyiségükben is alkalma-
sak ezeknek a gyermekeknek a nevelé-

sére. Nem a felnôtthöz kell a gyereket
választani, hanem a gyermek problémá-
it megoldani képes felnôttet kell találni.
Nem feledve, hogy a nevelés közösségi
teljesítmény. 

Rettentôen zavar, amikor alapvetô
emberi érzéseinket és kötelezettségein-
ket a szakmaiság és tolerancia fogalmai-
ba akarjuk bezsúfolni ahelyett, hogy azo-
kat a maguk értékén megvallanánk. A
gyermekotthonban életet élünk, nem
egyszerûen dolgozunk. Ez az életrend
közvetíti a különbözô módszereken, eljá-
rásrendeken keresztül azokat a normá-
kat, amelyeket a gyermek a napi életén
keresztül begyakorolhat, magáévá tehet
és kivezeti a speciális ellátású gyermek
kategóriájából.

Szabadka Péter

N É Z Ô P O N T

Néhány észrevétel a speciális ellátást biztosító
szolgáltatásokról
Tapasztalataimat a speciális ellátásról a Fôvárosi Gyermekvédelmi Szakértôi Bizottság vezetôjeként szerzem nap
mint nap, de korábbi, szerhasználókkal folytatott munkám eredményei is meghatározzák látásmódomat. 

A szakértôi bizottság a speciális ellá-
tás minôségérôl a felülvizsgálatok során
szerez benyomást.

A felülvizsgálathoz szükséges infor-
mációk: 

• A problémák összefoglalása
• A speciális ellátás idôszaka alatt tör-

tént kezelések, beavatkozások dokumen-
tációja, zárójelentések, szakorvosi véle-
mények

• Pedagógiai vélemény, amely tartal-
mazza a gyermek állapotában bekövetke-
zett változásokat

Az elmúlt négy év tapasztalatait ala-
pul véve, talán a szolgáltatások hiányos-
sága az egyik legkritikusabb pontja a
speciális ellátás biztosításának. 

A gyermekvédelem jórészt és jó ideje
csak magára számíthat a problémák ke-
zelésében.  A társszakmák – mindenek
elôtt az egészségügy – távol maradnak.

A súlyos pszichés zavarok, magatar-
tászavarok tüneteinek kezelésében, illet-
ve enyhítésében lenne leginkább szükség
a gyermekpszichiátria közremûködésére.

Nyilvántartásunk szerint a fôvárosi szak-
ellátásban évente hozzávetôleg 120 gyer-
meknek vannak olyan problémái, ame-
lyek a gyógyszeres terápia kiegészítése-
ként jól megtervezett, huzamos ideig tar-
tó, pszichoterápiás támogatást igényel-
nek. Információink szerint jelenleg a
gyermekpszichiátria a gyógyszer beállítá-
son, kezelésen túl, maximum néhány be-
teg bentfekvését tudja biztosítani. Ezen
kívül más szolgáltatások nem érhetôk el
az egészségügyben.

Így jobb híján a gyermekotthon spe-
ciális csoportja marad, ahol a minden-
napok során jelentkezô pszichés zavarok,
érzelmi és indulati kontroll-problémákra
kell kezelést nyújtani.

A szakemberek, a terapeuták, bizo-
nyos helyeken a pedagógusok, néhol szo-
ciális munkások körébôl kerülnek ki,
akik tanfolyamok, képzések során pró-
bálják a szükséges ismereteket és készsé-
geket megszerezni.

Az otthonokban a speciális csopor-
tokhoz igyekeznek biztosítani a pszicho-
lógus munkatársakat, akik a kezelés ne-

hézségeit gyakran megfogalmazzák. Az
intézménypszichológus szerepköre miatt
– hogy ti. jelen van az otthon életében –
csak sajátos viszonyt tud kialakítani a
gyermekotthonban. Ezzel szemben a te-
rápiás foglalkozásokban az objektív, kí-
vülálló, idôkereteket meghatározó sze-
rep nagy segítséget nyújthat, – amely kri-
tériuma is egyben a terápiás munkának.
Ha nem ebbôl a szerepbôl lép be a pszi-
chológus, akkor a problémát nehezen ké-
pes megfelelô távolságból szemlélni, a
szubjektivitás gyakran elkerülhetetlen.
Az idôkeretre való törekvés pedig sok-
szor felesleges indulatokat gerjeszt akár a
gyerekek, akár a kollégák körében. 

A pszichológus tudása, szemlélete se-
gítséget jelent a gyermek ellátásában az-
zal, hogy általa a folyamat, a gyermek re-
akciója sokkal érthetôbbé válik. Támoga-
tást jelenthet a mindennapokban, ha se-
gít a nevelôkben kialakítani a megfelelô
attitûdöt, a gyermek felé közvetítendô
szükséges elvárásokat. Szintén elenged-
hetetlen a pszichológus munkája a speci-



2 0 0 7 / 3 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   19

ális csoportban gyakran fellépô kríziske-
zelésben. Segíthet, közvetíthet konfliktu-
sok rendezésében, gyermek-gyermek,
gyermek-szülô, gyermek-nevelô között.
De véleményem szerint egyedül a pszi-
chológustól, vagy a pedagógustól nem
várható el, hogy a speciális szükségletek-
re választ adjon. 

A fiatalok számára rendszeres, ter-
vezett, és a megfelelô ideig rendelkezés-
re álló pszichoterápiás foglalkozások,
egyéni fejlesztések szükségesek, ame-
lyeket a szakellátásban élô és arra rá-
szoruló gyermekeknek biztosítani kell!

Olyan szakmaközi megállapodáson
és mûködtetésen alapuló komplex szol-
gáltatást kell(ene) biztosítani, ahol a kü-
lönbözô típusú pszichoterápia, csoportte-
rápia, esetleg családterápia és egyéb be-
avatkozások biztosítottak, ahol a fiatalok
problémáira a leginkább megfelelô keze-
léseket nyújtják. 

A pszichoterápiás szolgáltatás jól ki
tudná egészíteni a jelenlegi rendszert, és
a gyermek számára rövid ideig tartó kór-
házi ellátást követôen ambuláns kezelést
biztosítana a tünetek megszûnéséig vagy
enyhüléséig. A speciális csoportban dol-
gozókkal való szoros együttmûködés
mellett a terápia hatása fokozható len-
ne. 

Az „ambuláns pszichoterápiás szol-
gáltató központ” hatékonyságát abban is
látom, hogy a speciális csoportok mind-
egyike mellé nem kellene többféle terápi-
ás módszert telepíteni, ezáltal a rendszer
olcsóbbá válhat. (Persze nem arra az ol-
csóságra gondolok, amikor a terápiás le-
hetôségek elérhetôsége nincs biztosítva.)

A terápia kiválasztása a gyermek
problémáihoz igazodhat, és nem annak
kell meghatározónak lenni, hogy az
adott csoportban dolgozók éppen mi-
lyen technikákat, módszereket tanultak
meg.

Véleményem szerint a speciális cso-
portok és a kórházi ellátás között lévô
hiányzó szolgáltatási szint jelentôs elô-
relépést hozhat a speciális szükséglet el-
látásában. A gyermekotthonok, noha tud-
ják, hogy a speciális ellátás a gyermek
számára többletszolgáltatás biztosítását
jelenti, ezt a gyakorlatban mégsem tud-
ják kivitelezni. Látható a felülvizsgálatok-

ra hozott dokumentálásokból, hogy a
gyermekek túlnyomó része semmilyen
professzionális segítséghez nem tud hoz-
zájutni. Az év során némelyikük eseté-
ben talán egy-két kórházi zárójelentést si-
kerül begyûjteni, amely ismételten meg-
állapítja, nyomatékosítja a gyermek diag-
nózisát, de terápiás foglalkozásokat ma-
ximum a bent fekvés idôszaka alatt bizto-
sítanak. 

A gyermekotthonok ezen túl csak sa-
ját erôforrásaikra támaszkodhatnak.
Szerencsére akadnak olyan kollégák a
szakellátásban, akik nagy kitartással, el-
hivatottsággal heroikus küzdelmet vív-
nak a valósággal, és magukra vagy kis
csoportjukra támaszkodva igyekeznek
„megmenteni” néhány gyereket. Jelenleg
rájuk építkezik a speciális ellátás.

Azonban akadnak, akik a speciális
szükségletet sajátosan értelmezik. Ez
esetben a gyermek ellátása a szükséglet
megállapítása után sem változik semmit.
A felülvizsgálatra elküldött dokumentáci-
óból ilyenkor az látszik, hogy a gyermek
„rosszaságait” lajstromba szedték, illetve
nagyszámú fegyelmi eljárásokról, rend-
ôrségi feljelentésekrôl szóló másolatokat
kapunk. A tájékoztatásból ilyenkor kitet-
szik, hogy a speciális szükséglet megálla-
pítását címkézésként kérik, ami jelen
esetben azt jelenti: rossz gyerek, akivel
semmit sem lehet kezdeni.

A speciális szükséglet kimondására, a
gyermek stigmával való jelölésére a kör-
nyezetnek van szüksége. A gyermekkel
dolgozók ilyenkor önmaguk számára
vagy mások felé próbálnak igazolást, fel-
mentést szerezni.

Egy speciális csoport mûködtetése
nem könnyû feladat. A csoport létrehozá-
sánál, megszervezésénél, elindításánál
nagy körültekintéssel kell eljárni, és még
ez sem teljes biztosíték arra, hogy utána a
csoport jól fog mûködni. Az ellátásba ke-
rülô gyerekek sokkal érzékenyebbek,
múltjuk traumatikusabb, megküzdési
stratégiájuk szûk repertoárja miatt keve-
sebbet enged. A csoport mûködése során
számtalanszor, elôre nehezen jelezhetô
módon lépnek fel nehézségek, krízisek,
amelyek azonnali hatékony lépéseket kö-
vetelnek. Mindezek ellenére, vagy ezzel
együtt mégis vannak olyan fontos sza-

bályok, amelyek a speciális csoport mû-
ködtetéséhez elengedhetetlenek.

A speciális csoportot leginkább a
lewini csoportdinamikára épülô T-cso-
portok célkitûzéseivel lehet összefüggés-
be hozni, amelynek célja a belátás foko-
zása; a szociális percepció javítása; jártas-
ság és ügyesség-szerzés az interperszoná-
lis eseményekben; a problémamegoldás
készségének megszerzése; az énkép javí-
tása, az én erôsítése; gátlásos magatartá-
sok helyettesítése alkalmasabb által. A T-
csoport módszer arra törekszik, hogy
résztvevôi attitûdjét és viselkedését vál-
toztassa meg. 

A kamaszokból álló speciális csoport
természetesen másfajta csoportdinami-
kát alakít ki, mint mondjuk egy klasszi-
kus terápiás csoport. Azonban a speciális
csoportban is érvényt kell szerezni né-
hány kiscsoportbeli szabálynak. Például
annak, hogy a tagok lehetôleg mindent
mondjanak ki, illetve a csoporttagok kö-
zötti interakciókat beszéljék meg, a konf-
liktusos helyzeteket oldják meg. Terápiás
szempontból értékes az interperszonális
konfrontáció az „itt és most”-ban. Fontos
a csoporttagok együttes aktivitása, az el-
fogadható légkör és a változáshoz szüksé-
ges önismeret és belátás képessége. Lé-
nyegesek a csoporttagok között az olyan
interakciók is, amelyek során a fiatalok
belátják, hogy viselkedésük milyen reak-
ciót válthat ki másokból (szerepcsere), ér-
zéseiket hogyan fejezhetik ki számukra
és környezetük számra egyaránt elfogad-
ható módon. 

A speciális csoport hatékony mûkö-
dése, a változások elérése nagymérték-
ben függ a csoport összeállításától. Saj-
nos a gyakorlatban nincs mód ennek a
fontos kérdésnek a figyelembevételére.
Pedig tudjuk, hogy sok sikertelenség hát-
terében ez húzódhat meg. A gyerekek
legtöbbször véletlenszerûen kerülnek
egy-egy csoportba. Odahelyezésüket egye-
dül az akkor tapasztalható tünetek és az
üres férôhelyek határozzák meg. 

Kamaszkorban a legváltozatosabb
szélsôségeket is mutathatják a gyerekek,
és válthatnak tünetet néhány hét leforgá-
sa alatt. Eljuthatnak a depressziótól a ne-
urotikus tüneteken át a kábítószer fo-
gyasztásig, vagy bármilyen más megnyil-
vánulásig. A lényeg az, hogy a tünetek

N É Z Ô P O N T
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mögött valami zavar vagy sérülés húzó-
dik meg, amivel foglalkozni kell. Tehát
önmagában soha nem a tünet a fontos. 

Ez felveti a homogenitás és a hetero-
genitás kérdését.

A közösség tagjai tanítják egymást a
viselkedésükkel, reagálásaikkal, a helyze-
tek különbözôképpen való megélésével.

A klasszikus terápiás csoportban a ne-
mek szempontjából általában jobb a kevert
csoport. Ez alól néhány terápiás célkitûzés,
egyes populáció (pl. serdülôk), illetve kény-
szerû adottságok jelentenek kivételt. 

A speciális csoportok szervezésérôl
rendelkezô jogszabály ezzel összehangolva
mondja ki, hogy a csoportokat azonos ne-
mû gyerekekbôl szükséges összeállítani.

A résztvevôk kora szerint is általá-
ban a heterogenitás az elônyösebb. A
speciális csoport kor szerinti összetételét
jogszabály határozza meg: csak 12 év fe-
letti gyerekek kerülhetnek speciális cso-
portba. A kamaszkorra jellemzô dinami-
kus fejlôdés miatt a 12 évesek és a 18 éve-
sek véleményem szerint különbözô kor-
osztálynak tekinthetôk, így a heterogeni-
tás elve érvényesül. 

Érdemes mérlegelni azt is, hogy vár-
hatóan milyen magatartás dinamikára le-
het majd számítani a csoportban. Van-
nak például aktívak, passzívak, vezér-
egyéniségek, lázadók, jól beszélôk és hall-
gatagok, racionálisak és emocionálisak.
Túl sok azonos tulajdonságú fiatal prob-

lémát jelenthet a munkában (pl.: túl sok
lázadó, vagy túl sok hallgatag.) Ha lehet,
célszerû törekedni az optimális egyen-
súly megteremtésére.

A speciális csoportok folyamatos mû-
ködése során szembesülni lehet azzal a
nehézséggel is, hogy a hosszabb közös
múlttal rendelkezô csoportba új tagot vi-
szünk be. Ez a helyzet számos megoldan-
dó konfliktus forrása. Az új tag számára
nem könnyû felvenni a csoport „fordulat-
számát”, míg a csoport többi tagja számá-
ra az új tag egy idegent jelent, aki nem
volt, és nem lehetett része az addigi kö-
zös múltnak. A nevelôk nehézségét fo-
kozza, hogy a helyzet rendszerint adott,
sok mérlegelésre nincs lehetôség. Persze
azt nem szabad elfelejteni, hogy egy új
résztvevô jótékony hatású is lehet a cso-
portra, mert a változás végre megmozgat-
hatja ôket.

A speciális csoportban dolgozók elsô-
sorban motiválással segíthetik a fiatalt. 

A csoport mûködtetésének legfonto-
sabb szempontjai:

• A strukturált napi tevékenység
• A jól meghatározott célok és feladatok
• A napi munka értékelése
• A pontos visszajelzés – kiemelve,

hogy mit csinált jól a fiatal
• A nevelési eszközök – a dicsérettôl

a figyelem megvonásáig – helyes alkal-
mazása

• A nyílt, játszmamentes kommuni-
káció megteremtése és alkalmazása  

A speciális csoportban eltöltött idô-
nek személyre szabottnak kell lennie,
attól függôen, hogy a fiatal mennyi idôn
belül tudja elérni azokat a változásokat,
amivel a normál csoporthoz való tartozá-
sát megalapozhatja, reintegrálhatóvá vá-
lik. Az elérendô célokat mindig a fiatal-
lal közösen kell kialakítani, a nagyobb
célokat kisebbekre lebontani, és azt szá-
mukra konkrét cselekvési helyzetekre át-
fordítani. Ismerniük kell minden dönté-
süknél, hogyha az adott dolgot megte-
szik, az segíti ôket a céljaik elérésében,
vagy éppen akadályozza. A csoporton be-
lüli összehangolt munkát, a nyílt kom-
munikációt a csoport tagjai és a velük
foglalkozók között alapvetô követel-
ménynek tekintem. 

Gondolataimmal arra kívántam ráirá-
nyítani a figyelmet, hogy a speciális ellá-
tás súlyos hiányosságai rövidtávon kon-
cepcionális tervezéssel és professzionális
munkával enyhíthetôk. 

Hosszabb távon viszont azt kell elér-
ni, hogy minden speciális szükségletû
gyermek az elérhetô legjobb minôségû el-
látásban részesüljön. Ennek egy lehetsé-
ges és szükséges eleme lehet „az ambu-
láns pszichoterápiás szolgáltató köz-
pont”, vagy ennek alternatívája.

Hajduné Kálmán Margit

N É Z Ô P O N T

Gondolatok a speciális szükséglet megítélésérôl
Napjainkban a gyermekvédelmi szakellátás egyik leggyakrabban hangoztatott fogalma a „speciális szükséglet”. En-
nek ellenére bizonyosan állítható, hogy e kategória értelmezése és legfôképpen alkalmazása körül különösen élesen
jelentkezik az egyetértés, konszenzus hiánya. Egyszerûnek tûnik azt mondani, hogy a speciális szükségletû gyermek
súlyos pszichés, disszociális tüneteket mutat, pszichoaktív szerekkel küzd; az objektivitásra törekvô értékelésbe
mégis számos szubjektív elem vegyül, ami a speciális szükséglet megítélését viszonylagossá teszi. 

A kérdéskör tárgyilagos elemzése
megkívánja annak vizsgálatát, hogy a
döntések meghozatala során valójában
milyen tényezôk befolyásolják azt, hogy
mely helyzetek, problémák, jelenségek
sorolódnak a speciális szükségletek cso-
portjába. Úgy látom, a speciális ellátási
igény megállapításakor a helyzetek ob-
jektív ismérveinek figyelembevétele

mellett mindenekelôtt a helyzet minôsí-
tése, értékelése határozza meg a döntés
kimenetelét. Az önmagában nem ele-
gendô, hogy a gyermek tulajdonságai-
nál (szükségleteinél, problémáinál) fog-
va speciális ellátásra szorul. Ahhoz,
hogy ezen igénye kielégülhessen, nélkü-
lözhetetlen, hogy a döntéshozatalt kez-
deményezôk s a döntéshozatalban

résztvevôk ennek megfelelôen értékel-
jék a gyermek helyzetét. Úgy vélem, az
érintett gyermek személyiségállapotá-
nak, személyiségjegyeinek konkrét sajá-
tosságain túl meghatározó jelentôségû,
hogy a gyermekotthonokban, illetve a
megyei, fôvárosi és országos gyermek-
védelmi szakértôi bizottságokban (a to-
vábbiakban: gyermekvédelmi szakértôi
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bizottság) dolgozók milyen összefüg-
gésrendszerben gondolkodnak a felme-
rülô szükségletekrôl, hogyan értelmezik
a problémákat, miben látják a megoldás
lehetôségeit, összességében milyen mó-
don viszonyulnak az érintett gyermek
helyzetéhez.

Mint ismeretes, a speciális szükség-
let kimutatására sor kerülhet a gyer-
mekvédelmi szakellátásába vétel kezde-
tén, az akkor elvégzett szakértôi vizsgá-
lat eredményeként, vagy a késôbbiek
során a folyamatban lévô gondozás
alatt az ellátóhely jelzése nyomán. Tud-
ható, hogy az esetek nagy részében a
gyermekotthoni gyám felterjesztésére
kerül sor a gyermekvédelmi szakértôi
bizottság vizsgálatára, s esetenként a
speciális szükséglet megítélésére. Úgy
vélem, az így kibontakozó eljárási me-
chanizmust – a gyermekvédelmi esetvi-
telre egyébként általánosan jellemzô
rendkívüli szakmai összetettség mellett
is – különös bonyolultság jellemzi. Itt
ugyanis a felszínen zajló folyamatok
alakításában dominánsan olyan mozga-
tóerôk (mögöttes mozzanatok, kevésbé
észrevehetô meggondolások, kimondat-
lan érvek) játszanak közre, amelyek a
mélyebb rétegekben bontakoznak ki,
ugyanakkor feltáratlanok maradnak,
ennélfogva ez idô szerint még keveset
tudunk róluk.

■ A SPECIÁLIS SZÜKSÉGLET 
DIMENZIÓI
A speciális szükséglet kétarcú foga-

lom: lényegi sajátossága, hogy egyrészt
bizonyos – többé-kevésbé körülírható –
jelenségcsoportokra utal, másrészt komp-
lex minôsítési folyamat eredményeként
nyeri el jelentéstartalmát. Így fontos lát-
nunk, hogy nem írható le csupán objek-
tív kritériumokkal. A gyakorlati tapaszta-
latok jól példázzák, hogy a szubjektív-in-
formális megközelítés milyen erôsen je-
len van a speciális szükséglet megítélésé-
nek konkrét eseteiben.  A formális-jogi
definíció által meghatározott speciális
szükségletet kifejezô jelenségcsoportok: a
súlyos pszichés tünetek, a súlyos disszo-
ciális tünetek, a pszichokatív szerek hasz-
nálata. Mégis úgy tûnik, hogy e pszichés
és viselkedési kategóriák önmagukban
nem magyarázzák a speciális szükséglet
fogalmi jelentéstartományát. A súlyos

pszichés és viselkedési rendellenességek
ugyanis nem minden esetben váltják ki a
speciális szükséglet felismeréséhez és
azonosításához kapcsolódó minôsítési-ér-
tékelési eljárás megindítását. Egyszerûen
szólva azt is mondhatjuk, hogy nem tehe-
tô egyenlôségjel a speciális szükséglet és
a súlyos pszichés, disszociális tünetek,
pszichokatív szerhasználat kategóriák
közé. A mögött ugyanis, hogy például
egy adott esetben a speciális szükséglet
megállapítására hivatott gyermekvédel-
mi szakértôi bizottság másként látja a
gyermek helyzetét, magatartását, mint a
gondozó intézmény szakszemélyzete,
többféle jellegû befolyásoló, vélemény-
formáló tényezô húzódik meg. Arra,
hogy a személyiségfejlôdési, magatartási
zavarok körébôl az eljáró szakemberek
mely jelenségeket sorolják a speciális
szükségletek csoportjába, a következô
faktorok mindenképpen befolyást gyako-
rolnak:

1.nmennyiben és hogyan érzékelik a
probléma súlyát;

2.nmiként látják saját szakmai kapa-
citásuk határait,

3.nmilyen tartalmú és terjedelmû
szakmai illetékességet tulajdoníta-
nak a speciális ellátásnak, az azt
biztosító intézménynek,

4.negyáltalán létezik-e, hozzáférhetô-
e a speciális ellátás,

5.nmennyire erôsek a problémás vi-
selkedésû gyermekhez fûzôdô
kapcsolati-kötôdési szálak.

Mindezekre a sarkalatos körülmé-
nyekre, tényezôkre azért érdemes odafi-
gyelni, mert olyan információkat, felis-
meréseket jelentenek, amelyek birtoká-
ban már érthetôbbé és talán megelôzhe-
tôbbé válnak a speciális szükséglet meg-
állapítását és magyarázatát övezô szak-
mai feszültségek és konfliktusok.

■ SPECIÁLIS SZÜKSÉGLET 
FELTÉTELEZÉSEKRE ALAPOZVA
A gyermekvédelmi intézmények so-

hasem voltak mentesek a gondozott
gyermekek pszichés és magatartási
problémáitól. Jól ismertek a típusos fej-
lôdési zavarok, viselkedési eltérések. Ez
a kérdéskör mindig is elôtérben állt a
szakmai diskurzusban. Feltételezhetôen
az intézményekben dolgozó szakembe-

rek rendelkeznek egyfajta – egyéni és
kollektív – képpel arról, hogy mi tekint-
hetô a gyermekotthonban általános,
szokványos, mindennapi viselkedési
problémának, helyzeteknek. Ugyanak-
kor minél inkább eltér a tapasztalt pszi-
chés és magatartási tünet a megszokott
„normál” problémák körétôl, minél
rendhagyóbb és kivételesebb formát
ölt, annál súlyosabb probléma benyo-
mását kelti az érintett szakemberekben.
Az adott intézményi közegben szélsôsé-
ges viselkedési megnyilvánulásnak te-
kintett reakciók ennek megfelelôen sú-
lyos problémaként fogalmazódnak meg.
Az elôbbiekbôl az is következik, hogy a
súlyosabb jellegûnek ítélt helyzetek,
problémák azokban az intézményekben
jelentkeznek nagyobb gyakorisággal és
sûrûséggel 

•nahol az intézménystruktúra nem
alkalmas vagy/és a szakember-kol-
lektíva nincs felkészülve a „más” tí-
pusú, többnyire elmélyültebb,
összetettebb, elôrehaladottabb sze-
mélyiségfejlôdési zavarok korrekci-
ójára, illetve

•nahol az intézményi diszfunkciók-
ból fakadóan „kitermelôdnek” a
szélsôséges viselkedési reakciók,
pszichés állapotok és kezeletlenek
maradnak.

Az észlelt problémák érzékelt súlyát –
megítélésem szerint – az határozza meg
mindenekelôtt, hogy mennyiben tér el a
szokásos, azaz az adott intézményi kere-
tek között még elfogadhatónak és korri-
gálhatónak vélt viselkedési rendellenes-
ségektôl. Meghatározó, hogy az intéz-
mény mennyire tarja tolerálhatónak, a
körülményekhez képest „természetes-
nek” a gyermek magatartását. Emellett
döntô jelentôségû, hogy az érintett szak-
mai csoport kompetensnek érzi-e magát
abban, hogy a gyermeknek érdemben se-
gítséget nyújtson, felkészült-e a megfele-
lô ellátás biztosítására. Mind a tolerancia-
szint, mind a szakmai kompetencia
reflektív megítélésében és tényleges gya-
korlásában az egyes szervezetek nagy kü-
lönbségeket mutatnak. Ami az egyik in-
tézményben súlyos problémaként rajzo-
lódik ki, az máshol esetleg ki sem alakul,
vagy a szakszerû hozzáállás nyomán ke-
vésbé fejezôdik ki súlyos tünetképzôdés-
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ben. Ekkor az adott intézményi viszo-
nyok között megoldhatatlannak látszó,
vagy bizonyosan nem megoldható visel-
kedészavart tanúsító gyermek esetében
többnyire megjelenik az igény a speciális
szükséglet kinyilvánítására. Az intéz-
ményvezetés kezdeményezô lépéseket
tesz, miközben feltételezhetôen minder-
re ott nem kerülne sor, ahol jobbak a
szakmaiság feltételei.

Közismert jelenség, hogy a gyermek-
védelmi szakellátásban növekszik azok-
nak a gyermekeknek, fiataloknak a rész-
aránya, akik valamilyen viselkedészavar-
ral küszködnek, pszichiátriai betegségek
és/vagy disszociális, deviáns viselkedés-
formák tüneteit mutatják. Az átrendezô-
dô problémaszerkezet az intézményeket
komoly próbatétel elé állítja. Azok a gyer-
mekvédelmi szervezetek lehetnek sikere-
sek, ahol a szakmai teamek kellôen nyi-
tottak, elkötelezettek és rugalmasak ah-
hoz, hogy alkalmazkodjanak és felkészül-
jenek a megváltozott kihívásokra választ
adó tartalmi-módszertani munkára. Ahol
ez nem történik meg, ott az eredetileg
problémakezelésre hivatott szervezet ma-
ga válik a speciális gondozást igénylô
szocializációs és fejlôdési zavarok „me-
legágyává”.

A problémák súlyozásával össze-
függésben a speciális szükséglet meg-
határozásának érdekében tett intézke-
dések szándéka mögött további motí-
vumok is rejlenek. Megfigyelhetô
ugyanis, hogy az intézmények más-
más beállítottsággal viszonyulnak a
felmerülô különféle pszichés és maga-
tartási tünetekhez. Az tapasztalható,
hogy elsôsorban azok a problémák me-
rülnek fel speciális szükségletekként,
amelyek nyíltan normaszegô magatar-
táshoz köthetôek, explicite veszélyez-
tetik vagy gátolják az intézmények mû-
ködési gyakorlatát. A személyiségfejlô-
dési zavarok megnyilvánulási formái
közül azok a tünetek képeznek súlyos
problémát az intézmény szakszemély-
zete szemszögébôl, amelyek egyértel-
mûen és tevôlegesen megsértik az
„együttélés” szabályait, más gyerme-
kek vagy a gondozó-nevelô személyzet
alapvetô jogai, személyes biztonsága,
értékei ellen irányulnak. Az ilyen inter-
perszonális mezôben megjelenô tüne-
tek (mint például az intenzív és gyako-

ri agresszív cselekmények, konfrontá-
ciók, kriminalitás, szuicid kísérletek)
képezik aztán a speciális szükségletté
nyilvánítás indokát. Azok a problé-
mák, amelyek intraperszonális szinten
maradnak, legyenek azok bármilyen fi-
gyelemfelkeltôek, krónikus jellegûek,
destruktívak a személyiség fejlôdésére
és életkilátásaira nézve, lehetnek ha-
sonlóképpen káros be- és lefolyásúak,
deviáns fejlôdési irányt kiváltók, még-
is háttérbe szorulnak speciális szükség-
letekként. Annak ellenére így van ez,
hogy e tünetek valódi súlya semmivel
sem kisebb azoknál, amelyek nyílt
szembeszegülésben, markáns ellenál-
lásban, önkárosító magatartásban feje-
zôdnek ki. Észrevehetô tehát, hogy az
intézmények mindenekelôtt azoknak a
gyerekeknek a probléma-együttesét te-
kintik igazán súlyosnak, azoknál töre-
kednek leginkább arra, hogy megálla-
pítást nyerjen a speciális szükséglet té-
nye, akik tartósan és nagymértékben
megszegik az intézmény mûködési-el-
látási rendjét. Ha erre nem kerül sor,
nem merül fel a speciális szükséglet
megléte sokszor akkor sem, ha egyéb-
ként kimutatható a személyiségfejlô-
dés súlyos zavara.

A rejtett motívumok sorába tartozó,
de talán már nem elterjedt jelenség, hogy
az intézmény vezetése, szakszemélyzete
a gyermekközösség tagjainak magatartá-
sát szabályozó-fegyelmezô funkciót tulaj-
donít a speciális szükséglet nevesítésével
összefüggô szegregált ellátásra történô
felterjesztés lehetôségének, magyarán ez-
zel fenyegetik, ijesztgetik a gyerekeket.

Abban, hogy a speciális szükséglet
megállapítását valamely esetben kérvé-
nyezi-e a gondozó intézmény, a fentiek-
ben jelzetteken kívül más tényezôk is
fontos szerepet játszanak. További döntô
jelentôségû szempont az is, hogy az in-
tézmény szakembergárdája, vezetése ho-
gyan viszonyul a speciális ellátás fogal-
mához, valamint miként értelmezi a spe-
ciális ellátást nyújtó intézmény kompe-
tenciakörét.

Egy probléma-típus speciális szük-
ségletnek minôsítésével kifejezésre jut
az, hogy annak kezelése a speciális el-
látás keretében valósítható meg. Ebben
a kontextusban az a feltevés fogalma-
zódik meg, hogy a speciális szükségle-

tû gyermek olyan sajátos szükséglettel
bír, amely az ellátás általános, az elôírt
törvényességi követelményeknek ele-
get tevô feltételrendszerének (elhelye-
zési, tárgyi, személyi kondíciók) meg-
léte mellett sem elégíthetô ki. Ez a
gyermek éppen ezért az alapszintet je-
lentô környezeti, szakmai feltételeken
túl többlettámogatást, vagyis speciális
ellátást igényel, amelynek követel-
ményrendszere szintén jogilag szabá-
lyozott. A gyakorlatban ez úgy jelenik
meg, hogy az alapfeltételekkel rendel-
kezô intézményben tevékenykedô
szakemberek elképzelésekkel, feltétele-
zésekkel élnek arról, hogy mely problé-
mák, feladatok megoldásában lehet, il-
letve kell kompetensnek lennie a speci-
ális feltételekkel bíró intézménynek
(speciális gyermekotthonnak/lakásott-
honnak, csoportnak). E feltételezés sze-
rint pedig a speciális gondozást bizto-
sító intézmények profiljába tartozik
mindazoknak az eseteknek a kezelése,
amelyek elôreláthatólag nem rendez-
hetôek, vagy láthatóan nem oldódnak
meg az általános intézményi körülmé-
nyek, kapacitások közepette. Azon
gyermekek kerülnek tehát a gyermek-
védelmi szakértôi bizottságok elé,
akiknek a nevelése, terápiája nyilván-
valóan eredménytelenül alakul. E ku-
darcos esetvezetés ugyanakkor lénye-
gében olyan értelmezést nyer, hogy
mindez magától értetôdô, mivel az in-
tézmény nem is kompetens e pszichés
és magatartási zavarok megszüntetésé-
ben.

Felettébb nem mindegy tehát, hogy
mit gondolnak a speciális ellátást lehe-
tôvé tevô intézményekrôl azok, akik
nem ilyen típusú ellátóhelyen dolgoz-
nak. Ez ugyanis számottevôen befolyá-
solja a saját feladat-értelmezésüket, in-
tézményük kompetenciatartományá-
nak behatárolását. Ebbôl nem egyszer
az következik, hogy nem is tekintik va-
lójában a kompetenciahatárukon belül
lévô feladatnak a súlyosnak ítélt sze-
mélyiségzavarok rehabilitációját. Ami-
nek viszont abban rejlik a veszélye,
hogy kiválhatja akár az intézmény
passzív-elutasító hozzáállását, a jelen-
tôsebb erôfeszítések megtételével
szembeni közönyét és érdektelenségét.
Könnyû belátni azt, hogy ez a helyzet
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hova vezet. A szakembergárda nem
hisz abban, hogy a konkrét esetben je-
lentôsebb kedvezô irányú személyiség-
változásokat tud elérni, sôt azt sem
gondolja, hogy erre hivatott, hogy en-
nek megtétele a feladatai közé tartozik,
ily módon a segítôi munka perifériájá-
ra szorul az érintett gyermek, többlet-
támogatás helyett csökkentett mértékû
figyelemben és törôdésben részesül,
ami tovább mélyíti viselkedésproblé-
máit, miközben megerôsíti az eljáró
szakembereket abban, hogy az eset ke-
zelése kívül áll az illetékességükön. Ez
a körfolyamat csupán akkor szakad
meg, amikor a gyermek speciális gyer-
mekotthonba/csoportba kerül áthelye-
zésre.

Sejthetô tehát, hogy szubjektív színe-
zetû tényezôk erôteljes befolyást gyako-
rolnak arra, hogy a gyermekotthonok él-
nek-e a speciális szükséglet megállapítha-
tóságának szakértôi vizsgálatára indított
eljárás kezdeményezésének lehetôségé-
vel. Így lényeges, hogy az intézmény
szakszemélyzete kompetensnek vagy in-
kompetensnek látja-e saját lehetséges fel-
lépését az észlelt viselkedészavar kezelhe-
tôségét illetôen, egyúttal kulcsmozzanat-
nak tekinthetô az is, hogy a nemkívánatos
markáns személyiségfejlôdési vonás a
személyen belül szervezôdik-e, vagy azon
túl személyközi interakciókban, viszony-
latban is éles konfliktusokat, normaszegô
magatartást eredményez-e. E két változó
egybevetése jelzi az intézmények valószí-
nûsíthetô típusos reakcióit:

Mint már utaltam rá, a speciális szük-
séget diagnosztizálására azért kerül sor,
hogy igazolást nyerjen a speciális ellátás
iránti igény megalapozottsága. Ebbôl kifo-
lyólag a minôsítési folyamatnak kizárólag
akkor van relevanciája, ha kiépült és hoz-
záférhetô a speciális ellátást biztosító szol-
gáltatás (a szakszerû segítségnyújtáshoz
rendelhetô elhelyezési környezet, eljárás,
módszer, finanszírozási háttér). Ez a körül-
mény feltehetôen kihat az intézmények-
ben tapasztalt fejlôdési, viselkedési rendel-
lenességek megítélésére is. Ott keletkeznek
ugyanis fokozottabb erôfeszítésû aspiráci-
ók a speciális szükséglet elismerésére és
igazolására, ahol tudvalevô, hogy van spe-
ciális ellátást nyújtó intézményi szabad fé-
rôhely-kapacitás. Ennek hiánya – vagyis az
áthelyezés lehetôségének akadályozottsága
– voltaképpen erôteljes kényszerét váltja ki
annak, hogy az intézmény mozgósítsa, fej-
lessze forrásait, megoldási alternatívákkal
kísérletezzen az elvárttól nagyban eltérô, a
szokványos technikákkal nem korrigálha-
tó viselkedészavarok feloldására.

A problémahelyzetek értékelésében
még egy momentum minden bizonnyal
kiemelten közrejátszik: a gyermek és a
szakszemélyzet közötti érzelmi-kapcsola-
ti kötôdés szintje. Azok a problémás pszi-
chés státuszú, személyiségfejlôdésû, ma-
gatartású gyermekek, akik hosszú (sok-
sok éven át tartó) gondozási múlttal ren-
delkeznek az adott intézményben, ese-
tükben kevésbé merül fel a gondozási
helyváltoztatásra (a speciális intézmény-
be/csoportba helyezésre) való törekvés.
Az emlékekkel és érzelmekkel telített
kapcsolat és talán a felelôsségérzet kifeje-
zettebb jelenléte, felvállalása védettebb
helyzetben tartja ezeket a gyermekeket,
így a speciális szükségletûek kategóriájá-
ba sem föltétlen sorolódnak be.

Összegzésként tehát elmondható,
hogy azok a gyermekek esélyesek igazán
arra, hogy velük kapcsolatban a gondozó
intézmény indítványozza a speciális
szükséglet megállapítását, akik

•naktív magatartásukkal közösségi
értékeket sértenek, öndestruktív cselek-
vésformákat jelenítenek meg, és

•naz intézményvezetés, nevelôtestü-
let vélekedése alapján csupán más típusú
feltétel- és módszerkészlettel mûködô
(speciális) intézményben rehabilitálha-
tók, továbbá akiket

•nszorosabban kötôdô, nagyobb idô-
intervallumot átfogó kontaktus nem fûzi
a nevelôszemélyzethez. (S még az is tud-
ható, hogy aktuálisan rendelkezésre áll
igénybe vehetô speciális gyermekotthoni
férôhely.)

■ SPECIÁLIS SZÜKSÉGLET 
SZAKVÉLEMÉNYBE FOGLALVA
A gyermekvédelmi szakértôi bizott-

ság hatáskörébe tartozik a speciális szük-
séglet jogosultságának kérdésében for-
malizált döntést hozni. A döntéshozatalt
azonban éppen az teszi rendkívül nehéz-
zé, hogy az elé kerülô ügyben nem ele-
gendô mindössze tárgyilagos leírást adni
a gyermek helyzetérôl, személyiségének
és szociális magatartásának ismertetôje-
gyeirôl, arról is dönteni kell, hogy a spe-
ciális szükséglet tárgyát képezik-e a fel-
tárt problémák. Mint tudjuk, a speciális
szükséglet címkéje jogosulttá tesz a speci-
ális – azaz a kibôvült terápiás kapacitást
magába foglaló – ellátásra. Alapvetô kér-
désként merül fel tehát, hogy a kívánt
személyiségkorrekció milyen szervezeti
keretek között, milyen feltételrendszer,
módszerkészlet mellett hajtható végre.
Az sem lehet mellékes kérdés, hogy mi-
lyen károsító környezeti hatásokra vezet-
hetô vissza a patológiás, deviáns vonás
kialakulása. Az, hogy a bizottság tagjai
miként gondolkodnak ezekrôl a szem-
pontokról, döntôen befolyásolja a minô-
sítési folyamat kimenetelét.

Fontos megjegyezni, hogy önmagá-
ban nem az a tény eredményezi a speciá-
lis szükséglet felismerésének szakvéle-
ménybe foglalását, hogy a gyermek „sú-
lyos” pszichés, disszociális tüneteket mu-
tat és/vagy pszichoaktív szereket használ,
hanem az, hogy valamiképpen megoldást
kell találni az elfogadhatatlan helyzet
kedvezô irányú változtatására. A jogi de-
finíció által nevesített tünetek jellegzetes-
ségein kívül a speciális szükséglet alá so-
rolt jelenségek közös sajátossága az is,
hogy olyan megoldatlan élethelyzetre
utalnak, amely azonnali beavatkozást
igényel, egyidejûleg a gyermekkel kap-
csolatban álló gyermekvédelmi szakem-
berek figyelmét felhívja arra, hogy más
jellegû, többletforrásokat nyújtó pro-
fesszionális segítô tevékenység biztosítá-
sára van szükség.

Itt újra megjelenik a viszonyítási alap
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sa tovább 
folytatódik

a szervezett és
tudatos megol-
dás-keresés fo-
lyamata háttérbe
szorul,a gyermek
perifériás hely-
zetbe kerül,
aktív lépések 
történnek a spe-
ciális szükséglet
megállapítására
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megválasztásának dilemmája a problé-
mák természetét és a kompetenciák
összetételét illetôen. Ehhez kapcsolódóan
a gyermekvédelmi szakértôi bizottságok
egyfajta funkció-értelmezô, feladat-mag-
határozó szerepet is betöltenek. Mérlegel-
niük kell ugyanis, hogy az elôttük álló
ügyben a gyermek viselkedészavarának
kezelése megvalósítható-e a gyermekott-
honok általános feltételrendszere mellet.
Ha arra a megállapításra jutnak, hogy
adott esetben nincs szó speciális szükség-
letrôl, akkor ezzel azt fejezik ki, hogy a
meglévô gondozó helynek képesnek kell
lennie arra, hogy korrigálja a kifogásolt
helyzetet. Ezzel olyan állásfoglalás szüle-
tik, hogy az elemzett problémakör a nem
speciális szolgáltatók szakmai kompeten-
ciájába tartozó. Amennyiben a gyermeket
speciális szükségletûként jellemzi a szak-
értôi munkacsoport, azt a felfogást képvi-
seli, hogy indokolt a többlettámogatás
megszervezése, mivel kizárólag speciális
ellátási kompetenciával elégíthetô ki.
Nem lehet vitás tehát, hogy a szakértôket
nagyban befolyásolja a döntéshozatal so-
rán az, hogy milyen ismeretekkel, feltéte-
lezésekkel, elképzelésekkel, vélekedések-
kel rendelkeznek egyrészt általában a
gyermekotthonok szakmai felkészültségé-
rôl, feladatrendszerérôl, felelôsségi és te-
vékenységi körérôl, másrészt a speciális
gyermekotthonok (lakásotthonok, gyer-
mekotthoni csoportok) körülményeinek,
módszertárának, eredményességének sa-
játosságairól. De valószínûleg közvetett
módon, a minôsítés latens tényezôjeként
annak is van jelentôsége, hogy hozzáfér-
hetô-e a speciális ellátás, adott-e az áthe-

lyezés lehetôsége. (Ebbôl az is kitûnik,
hogy a speciális szükséglet értelmezése
térben és idôben behatárolt: nem függet-
leníthetô az adott társadalomban és kor-
ban fennálló gyermekvédelmi rendszer
struktúrájától, egyéb ismérveitôl.)

Érdemes megemlíteni, hogy különö-
sen ellentmondásos döntési szituáció lép
fel, ha arról szerez információt a gyer-
mekvédelmi szakértôi bizottság, hogy a
személyiségfejlôdés tartós akadályozott-
sága, a deviáns karriert elôidézô szemé-
lyiségalakulási folyamat összefüggésbe
hozható a gondozó intézményben ural-
kodó környezeti befolyásokkal, stressz-
keltô, lelki traumatizáló vagy éppenség-
gel elhanyagoló, ingerszegény helyzet-
ben tartó hatásokkal. Ekkor speciális
szükségletû címkét kaphat a gyermek,
holott esetleg nem is lenne indokolt a
számára a speciális szakellátást megala-
pozó többlettámogatás követelményei-
nek megfelelô szolgáltatást nyújtani.

Az kétségtelenül kijelenthetô, hogy
nem az által válnak speciális szükségletû-
vé egyes gyermekek, mert azt bizonyos
személyiségvonások megléte egyértelmû-
vé tesz, sokkal inkább arról van szó, hogy
a gyermekvédelmi rendszer értékelési fo-
lyamatában rajzolódik ki a fogalom egye-
di esetekben alkalmazott jelentéstartal-
ma. A fenti észrevételekbôl kiindulva úgy
tûnik, hogy a gyermekvédelmi szakértôi
bizottság egyfajta kontrollfunkciót is be-
tölt: mind a szakellátásban részesített
gyermekek, mind az ôket ellátó intézmé-
nyek felé szabályozó, irányító, ellenôrzô
gyakorlatot mûködtet. A gondoskodásban
részesített gyermekekre nézve nyilvánva-

lóan szabályozza az ellátás típusához való
hozzáférés lehetôségét. Emellett viszont
észrevétlenül hozzájárul a társadalmi
kontrollként emlegetett jelenség érvénye-
süléséhez. „A kollektív minôsítés, szabá-
lyozás gyakorlatát és módjait társadalmi
kontrollnak nevezik. Ez tartalmazza azo-
kat a formális és informális eszközöket,
amelyekkel a társadalom rászorítja az
egyéneket arra, hogy viselkedésükben kö-
vessék a kulturális szokásokat, értékeket,
alkalmazkodjanak az elôírt normákhoz és
szerepekhez.”* A vizsgált gyermekvédel-
mi minôsítési mechanizmus különös sajá-
tossága azonban abban rejlik, hogy ma-
gukra a gyermekvédelmi intézményekre
is az elvárt – ismert vagy vélt – szakmai
normáknak való megfelelésre késztetô,
motiváló, kényszerítô nyomást gyakorol.
Az intézmények persze mindennek
igyekszenek ellenállni, védeni a saját he-
lyet- és problémaértelmezésüket.

Nem ritka ezért, hogy a gyermekott-
honok (legyenek azok bármely típusba
tartozók) és a gyermekvédelmi szakértôi
bizottságok között egyes esetek kapcsán
nézet- és érdekütközések gátolják a közös
munkát, együttmûködést. Elôrelépést az
jelenthetne, ha a gyermekvédelem érde-
kelt szereplôi nyílt párbeszédre építô köl-
csönkapcsolat keretében, az álláspontok
közelítésének, egyeztetésének szándéká-
val együttesen vennének részt a speciális
szükséglet gyermekvédelmi fogalmi
konstrukciójának kialakításában.

Józsa Viktor

N É Z Ô P O N T

* Fekete Sándor: Deviancia és társadalom. Comenius Bt.,
Pécs, 2001. 48. o.

■ AZ ANAMNÉZIS RÖVIDEN
Juli 1988-ban született a Fôvárosban. Édesapja 1995-ben el-

hunyt. A nagymama kérésére, az apa bátyja örökbefogadta a
gyermeket. Az anya börtönbüntetését töltötte egy büntetés-vég-
rehajtási intézményben. Az elsô problémák az anya szabadulá-

sát követôen kezdôdtek, amikor az anya „háztartásába” került
Juli. A gyermek nem járt iskolába rendszeresen, csavargott, gon-
dozatlan, elhanyagolt volt. Ezek indokolták az ideiglenes elhe-
lyezést, majd az átmeneti nevelésbe vételt. 

Szakellátói „karrier”:

Élet-út?
Véleményem szerint a gyermekvédelmi szakellátásban élô gyermekek valamennyien speciális szükségletûek. Azonban ennek
fokozatai vannak. Juli igen hosszú idejû gyermekvédelmi szakellátásban töltött idôszaka (9 év), az események kronológiai
sorrendben történô bemutatása lehetôséget biztosít az ok-okozati összefüggések vizsgálatára. A gyermek története számta-
lan kérdést vet fel. Az egyik: a gyermekvédelmi rendszer a súlyos disszociális tüneteket mutató és pszichoaktív szert fogyasz-
tó gyermekek esetében választ ad-e, korrekciós lehetôséget biztosít-e a hatékony segítségnyújtásra, a tényleges védelemre?



1998. március
Juli 10 éves, 4. osztályos. 
Átmeneti nevelt Budapest egyik gyermekotthonában. A

gyermekotthon belsô iskolájában végzi tanulmányait közepes
eredménnyel. A nevelôi vélemény alapján a gyermek: korának
megfelelôen fejlett, jó értelmi képességû, figyelme a tanulásban
szórt, emlékezete kiváló, gondolkodása logikus. Jelentôs tantár-
gyi lemaradásai vannak, munkája felületes.

Munkához való viszonya jó, szívesen végzi a rábízott felada-
tokat, saját érdekében alkalmazkodó, felnôttekkel udvarias. Irá-
nyító szerepet tölt be a csoportban. 

1999. március
Az örökbefogadó apa és az anya közt állandó „harc” a gyer-

mekkel való kapcsolattartásra is rányomja bélyegét. Az apa ki-
lép a helyzetbôl, az örökbefogadást felbontja. Az anyát állan-
dó ambivalencia jellemzi. Az anyával történô kapcsolattartá-
sokról való visszaérkezések sem zökkenômentesek, késések
jellemzik. A szülô együttmûködése a gyermekotthonnal konf-
liktusokkal teli, ami nem segíti a gyermeket a szabálytudat ki-
alakításában.

2000. április
Juli 12 éves, 5. osztályos.
A gyermekotthon új telephelyre költözik, a belsôiskola

megszûnik. Juli új iskolába jár, amelynek szakmai programjá-
ban kifejezetten tanulási nehézségekkel küzdô gyermekek álta-
lános iskolai oktatása, nevelése szerepel. Tanulmányi eredmé-
nye gyenge, alkalmanként már megjelenik az igazolatlan hi-
ányzás, de ezek száma csekély, kezelhetônek tûnik. A gyermek-
otthon Házirendjének betartása azonban egyre nehezebb a
gyermek számára, ami elsôdlegesen engedély nélküli távozá-
sokban nyilvánul meg. A szökések ideje alatt többnyire az
anyánál tartózkodik. Az anya alkoholbeteg és pszichiátriai ke-
zelés alatt áll „ideggyengeség” okán, a nyugtatók és az alkohol
együttes fogyasztása fokozatos állapotromláshoz vezet psziché-
sen és fizikálisan egyaránt, munkahelye nincs, kizárólagos jö-
vedelme a rokkantnyugdíj. Az anya nem hajlandó együttmû-
ködni a gyermekotthon munkatársaival, nem érti a problémát.
Az anya manipulálja Julit, pl. ha nincs pénze, elkéri zsebpénz-
ét. Kisebb lopásokra buzdítja gyermekét, mivel tisztában van
azzal a ténnyel, hogy Juli életkorából adódóan nem büntethetô.
A gyermek igyekszik az elvárásoknak megfelelni, de nem tud
dönteni az anya és a gyermekotthon között, ami teljesen érthe-
tô. Az illetékes gyámhivatal felé már ebben az idôszakban tör-
ténnek jelzések a gyermek-szülô kapcsolattartás nehézségeirôl,
ennek káros következményeirôl. Felmerül a hazagondozás le-
hetôsége. 
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2001. szeptember
Igazgató- és egyben gyámváltás történt az ügyben. Ekkortól

ismerem személyesen Julit, az ô nevét jegyeztem meg elsôként,
azt hiszem egy életre. Ekkor 13 éves, 6. osztályos. Cserfes, mo-
solygós, simulékony, szeretetéhes, kifejezetten szép lány, tiszta,
rendezett külsôvel. Az elsô benyomás igen pozitív.

Megérkezik az átmeneti nevelést megszüntetô gyámhivatali
Határozat, egy napon az azt visszavonóval, mivel az anya nem
tud felelôsséget vállalni gyermekéért, súlyos magatartási prob-
lémákra hivatkozva.

A cikk terjedelme nem engedi, hogy részletesen leírjam a
fenti esemény azonnali reakcióit, következményeit azonban
igen. Juli állapotában rohamos hanyatlás mutatkozott, tanulmá-
nyait teljes mértékben elhanyagolta, iskolába nem járt, csavar-
gott, rendszeresen dohányzott. Verbálisan agresszívvé vált, ko-
rábbiakban igényes külsôje elhanyagolt lett. A gyermekotthon
pszichológusa tartós betegállomány okán nem dolgozik ebben
az idôszakban, ezért külsô segítség igénybevétele vált indokolt-
tá az aktuális trauma feldolgozása érdekében. Juli a négyszem-
közti helyzetekben együttmûködô, belátja a segítség szükséges-
ségét, de súlyos kötôdési problémái miatt elfogadni nem képes.

2002. január
Juli állapota tovább romlik, iskolába egyáltalán nem jár,

rendszeresen szökik. A súlyos magatartásproblémák kezelése ér-
dekében fegyelmi eljárás keretében törekeszem felhívni a gyer-
mek figyelmét a helyzet tarthatatlanságára, gondozási hely vál-
toztatás kilátásba helyezésével, vidéki, belsô iskolával rendelke-
zô gyermekotthonban. Juli szökései alatt családi szálait kutatja,
kapcsolatot vesz fel nagybácsikkal, nagynénikkel. A családgon-
dozó segítségével, környezettanulmány készítésével kísérlet tör-
ténik egy apai nagynénivel való rendszeres kapcsolattartás leg-
alizálására, de kudarcba fullad, mivel Juli meglopja ôket, így hal-
lani sem akarnak a további találkozásokról. Az anyával kapcso-
lat nincs, mivel ismételten BV intézetben van. Az apa nem kíván
semminemû kapcsolatot tartani Julival, új családot alapított.

A gyermek életkorából adódóan megjelenik a „szerelem”, ami
kedélyállapotán sokat javít, de szabálytartásán nem változtat.

2002. május
Az eredménytelen fegyelmi tárgyalás következményeként

elhelyezési tanácskozásra került sor a TEGYESZ-ben, ered-
ménytelenül, mivel nincs üres férôhely vidéki, belsô iskolával
rendelkezô gyermekotthonban…

A reménytelen helyzetet látva kísérletet teszek speciális
gyermekotthoni elhelyezés kezdeményezésére, de 6. osztályos
férôhely-telítettség miatt Esztergomban sincs ebben az idôben...

2002. szeptember
Juli 14 éves, 6. osztályos. 
A rendôrség látókörébe kerül, elsô bûncselekményei okán:

rongálás, lopás. Mivel a gyermek magatartásproblémái tovább-
ra is kezelhetetlennek tûnnek a gyermekotthon keretei között,
ismételt külsô segítség igénybevétele válik indokolttá. Az OPNI
Serdülô- és Gyermekpszichiátriai Osztályán történik Juli kivizs-
gálása két hét idôtartamban.

A diagnózis: kevert magatartászavar, emocionális zavar. Te-
rápia: 2x1 tbl. Risperdal. Javaslat: következetes kontroll, struk-
túrált szabadidô, családi kapcsolatok rendezése…

A gyógyszert Juli nem szedi, mivel gyakorlatilag nem tartóz-
kodik a gyermekotthonban. Helyette megkezdôdik az öngyógyí-
tás különbözô pszichoaktív szerek használatával. Elsô ilyen jel-
legû „élménye” a hígító inhaláláshoz kötôdik. Fizikai állapota fo-
kozatosan romlik, amikor a rendôrök beszállítják, tisztálkodik,
eszik, kipiheni harcos életének fáradalmait, majd kb. 24 óra el-
teltével ismét távozik. A személyes beszélgetések alkalmával
mindig belátja viselkedésének önmagát súlyosan veszélyeztetô
következményeit, ígéretet tesz a változtatásra, de „megkapasz-
kodni” nem képes, személyiségállapota nem engedi.

2003. április
Az ismételt elhelyezési tanácskozáson a gondozási helyekrôl

jelenlévô szakemberek egyöntetû véleménye: „A gyermek prob-
lémáját az egyik meghívott intézmény sem tudja megoldani.
Feltétlenül más intézménybe való elhelyezése lenne indokolt,
valamint pszichés gondozása.”   

2003. május
A gyermek szerelmes egy családban felnôtt fiúba, akivel al-

kalmanként extasy-t és marihuanát fogyasztanak, de állapota ja-
vuló tendenciát mutat. Iskolába továbbra sem jár, de több idôt
tölt a gyermekotthonban. Külseje rendezettebb, a minden rela-
tív elvén együttmûködô, udvarias, segítôkész. Úgy tûnik az új
párkapcsolat kapaszkodót jelent Juli számára. Zoli családja elfo-
gadja, bár ôk is szûkös körülmények között élnek. Ezt a helyze-
tet kihasználva lassú lépésekkel igyekszünk a gyermeket nor-
mál mederbe visszaterelni. 

2003. július
Juli 15 éves, 6. osztályos és gyermeket vár. 
Jegyzôkönyvben nyilatkozik a leendô apával, hogy a terhes-

séget meg kívánják tartani, születendô gyermeküket közösen
szeretnék felnevelni a fiú szüleinél, akik támogatják döntésük-
ben a fiatalokat. A fiú nagykorú, de Juli életkorából adódóan a
házasságkötés még nem kivitelezhetô. Érdekes helyzet alakul ki,
állandó körözés alatt áll, folyamatos kontroll mellett. Élettársi
kapcsolatban, a fiú szüleinél élnek. Rendszeresen jár a terhes-
gondozásra, drogot nem használ, jó általános állapot jellemzi.
Kezdeményezem a magántanulói státuszt, az osztályozóvizsga
letétele érdekében. Zoli teljes hatályú apai elismerô nyilatkoza-
tot tesz a gyámhivatalnál. Juli ismételten kapcsolatot tart édes-
anyjával.

2003. szeptember
A TEGYESZ Gyermekvédelmi Szakértôi Bizottsága javaslata

alapján speciális csoportban történô elhelyezést javasol, jelenle-
gi gondozási helyén.

2004. január
Julinak egészséges kisfia születik, nagy a boldogság. Mivel

az apa nagykorú, nem kérdéses a szülôi felügyeleti jog gyakor-
lójának személye. Szeretettel gondozza babáját, bár látszik,
hogy sok mindenben bizonytalan, nehezen viseli a gyermek
nevelésével járó kötöttségeket. A nagymama sokat segít. An-
nak érdekében, hogy Juli helyzete legalizálódjon, a fiatalok a
házasságkötés engedélyezését kérelmezik, amit gyámként
nem ellenzek.

A gyámhivatal engedélyezi Határozatban a házasságkötést.
Amennyiben ez lenne az eset vége, írhatnám, hogy máig is bol-
dogan élnek…
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2004. augusztus
A gyámhivatali Határozat jogerôre emelkedése elôtt két nap-

pal Juli ismeretlen helyre távozik, gyermekét a nagyszülôkre
hagyva. A házasság meghiúsul, ismét talajt veszít.

2004. szeptember
Juli 16 éves, 6. osztályos. 
Gyámi jelentésemben ismételten kezdeményezem a gyer-

mek állapotának megfelelô ellátás biztosítása érdekében a szak-
értôi vizsgálatot, speciális gyermekotthoni elhelyezéssel.

Juli állapota minden képzeletet felülmúlóan romlik. Gyer-
mekével ritkán találkozik, de elmondása szerint szépen fejlôdik,
a nagymama neveli (késôbb a nagymama lett a gyám). Ismét
drogokat használ: extasy, speed, heroin. A szakértôi vizsgálat ki-
vitelezhetetlen a gyermek állandó szökései miatt. A drogok be-
szerzése bûncselekményekkel biztosítható, így ezek száma sza-
porodik. Az anya tartózkodási helyén, pincékben él.

2005. január
Juli ismét szerelmes, ettôl az állapottól azonban nem várha-

tó pozitív fordulat, mivel Jani is drogfüggô, illetve számtalan
büntetôügye van folyamatban. Különbözô ígéreteket tesz Juli-
nak a közös jövô fényében.

2005. május
Juli bejelenti, újból várandós a szülés várható idôpontja

2005. november. Terhességmegszakításról hallani sem akar,
mindazok ellenére, hogy drogfüggô. Írásban is nyilatkozik,
hogy a terhességét megtartja. Fizikális állapota leromlott, de
pszichésen a születendô gyermekbe való kapaszkodás ismét
erôt nyújt, helyzetét nem látja kilátástalannak, bízik Janiban.
Drogfüggôségét bagatellizálja, gyógykezelést nem hajlandó
igénybe venni. „Le tudok állni az anyagról.” 

2005. június
A gyermek 479.000 Ft-ot vesz fel gyámi lekötésû folyószám-

lájáról az OTP Bank Rt. 11 fiókjából.
2005. július
A Gyvt. 58. § (2) bekezdése alapján: „…a gyermekotthon spe-

ciális csoportjában a gyermek teljes körû ellátásának idôtartama
csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg a két évet.” A
gyámhivatal határozatában megszünteti a speciális csoportban
való elhelyezést: „..tekintettel arra, hogy a szükséges vizsgálatot
fiatalkorú folyamatos szökése miatt a TEGYESZ nem tudta elvé-
gezni, így nem indokolt további fenntartása.”

2005. augusztus
Juli elképesztô fizikai állapotban megjelenik a gyermekott-

honban és segítséget kér drogfüggôségének kezelése érdekében.
Jani BV. intézetbe került, várhatóan hosszabb idôre.

Újabb próbálkozásként a gyermek megmentése érdekében
kapcsolatot veszek fel az OPNI Addiktológiai Ambulanciájával.
A gyermek részt vehet az ambuláns Methadon programban, de
csak abban az esetben, ha tartja a kereteket. A kezelés megkez-
dését követôen Juli állapota jelentôs javulást eredményez, elvo-
nási tünetei csökkennek, ezzel párhuzamosan nô a „szabadság-
vágy”. Két hét elteltével Juli felrúgja a megállapodást és távozik.
A jelenlegi jogszabályok értelmében: gyermekotthonban a gyer-
mek személyes szabadságjoga nem korlátozható. Szökéseit
megakadályozni nem lehet minden küzdelem ellenére.

A Fiatalkorúak Bírósága lopás vétsége miatt két évre próbá-

ra bocsátotta és pártfogó felügyelet alá helyezi a gyermeket. Ju-
li nem jelenik meg a pártfogónál.

2005. szeptember
A gyermek ismételt lehetôséget kap ambuláns addiktológiai

kezelésre, amely sajnálatos módon kudarcba fullad, az elôzôek-
hez hasonlóan. Annyi eredménye volt, hogy két hét alatt fizikai
állapota javult, illetve a terhességgel kapcsolatos orvosi vizsgá-
latokat sikerült elvégeztetni. Meglepô, de Juli elképesztô élet-
módja mellett is szépen fejlôdött a magzat.

2005. október
Közeleg a szülés. Juli vénás heroinhasználó, állapota kataszt-

rofális. Nem látja be cselekedetei következményét. Amikor meg-
érkezik a gyermekotthonba, pihen kicsit, eszik, tisztálkodik.
Már annak is örülünk, hogy látjuk. Felveszem a kapcsolatot a
Schöpf-Mérei Ágost Kórház Szülészeti Osztályával, mivel egy
doktornô droggal érintett kismamákkal és újszülöttjeikkel is
foglalkozik.

2005. november
Julit beszállítja a rendôrség, mivel lopás közben lebukott és

körözés alatt állt. Fél óra elteltével megindul a szülés, így men-
tôvel beszállítjuk a Scöpf-Méreibe. Megszületik második fia. Az
újszülöttnek súlyos elvonási tünetei vannak, ezért 3 hétig keze-
lik az intenzív osztályon. Juli a 3. napon önkényesen távozik a
kórházból.

2005. december
Juli szeretne gyermekével közös elhelyezést, ennek érdeké-

ben a kórházi gyógykezelést is vállalná. Sikerül ismét az OPNI
segítségével idôpontot kapni a befekvésre, csak Juli nincs sehol.
Az elhelyezési tanácskozáson sem jelenik meg. Újszülött gyer-
meke, aki drogosnak született, 3 hetes kezelést követôen a kór-
házból nevelôszülôhöz került elhelyezésre. (Jól fejlôdik, nagyon
szép baba, egészséges.)

2006. április
Juli a TEGYESZ Szakértôi Bizottságának vizsgálata értelmé-

ben ismét speciális szükségletû gyermek.
2006. július
Juli 18 éves, öt osztálya van, drogbeteg.
2007. március
Juli elôzetes letartóztatásban van. Kapcsolatot gyermekeivel

nem tart.

Az eset leírásakor törekedtem a tényekre szorítkozni, mivel
Juli életútjának kollégáim és én is részese voltam csalódásokkal,
reményekkel, játszmákkal. A kilátástalan helyzetekben hajla-
mosak vagyunk a minôsítésre, a bûnbak keresésére, célom nem
ez. „Akarata ellenére senkit nem lehet megmenteni”, mondjuk
idônként, de meg kell kísérelni, ennek egyik módja, hogy képes-
sé tesszük a gyermeket arra, hogy „akarjon” ô is. Ez a számom-
ra még mindig felkavaró történet, amely nem pusztán egy
„eset”, felhívja a figyelmet a korai életszakaszban észlelt maga-
tartás problémák idôben, hatékonyan történô korrekciójára, a
ténylegesen differenciált gyermekvédelmi szakellátás szüksé-
gességére.

Lánczos Eszter
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■ EURÓPAI JÓLÉTI POLITIKÁK – AMI A JELMONDATOK
MÖGÖTT VAN

Mint a program teljes címe – „A családjukon kívül élô gyer-
mekek helyzete, és a gyermekközpontú jóléti politikák jellemzôi"-
elárulja, ez a kétéves csereprogram azokra a gyerekekre és joga-
ikra fókuszált, akik nem a saját családjukban nevelkednek, te-
hát fokozott állami szerepvállalás szükségessége mellett is jóval
kiszolgáltatottabb helyzetûek jogaik érvényesülése szempontjá-
ból. A résztvevô országok meglehetôsen eltérô fejlettségi szint-
rôl, különbözô gyermekvédelmi rendszerekkel és kerettörvé-
nyekkel, az ENSZ Gyerekjogi Egyezménye megvalósításának
más stádiumaiban, hasonló szemlélettel de más-más lehetôsé-
gekkel érkeztek a projektbe, hogy az elérhetô legtöbb közös
pontot megtalálják egy egységesülô terv megszületéséhez. Fon-
tos feladatuknak tekintették, hogy a lehetô legközelebb menje-
nek a vizsgált kérdésekhez, azokat több dimenzióban értékeljék,
feltárják: gyermekjogi szempontból, a gyakorlatban mûködte-
tett és elérhetô szolgáltatások oldaláról és nem utolsó sorban a
kormányzat felelôssége és a politika szerepének jelentôségét
meghatározva.

A projekt célja a különbözô országok civil és állami szférája
gyermekvédelmi tapasztalatainak megismeréseként, összeha-
sonlításaként, a bevált, jó gyakorlatok cseréjeként fogalmazó-
dott meg, és az alábbi fôbb területeket érintette: 

– Milyen az általános helyzete a családjukból kiemelt gyer-
mekeknek?

– Hogyan kerülnek vissza a gyerekek a családjukba?
– Az erre vonatkozó gyermekvédelmi jogszabályok össz-

hangban vannak-e az ENSZ Gyermekjogi Egyezmény el-
várásaival?

– Milyen a partner országokban a családok helyzete és a
család-, illetve gyermektámogatási rendszer?

– Milyen a gyermekeket támogató, segítô szolgáltatások/tá-
mogatások rendszere?

A megismerô-értékelô folyamatban résztvevô országok há-
rom fókusztémával dolgoztak un. állandó szemináriumok ke-

retében (1.„Kormányzati Politikák”, 2.„Gyermekjogok” , 3. „Le-
hetôségek és szolgáltatások”), és több nemzetközi megbeszélés-
re is sor került a lebonyolítás során. Kutatók, szociológusok,
szociális munkások, szociálpolitikusok, pszichológusok és jogá-
szok vállalkoztak arra, hogy tapasztalatot, illetve jó gyakorlato-
kat cseréljenek,  intézményeket látogassanak meg közösen. 

A „Kormányzati Politikák” szemináriumban Svédország,
Olaszország, Spanyolország, Görögország, Románia vett részt.
A szakemberek leszögezték, hogy nem elég ötletek és elvek
szintjén foglalkozni a gyermekjóléti rendszerrel, de a politiká-
nak feladata, hogy nagyon konkrét intézkedésekkel megtámo-
gassa a célokat, egy mûködôképes, dinamikus rendszer kiépíté-
se érdekében: emberek, kapcsolatok, akciótervek és finanszíro-
zás összhangjára van szükség, és megfelelô jogi keretekre is. Bi-
zonyos államokban – mint pl. Svédországról köztudott – a jólé-
ti rendszer több mint 50 éves, és mára konszolidálódott, míg
máshol, a partner Görögországban is, épp csak a fejlesztésénél
tartanak, a Romániából rendelkezésre álló dokumentumok indi-
kátorai e vonatkozásban alig értelmezhetôek. A fejlettebbnek
számító jóléti országok gyermekvédelmi politikájának fô ten-
denciája az, hogy a központi intézmények helyét, szerepét egy-
re hangsúlyosabban a regionális és helyi szereplôk veszik át.
Minden országban érvényes három alapvetô megfigyelés a
gyermekjóléti politikákkal kapcsolatosan:

1. ezen politikák érvényesítése nagyban függ a szociális
rendszer felépítésétôl és a szociális szolgáltatások helyben
kialakult rendjétôl

2. alapelvként érvényesül, hogy a helyben felmerülô szük-
ségletre helyi szinten kell megoldást találni

3. a hatékony beavatkozás elfogadott aspektusai a követke-
zôk: szektorok közötti együttmûködés, multidiszciplinar-
itás, többszintû megközelítés, a szociális munkások meg-
erôsítése és képzése, erôs családi és kisközösségi erôfor-
rások.

A „Lehetôségek és szolgáltatások” állandó szeminárium leg-
kiemelkedôbb témája a családjukból kikerült gyerekek intézeti

C S A T L A K O Z Ó

Elfogadás és befogadás
■ GYEREKKÖZPONTÚ JÓLÉTI POLITIKÁK

A társadalmi kirekesztés ellen helyi, nemzeti és európai szinten küzdô programok sajátossága a komplexitás. Komplexitás – többféle

értelemben is. Az Európai Unió azokat a projekteket ítéli támogatásra érdemesnek, amelyek több tagállamot képviselô partnerszer-

vezetek középtávú együttmûködésére építve, sokfókuszú probléma-megközelítéssel, más-más nézôpontból, pozícióból dolgozó szol-

gáltatókat bevonva valósítja meg a közösségi prioritást élvezô célkitûzéseket. Ilyen volt a CHILD INCLUSION - "Gyermek el- és befo-

gadás" program is, amelyet az Európai Unió a szegénység és európai társadalmi kirekesztés elleni küzdelmet támogató alapból fi-

nanszírozott (Közösségi Akció Program 2002-2006, TEP II., „Nemzetek Közötti Csereprogram"). A Gyermek Befogadás (Child

Inclusion) program a kölcsönös tanulás és ismeretátadás segítésére, támogatására indult el 2005-ben. 

A projektben a firenzei házigazda Istituto degli Innocenti mellett – Görögország, Románia, Spanyolország, Svédország, Szlovákia és

Magyarország vett részt - mint a májusi zárókonferencián, Firenzében kiderült –, meglehetôsen aktívan.



elhelyezésének kérdésköre volt. A résztvevôk közül számos ál-
lam deklarálta az intézetek bezárásának vagy csökkentésének
szándékát, és más típusú elhelyezés, szolgáltatás biztosítását,
úgymint család centrumok, nevelôszülôk, örökbefogadók köré-
nek bôvítése, és a vérszerinti család erôsebb támogatása. Ez
összhangban van az ENSZ Közgyûlése elé 2007-ben kerülô
nemzetközi sztenderdek kidolgozásával e témában.

A harmadik, a családjukból kikerült gyermekek jogaira fó-
kuszáló szeminárium lényegében az örökbefogadhatóság, örök-
befogadás témakörét vizsgálta, valamint a bûncselekményt el-
követô gyerek és fiatalkorúak számára biztosított szolgáltatáso-
kat, mint amilyen pl.a mediáció.

A „CHILD INCLUSION" program a partnerországok és szer-
vezetek közötti kölcsönös és folyamatos információcserével kí-
vánt hozzájárulni az Európai Unió társadalmi befogadást célzó
politikájának továbbfejlesztéséhez. 

■ ISMERETSZERZÉS ON-LINE: VIRTUÁLIS NEMZETKÖZI
SZAKEMBERHÁLÓ AKCIÓBAN

A célokat tekintve a „CHILD INCLUSION" program egy
olyan kifelé és befelé folytatott újfajta kommunikációs stratégia
is egyben, amelynek segítségével dokumentumok, hírek, infor-
mációk válnak könnyen elérhetôvé a partnerek és a szélesebb
közvélemény számára. Ennek érdekében már a projekt kezdete-
kor létrejött az a weboldal, amely nemcsak a résztvevô partne-
reket vonja be az információcserébe, hanem egy jóval szélesebb
szakmai hálózat kiépítésére is lehetôséget kínál. (http//childin-
clusion.istitutodeglinnocenti.it)

A teljes program felépítése reflektál a befelé és kifelé történô
kommunikációs célokra, a folyamatos együttmûködés tetten ér-
hetô volt a projekt-honlap kialakításában, szerkesztésében, egyre
bôvülô tartalmában. A legfontosabb események mégis a hagyo-
mányos tanulmányutak és a zárókonferencia, valamint az ezeken
megszületett szakmai anyagok, publikációk megjelenése voltak. 

A projekt-bemutató elsô találkozót Budapesten szervezték,
2006. február 9-11-én "A családjukon kívül nevelkedô gyermekek
helyzete és a gyermekközpontú jóléti politika jellemzôi" címmel.
A magyar koordinátor szerint az Unió valóban elkötelezte ma-
gát a gyermekszegénység jelentôs visszaszorítása mellett, és
számos akcióban finanszíroz olyan tevékenységeket, amelyek
hozadéka lehet ennek a politikának a segítése. A tagállamok és
az Unió teljes mértékben felelôs a szociális ügyekért, így kiemel-
ten fontos területként kezelendô a társadalmi kirekesztés elleni
küzdelem. Ez a projekt ezért a gyermekek befogadásáról szól,
számos vonatkozásban vizsgálta a családjukon kívül nevelkedô
gyermekek helyzetét, és az erre a területre szánt jóléti szolgálta-
tások mibenlétét.

A budapesti találkozón ismerték meg részletesebben egy-
más munkáját a partnerek – civilszervezetek, helyi önkormány-
zatok képviselôi, kutatóintézetek, vagy éppen állami hivatalok,
ombudsmani irodák munkatársai - és tervezték meg az értelmes
együttmûködést. A budapesti intézménylátogatás során a részt-
vevôk a Fôvárosi TEGYESZ-be, a Rege utcai Csecsemôotthonba,
valamint az Alföldi utcai Gyermekek Átmeneti Otthonába jutot-
tak el.  

A svédországi Örebro-ban szervezett 2006. június 15-17-i ta-
lálkozó már egy másik dimenzióban zajlott "Gyermekjogok és
szolgáltatások. Geopolitika és más stratégiák az európai orszá-
gokban" címmel. A résztvevôk ellátogattak az örebroi és a karl-
skogai önkormányzatokhoz tartozó Gryningen nevû központba,
amely nevelési nehézségekkel küzdô szülôknek nyújt támoga-
tást és megismerkedhettek a degerforsi Családi Központtal. Ez
utóbbi célja, hogy az óvodák, szociális szolgáltatók, szülészeti
osztályok és gyermek jóléti klinikák által nyújtott segítség pozi-
tív szociális, mentális és fizikai fejlesztést jelentsen a szülôk és
gyermekek számára.

A 2007. május 3-5. között zajló "Program a gyermekekért. He-
lyi, regionális és nemzeti tervek a társadalmi kirekesztés elleni
harcban" elnevezésû programzáró konferencián a résztvevô or-
szágok delegációinak tagjai – közel harminc, más-más területen
dolgozó szakember – a lehetô legteljesebb képet igyekeztek al-
kotni errôl a kérdéskörrôl, különféle megközelítésekkel. A kon-
ferencia utolsó napján a partnerek beszámoltak azokról a jó
gyakorlatokról is, amelyek segítségével új módszereket, techni-
kákat, programokat ismerhetett meg a szélesebb közönség is a
gyermekek társadalmi kirekesztésének megelôzése, kezelése il-
letve a gyermeki jogok jobb érvényesülése területén.

Minden elôadás, kutatási beszámoló, filmvetítés, kerekasz-
tal beszélgetés és vita a kétéves projekt eredményességének le-
nyomata volt, és jól tükrözte az együttmûködés sokszínûségét. 
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HAT ÉVSZÁZADA A GYERMEKEK VÉDELMÉÉRT 
– ISTITUTO DEGLI INNOCENTI
A firenzei Innocenti Intézet – az elsô világi gyermekjóléti célok-
kal tevékenykedô intézménye – az 1445-ben az elhagyott gyer-
mekek számára épült, egészségügyi  ellátást és oktatást, nevelést
biztosító nagy kórházi épületben mûködik a mai napig. Soha
nem kellett felfüggesztenie a gyermekvédelmi tevékenységét, ez-
zel kiváló és követendô példát állítva a társadalmi és kulturális
változásokhoz történô hatékony alkalmazkodásra. Ennek is kö-
szönhetôen ma már országos és európai szinten egyaránt elis-
mert referenciapont a gyermekjogokkal és gyermekvédelemmel
foglalkozó szervezetek, kutatások, programok számára: speciális
és közvetlen szolgáltatásai, komplex tapasztalata révén teljes
mértékben a gyermekek szükségleteire építi programjait, politi-
káját, szakmai megközelítését.
Legfontosabb szolgáltatásai:
– gyerekek és szülôk centruma
– gyerekek átmeneti otthona
– bajban lévô anyák és várandósok otthona
– utógondozott anyák menedéke
Az Innocenti Intézet együttmûködik más szervekkel a nevelô-
szülôkért, fiatalokért létrehozott projektekben, játékközpontot,
várandósokat segítô tanácsadó, és más szülôfelkészítô progra-
mokban vesz részt. Otthont ad a világ egyetlen gyerekjogokra
specializálódott, filmes részleggel is rendelkezô könyvtárának, és
a híres UNICEF Innocenti Kutató Központnak.



■ A SPECIÁLIS GYERMEKOTTHON 
JELLEMZÔI
A gyermekotthon 2005. április elsején kezdte meg mûkö-

dését a szedresi Bezerédj Kastélyban. Az épület hosszú felújí-
táson és átalakításon ment keresztül, mire elnyerte mai for-
máját. Az intézmény megfelel a gyermekvédelmi törvény elô-
írásainak. 

A gyermekotthon megszakítás nélküli munkarend szerint
mûködô bentlakásos gyermekintézmény, amely alaptevékeny-
ségként biztosítja az otthont nyújtó ellátást a gyámhivatal által
jóváhagyott egyéni elhelyezési terv szerint.

A gyermekotthon 16 átmeneti vagy tartós nevelésbe vett
pszichoaktív szerekkel küzdô 12-18 éves gyermeknek nyújt spe-
ciális ellátást. 

A speciális ellátás kiterjed a gyermek korához, állapotához
és szükségleteihez igazodó oktatásra, foglalkoztatásra, valamint
ápolására, szocializációjára és reszocializációjára, továbbá habil-
itációs és rehabilitációs kezelésére is. Az ellátás idôtartama max.
2 év.

■ AZ OTTHON KÖRNYEZETE
A speciális gyermekotthon Szedres Hídja-pusztán található.

Szedres 2760 lakost számláló község, amelyet 1835 körül alapí-
tott Bezerédj István - a kastély egykori tulajdonosa. Az otthon
Szekszárdtól 10 km-re nyugatra a 63-as fôúton található, csen-
des, falusi környezetben.

Kapcsolatot alakítottunk ki a helyi Bezerédj István általános
iskolával mint befogadó iskola, az önkormányzattal és a szek-
szárdi hivatalos szervekkel.

A kastélyhoz tartozó közel 1 hektár terület lehetôséget
nyújt a gyermekek szabadidôs programjaihoz és a munkaterá-
piának is. Lehetôség adódik virágoskert, konyhakert kialakítá-
sára.

A gyermekotthon jól megközelíthetô busszal, személygép-
kocsival, gyalog,  biztonságos helyen fekszik.

■ TÁRGYI FELTÉTELEK
A gyermekotthon kialakításához, berendezéséhez szükséges

pénzeszközöket a Bezerédj Alapítvány teremtette elô költségve-
tési és egyéb pályázatokból, adományokból.

A gyermekotthon kialakítása a gyermekek speciális szükség-
leteinek megfelelô.

Az intézményben kialakításra került csoportszoba és látoga-
tó szoba, majd a speciális elkülönítô.

A 3-4 ágyas lakószobákban a gyermekeknek saját polcuk, il-
letve zárható szekrényük van, ahol a személyes tárgyaikat és ru-
háikat tárolhatják.

■ SZEMÉLYI FELTÉTELEK
A speciális gyermekotthonban a gyermekek gondozását, ne-

velését 14 fô végzi, egy intézményvezetô irányításával. Ez a lét-
szám a jogszabályban elôírtaknak megfelel.

• 1 fô intézményvezetô (ellátja a gyámi feladatokat is)
• 4 fô nevelô
• 2 fô gyermekvédelmi asszisztens
• 4 fô gyermekfelügyelô
• 1 fô gyermekvédelmi ügyintézô
• 1 fô gyermekpszichiáter (részmunkaidôs)
• 1 fô családgondozó (részmunkaidôs)
• 1 fô gyógypedagógus (részmunkaidôs)
• 1 fô háziorvos (részmunkaidôs)

A dolgozók munkájának ellenôrzése az intézmény SZMSZ-
ben elôírtak szerint történik. A dolgozók rendelkeznek az adott
munkakör betöltéséhez szükséges végzettséggel. Folyamatosan
részt vesznek továbbképzéseken, tréningeken.

A személyi feltételekhez kapcsolódik a munkatársak szemé-
lyisége. A gyermekekkel foglalkozó munkatárs legyen empati-
kus, kreatív, megfelelô problémamegoldó képességgel rendel-
kezzen, aki kész ismereteinek, tudásának bôvítésére, képzése-
ken való részvételre.

Az alkalmas munkatárs érzô és értô lelkû, rugalmas és hite-
les személyiség, aki következetesen viselkedik és képes maga-
tartásával modellt nyújtani.

Személyközi kapcsolataiban megfelelô kommunikációs ké-
pességekkel bír.

A gyermekotthon, a személyzet gondoskodik a gyermekek
egészségügyi ellátásáról.

■ A SPECIÁLIS GYERMEKOTTHON MÛKÖDÉSÉNEK 
SZAKMAI SZEMPONTJAI
• A segítô szakemberek rendszerszemlélete. Mind a szemé-

lyiséget, mind a családot rendszerként kell kezelni, amelyen be-
lül a rendszer részei folyamatos egymásra hatással, interakció-
ban vannak. Pl. a pszichoaktív szert fogyasztó gyermek pedagó-
giai vezetése mellett fokozott figyelmet kell fordítani probléma-
megoldó stratégia kialakítására. Vagy a gyermek tekintélysze-
mélyekkel (pedagógus) összefüggô lázadásának kezelésekor
nem lehet figyelmen kívül hagyni a családjához fûzôdô kötôdé-
sét, amelybôl kiemelték. Fontos, hogy a dolgozók azonos szem-
léletben, közösen egyeztetett szakmai koncepció mentén, egy-
mással folyamatosan kommunikálva dolgozzanak.

• A gyermekekkel történô egyéni és csoportos foglalkozások
egymásra épülve történjenek. A gyermekek egyedisége, egyéni,
speciális szükségletük indokolja, hogy a szakmai teambôl min-
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den gyermek számára legyen valaki, aki érte különösen felelôs,
aki a „gazdája”.

• A gyermek bekerülésekor egyénileg kell meghatározni a
célt, amelynek megvalósítása a speciális gyermekotthoni ellátás
során elérendô, amelyhez valószínûsíteni lehet az eltöltendô
idôtartamot is. Mindezek megfogalmazása a szakmai team kö-
zös munkájának eredménye a gyermek megismerését követôen.
Ennek megfelelôen minden gyermek számára készül egy keze-
lési terv. Fontos, hogy a gyermek életében, napjaiban határo-
zott rendszer legyen, strukturált szabadidô és terápiás tevékeny-
ségek. Így válik lehetôvé, hogy az addigi személyiségfejlôdésbôl
kimaradt „fontos vagyok”, „dolgom van” élmények, valamint az
egészséges családban spontán megtanulható alkalmazkodás és
szolidaritás érzése, a felelôsség érzés kialakulása pótlódjék, vagy
az ebbôl adódó zavarok korrigálódjanak (rehabilitációs és habil-
itációs, szocializációs és reszocializációs célok).

A napi- illetve heti rendben minden gyermek számára bizto-
sítani kell az egyéni szükséglet szerinti mértékig:

– a testmozgást
– kreatív foglalkozásokat
– tankötelezettség teljesítésének lehetôségét
– egyéni és csoportos terápiás kezelési módokat
– kulturális programok biztosítását (etnikum, vallás... stb.)
– folyamatos kapcsolattartás a vér szerinti családdal.

• A családgondozás a speciális szükségletû gyermekek ese-
tében különös jelentôségû, hiszen az átmeneti nevelésre leg-
gyakrabban éppen azért kerül sor, mert a kialakult zavart a csa-
lád nem tudta, vagy nem akarta kezelni. Így a feladat nem csu-
pán a kapcsolattartás elôsegítése és kontrollálása, hanem a csa-
lád bevonása is a munkába.

• A szakmai team partneri vonatkozása. A speciális szük-
ségletû gyermekek kezelése speciális szakértelmet, heterogén,
professzionális csapatmunkát feltételez. Fontos, hogy a team va-
lamennyi tagja a saját szakterületén autonóm szakember le-
gyen, s ne alakuljon ki szakmai hierarchia. Ez az ellátandó gyer-
mekek érdekében is fontos, hiszen a team részérôl folyamatos
érték- és normaátadás is történik.

• A mûködési rend vonatkozásában kiemelendô, hogy a
speciális gyermekotthon nem lakásotthon, a különbözôséget
elsôsorban az jelenti, hogy az otthonnak relatíve zárt rend-
szerben kell mûködnie. Nem a gyermekek ellen, hanem a
gyermekek érdekében kell a zártságot biztosítani. Kizárólag
egyedi elbírálás alapján és céllal tartózkodhat a gyermek az
otthon falain kívül felnôtt kontroll nélkül. Fontos, hogy a
gyermek számára biztosított szabadság a szakmai team ré-
szérôl megszavazott bizalom és megbízhatóság érzésével pá-
rosuljon.

• A megyei szakértôi bizottság tagjai, a TEGYESZ, a gyer-
mekotthonok igazgatósága rendszeres konzultációs lehetôséget
biztosítanak a mûködéshez.

■ ALAPELVEK
• Az otthonosság megteremtésének elve.
• Az egyéni különbözôség figyelembevételének elve.
• Nyitottság elve.
• A korrekciós nevelés elve.
• A motivációk elve.
• A Minnesota modell elve.
• Az anonim alkoholisták és az anonim narkománok 12 lé-

pésének elve.

■ CÉLOK
A speciális gyermekotthoni elhelyezés célja, hogy a pszi-

choaktív szerekkel küzdô fiatalkorúak számára talpra állási esélyt,
otthont, életkorának egészségi és személyiségi állapotának meg-
felelô fejlesztést, nevelést nyújtson:

• rehabilitáció
• reintegráció
• önállóságra nevelés
• „enyém” tudat kialakítása
• családi- és közösségi életre való felkészítés
• a „szerekkel” és hatásukkal való megismerkedés.
A speciális gyermekotthon 12-18 év közötti gyermekek ré-

szére biztosít átmeneti speciális ellátást. Elsôdleges cél, hogy az
1-1,5 éves idôszak alatt – de max. 2 év – a fiatal a szenvedélybe-
tegségébôl talpra állva készen álljon az elôzô gondozási helyre
történô visszaintegrálódásra. Ennek érdekében családgondozást
biztosítunk a fiatalkorú korábbi környezetével való együttmû-
ködés lehetôségeinek felkutatására. Differenciáltan mérlegelve
dönthetô csak el, hogy segítsük vagy gátoljuk a korábbi környe-
zettel való kapcsolattartást. A kapcsolat gyengítése, esetleg fel-
számolása akkor lehet indokolt, ha az károsan befolyásolja a
gyermek személyiségfejlôdését, és fennáll a visszaesés veszélye.

Amennyiben a szülô nem tart kapcsolatot gyermekével, cé-
lunk a nevelôszülôknél való elhelyezés, illetve szülôi kapcsolat-
tartás hiányában javasoljuk az elôzô gondozási helyre való
visszahelyezést.

Munkánk során törekszünk arra, hogy a speciális gyermek-
otthoni elhelyezés ártalmait elkerüljük, csökkentsük, elôsegít-
sük a gyermekek szocializációját.

■ A gyermekek számára elérhetô legyen:
• Pedagógiai ellátás (iskola). A gyermekek magántanulói jog-

viszonyban tesznek eleget tankötelezettségüknek.
• Fejlesztô, gyógypedagógiai és terápiás ellátás. 
• A lemaradásokkal küzdô gyermekekkel a fejlesztô pedagó-

gus rendszeresen foglalkozik. A terápiás közösség az egyéni és
csoportfoglalkozások keretében napi több alkalommal is felada-
tot, elfoglaltságot biztosít.

• Egészségügyi ellátás.
• A gyám beszerzi a gyermekek hiányzó iratait (pl. TAJ kár-

tya). Szükség esetén biztosítjuk a szakorvosi ellátást.
• Szabadidô tartalma eltöltése és az ehhez szükséges eszkö-

zök.
• A gyermekotthonon kívüli környezet megismerése.
• Egészséges, esztétikus, gondozott gyermekbarát környe-

zet.
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■ Készüljenek fel:
• a családi életre,
• az otthon normáinak, a közvetlen környezet szabályainak,

szokásainak betartására,
• viselkedési normák elsajátítására,
• közösségbe való beilleszkedésre,
• szermentes életre.

■ Szenvedélybetegségre vonatkozó célok:
• drogmentesség elérése és megtartása,
• szermentes életstílus kialakításának segítése,
• az absztinencia iránti motiváció felkeltése és fokozása,
• optimális egészségügyi állapot elérése és fenntartása, 
• társuló pszichiátriai tünetek és zavarok megállapítása, ke-

zelése,
• iskolai, foglalkozással, megélhetéssel kapcsolatos kérdések

rendezése,
• reszocializálás,
• visszaesés megelôzése.

■ Nevelésre vonatkozó célok:
• alapvetô erkölcsi ismeretek elsajátítása,
• a személyiség minél teljesebb kibontakozása,
• nemzeti kisebbségek sajátosságainak figyelembevétele,
• pozitív értékrend kialakítása,
• a személyiségfejlesztés gyakorlati megvalósulását segítô

ismeretek adása,
• fejlôdésre, gyógyulásra való motiválás,
• újrakezdési stratégiák gyûjtése,
• viselkedés, konfliktuskezelés tanulása,
• empatikus készség gyakorlása, az érzelmi frigiditás oldása,
• helyzetfelismerô és döntéskészség fejlesztése,
• belsô szabályozás gyakorlása,
• önbizalom és kudarctûrés fejlesztése,
• traumás élményeik feldolgozása közvetett módon,
• modell személy választása,
• felelôsség kialakítása.

■ Oktatásra vonatkozó célok:
• Minden fiatalkorú számára biztosítani kell a minimális tel-

jesítmények elérését.
• Olyan tananyagot, tevékenységet kell elôtérbe állítani,

amelyek megalapozzák az általános és részletes fejlesztési
követelmények megvalósítását.

• A tehetségkutatással, beilleszkedési zavarok korrekciójá-
val felzárkóztatunk.

• Ismeretbôvítés, munkafegyelem és önfegyelem kialakítá-
sa.

■ FELADATOK
Teljes körû testi és szellemi fejlôdés biztosítása
A speciális ellátás minél hatékonyabb mûködtetése.
Törekvés a személyi állandóság biztosítására.
Vér szerinti családdal való kapcsolat biztosítása.
Egészsége, esztétikus gyermekbarát környezet fenntartása.
Széleskörû kapcsolatrendszer kiépítése a gyermekvédelmi

hálózatban tevékenykedô társintézményekkel és szolgáltatók-
kal

Segítséget nyújtunk abban, hogy megtanulják szabadidejük
helyes és aktív felhasználását.

A speciális gyermekotthonba került fiatalkorú gondozásá-
val, nevelésével, fejlesztésével kapcsolatos teendôk megtervezé-
se. A fiatalkorú pozitív tulajdonságaira alapozva fejlesztô, korri-
gáló nevelési eljárást kell minden gyermekre kidolgozni (egyéni
gondozási-nevelési terv).

A családi élet funkcióinak átvállalása. Olyan légkör, pozitív
emberi kapcsolatok és érzelmi védettség megteremtése a har-
monikus személyiségfejlôdéshez.

Minden fiatalkorúnak biztosítani kell életkorához és a fejlô-
déséhez szükséges életmód kialakítását.

Igyekszünk érzelmi védettséget biztosítani.
Új gyermek érkezése esetén a csoportba illesztése.
A házirend szabályozza az otthon dolgozóinak és lakóinak

egymással szembeni kötelezettségeit és jogainak érvényesítése
módját.

■ MÓDSZEREK

■ Otthonosság kialakításának feltételei
Higiénikus, esztétikus, célszerû, otthonos lakókörnyezet,

amelyben a fiatalkorú munkája, törekvése, egyéni ízlése is he-
lyet kap. Az igényeknek, életkori sajátosságoknak megfelelô
egyéni polc, szekrény kialakítása. Fényképek készítése, elhelye-
zése. Törekszünk arra, hogy legyen személyi tulajdonuk, szemé-
lyes használati tárgyuk.

■ Személyi feltételek
Szükséges, hogy a gyermekek tapasztalják a felnôttek szere-

tetét, odafigyelését, figyelmességét, örömeikben, gondjaikban
való osztozását.

Lehetôség szerint fontos a személyi állandóság megteremté-
se és a „saját gondozó” rendszer, hogy mindig legyen egy fel-
nôtt, akinek a kedvéért érdemes legyen teljesíteni. Ebben a
rendszerben a nevelés során több figyelmet tudunk biztosítani
a gyermekek számára, hatékonyabban számon tarthatók az
egyéni igények, problémák, szokások.

Olyan meghitt légkört kell teremteni, hogy a gyermekek jól
érezzék magukat a gyermekotthonban.

A beilleszkedés szempontjából nagy jelentôséget tulajdoní-
tunk a dolgozók humánus, empátiás magatartására és pedagógi-
ai következetességére.

Minden gyermek számára egyéni gondozási-nevelési terv
készül, amelynek célja, hogy a gondozás, nevelés céltudatos le-
gyen és ne ad hoc módon történjen.

Fontos teendô a gyermekek korábbi környezetével való
együttmûködés, amennyiben ez nem rontja a talpraállás esélye-
it és nincs visszaesési kockázata. Ehhez feltétlenül szükséges a
család megismerése saját környezetében.

Segíteni kell a családot abban, hogy alkalmassá váljék a
gyermek visszafogadására, nevelésére. Ezzel párhuzamosan a
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gyermeket is fel kell készíteni a visszatérésre. Tisztelni és ápol-
ni kell a gyermek vér szerinti hozzátartozókhoz fûzôdô érzelme-
it. Ehhez pontosan ismerni kell a családi hátteret.

Nagy hangsúlyt kap a nevelôi következetesség, mert csak
így kapnak a gyermekek viselkedésükhöz keretet.

Jutalmazás és büntetés kérdésében elsôdleges, hogy a
kézfogás kerüljön hangsúlyosabban elôtérbe. Ha a jutalmak
körét bôvítjük, a büntetést is bôvítjük a jutalmak megvoná-
sával.

Verbalitás helyett hatékonyabb lehet a metakommunikációs
jelzés. Személyes reakciókkal, helyzetmegoldásokkal követendô
mintát nyújtsunk.

Közös ünnepek szervezésével a gyermekeket megtanítjuk az
ajándékozás örömére. A közös készülôdés, az ünnep meleg, ben-
sôséges hangulatával ellensúlyozhatjuk talán a család hiányát.
Személyre szóló ajándékokkal kedveskedünk.

Minden gyermek születésnapját megünnepeljük, születés-
napi tortát és ajándékot kap az ünnepelt. Ez alkalomkor fény-
kép is készül.

Az „enyém” tudat kialakítása érdekében mindenki a saját ru-
háját, tárgyait a saját polcán, illetve a szekrényében tárolja, me-
lyet lezárhat. 

■ FELVÉTEL A SPECIÁLIS GYERMEKOTTHONBA
A gyermekek a szakértôi bizottság javaslata alapján az illeté-

kes gyámhivatal határozatával érkeznek az intézménybe. Kívá-
natos, hogy a fiatalkorú motivált legyen a kezelésre. A felvétel
feltétele egy hónapos negatív drogteszt vagy kórházi elvonó ke-
zelés. A gyermekotthonban nincs lehetôség az elvonási tünetek
kezelésére.

■ A kezelés szakaszai
1. Az elsô szakasz az izoláció szakasza. Ez a drogkarrier

megszakítását foglalja magában és a beilleszkedést a terápi-
ás közösségbe. Ebben a 3 hónapos idôszakban csak rendkí-
vüli esetben hagyhatja el az intézményt (halaszthatatlan hi-
vatalos ügyek) és csak felnôtt felügyeletével. Látogató csak a
szûk család lehet, ha van. Telefonkapcsolat is csak velük le-
hetséges.

2. Ez a szakasz a stabilizáció szakasza. Ez idô alatt a gyerme-
kek egészségi és pszichés állapota oly mértékben javulhat, hogy
fokozatosan képessé válnak érettebb viselkedésre, munkavég-
zésre, tanulásra.

3. Ez a visszailleszkedés szakasza. Fontos a hozzátartozókkal
vagy az elôzô gondozási hellyel való együttmûködés. Felkészít-
jük a családot, lakásotthont a rehabilitációból visszatérô család-
tag fogadására, további támogatására.

■ Alkalmazott gyógymódok
A szenvedélybetegség bio-, pszicho-, szociális problémákat

vet fel, ezért a komplex rehabilitáció módszerével segítjük a
talpra állást. Ez magába foglalja a testi, pszichés betegségek gyó-
gyítását és lehetôségeink szerint a szociális problémák kezelé-
sét.

■ Egészségügyi rehabilitáció
A fiatalkorúakat elvonás után vesszük fel otthonunkba. Cé-

lunk az egészségi állapotuk romlási folyamatát megállítani,
egészségüket helyreállítani. Szükség esetén teljes körû orvosi el-
látás áll rendelkezésünkre.

Komplex rehabilitációs program:
Az elvonó kezelés csak akkor eredményes, ha azt hosszabb

vagy rövidebb komplex terápia követi. Intézményünkben a fia-
talkorúak bentlakásos rendszerben kapnak lehetôséget a gyógy-
ulásra.

A testi rehabilitációt szociális rehabilitáció követi.
Az intézmény gyermekpszichiátere és a gyógypedagógus ál-

lapotfelmérést végez, majd javaslatot tesz a terápiára. Közremû-
ködése hatékonyabbá teszi a gyógyulás folyamatát, mert várha-
tóan megelôzi a kudarcokat.

A speciális gyermekotthon célja a társadalomba való vissza-
illeszkedés segítése.

Feltérképezzük a szociális és jogi hátteret (család, okmá-
nyok, iskolai végzettség, hatósági ügyek). Ezt követôen egyéni
gondozási tervet készítünk. Célokat tûzünk ki szociális hiányok
felszámolására, létszükségletek biztosítására, munkaterápiára,
képzésre, szabadidô eltöltésére és a visszailleszkedés módjára.

Terápiás foglalkozások
A szocioterápia a rehabilitáció lényeges eszköze. Célja, hogy

az éretlen, torzult személyiség felelôsen viselkedô személyiség-
gé váljon. A terv kitér az egyéni és csoportos foglalkozásokra, a
családi és a családi nevelésen kívüli nevelés hiányosságainak
feltárására, a képessége és a személyiség fejlesztésére:

• mentális (stressz, konfliktuskezelés)
• érzelmi (hangulat, öröm, szorongás kezelése)
• fizikai (egészséges életmód, sport, esetleg gyógyszer)
• szociális (kapcsolatok kialakítása, közösségbe illeszkedés)
• intellektuális (felelôsségtudat, problémamegoldás)
• spirituális (életcélok)
• erkölcsi (negatív viselkedésformák elutasítása, társadalmi

normákhoz való igazodás).

A Bezerédj-Kastélyterápia Alapítvány Szedresi Speciális
Gyermekotthona az angolszász hagyományokon nyugvó
Minnesota-modell alapjai nyomán mûködik, amely nagy hang-
súlyt fektet az önsegítés elvére és a terápiás közösségre.

A szenvedélybetegek egyik legfôbb ismérve, hogy nagyon
nehezen képesek felismerni érzéseiket, illetve nincsenek tisztá-
ban azokkal a tényezôkkel, amelyek megléte törvényszerû
visszaeséséhez vezet.

A program kiindulópontja: Meg kell ismernünk önmagun-
kat, tisztában kell tennünk múltunk azon részét, amely a pszi-
choaktív szer használatáról, illetve elôzményeirôl szól. Ezen fo-
lyamat a nevelôk által vezetett csoportos és egyéni terápiák
mentén bontakoznak ki.

A legjellemzôbb csoporttémák:- érzések, visszaesés megelô-
zés, drogkarrier, család, önismeret, változás, sport, játék, kreatív
tevékenységek, pszichodráma stb.

A program 3 fô pilléren nyugszik
A szenvedélybetegség gyógyíthatatlan, családi és prog-

resszív betegség, amelybôl véglegesen meggyógyulni nem lehet,
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de tünetmentessé lehet válni és az önsegítô közösségek – NA,
AA – segítségével tartós absztinenciát lehet elérni (betegség
elv).

A közösség (amelynek része a nevelôi szakmai team is)
által mûködtetett terápiás csoportok, amelyek során a közös-
ség tagjai saját tapasztalataikat átadva önmagukat „gyógyít-
ják”. Ezen pillér részei a már említett csoport- és egyéni te-
rápiák.

A fiatalkorúakból álló terápiás közösség életének – a racio-
nális ismeretek megszerzése mellett – fontos szelete a spirituá-
lis értékek (szeretet, közösséghez tartozás, tolerancia stb.) meg-
ismerése, amelynek során az egyén és a közösség alapvetô érté-
keivé kell, hogy váljanak. A változás a rehabilitáció fontos ele-
mei: a játék, a sport, a tanulás, az önmagukba vagy egy tôlük
független erôbe vetett hit gyakorlása. E négy tevékenység szo-
ros hozzárendelése a terápiához a sikeres mûködés elengedhe-
tetlen feltétele.

A terápiában fontos szerepe van a szeretetnek, amely a gya-
kori pozitív megerôsítések mellett fontos szerepet szán az
ôszinteségnek, ami azonban néha fájdalmas lehet.

A hatékony munka elengedhetetlen feltétele a heti- és napi-
rend. Betartása és betartatása a közösség alapvetô érdeke, hi-
szen egy közösség csak jól szervezett keretek között tud megfe-
lelôen mûködni. A szigorú szervezettség másik alapvetô célja a
rendszerességre nevelés, amely a fiatalkorúak eddigi életében
nem igazán játszott fontos szerepet és ez jellemzô a szerhaszná-
lókra.

Az intézményben dolgozó szakemberek segítségével olyan
stratégiát dolgozunk ki, amely segítségével a talpra állt fiatal ke-
vesebb kockázatot él meg a társadalomba való visszailleszkedé-
se során.

Jelszavunk: a terápia a speciális gyermekotthon elhagyásá-
val nem fejezôdik be, hanem ott kezdôdik el igazán. Sok, a re-
habilitációban jól együttmûködô fiatal a reintegráció elsô ne-
hézségeitôl megretten és újra szerhez nyúl.

A gyermekotthon lakói esetében az egész embert sújtó
zavarról beszélhetünk. Nehezen képesek uralni tüneteiket,
indulataikat, viselkedésüket. Tanulmányi eredményeik
többnyire gyengék, készségeik fejletlenek és igen rosszul al-
kalmazkodnak a társas környezethez. Ezért a fejlesztésre al-
kalmazott módszerek, eljárások, amelyek segítségével igé-
nyeiket kielégítjük, nagyon jól mûködô szakmai teamet fel-
tételeznek. Feltételezik, hogy képesek vagyunk egymás segí-
tésével, ôszinte problémafeltárással a céljainkban megfogal-
mazottakhoz egyre inkább közelíteni, folyamatos önkontrol-
lal programunkat jobbítani a gyermekek érdekében. Ezért
hetente nagyon együttgondolkodva kell meghatározni fel-
adatainkat. A heti megbeszéléseken minden munkatárs
részt vesz, tapasztalataival, véleményével, elképzeléseivel
segítve a közös cél megvalósítását. Mindezeket a jegyzô-
könyvben rögzítjük.

■ A SPECIÁLIS GYERMEKOTTHON 
KAPCSOLATRENDSZERE
A feladatok ellátása érdekében folyamatos a kapcsolat a:
• gyámhivatalokkal,
• gyermekvédelmi központtal (nevelôszülôi tanácsadóval,

örökbefogadási tanácsadóval, gyámi tanácsadóval, gyermekvé-
delmi szakértôi bizottsággal),

• gyermekjóléti szolgálatokkal,
• oktatási intézményekkel,
• egészségügyi ellátórendszerrel,
• Baranya Megyei Drogambulanciával és az Indít Közalapít-

vánnyal,
• szekszárdi RÉV Szenvedélybeteg Segítô Szolgálattal,
• városi intézményekkel,
• lakásotthonokkal, rehabilitációs intézményekkel.

■ MINÔSÉGBIZTOSÍTÁS ALAPJAI
A speciális gyermekotthon munkatársainak megfelelô szak-

képzettségûnek kell lenni, illetve mindenkinek meg kell szerez-
nie.

A fiatalkorúak szakmai teamje hetente nevelési értekezletet
tart a gyermekek nevelésérôl, mentális állapotáról, a felmerülô
problémákról. Az elôre lépés koncepciójáról.

Az új munkatársak felkészítô gyakorlaton vesznek részt. Né-
hány napot töltenek az intézményben, megismerve a munkát, a
gyermekeket és kiderül az is, hogy valóban képes-e erre a mun-
kára.

Az otthon valamennyi dolgozója továbbképzésen vesz részt.
Havonta gyermek-önkormányzati megbeszélés.

■ DOKUMENTÁCIÓ
A speciális gyermekotthonban vezetett dokumentumok:
• Gyermekekrôl vezetett alapdokumentáció (egyéni gondo-

zási-nevelési terv).
• Fejlôdési napló.
• Eseménynapló (átadó).
• Kapcsolattartási napló.
• Eltávozás nyilvántartása.
• Zsebpénz karton.
• Leltár

A Gyermekvédelmi törvény által bevezetett egységes nyil-
vántartási rendszer (Macis lapok) a gyermekotthon nevelôjének
feladatkörébe utalja az egyéni gondozási-nevelési terv elkészíté-
sét (6. sz. adatlap) és a korcsoportos munkafüzet kitöltését.

A helyzetértéklést a gyám készíti a 7. sz. adatlapon.
Évente egy alkalommal minden munkatárs tételesen meg-

vizsgálja a szakmai programot és az észrevételeit írásban jelzi
az intézmény vezetôjének.
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■ EGY SPECIÁLIS INTÉZMÉNY
A Szegletkô Gyermekotthon speciális gyermekotthon-

ként, szakmai programjának megfelelôen pszichoaktív sze-
rekkel küzdô, súlyos disszociális tüneteket mutató fiúkat fo-
gad be. Szinte valamennyi nálunk élô gyermek találkozott
már kábítószerrel: szerhasználatuk – az inhalánsoktól a he-
roinig – széles skálán mozog. Más otthonokból, illetve csa-
ládjukból súlyos magatartászavaruk miatt kerültek hozzánk,
azaz speciális otthonba. Közülük többen bûnelkövetôk, sôt
bûnismétlôk.

Szakmai programunk épít a tanyasi létformából adódó jel-
legzetességekre (állatok gondozása) és a sporttal való nevelésre.
Az otthonban folyó szakmai munka alapja az egészséges élet-
módra nevelés. A gondozottak társadalmi beilleszkedése speci-
ális programok nélkül nem valósítható meg.

■ TÁRGYI FELTÉTELEK
A törvény szerinti teljes körû ellátás biztosításához megfele-

lô a ház szerkezete, kialakítása és felszereltsége.
Otthonunkban négy lakószoba található, amelyekben szo-

bánként négy gyermek helyezhetô el. A szobákban megtalálha-
tók mindazok a berendezési tárgyak, amelyek otthonossá teszik
és biztosítják az otthont nyújtó ellátás feltételeit. Az alapvetôen
szükséges használati tárgyak, játékok mellett van a házban tele-
vízió, videó és számítógép.

Közösségi helyiségünk alkalmas foglalkozások, edzések és ün-
nepi összejövetelek megrendezésére. A mosókonyhában található
felszerelésekkel biztosítható, hogy a gyerekek önállóan elvégez-
hessék a ruhanemûk tisztítását. A konyha kialakítását és felszerelt-
ségét tekintve egyaránt alkalmas funkciója betöltésére, és nagyon
fontos terápiás nevelési színtér. A személyes higiéné feltételei is
adottak. A tisztálkodás, testápolás fokozott figyelmet kap az álla-
tokkal végzett munkák és a házban zajló edzések miatt.

A gyermekotthon melléképületei jó terepei az állatok gondo-
zásán keresztül megvalósuló nevelésnek. Az eddig eltelt egy esz-
tendô során lehetôvé vált, hogy – „nulláról indulva” – szépen
fejlôdô tanyasi gazdaságot indítsunk el. 

■ SZEMÉLYI FELTÉTELEK
A szakmai stáb – a kezdetek erôs fluktuációja következtében

– folyamatos formálódáson ment át. Mivel az ellátási szerzôdés-
ben arra kötöttünk megállapodást, hogy szenvedélybeteg, drog-
gal érintett, magatartászavarokkal küzdô gyermekeket foga-
dunk, ennek függvényében több józan, „talpra állt” munkatárs-
sal indultunk. Többségük azóta is velünk dolgozik. Egy esetben
történt visszaesés, e munkatársunk természetesen elhagyta az
otthont.

A munkatársak jelentôs része már korábban is kapcsolatban
volt az intézmény vezetôjével, így már a tervezés fázisában is-
merték a formálódó otthont, tehát annak indulásakor nem ide-
gen terepen kezdtek dolgozni.

Csoportonként két nevelô, egy asszisztens és két gyermek-
felügyelô dolgozik.

A törvény nevelôrôl, asszisztensrôl beszél – ettôl némileg el-
térôen mi intézményünkben bevezettük a mentor fogalmát. A
mentor munkája tulajdonképpen nevelôi feladatokat jelent,
csakhogy nálunk mindenki (a nevelô, az asszisztens és a gyer-
mekfelügyelô is) mentornak számít. Így egy mentornak legfel-
jebb két védence van. Ennek köszönhetôen sokkal gyorsabban
alakulnak ki mélyebb, bizalmi kapcsolatok, s jobban tudunk
ügyelni a gyermekekkel kapcsolatos tennivalókra, mint ha egy
embernek sok fiatal közt kellene megosztania figyelmét. Ezáltal
mindkét oldalon mélyebb lesz a házhoz fûzôdô bevonódás.
Mindig a mentor választ, és nincs cserélgetés. 

A szakmai munka fejlesztése érdekében az év második felé-
ben szerzôdésben álltunk két szakemberrel, akik segítségünkre

Drogos fiatalok teljesebb életéért…
■ BEMUTATKOZIK A SZEGLETKÔ GYERMEKOTTHON 

„A kô, amit az építôk elvetettek, szegletkôvé lett. Az Úr mûve ez. Csodálatos a mi szemünkben.” Ezt írja az ószövet-
ségi zsoltáros, majd ezt mondja magáról Jézus Krisztus. Az otthonunkban élô fiúk is megélték az elvetettséget. De
fontos, hogy elhiggyék, s mi is elhiggyük: ôk is lehetnek szegletkövek, az élet díszes és pótolhatatlan kövei.
Az egyház szerepvállalása egyre nô a társadalmat mind nagyobb mértékben érintô kábítószer-probléma terén. A
Szegletkô Gyermekotthon is a katolikus egyház egyik válasza a drogproblémára.
Az intézmény alapítója és fenntartója a Váci egyházmegye, mûködtetôje pedig a Vándorok a Viharban Alapítvány,
amely 2002-ben jött létre. Kuratóriumának tagjai szenvedélybetegséggel, gyermekvédelemmel és mentálhigiénével
foglalkozó szakemberek. Kiemelten közhasznú alapítványként a szenvedélybetegek, elsôsorban a kábítószerfüggô
gyermekek rehabilitációját tûzte ki céljául.
A gyermekotthon 2006 februárja óta mûködik, Budapest déli kapujában, Alsónémedi közigazgatási határán belül,
egy tanyán. Az intézmény egy felújított és egy új épületbôl áll. A ház felszereltsége kielégítô. Az intézményvezetô
mellett tizennégyen dolgoznak (négy nevelô, két gyermekvédelmi asszisztens, öt gyermekfelügyelô, két családgon-
dozó, egy pszichológus). Az ellátottak létszáma tizenhat fô, 12–17 évesek, nagyrészük roma származású.



voltak a  csoport szupervízióban, hogy intézményünkben helye
legyen a szakszerû konfliktuskezelésnek. Ez a kezdeti fluktuá-
ció következtében sajnos nem mûködhetett hatékonyan, mivel
nem voltak állandó tagjai a csoportnak. Így szinte minden alka-
lommal új szerzôdéskötéssel kezdôdtek az ülések, s ez lehetet-
lenné tette a szupervízióban elengedhetetlen bizalmi viszony
kialakulását. A szupervízió folytatásáról mindezzel együtt nem
mondtunk le.

■ GAZDASÁGI, PÉNZÜGYI FELTÉTELEK
A gyermekek intézményi ellátása az állam feladata. Az álta-

lunk is végzett gyermekvédelmi szakellátást az állam a fôváros,
illetve a megyei önkormányzatok hatáskörébe utalta, azok köte-
lezôen ellátandó feladatává tette. Mivel ezt a feladatot mi egyhá-
zi intézményként végezzük, ellátási szerzôdést kötöttünk me-
gyei önkormányzatokkal. A Fôvárosi Önkormányzat tíz helyet
kért, Pest megye és Heves megye pedig hármat-hármat. 

Az intézmény hármas finanszírozású: az állam, az önkor-
mányzatok és a Váci egyházmegye együtt biztosítják az otthon
fenntartásának, illetve a feladatok ellátásának anyagi hátterét.

■ ELLÁTOTTJAINK JELLEMZÔI
Mûködésünk elsô esztendejében tizennyolc gyermek került

az otthonba, átmeneti nevelésbe. A beutalási okok széles skálán
helyezkedtek el. Az egyik fô okot a szenvedélybetegségek jelen-
tették. Fôként marihuána származékok, amfetaminok és heroin
szerepeltek a használt anyagok között, de jelen volt az intravé-
nás droghasználat is. A beutalási okok között szerepelt még az
iskolakerülés, a bûnelkövetés (lopás, rablás, kábítószerrel való
visszaélés) és a bántalmazás.

A fiúk számára sokkoló hatású volt megérkezésük az ott-
honba. Eltûntek a régi, jól megszokott ingerek, nem mûködtek
az addigi játszmák, és sokkal következetesebb, nagyobb figyel-
met igénylô és betartó-betartató rendszerrel találkoztak. Ennek
következtében megérkezésük után deprimálódtak. Hetekre volt
szükség, míg kezdték elsajátítani az új rendszert, és megtalálni
helyüket az otthon életében. Segítségükre volt ebben a rendsze-
res edzés és fizikai munka, az állandó nevelôi, illetve vezetôi je-
lenlét, a „leállt” munkatársak gondoskodó-elfogadó attitûdje és
a természetközeli, spirituális helyzet.

■ AZ OTTHON ÉLETÉNEK SZÍNTEREI

■ Munkával való nevelés
Házimunka: a fiúk naponta kitakarítják a házat: szobájukat,

a közösségi helyiségeket, a mosdókat; mindazokat a helyeket,
amelyeket naponta használnak. Hetente egyszer rendezünk
nagytakarítást.

■ Ház körüli munka: mivel tanyán élünk, 
mindennap van mit tenni (gyümölcsfák 
gondozása, fûnyírás, karbantartás…)

Állatok gondozása: intézményünkben nem az önfenntartá-
son, hanem a gondoskodáson van a hangsúly. A gondoskodásra
szoruló növendék maga is képes gondoskodni. (Ugyanakkor

egy jó hangulatú disznótor természetesen nagyon is élô bioló-
giaórává tud válni.)

■ Sport
Küzdôsport: a ház életében a kezdetektôl folyamatosan jelen

van (elôbb a Jiu-Jitsu, most pedig a Kempo). Lehet, hogy van,
aki azt gondolja: itt megszerzett képességüket a fiúk helytelenül
használják. Bennünk is volt ilyen félelem, de nem igazolódott.
Sôt, azt tapasztaltuk – többek között egy olyan kiránduláson,
ahol négy gyermekotthon válogatott növendékei voltak jelen –,
hogy tartásuk lett a fiúknak. És nem csak fizikai értelemben.

Futás: ahogy a Kempo, úgy a futás esetében is a munkatár-
sak „megszállottsága”, hitelessége vonzza a fiúkat. Nemcsak az
a fontos, hogy mit csinálunk, hanem az is, hogy ki csinálja.

■ Tanulás – fejlesztés
A speciális szükségletek a tanulás területén is megmutatkoz-

nak. A fiúk tankötelezettségének teljesítésén túl – amelynek biz-
tosítása a feladataink közé tartozik – fontos a fejlesztômunka.
Egyik növendékünk a környék iskolájába jár, egy olyan csoport-
ba, amelynek valamennyi tagja sajátos nevelést igényel. Amikor
a mi fiunk már néhány hetet eltöltött az osztályban, az osztály-
fônöke rosszallóan azt mondta nekem, hogy ô még ilyen gyere-
ket nem látott. Egy picit sarkosan és némi malíciával ezt vála-
szoltam: „Ugyan! Nekem még tizenöt ilyen van otthon”.

■ A szerhasználat, illetve a függôség kezelése
AA-, NA- és GA-meetingek: ezek az alkoholbetegek, kábító-

szer- vagy épp játékfüggôk segítése céljából alakult „tizenkét lé-
péses” spirituális programok bevált, évtizedek óta létezô mód-
szerek, amelyek a jelek szerint nemcsak a felnôtt-, hanem a
gyermekvédelmi rendszerben is mûködnek – feltéve, ha van,
aki mûködteti ôket. Ezek a mi esetünkben fôként külsô, de idôn-
ként nálunk megrendezett programok.

Tematikus csoportok: hetente egy alkalommal van vendé-
günk – többségében „leállt”, „tiszta”, józan emberek, akik életük
történetét megosztják a fiúkkal.

■ Spirituális jelenlét: szentmisék, meditációs
alkalmak
Az intézmény nem a térítés helyszíne, de fontos, hogy a

transzcendens valóság jelenlétét tudatosítsuk a ház lakóiban.
Erre jó alkalom egy-egy szentmise a vizsgák elôtt, vagy hála-
adásként a vizsgák után. Több héten át egyik kollégánk minden
vasárnap elvitt néhány fiút a vasárnapi szentmisére.

A hetente megtartott „áhítat” alkalmas arra, hogy meghitten
töltsünk hetente egy órát, amelynek vezérfonala a Szentírás, az
evangélium, amelynek üzenetét próbáljuk a saját életünkre al-
kalmazni.

■ A SPECIÁLIS ELLÁTÁS KÜZDELMEI
A speciális ellátás ma még gyerekcipôben jár Magyarorszá-

gon, és az is nagyban nehezíti a helyzetet, hogy egyszerre több,
ambivalens elvárásnak kell megfelelnünk.
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Speciális gyermekotthonként kötnek minket a gyermekvé-
delmi törvény elôírásai, s ez olykor gondot okoz, amikor példá-
ul a ránk bízottak függôségével kell foglalkoznunk.

Nálunk nem lehet azt mondani egy terápiában részt vevô fi-
únak, ha nem hajlandó együttmûködni, hogy elbocsátjuk az in-
tézménybôl, mivel ezeknek a gyerekeknek az alapállásuk, hogy
nem mûködnek együtt, és természetesen nem önként vannak ná-
lunk. Ennek következtében át kellett hangolni magunkat. Ezt a
„zenemûvet” más hangnemben kell játszani. Csak a felnôtt terá-
piás világban lehet e munka elsô lépcsôfoka az önkéntesség.

Sok idôt vett igénybe, míg beépíthettük a gyermekotthon
rendjébe az izoláció fogalmát és gyakorlatát. Mind a gyermekek,
mind a szakemberek – és természetesen a szülôk is – lázadtak
ellene. De ha nincs izoláció, azaz nem lehetséges a leválás az elô-
zô kapcsolatokról, akkor gyakorlatilag esély sincs egy új út meg-
találására.

Sok munkatársunkat „ledarálta” a gyermekotthon. Itt min-
denki a frontvonalban dolgozik. Teljesen mindegy, hogy vezetô-
e, vagy gyermekfelügyelô. Mivel kicsi intézmény vagyunk, nem
lehet nem jelen lenni. Volt, aki futva menekült. S van, akit el-
kergetni sem lehet.

A függôség beláttatásának két iránya van intézményünk-
ben. Egyrészt a stáb tagjai számára kötelezô a tizenkét lépéses
program megismerése és az ebben való elmélyedés. Ez azt jelen-
ti, hogy minden stábalkalom után egy munkatársunk vezetésé-
vel sorra vesszük a tizenkét lépés pontjait. Így belépünk egymás
intimszférájába, hiszen a legôszintébben kell beszélni magunk-
ról. S ennek ez a lényege: mindenki magáról beszél. Ahogyan
egy AA-gyûlésen, úgy nálunk is természetesen alapelv, hogy az
elhangzottakból semmi nem „vihetô ki”. Másrészt a növendé-
kek mentorai a növendékekkel részt vesznek AA-, GA- vagy NA-
találkozókon. Ezeken a gyûléseken a fiúk találkozhatnak koruk-
beli, küzdô fiatalokkal, akik szintén szabadulni akarnak megkö-
tözöttségüktôl. Így láthatják, hogy nincsenek egyedül a harcuk-
kal, s hogy a gyermekotthoni léten túl is van élet. Továbbá ez jó
lehetôség, hogy szert tegyenek olyan intézményi és személyes
kapcsolatokra, amelyek a gyermekotthoni lét után is (adott eset-
ben nagyon jól) mûködnek. A személyes külsô szponzor, akit
ezeken az alkalmakon megismerhetnek, a befogadó közösség
meglelése, esély lehet számukra egy tiszta lét megtartására.

Mindennek alapfeltétele a tizenkét lépéses program, amely a
ház szerves része, mondhatnánk zsigere – a kollégák és a gyerme-
kek számára egyaránt. Mint köztudott, ez spirituális program, hi-
szen elismerjük benne, hogy önmagunk tehetetlenek vagyunk. A
változáshoz szükséges egy felsôbb erô, Isten közbelépte.

A nálunk élô fiúk nem tudtak megmaradni a közoktatás
rendszerében, így külön úton kell eleget tenniük tankötelezett-
ségüknek, ugyanakkor arra is törekszünk, hogy használható
szakismeretekre szintén szert tegyenek.

A környezô iskolákban igyekeztünk ôszinték lenni. Közöl-
tük, hogy ezek a fiúk nem azért vannak nálunk, mert eddig ibo-
lyáztak az erdôben. De ettôl függetlenül (vagy éppen ezért?)
szinte minden alkalommal tudtunk befogadó iskolát találni. Ha
másként nem, hát magántanulói státuszban. Természetesen vál-

lalva azt a nem kis terhet, hogy így mi készítjük fel a fiúkat a
vizsgákra.

Szomorú tapasztalatunk, hogy a gyermekvédelmi rendszer
alapellátó intézményei nem vesznek komolyan minket. Olykor
azt érezzük, ellenünk dolgoznak.

Igaz, hogy kis intézmény vagyunk. Az is biztos, hogy „kint-
rôl” érkeztünk a rendszerbe, de ez nem jelenti azt, hogy nem ér-
tünk a feladatunkhoz.

Egy súlyosan függô fiatalkorú esetében nem alkalmazható a
felnôtt otthonok gyakorlata, és gyermekekrôl lévén szó a reha-
bilitációhoz nem elégséges a törvényben szereplô két esztendô.
Hasznos lenne, ha nem kellene mindössze ennyi idôben gondol-
kodni, hiszen ez nem elegendô valóban tartós változások eléré-
séhez. A gyerekeknek tizennyolcadik életévüket betöltve sem
szûnik meg speciális szükségletük, ugyanakkor nincs számukra
speciális utógondozás.

A felnôtt terápiás világban is vannak úgynevezett „félutas
házak”. Egy ilyen helyzet alkalmas arra, hogy idôszakosan, ami-
kor szükségessé válik, megerôsítsék a talpra állt embert józansá-
gában, vagy ha „megcsúszott” (nem visszaesett!), visszazökkent-
sék a józan élet útjára. Mi vajon miért nem tudunk ilyen rend-
szerben gondolkodni?

A nálunk élô gyerekek nehezen motiválhatók a változásra.
Az egyik elsô fiúnk néhány hónap után – katolikus lelkigyakor-
laton részt vevô fiataloknak – teljesen spontán ezt így fogalmaz-
ta meg: „Itt megtanítanak engem arra, hogy akarjak változni”.
Ez a lényege a munkánknak, és persze ez az a mûvészi ecsetvo-
nása, amelyet rettenetesen nehéz jól csinálni. Hogy a ránk bízot-
tak akarjanak változni, más úton járni.

Olykor hasznos lenne a hozzátartozók leválasztása, de ezt
nem lehet „házon belül” megoldani. Ehhez szoros együttmûkö-
désre lenne szükség a szakemberek közt. Ezt viszont eddig nem
tudtuk megvalósítani, mivel kontraindikált helyzetekrôl van
szó. 

Nem áll mögöttünk aktív, jól mûködô, használható hatósági
rendszer, eszköz (rendôrség, ügyészség).

Idônként úgy érezzük magunkat, mint egy végvári harcos,
aki kezében egy szál karddal az elôtte lévô messzeségbe tekint,
mögötte a csatatér. Ugyanakkor nem akarunk hôsök lenni vagy
annak látszani.

■ A SZAKMAI MUNKA SZERVEZÉSE OTTHONUNKBAN

■ Az intézmény szakmai, szervezeti struktúrája:
1. Az intézmény vezetôsége
Igazgató: a ház egészéért felel. Kinevezését a váci megyés

püspöktôl kapta.

Szakmai igazgató: az ellátásért (nevelés, oktatás, felszerelés
stb.) felelôs. ô ellenôrzi és osztja ki a heti és napi terveket a cso-
portvezetô nevelôknek, illetve a pszichológusnak. Kapcsolatot
tart a családgondozóval és az önkéntesekkel. Kinevezését az
igazgatótól kapja.
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Gazdasági vezetô: az igazgatóval és a szakmai igazgatóval
megszervezi a gyermekotthon gazdasági hátterét.

2. Csoportvezetô nevelôk
Vezetik és ellenôrzik a napi munkát. ôk ügyelnek a napi-

rendre, a munkára és a tanulásra.

3. Nevelôk, asszisztensek
Közvetlenül a csoportvezetô nevelôk irányításával végzik a

napi ellátási feladatokat. Feladatuk az általuk mentorált növen-
dékekkel kapcsolatos munkájuk tervezése, megszervezése. 

E felépítés kialakítása egy évig tartott. Ez lett az intézményi
struktúránk elsô lépcsôfoka. Be kell látnunk, hogy több kollé-
gánk azért hagyott el bennünket, mivel e struktúra kezdeti hiá-
nya, kialakításának küzdelme sok energiát emésztett fel, és a
ház sem a növendékeknek, sem a munkatársaknak nem adott
biztonságérzetet.

■ CSALÁDJAINK, CSALÁDGONDOZÁSUNK
A Szegletkô-otthon egyik legfontosabb háttérmunkásai a

családgondozók. Számukra a gyerekek családjaikkal együtt je-
lennek meg, s nem úgy, mint elôttünk, akik a mindennapi éle-
tüket személyesen követjük nyomon.

A gyermekotthonba eddig tizennyolc fiatalt utaltak be. Kö-
zülük négyen idén töltik be tizennyolcadik életévüket, s ezért
kerülnek el tôlünk, hárman pedig hazamentek a családjukhoz. 

Elsô családlátogatásunkat a szülôk nem igazán értették. Bár
mindig igyekeztünk praktikus teendôkhöz kötni a találkozást –
a gyerek hétvégére való hazamenetelének megbeszélése, vagy a
szökése miatti látogatás –, mégis furcsán vették, hogy a gyerek-
otthon rájuk is kíváncsi.

Tizenöt fiatal egy másik gyermekotthonból került hozzánk,
s többen 1–3 évet már eltöltöttek a szakellátás intézményeiben,
de van olyan is, aki tíz évnél többet élt ugyanazon a gondozási
helyen.

Tizenhárom gyermek szülei elváltak, három fiatal édesany-
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ja egyedül vállalta gyermekét, egy anyuka megözvegyült, s
összesen egy fiatal szülei élnek együtt.

A további adatok azokról a szülôkrôl nyújtanak információ-
kat, akiknél a gyermek a válás után maradt, s nem tartalmazzák
az élettársul szegôdött nevelôapák, nevelôanyák adatait.

– Hat fiatal esetében az egyik szülô büntetés-végrehajtási in-
tézményben volt.

– Hat gyermek szülei maguk is állami gondozottak voltak.
– Hét növendékünk esetében van bejelentett állása a szülônek,

hárman rokkantsági nyugdíjasok (közülük ketten fogyatéko-
sok), a többi gyermek szülei alkalmi munkából élnek.

– Hat fiatal szüleinek van önálló lakhatása, ketten hajlékta-
lanok, tíz esetben a nagyszülôkkel vagy szívességi alapon,
egy ismerôssel élnek együtt a családok.

– Tíz fiatal szülei alapfokú iskolai végzettséggel rendelkez-
nek.

– Egyetlen fiatal szülôje sem használ drogot, alkoholproblé-
mával is csak ketten küzdenek.

A fentiekbôl kiderül, hogy gyakorlatilag az összes szülô szo-
ciális munkás segítségére szorul.

Érezhetô, hogy önmaguk ellátása is komoly erôfeszítést igé-
nyel, és gyermekükre kevés figyelem jut részükrôl. A tizennyolc
fiatal közül tíz esetben otthon nevelkednek a gyerekek testvérei,
s csak két olyan fiatal van, akinek minden testvére a szakellátás
keretei között él. Jellemzô az is, hogy az otthon nevelkedô test-
vérek közül két olyan fiatal van, akinek az édestestvére a család-
ban maradt, a többi esetben féltestvérek az otthon élôk.

Tapasztalatunk, hogy az évek folyamán oly mértékben sé-
rült a szülô-gyerek (többnyire anya-gyerek) viszony, hogy a
gyermekek hazamenetelekor hosszú évek óta gyakorlatilag
ugyanazok a játszmák zajlanak.

Mindezek ismeretében kérdés, hogyan lehetne megtanítani
a fiatalokat bármilyen családi életre, amikor környezetükben
nem tapasztalnak ilyet, és sérülésük is részben ebbôl ered. Ez a
háttér valószínûleg a nevelés azon motivációs bázisát is széttö-
ri, amelyet röviden így fogalmazhatnánk meg: „Ha jó leszel, jól
teljesítesz, akkor hazakerülhetsz”.

A fiatalok – bár kapcsolattartási lehetôségeikhez nagyon ra-
gaszkodnak – nagykorúságuk elôtt nem akarnak véglegesen ha-
zamenni, s az engedély nélküli távolmaradások is csak a beke-
rülésük környékén jellemzôek.

A gyerekek egyrészt pontosan érzékelik a családból való ki-
záródásukat, másrészt önmagukat „képtelennek érzik az alkal-
mazkodáshoz”.

Rendszeresen beszámolnak otthoni konfliktusaikról, amelyek
részben abból adódnak, hogy azt gondolják: amikor hazamennek,
szabadok lehetnek, s nekik „senki ne mondja meg, mikor mit csi-
náljanak”, másrészt a szülôk félelmeirôl számolnak be.

Mivel a fiatalok jelentôs része droggal érintett, a szülôk a
kapcsolattartáskor korlátozni kívánják gyermeküket a baráti kö-
rével való találkozásban, és szert keresve nemritkán a szemé-
lyes holmiját is átkutatják.

Az egyik legnehezebb családgondozói feladat a kölcsönös bi-
zalom megteremtése a gyermek és családja között.

Gyakori, hogy a szülôk a bizalom, a szeretet jeleként pénzt ad-
nak a fiatalnak, s amikor ô drogot, füves cigit vesz belôle, bizonyí-
tottnak látják, hogy indokolt a fiatal eltávolítása a családból.

Tapasztaljuk, hogy családlátogatáskor mennyire kétkedve
fogadják a hozzátartozók, ha pozitív visszajelzést adunk a fiatal-
ról; ezt sokszor meg is fogalmazzák: „Hiszem, ha látom”.

A fiatalok a kapcsolattartásra engedélyezett idô egy részét
nyilván szeretnék azon bandákban tölteni, ahonnan kiemelték
ôket. Egy-egy tartósabb szökéskor mindig kiderül, hogy a szülôk
valamilyen formában támogatják fiuk tettét. Éjjel hazaengedik
a gyereket, vagy nem szólnak, ha napközben megjelenik náluk.

Többen elmondják, hogy nem tudnak mit kezdeni drogos
gyermekükkel, félnek a fiataltól és az esetleges következmé-
nyektôl. E helyzeten oly módon próbálunk segíteni, hogy a szü-
lôket bármikor szívesen fogadjuk, illetve szülôcsoportok alkal-
mával teret adunk a problémák feldolgozására.

A családgondozás terén a törvény igencsak megköti a csa-
ládgondozó kezét, mivel neki csak addig terjed a kompetenciá-
ja, hogy a gyermeket készítse fel a családi integrációra, s a csa-
láddal kapcsolatos segítô munkát az alapellátás intézményéhez
kapcsolja a szabályozás.

Ennek abszurditását most nem kívánjuk ecsetelni, csak je-
lezzük, hogy a családnak nem onnan kellene segítséget kérnie,
ahol már egyszer kudarcot vallott, s gyermeke így került a gyer-
mekvédelembe. A családba visszahelyezett fiataljaink között
egyébként volt olyan, akinek hazakerülésérôl az alapellátás egy-
szerûen hallani sem akart. 

Ugyanakkor a törvény pozitívuma, hogy lehetôséget ad csa-
ládgondozó foglalkoztatására, és valószínûleg az a jövô útja,
hogy a gyermekotthoni családgondozónak kötelessége lesz kí-
sérni a családot.

A fentiek ellenére igyekszünk segítséget nyújtani a csalá-
doknak, s a lakhatásuk megoldásában való segítségnyújtástól az
életvezetési tanácsokig intenzíven jelen vagyunk az életükben.
Ezzel azt szeretnénk elérni, hogy a fiatalok érezzék: fontos szá-
munkra a családjuk, mert esélyét látjuk visszakerülésüknek,
még ha erre csak tizennyolc évesen kerül is sor.

■ ÖSSZEGZÉS
A fentiekbôl talán érzékelhetô, hogy racionális, szakmai el-

vek mentén próbáltuk végiggondolni, élni, látni, érezni eddigi
alig több mint egy évünket. Ezen elvek egy része jól mûködik,
sokban viszont kudarcot vallottunk, vagy egyszerûen hátrébb
léptünk. A mai napig „meg tud ôrülni” a ház, vagy épp egészen
együttmûködôvé tud válni. Ennek magyarázatára kereshet-
nénk racionális indokokat. Talán találnánk is. De ez – mivel
nem a teljes képet jelenti – számunkra nem elég. Az irracioná-
lis kérdésekre, kihívásokra irracionális válaszokat kell adnunk.
A transzcendens pedig természeténél fogva ilyen. Tehát a
szakmai, tervezhetô, látható dimenzión túl teret engedünk a
Teremtônek, az Örökkévalónak, mivel az ô képmásai vagyunk.
Mindannyian.

A Szegletkô Gyermekotthon stábja
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A Zala megyei TEGYESZ-hez tartozóan korábban nem mû-
ködött a megyében Speciális Otthon. 2005. szeptember 1-én lé-
tesült a Speciális Lakásotthon Zala megyében, Nagykanizsán, je-
lenleg csak fiúkat fogad az intézmény.

Az elhelyezett gyermekek száma 8 fô, mindegyikük a Zala
Megyei Gyermekvédelmi Szakértôi Bizottság javaslatára került
az otthonba.

Speciális ellátásunk három probléma köré csoportosítható:
disszociális magatartás, súlyos pszichés zavarokat mutatók és
pszichoaktív szereket használók, ez utóbbi jelenleg nem jellem-
zô.

Az elsôdleges célként megjelölt feladatot, amely szerint a
gyermekek iskoláztatása megoldott legyen, maradéktalanul si-
került megvalósítanunk, hiszen a ténylegesen „otthonlakó” gye-
rekek közül 4 fô nappali tagozaton, 3 fô magántanulóként foly-
tat iskolai tanulmányokat nagykanizsai iskolákban.

A tanulást elôsegítendô, délutánonként nevelôtanárok segít-
ségével történik a gyermekek felkészítése a következô napra.
Nagy segítséget kapunk a nagykanizsai Cigány Kisebbségi Ön-
kormányzattól, hiszen lehetôvé teszik gondozottjaink számára
az általuk mûködtetett közösségi házban (tanodában), hogy
gondozottjaink szaktanárok segítségével készüljenek fel a tan-
órákra, illetve a vizsgákra. Érdemjegyeik azt tükrözik, hogy ké-
pességeiknek megfelelôen tudják teljesíteni az elôírt iskolai fel-
adatokat. 

A tanulás mellett kidolgoztunk egy szakmai programot,
amelyben több terápiás módszert terveztünk, de ezek közül hár-
mat - a leghatékonyabbakat - ki kell emelnünk:

• Mozgásterápia,
• Munkaterápia,
• felkészítés a mindennapi életre, ill. a felnôtté válásra. 

■ I. MOZGÁSTERÁPIA
A szakmai stáb és a gyerekek körében is nagy sikernek ör-

vendô mozgásterápiát (sport) további sportágakkal bôvítettük
(tenisz, fallabda, íjászat).

A sportolás kiváló lehetôségnek bizonyult a feszültség leve-
zetésére, az indulatok kezelésére, megtanít nyerni, veszteni,
küzdeni. A gyermekek életének szerves részévé válik a mozgás,
a sport. Hetente több alkalommal ûzhetnek különféle tevékeny-
ségeket.

Tavasztól-ôszig a következô szabadtéri játékban vehetnek
részt:

– futball
– kosárlabda
– futás
– tenisz
– íjászat
– túrázás
– kerékpározás

Minden gondozott rendelkezik saját kerékpárral, amelynek
karbantartása, rendbe tétele is az ô feladatuk. A közlekedési esz-
közöket a KRESZ szabályainak ismertetése után vehették birto-
kukba.

Téli hónapokban:
– bowling
– fallabda
– korcsolyázás
– úszás (a Kanizsai Városi Uszodában kedvezményes belé-

pôket biztosítanak számunkra)
Több gyermekünk egyesületi keretekben is versenyez vagy

versenyzett. Az otthonban is nyílik lehetôség sportolásra, hi-
szen a mellettünk elhelyezkedô Polgári Védelem tulajdonában
lévô helyiségekben sikerült kialakítanunk egy kondicionáló ter-
met, amely a gyerekek körében nagy sikernek örvend. A napi-
rendnek megfelelôen meghatározott idôben vehetik igénybe a
termet, nevelôi felügyelettel. A kondi terem nemcsak a testépí-
tés színhelye, hanem a rendelkezésünkre álló pingpong- aszta-
lon is tudnak a gyermekek játszani. 

A nevelôtestület kiválóan állt hozzá a sport- és a mozgáste-
rápiás foglalkozásokhoz, hisz mindnyájan úgy gondoljuk, hogy
a gyerekek motoros képességeinek fejlesztése mellett sikerél-
ményhez is jutnak, önfegyelmük erôsödik. 

Az otthonban lakó gyermekek nemcsak ûzik a sportokat, ha-
nem rendszeres látogatói a sportrendezvényeknek is, pl. a Kani-
zsai DKK nôi kosárlabdacsapata mérkôzéseinek, a városi kispá-
lyás teremlabdarúgó tornáknak, a ZTE futballmérkôzéseinek.

■ II. MUNKATERÁPIA
A felnôttekkel együtt végzett munka közös élményt ad, tu-

datosul a gyerekekben, hogy ezt egymásért, önmagukért, kör-
nyezetükért teszik. Ennek következtében nálunk a rongálás
szinte teljesen megszûnt. A gyerekek tartják rendben az udvart,
festik a kerítést, vagy végzik a napi takarítást és a heti nagyta-
karítást is.

■ III. MINDENNAPI ÉLETGYAKORLATOK
E kedvelt tevékenységek során a nevelôk a gyermekekkel

minél több élethelyzetet ismertetnek meg: például vásárlás, hi-
vatali ügyek intézése, orvosi szolgáltatás igénybevétele, önélet-
rajz írása. A fô irányvonalak mellett strukturáltan szerteágazó
terápiás módszereket alkalmazunk, próbálunk ki. Azokat a fog-
lalkozásokat, amelyeket a szakmai stáb végzettsége, kreativitása
lehetôvé tesz, kollégáink tartják. 

Ilyen foglakozások: 
– kommunikációs tréning
– fôzés, ill. növényterápia
– személyiségfejlesztô tréning
– analitikus terápia
– tanulást segítô, ill. dohányzás elleni terápia
Külsôs szakember segítségével tartunk drámaterápiás fogla-

kozásokat, mûvészetterápiát, biblioterápiát.

Speciális lakásotthon Zalában
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Természetesen a terápiás munkát pszichológus segíti. Ah-
hoz, hogy a gyermekek minél szélesebb ismeretanyagot kapja-
nak, ismeretterjesztô és prevenciós szemléletû elôadásokat szer-
vezünk számukra. Ilyenek a drogprevencióval, a fog- és szájápo-
lással kapcsolatos kérdések megbeszélése, elôadás a dohányzás-
ról, a különféle lelki gyakorlatok szerepérôl.

A gyermekönkormányzat már a kezdetektôl megalakult, ad
hoc jelleggel tart tanácskozást, itt véleményezik javaslatainkat,
ill. újabb ötletekkel próbálják meg munkánkat hatékonyabbá
tenni.

A nyári szünet idejére és év közben is színes, tartalmas prog-
ramokat szervezünk.

Mivel fontos az idô hasznos eltöltése, nagyon szoros napi-
rendet alkalmazunk, amelyet a gyermekek is elfogadtak. Gyer-
mekeink sokfelé jártak az elmúlt nyáron (túlélôtábor, CKÖ-
tábor Balatonmárián, bûnmegelôzési tábor Szegeden, kistolmá-
csi strand, kerékpártúrák, zalakarosi élményfürdô, repülônap).

A téli hónapokban a kézügyesség fejlesztése kerül elôtérbe.
Karácsony elôtt díszeket, adventi koszorút, ajándéktárgyakat
készítettek nagy örömmel a gyerekek.

Próbáltuk az otthonban élô gyermekeket mind jobban meg-
ismertetni gondozási helyükkel, szinte valamennyi városi kultu-
rális rendezvényen (Város Napja, Kanizsa Napok, Dödöllefeszti-
vál, Ford Napok, Roma Kulturális Nap) megjelentünk. Rendsze-
resen látogatjuk a Kanizsa Plaza kulturális rendezvényeit, elsô-
sorban koncerteket. 

A tanulmányi eredmények függvényében jutalomként
bowlingozhatnak és biliárdozhatnak is. Havi egy alkalommal a
már jól ismert és bevált „agycsavaró” tesztet írják meg a gyere-
kek, amely általános ismeretekhez juttatja ôket.

A speciális otthonban élô gyermekek körében a bekerülést
megelôzôen majdnem minden esetben elôfordult bûnelkövetés
(betörések, lopás, rablás, hamisítás).

A gyermekek otthonba való bekerülése után ezek száma és
súlyossága minimálisra csökkent, vagy teljesen megszûnt, egy
kivételével, amikor gondozott gyermekünk a nyári kapcsolattar-
tás idôszaka alatt súlyos testi sértés vétségét követte el. Az enge-
dély nélküli eltávozások száma 22, ebbôl 14 eset egy gyermek
nevéhez köthetô, ezért gondozási helyének megváltoztatása vár-
ható (Aszód).

Egy gyermekünk ellen folyik eljárás 3 büntetôügyben, illet-
ve egy gyermekünk kapott ügyészségi megrovást zsarolás miatt.

A bekerülés elôtt elkövetett bûncselekmény miatt jelenleg
egy bírósági eljárás van folyamatban.

Két gyermek állt pártfogói felügyelet alatt, de egyikük már
nem az otthon lakója.

A pártfogó felügyelôi szolgálattal szoros együttmûködést
alakítottunk ki.

A gyermekjóléti szolgálattal már a bekerülést megelôzôen
felvesszük a kapcsolatot, hogy a gyermek elôéletérôl pontos in-
formációkkal rendelkezzünk. 

Az oktatási intézmények vezetôivel és gyermekvédelmi fele-
lôseivel heti kapcsolatot tartunk. Fontosnak és elengedhetetlen-
nek tartjuk az együttmûködést a gyerekekkel kapcsolatban álló
valamennyi intézmény és szakember között. 

A bekerülést megelôzô idôszakot összehasonlítva a jelenlegi
helyzettel, elmondható, hogy a bûnelkövetések száma és súlyos-
sága jelentôsen csökkent. Az otthonban drogfogyasztással nem
találkoztunk.

Szeretnénk elérni, hogy minimálisra csökkenjen a szökések
és az engedély nélküli távollét idején elkövetett bûncselekmé-
nyek száma. 

Rendszeresen pályázunk, mert csak pályázati forrásokból van
módunk infrastrukturális fejlesztésre és a szakmai stáb képzésé-
re, a szupervízióra vagy esetmegbeszélô csoport mûködtetésére

Komlósi Kálmán

■ FERI
Feri szomatikusan korának megfelelôen fejlett, megjelenése,

öltözéke és viselkedése rendezett. Kifejezôkészsége nagyon
gyenge, szókincse szegényes. 

1999 szeptemberében ideiglenes hatállyal helyezték el a Te-
rületi Gyermekvédelmi Szakszolgálatnál, mert az anya képtelen
a gyermek szökéseit megakadályozni. Még az év decemberében
átmeneti nevelésbe vették, gondozási helyéül több célú gyógy-
pedagógia intézményt jelöltek számára. 2000-ben az engedélye-
zett idôszakos kapcsolattartás sikertelennek bizonyult, mert az
anya el sem vitte a gyermeket. 2000 augusztusa és 2004 január-
ja a között 17 alkalommal kezelik pszichiátriai osztályon, akkut
pszichotikus állapot, illetve idegen test nyelése gyanújával. 

Zalaegerszegen pszichiátriai sérült gyermekekre specializálódott
nevelési egységbe került, szökései megszûntek, az irányítást nehezen

fogadta el, a neki nem tetszô dolgokra indulatosan reagált (tárgy el-
leni agresszióval, illetve a „jól bevált” idegen test nyeléssel).
Encoprésis és enurésis problémája miatt rendszeres pelenka haszná-
latát írta elô az orvos. Gyógyszeres és pszichoterápiás támogatás
eredményeként a pelenka használat szükséglete ma már csak ritkán
fordul elô. Magántanulói jogviszonyban áll, az 5. osztályt végzi, de
nehezen olvas, és a matematikai alapmûveleteket most tanulja. Sza-
badidejében szívesen rajzol, jól korcsolyázik, szeret moziba járni.
Anyjával kapcsolatát rendeztük, hetente telefonál, de az anya ôt nem
hívja. Egyéni terápiában értelmi állapota (F71) miatt nem vesz részt.  

■ KARCSI
Karcsi négy és fél éves koráig élt szüleivel. Amikor 4 éves

volt, az apa olyan brutálisan bántalmazta az anyát, hogy ennek
következményeként szociális otthonban helyezték el, mert szin-

Szociális és Munkaügyi Minisztérium
Zalaegerszegi Gyermekotthona



te teljesen magatehetetlenné vált. Az apa gyermekét is hasonló-
an bántalmazta, amiért szabadságvesztésre ítélték. Karcsit a
nagymama nevelte, intellektusa a mentális retardáció övezetébe
tartozik. Hétéves korában visszakerül az apához, aki továbbra is
erôszakos és brutális gyermekével, kutyalánccal verte. Fején ma
is látható rengeteg tettlegességi nyom. A helyzetek elôl Karcsi
szökésekbe menekül. Kipróbálta a füves cigarettát is. Az apa
minden alkalommal megkereste, és ismét megverte. A szakvéle-
mények szerint neveltségi állapota rossz, emócionálisan rigid és
bizonytalan. Több lakásotthonban próbálják nevelni, beszoktat-
ni, sikertelenül. 

Zalaegerszegre kerülését követôen speciális ellátású csoport-
ba került (antiszociális viselkedés).

Emberi kapcsolataiban gyanakvó, nehezen tud alkalmaz-
kodni környezetéhez. Viselkedésében megjelennek az önbírás-
kodás tünetei. Bûncselekmények miatt hat alkalommal folyt, il-
letve folyik ellene eljárás a törvény megsértése miatt.     

Kilencedik osztályos tanuló, munkája állandó motiválást
igényel. Intézményünkben volt egy sikertelen szakmaválasztási
kísérlete (néhány hónap után abbahagyta). 

A Mûvelôdési Minisztérium 1966-ban a veszélyeztetett kör-
nyezetben élô fiatalkorúak számának növekedése miatt határoz-
ta el, hogy Zalaegerszegen fiúnevelô intézetet létesít. Erre a cél-
ra Zala Megye Tanácsa 9 ha. 8196 m2 területet bocsátott rendel-
kezésre. 1968-ban kezdôdött a 160 férôhelyes intézet építése.
Az üteme lassú, a megfelelô korszerûséget, esztétikai, statikai
szempontokat figyelmen kívül hagyva épült meg. 

1970 augusztusában történt meg a mûszaki átadás, a dolgo-
zók létszáma ekkor 31 fô.  

Az intézet 1970. szeptember 1-jén kezdte meg mûködését
mint a Mûvelôdési Minisztérium 3. számú Fiúnevelô Intézete. 

Az épületegyüttes biztosította nyolc 20 fôs csoport elhelye-
zését, iskolai oktatását és szakmai képzését. Az iskolai és szak-
mai oktatást üvegház és külsô üzemek biztosították. Az intézet
zárt jellegû volt, a fiúk 18 éves korukig tartózkodhattak itt.

Az 1985. december 31.-én 47 szakember, 11 adminisztratív,
25 technikai dolgozó biztosította a nevelô-oktató munka feltét-
eleit és az intézet mûködését. 

A 1990-es évektôl az engedélyezett létszám fokozatosan
csökkent 92-re, majd a módosított Alapító okirat 52 férôhelyre
adott lehetôséget.  

2000. év szeptemberétôl a minisztérium utasítására a férô-
helyek száma 15-re csökkent, az engedélyezett dolgozói létszám
28 fô. A fiatalokat a szolgálati lakásokban létrehozott két lakás-
otthonban helyezték el. 

A 2002 januárjában megjelent Alapító okirat 24 fôben hatá-
rozta meg férôhelyeink számát, így még egy lakásotthont nyi-
tottunk, biztosítva a differenciáltabb szakellátást.

2006 júniusától pedig 40 fô befogadását engedélyezte a
fenntartó, öt nevelési egységben.

A nevelési egységek – a törvényi elôírásoknak megfelelôen
– sérülés-specifikus elhelyezést biztosítanak a vezetô tünet te-
kintetében.  

37 fô szakszemélyzet, 12 fô adminisztratív és technikai dol-
gozó biztosítja az oktató nevelô munkát, és az intézet mûködé-
sét. 

Az intézményben elhelyezett fiatalok tanulmányi kötelezett-
ségüknek magántanulói jogviszony alapján tesznek eleget, hat
fejlesztô és foglalkoztató kolléga segítségével.

Általánosságban megállapítható, hogy iskolai alapú ismerete-
ikben a dokumentált iskolai végzettségtôl jelentôsen elmaradnak,
nem alakultak ki a tanuláshoz szükséges alapvetô technikák.

Fejlesztésüknek a fent vázolt okok miatt az elkészített egyé-
ni oktatási tervben felzárkóztató és  vizsgára felkészítô prog-
rammal is rendelkezni kell.   

Nevelésünk korrekciós irányát – az egyéni szükségletek fi-
gyelembe vételével – az egyéni gondozási-nevelési terv részlete-
zi. A korrekció a helytelenül rögzült szokások és téves reakciók
terápiáját jelöli. Az egyéni és csoportterápiák célja azoknak az
élményeknek és sérüléseknek a feldolgozása, melyek gátjai az
emberi kapcsolatok megalapozásának.

A kommunikáció és a kapcsolatkészség fejletlensége nehezí-
ti a habilitáció sikerét, a csoportfoglalkozások ezek korrekciós
lehetôségét biztosítják.

A nevelési folyamat eredményeként el kell érni, hogy az in-
dítékszegény környezetbôl kikerült, alulmotivált fiatal érdeklô-
dési körének és önmegvalósításának kibontakoztatása érdeké-
ben erôfeszítéseket tegyen, egy szocializált értékrend alapján.

Szakkörökön és a környezet biztosította szabadidôs progra-
mokon való részvétel szélesíti a társadalmi környezethez való il-
leszkedést, irányítottsága következtében szocializációs trénin-
get biztosít.

■ A SPECIÁLIS GYERMEKOTTHON KÉT SZINTÉREN 
VALÓSÍTJA MEG A KÖZÖSSÉGI NEVELÉST
– A csoportközösség feladata az elôre megtervezett nevelési

folyamatok csoportos feldolgozása nevelési tematika alapján,
amelyet a csoportvezetô nevelôje tervez meg. Célja az általános
ismeretnyújtás, az életkori sajátosságoknak megfelelô feldolgo-
zásban.

A csoportközösségben sajátítják el a fiatalok az önkiszolgá-
lás és önellátás ismereteit.

A lakóközösségek önálló egységként való mûködése lehetô-
vé teszi, hogy minden közösség maga szervezze – otthona rend-
jéhez illeszkedôen – feladatait és azok végrehajtását.

A felnôttek irányításával részt vesznek a bevásárlás, étkezés
(fôzés, terítés), takarítás, ruhagondozás és a lakótérrel kapcsola-
tos kisebb javítások és kertészeti munkákban.
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TANULÓK OSZTÁLY  BONTÁSA:

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
oszt. oszt. oszt. oszt. oszt. oszt. oszt. oszt. oszt.
1 1 1 3 8 6 4 4 -

ELTÉRÔ TANTERVÛ KÉPZÉSBEN RÉSZESÜL:

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
oszt. oszt. oszt. oszt. oszt. oszt. oszt. oszt. oszt.
1 - - 2 4 2 4 3 1



A nevelôk folyamatosan figyelemmel kísérik, és segítségek
nyújtanak a zsebpénz felhasználásában.

A közösségekben mindenkinek megvan a saját feladata,
amit naponta rendszeresen el kell végeznie, és a közösség elôtt
errôl számot kell adnia. A közösség életét az egyéni és csoportos
beszélgetések, az egyéni és közös tanulás, sportfoglalkozások,
kirándulások és kulturális programok teszik egésszé.

Fontos feladata a csoportnak, hogy kellô ünnepélyességgel
megemlékezzenek egyéni ünnepeikrôl és hagyományaikról.

– A csoportfoglalkozásokon a nagycsoportnak egy olyan for-
mája mûködik, amely minden nap kezdetekor lehetôséget biz-
tosít a csoport tagjainak, hogy az elôttük álló nappal kapcsola-
tos elvárásaikat, félelmeiket, szorongásaikat megfelelôen szubli-
málhassák, tájékoztatást kaphassanak az elôttük álló feladatok-
ról, részesévé válhassanak a nap foglalkozási renden belüli meg-
szervezésének, önálló vállalásokat tehessenek a közösség érde-
kében, felmentést kérhessenek bizonyos tevékenységek alól. 

A csoportokat az erre a feladatra felkészített gyógypedagó-
gusok vezetik.

A gyermekotthon mûködését érintô helyzetek és problémák
feldolgozására nagycsoportok mûködnek, amelyek lehetôséget
adnak az otthon lakóinak véleményük elmondására, kérdéseik
megfogalmazására.

A csoportban figyelmet kell fordítani azokra az élmény-fel-
dolgozási mechanizmusokra, amellyel a személyiség a miliô ha-
tására reagál.

A csoportokat az intézmény pszichológusa vagy pszichiáte-
re vezeti.

A terápiás csoportok hatásmechanizmusa azon alapszik,
hogy a fiatalok elsajátítsák a csoport szabályait, és annak megfe-
lelôen viselkedjenek. Az együttesség élménye fokozatosan kiala-
kul, amelynek segítségével megtapasztalják a kölcsönös bizalom
adta társas támasz és elfogadottság érzését. Az egymásra figye-
lés, a tolerancia fontos összetevôje a csoportnak. A terápiás cso-
portokban – többek között – elsajátíthatnak egy társadalmilag el-
fogadott problémamegoldó technikát, én-képük a realitáshoz kö-
zelítô, tapasztalatot szereznek az emberi kommunikáció szabá-
lyaiban, módosul értékrendjük, megtanulnak alkalmazkodni.

■ EGYÉNI SPECIÁLIS FEJLESZTÔ PROGRAMOK
Az elhelyezési terv és a kiegészítô vizsgálatok alapján a cso-

port nevelôje és a szakértôi csoport elkészíti a gyermek egyéni
gondozási-nevelési tervét, szem elôtt tartva az egyén szükségle-
teit és korrekciójának lehetôségeit. A terv tartalmazza a terápi-
ás elemeket, felelôsök és idôpontok meghatározásával, vissza-
csatolási és korrekciós lehetôségekkel. A nevelôi munkát az
egyéni fejlesztési lapok segítik, amelyek a személyiség fejlôdési
problémáinak hat tünetét fogják át.

1. Szomatikus állapot zavarai
2. Családi és környezeti problémák
3. Intellektuális állapot
4. A tanulási képesség zavarai
5. Alkalmazkodási, illeszkedési képesség zavarai
6. Közösségellenes magatartás
A jelzett tünetekrôl egyéni probléma- profil készül, amely-

nek segítségével feltérképezhetôk az életút jellemzôi és a kor-
rekciók megtervezhetôk.

■ TERÁPIÁS HÁTTÉR

■ Biblioterápia
Verseket, irodalmi mûveket olvasnak, lexikonokat tanulmá-

nyoznak, keresztrejtvényt fejtenek, idegen szavakat tanulnak. A
foglalkozások hatására orientáltabbakká válnak a tudományok
és a mûvészetek befogadására.

■ Életvezetési ismeretek és készségek
Az alkohol, a kábítószer, cigaretta károsító hatásának megis-

merése, a nemet mondás technikájának elsajátítása.

■ Miliô terápia
Az ember mint természeti tényezô megismerése, a termé-

szetvédelmi és környezeti kultúra ápolása.
Kirándulások és természetvédelmi akciókban való részvétel.

■ Életút elemzés
A gyermek pozitív és negatív élményeinek, emlékeinek fel-

dolgozása (egyéni vagy csoportos forma). A foglalkozás célja,
hogy a fiatal jobban megértse családja és környezete helyzetét,
és az ô helyét ebben a rendben.

■ Kézmûves és manuál terápia
A kézmûves mûhely által biztosított több irányú manuális te-

vékenység a készségek és képességek ez irányú kibontakoztatásá-
ra. Az alkotás – esetleg együtt alkotás – örömének demonstrálása.

■ Kreatív mûhely
A mûhelyfoglalkozásokon résztvevôk segítséget kapnak az

érdeklôdési körüknek megfelelô – fôleg nem-specifikus – szere-
pek gyakorlásához, mintát kapnak a szerepek tartalmát illetôen
(mûszaki, háztartás-barkácsolási ismeretek és gyakorlatok).

■ Hagyományôrzô klub
Lehetôséget biztosít a kultúra és a nyelv identitásnak megfe-

lelô megismerésére. A kulturális hagyományok alapján felépíte-
ni a szociálisan elfogadott értékrendet és életmódot.

A kultúra megismertetése más kultúrkörhöz tartozókkal.
Intézményünk szakmai tevékenységének vázlatos ismerte-

tése után szólni szeretnék arról a jövôt befolyásoló tényezôrôl,
amely az életkori határ jelentôs csökkenését prognosztizálja.

Az elhelyezett fiatalok pszichés és pedagógiai státusa fejlett-
ségi szempontból a gyermekkorra jellemzô ismérveket mutatja
(vagy még azt sem), praktikusan viszont a felnôttkor határát
ostromolják. Jelentôs problémaként említhetô még az agresszió
szintjének emelkedése, amelyre szintén fel kell készülnünk. 

Szeretném megemlíteni a személyzet fokozott pszichés ter-
helésébôl adódó „kiégési szindrómát”, amelynek megelôzésére,
kezelésére a jövôben még nagyobb hangsúlyt kell fektetni. 

Mindezekkel együtt örülünk, hogy ezt a munkát végezhet-
jük, és remélem, hogy nem megszállottak vagyunk, csak
elhisszük, hogy ez a dolgunk.                             Szegedi János
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■ TÖRTÉNETÜNK

Az intézményt 1952-ben a Földmûvelésügyi Minisztérium
keltette életre és nyitotta meg Mezôgazdasági Tanulóintézet né-
ven a bíróságok által javító nevelésre ítélt 14-18 éves korú, eny-
he fokban értelmi fogyatékos vagy analfabéta leányok számára.
A férôhelyszám 150 fô volt.

1953-tól új minisztériumhoz került és Leánynevelô Intézet
elnevezést kapott.

1957-tôl a javító nevelésre ítéltek mellett közigazgatási úton
beutalt deviáns magatartású állami gondozott leányok elhelye-
zésére is sor került.

A feladatot központi Nevelôintézeti Rendtartás írta elô,
amely pontosan behatárolta a szakmai tevékenységet, a jutalma-
zási-büntetési gyakorlatot, az intézménybôl történô kilépést,
ugyanúgy, mint más a fiatalok napi életét meghatározó szabá-
lyokat (bedolgozói munka, iskolai oktatás, kapcsolattartás egy-
séges rendje, stb.). A központi akaratnak megfelelôen zárt rend-
szerû, a fiatalok munkára nevelésére és erkölcsi nevelésére
hangsúlyt fektetô, ôket a külsô környezettôl minél inkább izolá-
ló intézménytípus alakult. A rendtartás elôírásait valamennyi
nevelôintézet tartotta, így a szakmai tevékenység tekintetében
eltérések alig jelentkeztek.

Az esztergomi intézet lakói 1973-ban átköltöztek az akkor
korszerûnek mondható új épületbe (a feladatot ma is itt végez-
zük), ahol a zártság biztosítása mellett a belsô élethez szükséges
feltételeket is hozzárendelték. Így az egészségügyi ellátás, a bel-
sô iskolai oktatás, a munkafoglalkoztatás és a kultúrálódás-ki-
kapcsolódás lehetôségeit is intézményen belül sikerült megolda-
ni. A férôhely szám 160 fô volt (20 fô/csoport). A javító nevelés-
re ítélt leányok és a közigazgatási úton beutalt leányok elhelye-
zése és foglalkoztatása elkülönülten valósult meg, gyakorlatilag
nem találkozhattak egymással.

1984-ben a javítós fiatalok átkerültek a Rákospalotai intézet-
be, ekkortól egységes profil mentén csak deviáns magatartású
állami gondozott leányok elhelyezése történik. A nevelési gya-
korlatban felerôsödik a pszichopedagógiai szemlélet, az elôzete-
sen kipróbált programok alapján egységes Szakmai Program ké-
szül, amelynek vázát a fokozatos nevelési rendszert és az ehhez
kapcsolódó értékelési rend és motivációs bázis alkotja.

1991-tôl az intézmény elnevezése különleges gyermekott-
hon, feladata pedig a súlyos magatartási zavarokkal küzdô 10-
18 éves korú intézeti és állami nevelt leányok korrekciós szemé-
lyiségfejlesztése, oktatása-képzése lett. Az otthon férôhelyszáma

96 fôre csökkent. A rendtartás hatályát vesztette, így sajátos, a
gyermekek szükségleteire alapozó szakmai célok, programok
fogalmazódtak meg. Ennek elsô lépése volt a zártság oldása, a
jutalmazásra építô motivációs technikák kidolgozása. A fokoza-
tos nevelési rendszer is átdolgozásra kerül, a kedvezmények kö-
re bôvült, a rendszeres egyéni kimenôk, a hétvégi eltávozások és
szünidei szabadságok lehetôségével. A csoportkörletek családias
lakótérré alakultak, a pedagógiai munka családias légkörben fo-
lyik. A célirányos nevelési folyamatban egyre nagyobb szerepet
kap az egyéni képességekre és szükségletekre építô fejlesztô te-
vékenység. A belsô iskolában az alapfokú oktatás mellett szak-
képzés indul nôiruha-készítô, dajka, virágkötô, zöldségtermesz-
tô-palántanevelô szakmákra. A fiatalok rendszeresen járnak vá-
rosi és országos fellépésekre, versenyekre, nyáron pedig tábo-
rokba és cserüdülésekre. A feltételek változásával és személyre
szabottabb nevelési eljárásokkal gyorsabb ütemû szocializáció,
eredményesebb személyiségfejlesztés valósult meg.

A gyermekvédelmi törvény életbe lépése óta intézményünk
minisztériumi speciális gyermekotthon. Férôhelyszáma 80 fô,
majd 64 fô lett.

A törvény értelmében feladtunk azoknak a 10-18 éves korú
nevelésbe vett leányoknak a teljes körû speciális ellátása, akinek
gondozási helyéül a gyámhivatal az Országos Gyermekvédelmi
Szakértôi Bizottság szakvéleménye alapján intézményünket je-
lölte ki. 

A speciális ellátás keretében a gyermekotthon a gyermek ál-
lapotához, szükségleteihez igazodó terápiát nyújt azon gyermek
számára, aki

– súlyos neurotikus, illetve pszichotikus állapota, vagy
– súlyos erôszakos cselekmények elkövetése, vagy
– pszichoaktív szerek rendszeres használata miatt 
különleges szakértelmet igénylô terápiára szorul.
Intézményünkben azoknak a legsúlyosabb állapotú gyer-

mek- és fiatalkorúaknak az elhelyezése történik, akiknek az ellá-
tását a területi ellátó rendszer nem tudta biztosítani.

Szakmai tevékenységünk az ezt követô idôszakban a közös-
ségi nevelés fontossága mellett döntôen az egyéni fejlesztésekre
irányul. Ennek megfelelôen módosítottuk Szakmai Programun-
kat, lehetôséget biztosítva a súlyos pszichés zavarokkal küzdô
gyermekeknek is, hogy a szocializációs fokozatok rendszerében
kudarcélmények nélkül tudjanak haladni (rövidebb elôrelépési
idôszak). A szükségleteknek megfelelô terápiás programok in-
dulnak, a mûvészetterápiától a sport, játék, munka- és élmény-
terápián át az önismereti, a konfliktuskezelô és egyéb életveze-
tési programokba való bevonással. A nevelési folyamatba egyre
nagyobb számban külsô szervezetek, szakemberek és kortárs se-

Az esztergomi intézetrôl
Szándékosan használom az intézet elnevezést, hiszen a szakma és a szakellátásban élô fiatalok az esztergomi in-
tézmény hallatán zárt rendszerû nevelô intézetre asszociálnak. Még ma is kapunk olyan szakvéleményeket, beuta-
ló gyámhivatali határozatokat, amelyekben szükségletként zárt intézeti elhelyezés fogalmazódik meg. Mindez a
múltból, az évtizedeken át folytatott nevelôintézeti feladatból következik.
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gítôk is részt vesznek. Általánossá vált a családlátogatás, törek-
szünk a hatékonyabb családgondozásra. Nemzetközi kapcsola-
tokat építettünk ki, gyermekeink már külföldre is eljuthatnak. A
feltételrendszer, a célirányosabb szakmai tevékenység és a kibô-
vült szocializációs tér eredményesen szolgálja a gyermekek sze-
mélyiségfejlesztését, szocializációját.

■ SPECIÁLIS TEVÉKENYSÉGÜNK ALAPELEMEI:

• elfogadás, segítés, bíztatás, bizalom
• tág szocializációs környezet
– kortárs csoport, kortárs közösség
– belsô közösségi programok választéka
– külsô környezeti adottságok, szabadidôs lehetôségek vá-

lasztéka
• megfelelô személyi és tárgyi feltételek
– biztonságos védelem, megtartás lehetôsége
– belsô szolgáltatások; oktatási-képzési, egészségügyi, pszi-

chológiai
– képzett szakemberek, életkori és nembeli arányosság
• célok pontos meghatározása-tervszerûség
– Szakmai Program
– munkatervek
– egyéni fejlesztési tervek
– heti foglakoztatási tervek
• rendszeres foglakoztatás, felügyelet
– napi ritmus kialakítása
– egyensúly tartása a terhelhetôség figyelembe vételével
– szabadidôs programok közös tervezése
• egységes értékelési, jutalmazási-büntetési rendszer
– követelmények pontos meghatározása
– rendszeres értékelés
– motivációs bázis kialakítása
– egyéni képességek, adottságok mindenkori figyelembe vé-

tele
• fokozatosság
– kiléptetés fokozatossága (kényszerintézkedés miatti foko-

zott védelem)
– fejlesztés fokozatossága (építkezés a hozott pozitívumok-

ra)
– eredmények fokozatossága (kis eredménytôl a magasabb

szint felé)
• következetesség
– belsô szabályok és foglalkoztatási rend következetes tartása
• rugalmasság
– pedagógus szabadsága a módszerek, eszközök és foglal-

koztatási tartalma választékával a gyermekek aktuális álla-
potához igazodóan

• együttmûködés
– egységes nevelési elvárások
– folyamatos információ átadás
– egymás munkájának támogatása
• visszacsatolás
– belsô szakmai fórumok, mûhelyek
– szupervízió

■ SPECIÁLIS TEVÉKENYSÉGÜNK ELSÔDLEGES IRÁNYA:

A halmozott zavarok miatt a személyiség egészének korrek-
ciója.

– hibás érték- és normarendszer korrekciója
– feladattudat és szabálytartás kialakítása
– én erôk mozgósítása, helyes irányba terelése
– reális önismeret és önértékelés megalapozása, fejlesztése
– érzelmi-indulati élet rendezése, fékek kialakítása
– helyes konfliktuskezelési technikák megismertetése, gya-

koroltatása
– általános ismeretek, készségek fejlesztése, a tanulásra való

igény kialakítása
– szabadidô tartalmas eltöltésére és az egészséges életmódra

való nevelés
– felkészítés az önálló életvitelre, a családi életre
– reális perspektíva kialakítása

■ SAJÁTOS PROBLÉMÁINK:

• A súlyos pszichés zavarokkal küzdô, orvosi szakvélemé-
nyek alapján is pszichózisos állapotban lévô fiatalok elhe-
lyezésének problematikája. A fejlesztés lehetôsége esetük-
ben a rendszeres gyógyszerhasználat és pszichiátriai gon-
dozás mellett is igen csekély mértékû, állapotuk miatt el-
bocsátás után önálló életvitelre alkalmatlanok, felnôttként
is egészségügyi gondozásra szorulnak.

• Bár rengeteget javult, mégis elôfordul, hogy az elhelyezést
követôen a terület mintegy elfelejti a gyermeket, fogadó-
készséget nem mutat. Különösen azoknál a gyermekeknél
sajnálatos ez, akiknél nincs családi háttér, így lehetôség hi-
ányában az eltávozás alatti szabály és normatartás „kipró-
bálására” nincs mód. A gyermek kirekesztettnek érzi ma-
gát, ami a visszahelyezés szempontjából is kedvezôtlen
(vannak pozitív példák is, amikor a küldô intézménybôl a
nevelôk rendszeresen látogatják, szünidei szabadságokra
ôk szállítják a gyermeket).

• Elôfordul még, hogy a gyám hosszú ideig nem jelentkezik,
esetenként fél évnél is több idô eltelik, amíg személyesen
találkozik a gyermekkel. 

• Több esetben probléma az elbocsátás utáni elhelyezés.
Nem szívesen látják viszont a gyermeket, ezért az ottho-
nok között alkudozások sora kezdôdik. Ez a bizonytalan-
ság és különösen, ha az elbocsátás idôpontja is csúszik, a
gyermek állapotát súlyosan visszaveti.

Az egyes problémák ellenére a szakterülettel való együtt-
mûködésünk kiegyensúlyozott és tartalmas. Akik jártak ná-
lunk – szívesen látunk minden érdeklôdô szakembert – már
nem is tartják olyan zártnak otthonunkat. Gyermekeink tud-
ják és értik, hogy megfelelô magatartással és munkával ki-
nyithatják maguk elôtt a kapukat. Hiszen az életben is így
mûködik.

Kanizsai Miklós



■ 1. FOKOZATOS NEVELÉSI RENDSZER 
– A SZOCIALIZÁCIÓS SZINTEK STRUKTÚRÁJA
A gyermekotthonba kerülô – speciális szükségletû – gyer-

mekek és fiatalok szocializációja sérült, ennek következtében
magatartási és beilleszkedési zavarokkal küszködnek. Nem,
vagy rosszul sajátították el a társadalomba való beilleszkedés-
hez szükséges együttélési szabályokat, a lehetséges és elvárt vi-
selkedési módokat. Normaszegô, disszociális tünetek jellemzik
ôket. Fejlôdésük negatív irányba fordult, elindultak a deviáns
karrierhez vezetô úton. 

Legjellemzôbb disszociális tünet, amellyel növendékeink a
gyermekotthonba kerülnek, a szökés, csavargás és az ezzel
együtt járó iskolakerülés. Sok bûnözôi karrier kezdôdik csa-
vargással, és azzal, hogy a felnôtt társadalom felületesen bánik
ezzel a jelzéssel. A grafikon gondozottjaink érintettségét mu-
tatja.

„A szökésben lévô fiatal sajátos, kettôs veszélyhelyzetben
van: egyfelôl bûncselekményt követ el, mert a létfenntartási
szükséglet rászorítja, másfelôl bûncselekmény áldozata lehet,
mert kiszolgáltatott és szélsôségesen rendezetlen élethelyzetben
van. A szökésben eltöltött idôvel egyenesen arányban van ez a
kettôs fenyegetettség.” (Az ifjúság kriminális veszélyeztetettsé-
ge Magyarországon, Németh – Ivankó 1998.) 

A két grafikon fiataljaink kriminalizálódását és áldozattá vá-
lását (prostitúció) szemlélteti az utóbbi három évben. 

Gyermekotthonunkban a fokozatos nevelési rendszer alap-
jainak lerakása több évtizedre tekint vissza, Ferenczi György,
akkori igazgató és Szitó Imre pszichológus nevéhez kötôdik. Az-
óta folyamatosan fejlesztjük, „finomítjuk”, hogy a változó gyer-
meki szükségletekhez, a reszocializáció céljához egyre inkább il-
lô nevelési eljárást alakítsunk ki és alkalmazzunk. Utolsó módo-
sítására – a nevelôtestület és a gyermekönkormányzat javaslatai
alapján – az elmúlt tanévben került sor.

Alkalmazásának hátterében a következô megfontolások állnak: 
– Nem titkolt célja, hogy a külvilágtól való elszigetelés nél-

kül – a gyermek védelme érdekében – a fokozatossággal bizto-
sítsa a fiatalok pedagógiai folyamatban való megtartását. 

– A normakövetô magatartás kialakítása érdekében konkrét,
átlátható követelményrendszert kell a gyermekek elé állítani,
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annak pontos ismeretével, hogy a szabályok betartásának illet-
ve megszegésének milyen következményei vannak.

– A reszocializáció során azt az utat kell végigjárni, amit az
egészséges fejlôdésmenet követ: idôt kell adni, hogy a külsô kö-
vetelések belsôvé váljanak.

– A rendszer a gyermek saját felelôsségét is bevonja abba,
hogy szorosan teljesítményhez köti intézeti életének minôségét
és annak valamennyi meghatározóját. Ezzel modelláljuk a társa-
dalomba való sikeres beilleszkedéshez vezetô utat.

– Egységes keretet nyújt a fiatal állapotának folyamatos és
rendszeres értékeléséhez, fejlôdésének méréséhez és a jutalma-
zási-büntetési gyakorlat hatékonyságának elemzéséhez is.

Az ábra a szocializációs szintek struktúráját és a gyermekek
mozgási lehetôségeit mutatja a szintek között.

A rendszer lényege, hogy a folyamatos és rendszeres értéke-
lések által neveltjeinket szocializációs fokozatokba soroljuk be.
Ezek a fokozatok egyre magasabb szintû szocializációt feltéte-
leznek, amelyet a gyermek normakövetô magatartásának fejlô-
désével érhet el. Mindez kis lépésekben, az egymásra épülô kö-
vetelményrendszer alapján történik. A fokozatokhoz kötött el-
várások teljesítése következtében a fiatal egyre nagyobb önálló-
ságot, több kedvezményt élvez. 

A magasabb fokozatba történô elôrelépés a növendék egyé-
ni fejlôdésétôl, norma elsajátító folyamatának ütemétôl függ.
Ha azonban a magasabb fokozat követelményeinek nem felel
meg (visszaesik, súlyos vétséget követ el), visszakerül alacso-
nyabb szintre, amíg fejlôdése nem teszi lehetôvé az újabb pró-
bálkozást. Ez az egyik pozitívuma a módszernek, nincs „leírt”
gyermek, mindenki elôtt mindig nyitva az út az elôrelépéshez,
fejlôdéshez. Az elvárásokat a pedagógusok – a gyermekek isme-
retében – az életkorhoz, az aktuális személyiségállapothoz iga-
zodva, a gyermekek számára elfogadható és teljesíthetô, egyér-
telmû és határozott módon közvetítik.

A növendékek fokozatokba történô besorolása fontos peda-
gógiai „aktus” gyermekotthonunkban, minden hónapban. A

döntés a Pedagógiai Tanács ülésén történik, ahol a gyermekek
neveléséért – oktatásáért felelôs valamennyi pedagógus, a pszi-
chológus, a családgondozó, a növendékügyekkel foglalkozó
munkatárs és az intézmény vezetôi vesznek részt. 

A szocializációs fokozatok rendszere a csoporton belül való-
sul meg. Így a magasabb fokozatban élôk pozitív példája, vala-
mint az alacsonyabb fokozathoz rendelt kötöttebb életforma kö-
zötti különbségek jól körvonalazzák a növendékek elôtt a lehe-
tôségeket. Ez motiváló tényezôként hat a csoport minden tagjá-
ra. Másrészt a fokozatokban való elôrejutás közös célként fogal-
mazódik meg. A közösség fejlôdése, nevelô hatása szempontjá-
ból fontos a tisztán látható, jól megértett vonzó távlat kitûzése
és elérésének igénye.

■ SZOCIALIZÁCIÓS SZINTEK

■ a) Belépô (ismerkedô) fokozat
A befogadott gyermek legalább egy hónap idôtartamra, a Pe-

dagógiai Tanács döntéséig befogadó fokozatú.

Feladatok és követelmények: 
– Kölcsönös bizalom kiépítése, amely feltétel nélküli, elôíté-

letektôl mentes elfogadáson, tolerancián alapul.
– A beutalt növendék személyiségének megismerése (múlt-

ja, személyiségállapota, kapcsolatai, jövôbeli lehetôségei) –
az egyéni fejlesztési terv elkészítése.

– A közösségbe való beilleszkedés elôsegítése.
– Az intézeti házirend, a magatartási szabályok, a jogok és

kötelezettségek megismertetése.
– Az önellátás, önkiszolgálás alapvetô ismereteinek elsajátí-

tása.
– A tanuláshoz, napi tevékenységekhez való munkavégzési

képesség kialakítása.
– Feltétlen követelések, közvetlen pedagógiai módszerek se-

gítségével elemi normakövetô magatartás kialakítása.
– A napirendet, a foglalkoztatást szinte teljes mértékben a

nevelô határozza meg.
Önállósági szint: 
– A gyermek minden tevékenységét felnôtt irányítása és fo-

lyamatos ellenôrzése, értékelése mellett végzi.
– Csak felnôtt kíséretével vehet részt csoportos intézmé-

nyen kívüli programon.
– Eltávozásra, szabadságra csak különösen indokolt, rendkí-

vüli esetben mehet.

A fokozatnak megfelelô követelmények teljesítése alapján a
növendék kezdô, alapozó vagy haladó csoportba kerülhet.

■ b) Kezdô fokozat
Kezdô fokozatba kerül az a növendék, aki az alapkövetelmé-

nyeket nem teljesíti vagy súlyos fegyelmi vétségek miatt maga-
sabb fokozatból minôsítjük vissza.

Feladatok és követelmények:
– A minimális követelmények teljesítésének elérése. 
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– A magatartás korrekciója, a viselkedés szabályozása.
– Az esetleges negatív attitûdök megváltoztatása.
– Közvetlen irányítás segítségével pozitív fejlôdés elérése.
Önállósági szint:
– «Kötöttebb napirend szerint, állandó nevelôi ellenôrzés-ér-

tékelés mellett tevékenykedik.
– «Kezdô fokozatú tanuló csoportfelelôsi tisztségre nem vá-

lasztható.
– «Jutalomjellegû intézeten kívüli programon nem vehet

részt.
– «Eltávozásra csak felügyelet mellett, különösen indokolt

esetben mehet.

A követelmények teljesítése esetén a gyermek egy hónap
idôtartam eltelte után alapozó fokozatba kerülhet.

■ c) Alapozó fokozat
Alapozó fokozatba kerül az a növendék, aki a beilleszkedési

idôszakban az elvárásoknak jól megfelelt, vagy az a magasabb
szocializációs szintû tanuló, akinek magatartásában, tanulmá-
nyi, önkiszolgáló és közösségi munkájában visszaesés követke-
zett be.

Feladatok és követelmények:
– Cél az alapkövetelményeknek megfelelô normarendszer

megszilárdítása, bôvítése.
– A direkt eljárások mellett a közvetett módszerek alkalma-

zásával folyik a fejlesztés. Elkezdôdik a normák belsô meg-
gyôzôdéssé érlelôdése.

– A tanuló számára a nevelôotthoni foglalkozások még köte-
lezôek. 

Önállósági szint:
– A növendék szabadidejét érdeklôdésének megfelelô ön-

ként választott tevékenységekkel töltheti.
– Tisztségviselônek akkor választható, ha a csoport érdek-

képviselete másképp nem oldható meg.
– Nevelôi felügyelettel rendszeresen részt vesz külsô progra-

mokon.
– Eltávozásra kísérettel utazhat.
– Szabadság indokolt esetben engedélyezhetô számára.

A gyermek a fokozatból a fejlôdés ütemét és a teljesítményt fi-
gyelembe véve elôbbre juthat haladó fokozatba. Ha az elvárások-
nak nem felel meg, visszaléphet a kezdô szocializációs szintre.

■ d) Haladó fokozat
Haladó fokozatba a részleges önállósághoz szükséges szoci-

ális fejlettség elérése esetén lehet helyezni a fiatalt a belépô és
alapozó fokozatból. Az önálló fokozatból is visszakerülhet ide
az, aki a legmagasabb követelményszintnek nem felel meg.

Feladatok és követelmények:
– Feladat a kialakított normarendszer további megszilárdí-

tása a kontroll fokozatos csökkentése mellett.
– Cél az önszabályozó funkciók folyamatos fejlesztése mel-

lett a belsô érték- és normarendszer formálása.

– Túlsúlyba kerülnek az indirekt pedagógiai eljárások.
– A tanulónak képessé kell válnia, hogy a mindennapi élet-

vitelhez szükséges tevékenységeket önellenôrzéssel végez-
ze.

Önállósági szint:
– A felelôsi rendszer aktív képviselôje lehet.
– Egyéni kimenôre is mehet ’önálló’ társával vagy családtag-

jával.
– Kísérô nélkül, egyedül utazhat szabadságra. 

Ha a növendék a szint követelményeinek maradéktalanul
megfelel, önálló fokozatba léphet tovább. Ha fejlôdésében
visszaesés következik be, az alapozó, ha súlyos vétséget követ el,
a kezdô szintre kerül vissza.

■ e) Önálló fokozat
Önálló fokozatba a reális önértékeléssel bíró, a részleges

önállósághoz szükséges szociális érettséggel rendelkezô növen-
déket lehet helyezni haladó fokozatból.

Feladat és követelmények:
– A kialakult normarendszer további megszilárdítása, a vi-

selkedést szabályzó funkcióinak erôsítése a cél.
– Az önkiszolgálás, közösségi munka területén példaértékû-

en kell teljesíteniük.
– A tanulóknak olyan ismeretekkel, készségekkel, belsô ér-

tékrenddel kell rendelkezniük, amelyek birtokában külsô
kontroll nélkül is felelôsséget tudnak vállalni tetteikért.

Önállósági szint:
– Az otthon egész területén felügyelet nélkül önállóan köz-

lekedhetnek.
– Rendszeresen egyéni kimenôre járhatnak, a szabad külsô

mozgás engedélyezett számukra.
– A foglalkozások egy része számukra nem kötelezô, hanem

választható.
– Önállóan is szervezhetnek maguknak programot.
– Bizalmi jellegû feladatokat láthatnak el.
– Hétvégi eltávozásra is mehetnek a szabadságokon kívül.

A növendék, ha az önálló fokozat követelményeinek nem fe-
lel meg, vagy súlyos fegyelmi vétséget követ el visszaminôsíthe-
tô alacsonyabb fokozatba.

Nevelési rendszerünkkel – az általában két évig tartó – reszo-
cializációs folyamat hatékonynak bizonyult. Fokozatosan, kis elô-
relépésekkel – esetleges megtorpanáson, visszaesésen keresztül –
valamennyi növendékük a társadalmi beilleszkedéshez szükséges
készségek, képességek magasabb szintjével kerül ki otthonunk-
ból. Ezt a célt szolgálja fokozatos nevelési rendszerünk.

A grafikon 3 hónap idôtartam alatt mutatja a növendékek
szocializációs szintjének változását 63 gyermekre vonatkozóan.
Jól látható az alacsony fokozatú (kezdô, alapozó) tanulók számá-
nak csökkenése és a magasabb szintet elértek arányának növe-
kedése. Az eredmények értékelésénél figyelembe kell venni,
hogy a két idôpont között 8 tanulót fogadtunk be otthonunkba,
akik legalább egy hónapot a belépô fokozatban töltöttek.
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■ 2. A GYERMEKOTTHON BELSÔ ISKOLÁJA 
MINT SZOCIALIZÁCIÓS SZÍNTÉR
Az Esztergomi Gyermekotthon állami feladatként ellátandó

alaptevékenysége, hogy biztosítja az elhelyezett gondozottak
oktatását, képzését. Intézményünkben önálló – OM azonosító-
val rendelkezô – közoktatási intézményként belsô iskola mûkö-
dik. Minden tanévben a szükségleteknek megfelelôen szervez-
zük általános iskolai és szakiskolai évfolyamait. 

A belsô iskola a speciális pedagógiai tevékenység folytonos-
ságát és folyamatosságát biztosítja. Alapvetô fontosságú a sze-
mélyiségkorrekció szempontjából, hiszen a növendékek beuta-
lására gyakran éppen iskolai mulasztásaik, iskolakerülésük, a
tankötelezettség elmulasztása miatt kerül sor. Az oktató-nevelô
munka célja, hogy a sajátos személyiségzavarokkal küzdô, isme-
retbeli lemaradásokkal, tanulási nehézségekkel terhelt tanuló-
kat speciális módszerekkel és eszközökkel felzárkóztassa, képes-
sé tegye ôket a tanulmányaikban való folyamatos haladásra, a
tankötelezettség teljesítésére. A továbbépíthetô alapmûveltség
teszi lehetôvé, hogy a késôbbiekben bekapcsolódhassanak szak-
képzésbe, esélyük legyen a munkaerôpiacon. Mindez alapfelté-
tele a sikeres társadalmi beilleszkedésnek.

A gyermekvédelem belsô iskolái ellen leggyakrabban két ér-
vet szoktak hangoztatni: az egyik, hogy izolál, a másik pedig,
hogy kis létszámuk miatt nem tudják a szakos ellátottságot biz-
tosítani. Elismerve, hogy mindkét állításnak van igazságtartal-
ma, nézzük, mi indokolja ezeknek az intézményeknek a létét:

– A mi gyermekeinkkel – különösen a speciális gyermekott-
honok növendékeivel – a hagyományos közoktatási rendszer

nem tudott eredményt elérni. Ezt egyértelmûen igazolják tanu-
lóink iskolai elôéletének dokumentumai (túlkorosság, mulasztá-
sok, bukások, tanulmányi eredmények). 

– A tapasztalatok szerint a külsô iskolába beiskolázott gyer-
mekek nagy része válik rövid idôn belül magántanulóvá, ami-
nek ugyancsak az lesz a következménye, hogy tanulmányaikat
az otthonokban nem szakos kollégák irányításával végzik. A he-
ti pár órás vizsgára való felkészítés nem pótolhatja a rendszeres,
mindennapos iskolába járást.

– Az iskolák, pedagógusok, iskolatársak alacsony tolerancia-
szintje, a gondozottakkal szembeni negatív diszkrimináció is
gyakori jelenség. Ez egyrészt hátráltatja a személyiség korrekci-
ós fejlesztését, másrészt ún. másodlagos ártalomként hat. Nem
utolsó sorban tovább rontja azt az attitûdöt, amely tanulóink-
ban az iskolával, a tanulással kapcsolatban kialakult.

■ TANULÓINK JELLEMZÔI
A túlkorosság kimutatásánál átfedések jelentkeznek. Egy ta-

nuló esetében lehet évveszteség bukás és hiányzás miatt is. Ez
magyarázza, hogy az összes hiányzás alacsonyabb, mint a rész-
adatok összege. Az egy tanulóra vetített túlkorosság átlaga 2004-
ben 1,89 év, 2005-ben 1,52 és 2006-ban 1,69 év.

A grafikon jól szemlélteti, hogy évrôl évre nô azoknak a tanu-
lóknak az aránya, akik gyógypedagógiai megsegítést igényelnek. Is-
kolánkban integráltan oktatjuk az enyhe fokban értelmi sérült, ta-
nulásban akadályozott gyermekeket. Ehhez a személyi és tárgyi fel-
tételek adottak. Egyéni, kiscsoportos differenciált fejlesztést nyúj-
tunk a részképesség zavaros: diszlexiás, diszgráfiás, diszkalkuliás
és tanulási nehézséggel küzdô, figyelemzavaros növendékeknek.
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Túlkorosság

Év Tanuló- Bukás miatt Hiányzások miatt összesen arány

létszám 1 év 2 év 3 év 1 év 2 év 3 év 4 év 5 év

2004 62 fô 25 5 2 9 9 4 1 1 47 fô 76%

2005 58 fô 13 5 2 18 9 2 1 50 fô 86%

2006 63 fô 10 9 5 14 8 2 1 49 fô 78%

A speciális nevelési igényû tanulók aránya



■ Fôbb problémák beiskolázáskor:
– A tanulás iránti motiváció hiánya, a tanulmányi munkával

szembeni ellenállás
– Ismeretbeli lemaradások, nehézség a tanulási technikák

terén
– Részképesség zavarok, az elmaradt megsegítés 
– Alacsony szintû kommunikációs készség (kifejezôkészség,

szövegértés)
– Figyelemzavarok, a tartósság hiánya, a koncentráció ne-

hézségei, fluktuáció
– Gyenge feladattudat, a feladattartás problémái
– Az önálló munkavégzésbôl adódó nehézségek
– Az együttélési szabályok betartása

■ SZEMÉLYI, TÁRGYI FELTÉTELEK
A 64 tanuló oktatását 6 fôállású és egy óraadó tanár, 2

gyógypedagógus és 2 szakoktató végzi hét tanulócsoportban,
osztályban. Többen rendelkeznek szociális, pszichopedagógus
végzettséggel, korábbi gyermekvédelmi gyakorlattal is. 

A tárgyi feltételek megfelelnek az átlagos „normál” iskolák
felszereltségének. Megfelelô számú tanterem, könyvtár, infor-
matika terem, audiovizuális terem, rajz és ének szaktanterem,
tornaterem áll az oktatás szolgálatában. Szakiskolás tanulóink a
9. és 10. évfolyamon tankonyhán és tankertben végzik pályaori-
entációs tevékenységüket.

A diákokat megfelelô tankönyvekkel, taneszközökkel látjuk
el. A további tanulmányi célok elérése érdekében idegen nyel-
vet és informatikát is oktatunk. Informatikai ismereteik gyakor-
lati alkalmazására a csoportokban és az I-pont szabadidôs te-
remben (Internet) is lehetôségük van. A mûvészeti és ének-ze-
nei nevelés a követelményrendszer teljesítésén túl színtere az
önkifejezésnek, önmegvalósításnak, tehetséggondozásnak. Ki-
használjuk a bennük rejlô terápiás lehetôségeket is. Kollégáink
irányítása mellett tanulóink az intézményen kívül is szép ered-
ményeket érnek el.

■ AZ ISKOLA SZEREPE A TANULÓK 
RESZOCIALIZÁCIÓJÁBAN
a) A belsô iskola egyik legfontosabb feladata tanulóink isko-

lázottsági hátrányának csökkentése, optimális esetben megszün-
tetése. Ennek érdekében a felzárkóztatás után lehetôség nyílik a
jó képességû, pozitív hozzáállású és szorgalmas növendékeknek
egy tanévben két évfolyamból felkészülni osztályozó vizsgára.

b) Igyekszünk megváltoztatni az iskolával, tanulással szem-
beni negatív beállítódást, hogy a gyermekek a tanulásban – a ké-
sôbbiekben is – a hátrányos helyzetbôl, a kirekesztettségbôl va-
ló kitörés lehetôségét lássák.

c) Biztosítjuk, hogy a ránk bízott gyermekeket egységes ne-
velô hatások érjék. Ennek érdekében szorosan együttmûködünk
az otthonnal, egységes követelményeket támasztunk, hasonló
módszereket alkalmazunk. A tanulók felé elfogadással, toleran-
ciával, elôítélettôl mentesen fordulunk. 

d) Részt veszünk a fokozatos nevelési rendszer mûködésé-
ben.  Havonta értékeljük tantestületi szinten a tanulók iskolai tel-
jesítményét és magatartását. Mérlegeljük, és a sajátos zseton-ju-
talommal elismerjük az elért eredményeket. A nevelôkkel kon-
zultálva javaslatot teszünk a növendékek zsebpénz-kiegészítô tá-
mogatására és szocializációs fokozatára. A Pedagógiai Tanács
ülésein részt veszünk a gyermekeket érintô minden döntésben.

e) Szervezünk iskolai és iskolán kívüli szabadidôs progra-
mokat., mint például az intézmények közötti tanulmányi ver-
seny, vagy iskolai kirándulás Visegrádon. 

■ ÖSSZEGZÉS
Hisszük és valljuk, hogy pedagógiai rendszerünk bemuta-

tott két eleme hozzájárul ahhoz, hogy növendékeink személyi-
ségfejlôdését kedvezô irányba befolyásolhassuk. A gyermekvé-
delem területérôl és a volt növendékeinktôl kapott visszajelzé-
sek igazolják, hogy törekvéseink helyesek. Tisztában vagyunk
vele, hogy nem mindenütt valósítható meg az a gyakorlat, ame-
lyet mi folytatunk. De reméljük, sikerült olyan gondolatokat éb-
reszteni az Olvasóban, amely elôbbre viszi a speciális gyermek-
otthonokban élô gyermekek nevelését.                Buczkó Róza
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■ A DISSZOCIALITÁSRÓL
A disszociális viselkedészavar korábbi megfelelôje a maga-

tartási és beilleszkedési zavarok kategóriája, amely alatt a „sze-
mélyiség szociális viszonyainak zavarára épülô viselkedési
rendellenességet értünk”1.

A disszociális viselkedészavar2, illetve magatartási zavar3 a
viselkedésnek olyan visszatérô és állandósult mintáját jelentik,
amelyben mások alapvetô jogait vagy az életkornak megfelelô
fontosabb szociális normákat és szabályokat megszegi. Jellem-
zôi a visszatérô és tartós (6 hónap, vagy annál hosszabb ideig
tartó) agresszív vagy dacos magatartássémák. A diagnózis olyan
viselkedésen alapszik, mint:

• Harc és fenyegetés extrém mértéke
• Emberekkel, állatokkal és tárgyakkal szembeni durva bá-

násmód,
• Tulajdonnal szembeni durva destrukció (rombolás)
• Tûzokozás

• Lopás, csalás
• Ismételt hazudozás, iskolakerülés, gyakori elszökés ott-

honról
• Gyakori és súlyos indulatkitörések, szófogadatlanság
A BNO-10 diagnosztikai rendszer alapján bármelyik viselke-

dés markáns megléte elegendô a diagnózishoz, amennyiben
nem izolált, egyszer elôforduló cselekményrôl, magatartásról
van szó.

A disszociális zavarban szenvedô gyermekek és fiatalok el-,
vagy szembefordulnak közvetlen és tágabb környezetükkel,
nem fogadják el saját és mások érzéseit, késztetéseit, szocializá-
ciós zavarból eredô frusztrációjukat nem tanulták meg kanali-
zálni és társadalmilag is elfogadható tevékenységbe fordítani,
emiatt gyakran agresszív vagy éppen apatikus reakciót adnak az
ôket ért környezeti hatásokra, gyakran kerülnek konfliktusba
környezetükkel, alacsony frusztrációs toleranciaszinttel és fej-
letlen, nem internalizálódott értékrenddel, moralitással rendel-
keznek. Új közösségbe való beilleszkedésük zavart és az ehhez
társuló hipermotilitás és motiválatlanság számos, tanulási és tel-
jesítményzavart okoz, járulékos tünetként.

A disszociális zavart mutató gyermekek és serdülôk viselke-
dészavara korrigálható, egyrészt intézményes keretek között,
szakemberek koordinálásával végzett csoportos és egyéni terá-
piás korrekció révén, másrészt nem szabad elfelejtenünk a csa-

■ AVAGY A SZEGEDI FIÚ SPECIÁLIS GYERMEKOTTHON BEMUTATÁSA

A gyermekvédelmi törvény, valamint a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmé-
nyekrôl, valamint személyek szakmai feladatairól és mûködésüket szabályozó 1998-as rendelet megjelenése és ha-
tályba lépése óta a gyermekvédelmi rendszer folyamatos változása érzékelhetô. 
A szakmai szempontokat és a társadalmi igényeket, elvárásokat figyelembe vevô fejlesztés fontos eleme a specifi-
káció, amelynek révén a hasonló problémával küzdô gyermekek és fiatalok számára speciális gyermekotthonok lé-
tesüljenek. 
Továbbá fontos szemponttá vált az, hogy nem csupán az életkori és a beilleszkedési, illetve deviáns magatartásmó-
dok szerinti különválasztás, hanem a nemi sajátosságokat is figyelembe vevô gyermekvédelmi szakellátás keretein
belül teljesedjen ki a magas szintû szakmai munka. Ez lehetôvé teszi a rendszerbe került gyermekek és fiatalok szá-
mára intézményes keretek között a személyiségfejlôdés optimalizálását, a lehetôségekhez mérten érett, egészséges
individuum nevelését, valamint családjukba, illetve a felnôtt társadalomba való beillesztését, a  reszocializációs fo-
lyamat katalizálását.
A speciális otthon deklaratív szerepe a védelembe kerülô gyermek személyiségén, képességein, adottságain és a
benne, valamint környezetében rejlô lehetôségeken, azok fejlesztésén, kiaknázásán alapuló okatató-nevelô-szemé-
lyiségfejlesztô munka. 
A továbbiakban egy disszociális zavarokkal küzdô serdülôk számára létrejött speciális gyermekotthont szeretnénk
bemutatni, nevezetesen a Szeged megyei Jogú Város dr. Waltner Károly Otthon Fiú Speciális Gyermekotthonát, a
rendszerszemléletû probléma megközelítésnek megfelelôen a disszocialitás fogalma és tünetegyüttese, valamint az
általános és helyi lehetôségek (másodlagos szocializációs formák, terápiák és tevékenységek) és a célok (reszocial-
izáció, további lehetôségek) taglalásával.

Ettôl jobb leszek?

1 Kósáné Ormai Vera. Beilleszkedési nehézségek és az iskola, Tankönyvkiadó, Budapest,
1989. 21. o.
2 A DSM-IV diagnosztikai kritériumai, Animula, Budapest, 1997.
3 BNO-10, A betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémák nemzetközi statiszti-
kai osztályozása, Tizedik revízió, Népjóléti Minisztérium, Budapest, 1995.



lád szerepét a gyógyulás folyamatában. Nekünk mint a gyer-
mekvédelemben dolgozó szakembereknek kötelességünk a csa-
láddal való közös segítségnyújtás lehetôségének megteremtése,
hisz fô célunk, hogy a problémái miatt a családból speciális ott-
honba került gyermeket visszahelyezzük abba a környezetbe,
amely további optimális személyiségfejlôdését biztosítani tudja.

Ezen gyermekek és fiatalok összetett, komplex problémájá-
nak elemzését és ezáltal megoldási minták nyújtását csak rend-
szerszemléletû megközelítésben lehet tárgyalni. A problémák
komplexitását a következô alapvetô tényezôk egymással való
kölcsönhatása és egymásra hatása adja:

• A család, egyrészt elsôdleges szocializációs szintérként,
másrészt mint az a közvetlen környezet, ahonnan a gyermek vé-
delembe került.

• A gyermek veleszületett, illetve a szociális tanulás során
szerzett képességei, adottságai, maladaptív és társadalmilag kí-
vánatostól eltérô viselkedési mintái, pszichés, vagy disszociális
zavarai, egyéb jatrogén ártalmakból eredô problémái, amelyek
megoldásra vagy éppen kiaknázásra (tehetséggondozás) várnak.

• A gyermekvédelem intézményrendszere, egyrészt másod-
lagos (intézményes) szocializációs formákkal és lehetôségekkel,
másrészt mediatív-közvetítô kapocsként a gyermek és a további
fejlôdését legoptimálisabban biztosítani tudó környezet (vér
szerinti vagy nevelô család, lakásotthon) között.

• A szûkebb és tágabb értelemben vett társadalom a maga
elvárásaival, elôírásaival, amelynek egy érett és megfelelôen
szocializálódott (reszocializálódott) személyiség képes eleget
tenni.

■ A SPECIÁLIS GYERMEKOTTHON SZAKMAI 
PROGRAMJÁRÓL
A disszociális zavarokkal küzdô gyermekek, serdülôk szá-

mára létesült speciális otthon operatív szerepét a következôk-
ben lehet összefoglalni:

1. A bekerülô gyermek életkori sajátosságainak megfelelô
alapvetô gondozási feladatok ellátása.

2. A gyermek személyiségének megismerése, megértése, va-
lamint az önismeret és az életkornak megfelelô személyi-
ségfejlôdés (érzelmi-akarati, intellektuális, erkölcsi, szoci-
ális szféra) optimalizálása.

3. A disszociális viselkedészavar tüneteinek kezelése, terápi-
ás korrekciója.

4. A gyermek képességeinek, adottságainak feltérképezése,
ezek kiaknázása vagy fejlesztése.

5. A gyermek és környezete közötti összhang megteremtése,
kapcsolattartás és kapcsolatkiépítés formájában.

A szakmai program kialakításának alapposztulátumaként ír-
ható le a másodlagos prevenciós tevékenység, amelynek hátteré-
ben egyrészt az áll, hogy a gyermekvédelem rendszerében a spe-
ciális gyermekotthon szakellátásként másodlagos szocializációs
szintérként jelenik meg, másrészt pedig az a törekvés, hogy a ki-
alakult disszociális zavar mint primer szocializációs deficit kísé-
rô tünetei és további mentális zavarok súlyosbodása megakadá-

lyozhatóvá váljék. Ehhez olyan program kialakítására van szük-
ség, amely:

• A disszociális zavar jatrogén ártalmaiként megjelenô zava-
rokat, deficiteket korrigálja,

• Lehetôséget nyújt a pozitív identitástudat kialakítására a
gyermekben rejlô képességek, adottságok és tehetség kibonta-
koztatása révén,

• A normalizáció elvére épülôen mind az egyéni, mind a cso-
portos tanácsadási és fejlesztési lehetôségeket magában foglalja,

• Integrálja és facilitálja a reszocializációs folyamatot,
• Alkalmazkodik az életkori, nemi és individuális szükségle-

tekhez, igényekhez.
Mivel a speciális otthonba kerülést determinálja egy szakér-

tôi csoport vizsgálatának eredménye és véleménye, a bekerülés
elsô idôszakában alapvetôen két fô szakmai megfontoltságú
szempontot szükséges szem elôtt tartani:

Egyrészt az új környezetbe kerülés következtében a gyer-
mekben lejátszódó pszichés folyamatok megértése. Általánosan
minden gyermek esetében beszélhetünk tárgyvesztésrôl, kerül-
jön be akár családi, akár egy másik intézményi környezetbôl,
hisz egy számára fontos személyt, instrumentális környezetet,
megszokott életmódot elveszít. Ezért nagyon fontos a gondozó
és szakszemélyzet felkészítése, hogy az ebbôl fakadó reakciókat
megfelelôen értelmezni és kezelni tudja, valamint hatékony se-
gítséget nyújtson a gyermeknek. Másrészt nem csupán a gyer-
meknek kell megismerkednie az új környezet nyújtotta lehetô-
ségekkel, hanem az ôt körülvevô személyeknek is szükséges
megismernie az ô képességeit, adottságait, hogy ezáltal tervez-
hetôvé váljon a hatékony, mind intellektuális, mind érzelmi
szinten megfelelô fejlesztési lehetôséget biztosító individuali-
zált program kialakítása. A szakemberek (az intézmény pszichi-
átere, pszichológusa) és a gyermek nevelôje által végzett explo-
ratív-feltáró beszélgetések és diagnosztikus tevékenység közép-
pontjába nem a disszocialitás primer tünetei, hanem sokkal in-
kább kísérôjelenségei, a gyermekben kialakult jatrogén ártalmai
kerülnek (énkép-zavar, önértékelési deficit, tanulási- és teljesít-
mény problémák). Ennek eredményeképpen az egyéni gondo-
zási terv kialakításakor A gyermekotthonok mûködésének szabá-
lyairól és követelményeirôl szóló Módszertani levélben meghatá-
rozott szempontokon túl a gyermek, a nevelô és a szakember
igényeit, javaslatát figyelembe véve meghatározásra kerül a kü-
lönbözô foglalkozásokon, fejlesztô és tehetséggondozó progra-
mokon, csoportokban való részvétel.

■ A SZEGEDI FIÚ SPECIÁLIS GYERMEKOTTHONRÓL
A szegedi gyermekvédelmet folyamatos átszervezés jelle-

mezte. 1992. december 31-én a Londoni körúti és a Rigó utcai
Nevelôotthont összevonták. 1997. április 7-én a Londoni körúti
Gyermekotthon lakóit Szeged Megyei Jogú Város Önkormány-
zata átköltöztette az Árpád Gyermekotthonba. 2002. január 1-jé-
vel létrejött Szeged Megyei Jogú Város Önkormányzat Gyer-
mekvédelmi Intézmény, amely két telephelyen három egység-
gel és nevelôszülôi hálózattal mûködött (Fiú Speciális gyermek-
otthon, Gyermekotthon nevelôszülôi hálózattal, Utógondozói
Otthon). 2007. január 1-jétôl a gyermekvédelmi Intézmény a
Szeged megyei Jogú Önkormányzat dr. Waltner Károly Otthon
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egyik szervezeti egységeként mûködik tovább, alapvetô egysé-
geit megtartva.

Az intézményen belül 2002-ben önkormányzati és az Egész-
ségügyi, Szociális és Családvédelmi Minisztérium támogatásá-
val megvalósult egy országosan egyedülálló keretek között mû-
ködô gyermekvédelmi szakellátási forma, a speciális gyermek-
otthon, amely súlyos magatartási- és beilleszkedési (disszociális)
zavarban szenvedô serdülôkorú gyermekeknek nyújt ellátást. 

A beruházás és a tervezés során az akkor hatályos jogsza-
bályok, valamint az európai normáknak megfelelôen a 24 fô fiú
elhelyezése egyágyas, az életkori igényeket és sajátosságokat,
valamint a disszocialitás tünetébôl fakadó szükségleteket is fi-
gyelembe véve került kialakításra. Összesen két épület épült,
amely egyenként 12 fô elhelyezésére alkalmas.

Egy épületen belül a 12 lakószoba mellett a következô helyi-
ségek találhatók:

• 13. úgynevezett krízisszoba, amely szükség esetén haszná-
lunk (akut krízishelyzetben levô gyermek befogadása, illetve sú-
lyos ön- vagy közveszélyes pszichés állapotban levô gyermek el-
látása)

• Nevelôi szoba
• Közös nappali (televízióval, videóval, zenehallgatási lehe-

tôséggel)
• Teakonyha, amely részben alkalmas közös fôzésre a neve-

lôkkel, az önálló éltre való felkészítést és a családias légkör meg-
valósítását szolgálja, de a fô étkezések nem ebben a lakóegység-
ben történnek (az intézmény külön étkezôvel és konyhával ren-
delkezik)

• Közös mosdók, WC-k és zuhanyzók (vizes blokk, ahol le-
hetôség van arra is, hogy a gyerekek a nevelô felügyeletével és
segítségével használják a mosógépet, személyes kisebb ruhada-
rabjaik tisztántartására)

Mind a lakószobák, mind a nevelôi szoba és a nappali beren-
dezése meghitt, családias, mind a gyermekek, mind a velük fog-
lalkozó felnôttek igényeit kielégítik. 

Szórakozásra, kikapcsolódásra nyújt lehetôséget a külön
épületszárnyban lévô

• könyvtár, 
• klubszoba, 
• báb- és kézmûves foglalkoztató
• számítógépes terem. 
A szabadidô hasznos eltöltésére szolgál az intézmény terüle-

tén elhelyezkedô sportpálya.

A szakmai program az intézmény lehetôségeinek és adottsá-
gainak, valamint a gyermekotthonban élô gyermekek szükség-
leteinek és igényeinek figyelembevételével került kialakításra.
A szakmai program legfontosabb elemei a következôk, amelyek
a gyermekotthon mindennapi tevékenységében is megjelennek:

• Önismeretfejlesztô csoport
• Terápiás csoportok ( a disszocialitás tünetegyüttesének

korrekciója)
• Tehetséggondozás
• Egyéni tanácsadás és terápia
• Reszocializáció – a társadalomba való visszailleszkedés

A bekerülô, disszociális zavarban szenvedô serdülôk énké-
pe, önismerete gyakran bizonytalan, irreális, téves. Ezért lehetô-
séget biztosítunk a csoportos önismeret fejlesztésére, amely-
nek során önmagukról és társaikról hiteles, torzítatlan képet
kapnak. Kialakíthatóvá válik a reális és optimális távolságú én-
kép-énideál diszkrepancia, ezáltal megtanulják az egymásra va-
ló odafigyelést és elfogadást, a másik és a saját maguk személyé-
nek tiszteletben tartását, valamint az önismeret alapját képezi
többek között a hatékony érzelem-felismerésnek, és kifejezés-
nek, az érzelmi-indulati életük kezelésében való kompetenssé
válásnak, konfliktuskezelésnek, a szociális készségek elsajátítá-
sának, egyszóval a megfelelô szintû szocializációs folyamatnak.
A csoport mûködésének további alapvetô hatótényezôje a ser-
dülôk természetes, életkori sajátosságként megjelenô önismere-
ti igénye, valamint egy számukra fontos közösséghez való tarto-
zás érzése.

A terápiás csoportok célja a disszociális zavarban szenvedô
serdülôk tüneteinek hatékony korrekciója, megoldási minták
nyújtása és elsajátítása. A diszociális zavar tüneteirôl már szól-
tunk, az itt bemutatásra kerülô csoportok nyitottak és – a ben-
ntlét idôtartamának bizonytalan hossza miatt – témacen-
trikusak (egy-egy problémakör viszonylag konkrét, célirányos
levezetése), amely témák az elôbb említett tünetek megoldását,
korrekcióját tûzik ki célul, arra koncentrálnak. 

A motivációs-érzelmi-akarati élet korrekciója és fejlesztése:
mindamellett, hogy ezen foglalkozások során megismerik érzel-
mi világukat, egyéni motivációs hierarchiájukat, megtanulják
azokat hitelesen és nyíltan, de mégis szublimáltan, a társadalmi
normáknak megfelelôen kifejezésre juttatni. Az életkor sajátos-
ságait figyelembe véve nagy hangsúlyt fektetünk a kortárscso-
port, baráti társaság, szerelem, párválasztás és a szexualitás kér-
désére, a veszélyek és problémák feltárására, ismeretterjesztés-
re, tájékoztatásra és tanácsadásra.

Szociális készségek korrekciója és fejlesztése: talán a legfon-
tosabb szempontként kell kezelnünk a disszociális személyisé-
gen belül a szociális szféra zavarát mint tünetet. Ezért nagy
hangsúlyt fektetünk azon képességekre, amelyek hatékonnyá
teszik a kikerülô gyermeket, fiatalt a társadalomba való beillesz-
kedésben, illetve a szûkebb környezetbe (család, lakásotthon)
való integrálódásban. Ezek között szerepel az empátia-, toleran-
cia-, kommunikáció- és konfliktuskezelés fejlesztése, az ezekben
való jártasság megszerzése, valamint a szûkebb és tágabb érte-
lemben vett csoportban élés szabályainak (normák, versengés,
kooperáció) elsajátítása.

Tanulási képességek és tanulási motiváció: mint azt koráb-
ban említettük, a disszociális zavar velejárója, kísérô tünete a ta-
nulási zavar. A tanulási zavar, mint tünet mögött többféle ok
húzódhat meg: tanulási alapképességek nem megfelelô fejlettsé-
ge, inadekvát tanulási technikák és stratégiák, tanulásban való
motiváltság zavara vagy hiánya. Ezen témacentrikus csoport hi-
vatott feltérképezni a tanulási zavar mögötti okokat, hatóténye-
zôket és kompetenssé tenni a serdülôt ezek kezelésében.

További terápiás lehetôségek is rendelkezésre állnak: zene-
terápia, biblioterápia, munkaterápia.

A tehetséggondozó csoportok célja egyrészt a szabadidô
hasznos, strukturált, saját választáson alapuló eltöltése, más-
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részt a gyermek meglevô képességeinek kibontakoztatása. Ilyen
csoportok és programok biztosítása révén felkelthetô a gyermek
belsô motiváltsága (amely átvihetô a tanulásra, illetve más tevé-
kenységi formára is), átélheti kompetenciáját a sikerélmény és
a pozitív visszajelzések révén, énképe pozitívabbá válik, önbi-
zalma növekszik, megtanulja idejét strukturálni, és olyan visel-
kedésformákat sajátíthat el, amelyek segítik diszociális zavará-
ból fakadó tüneteinek (érzelmi élet, szociális készségek zavara)
kanalizálását, a társadalom által is elfogadott tevékenységi for-
mákba való szublimálását.

Az öntevékeny, önképzô és tehetséggondozó csoportok te-
matikáját a gyermekek érdeklôdése és az intézmény tárgyi vala-
mint személyi feltételek határozzák meg, most néhány példával
szeretnénk érzékeltetni lehetôségeinket:

• Irodalmi-, színjátszó kör
• Képzômûvészeti csoport
• Hagyományôrzô, kézmûves csoport (báb, fazekas)
• Zenei tehetséggondozás
• Informatikai és egyéb reál irányultságú gyerekek tehetség-

gondozása
A speciális otthon szakemberei lehetôséget biztosítanak az

egyéni, négyszemközti tanácsadásra és terápiára, egyrészt a
gyermek igényei, másrészt a szakember (pszichiáter, pszicholó-
gus, családgondozó, szociális munkás, nevelô) javaslata alapján.
Ezért is fontos, hogy a gyermek bekerülésekor már megismer-
kedjen azokkal a személyekkel, akik problémájában hatékony
segítséget tudnak nyújtani és kialakuljon az a bizalmi légkör,
amelyben ezt kérik is. A rendszeres fogadóórák ezt lehetôvé te-
szik. 

Reszocializáció a társadalomba való visszaillesztés folyama-
ta, olyan esetekben, amikor az primer (családi), vagy secunder
(intézményi) szocializáció súlyosabb, vagy enyhébb hiányossá-
gai mutatkoznak, mely deficitek révén a személy különbözô fo-
kú és súlyosságú magatartási, beilleszkedési, viselkedési zavart
szenved. A zavar mértéke szerint megkülönböztetünk aszociá-
lis, disszociális és antiszociális viselkedési-, súlyosabb esetben
személyiségzavart. Mivel a zavarok megnyilvánulási formája az
alkalmazkodási és a társadalmi-együttélési szabályokhoz való
hatékony alkalmazkodás különbözô szintû képtelenségében
mutatkozik meg, a zavar mértékéhez igazodó reszocializációs
folyamat segítségével ezen deficitek adott mértékig korrigálha-
tók, a szocializációs hiányosságok ellensúlyozásával.

A speciális otthonban eltöltött idôszak végéhez közeledve a
gyermek további sorsának alakulásához nagyon fontos a megfe-
lelô szocializáltság kialakítása, amely disszociális zavarban küz-
dôknél a reszocializálás folyamatát jelenti. Bár a bemutatott
program minden eleme integrálja ezt a folyamatot, indokoltnak
tûnt egy külön, önálló egységként alkalmazható reintegrációs
program bevezetése, amely alapvetôen a következô elemeket
tartalmazza:

• Pozitív énidentitás, értékrend, reális jövôkép kialakítása
• Én-erôsítés: önértékelés növelése, szorongáscsökkentés,

hatékony énbemutatás.
• Pályaválasztási, pályaorientációs tanácsadás során elsajá-

títják azokat az értékeket, attitüdöket, amelyek sikeressé tehetik
ôket választott szakmájukban

• A társadalmi együttélés szabályainak megismerése (alap-
vetô állampolgári jogok és kötelességek)

A disszociális zavarokkal küzdô gyermek vagy fiatal új kör-
nyezetébe való beillesztésének, legyen az a család, nevelôcsalád
vagy lakásotthon, jól megalapozott döntés alapján és folyama-
tos támogatás (amely mind a gyermek, mind a környezet támo-
gatását jelenti) mellett kell megtörténnie.

Természetesen maga a reszocializációs folyamat nem vá-
lasztható el az elôzô idôszaktól élesen, hisz a gyermek bekerülé-
sétôl fogva a személyiségfejlesztésen, a csoport és egyéni terápi-
ákon, a tehetséggondozáson keresztül tevékenysége és életmód-
ja a speciális otthonban mind ezt szolgálja.

■ ÖSSZEGZÉS
Azon fiatalok számára, akik egyrészt valamely ok miatt csa-

ládjukban nem élhetnek és ezáltal a gyermekvédelmi szakellá-
tásba kerülnek, továbbá magatartási és beilleszkedési zavarral
küzdenek, ezen életkorban az önálló életkezdés lehetôségének
már a megteremtése is sok problémát vethet fel. 

Egyrészt az identitáskrízis sok esetben elhúzódik, lezárása
nem megfelelô. Ebbôl következôen nem rendelkeznek reális és
a késôbbi adekvát pályaválasztást megalapozó énképpel, saját
képességeiket alá-, vagy éppen túlbecsülik. A tanulási problé-
mák miatt végzettségük nem megfelelô, képzettségük gyakran
nincs összhangban életcéljukkal. Jövôképük fôként negatív szo-
cializációs hatások és az esetleges deviáns kortárscsoportok be-
folyása révén nem megalapozott, irreális, vagy éppenséggel sú-
lyos deficitként jelentkezik.

Mindezen okok miatt beilleszkedésük nem csupán egy új
közösségbe, adott esetben munkahelyre, hanem magába a társa-
dalomba sem zökkenômentes, hiszen mindamellett, hogy eset-
legesen nincsenek tisztában jogaikkal és kötelezettségeikkel, fe-
lelôsségvállalásuk és együttmûködési készségük nem kongru-
ens a társadalmi elvárásokkal, gyakran meg kell küzdeniük a fe-
léjük és képességeik felé irányuló negatív elôítélettel. Ez utóbbi
jelentôs hatással van párválasztási, magánéleti problémáikra,
mint sajátos háttértényezô.

A bemutatott fiú speciális gyermekotthon szakmai program-
ja, amelyet az említett szükségletekre és igényekre épül és a
gyermekotthon lehetôségeit, adottságait figyelembe véve, a
szakdolgozókkal egyeztetve alakítottunk ki, azt a célt szolgálja,
hogy a társadalmi elvárások szempontjából „hendikeppel” indu-
ló serdülôk is a késôbbiekben annak meg tudjanak felelni és ez-
által a társadalom hatékony tagjaivá válhassanak.

Szerencsére a számos pozitív példa és visszajelzés megerôsí-
ti mind a szakdolgozókat, mind a gyermekeket ezen közös mun-
ka létjogosultságáról és sikerességérôl.

Pósa Róbert
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A bekerülô gyermekek és fiatalok több éves kórtörténettel
rendelkeznek, hosszú és keserves tényeket tartalmaz a családi
anamnézisük. Környezetük hiányai vagy ártalmai révén megélt
korábbi életútjuk súlyosan megterhelô és elszomorító. A gyer-
mekségüktôl megfosztott, tönkretett, megnyomorított gyermek-

kor után nagyon rossz és durván torzult bevésôdésekkel, retar-
dált személyiséggel, halmozott testi, lelki sérülésekkel, elhanya-
goltan, piszkosan, leromlott testi állapotban, magányosan, szo-
morúan, vagy primitív védekezô mechanizmusokkal kerülnek
hozzánk. Érzelmi tartalékaik nincsenek, örömöt alig ismernek,

■ A SPECIÁLIS SZÜKSÉGLETÛ GYERMEKEK ÉS FIATALOK GONDOZÁSÁVAL, NEVELÉSÉVEL,
OKTATÁSÁVAL ÉS TERÁPIÁJÁVAL KAPCSOLATOS TAPASZTALATOK A FÔVÁROSI ÖNKOR-
MÁNYZAT II. RÁKÓCZI FERENC GYERMEKOTTHONÁNAK SPECIÁLIS LAKÁSOTTHONÁBAN
Az elmúlt öt évre visszatekintve megállapíthatjuk, hogy az elhelyezett gyermekek és fiatalok természetes emberi
biológiai-pszichológiai adottságai vagy eleve gyengék, fejletlenek, vagy az ártalmas környezet hatására a megviselt-
ség miatt már kimerültek, legyengültek ahhoz, hogy kevesebb problémával küzdô kortársaikhoz viszonyítva egész-
séges testi-lelki-szellemi-erkölcsi fejlôdés jeleit mutassák.
Szakmai tény, hogy a speciális igény kielégítésének elmulasztása nyomot hagy a gyermek, fiatal egész fejlôdésé-
ben, erkölcsi és lelkiállapotában. Ha ez a mulasztás tartósan fennáll, visszafordíthatatlan ártalmat jelent a gondo-
zott további sorsát illetôen. A szükséges nevelési, egészségügyi, pszichológiai, pedagógiai (iskolai) fejlesztô hatások
hiánya a gyermek, fiatal fejlôdési retardációját, illetve testi, szellemi, erkölcsi fejlôdésének maradandó torzulását,
kóros voltát eredményezi.

Mi van a hagyma belsejében, avagy pszicho-
plasztikus szemlélet a speciális gondozásban



adaptációs kapacitásaik elfogytak, vágyaik szürkék, gyászolnak,
legtöbben regresszióban vannak. Közösségi életben a vesztesé-
gek és a stressz hatására destruktív és öndestruktív aktivitásaik,
egyes esetekben rövid pszichotikus jellegû epizódok miatt meg-
vetettek, elfordulnak tôlük. Megtanultak sok és kitörölhetetlen
hibás alkalmazkodási dialektust. Ezek korábban túlélô techni-
kák voltak, amelyek eddig fenntartották ôket, a bekerüléssel
azonban feleslegessé váltak. Levetni nehéz a masszívan rögzült
mechanizmusokat, bevésôdtek.

A jogszabályokban felsorolt keresztmetszeti fôtünetek
alapján csoportosított kategóriák (súlyosan disszociális, sú-
lyos pszichés zavarokkal küzdô, pszichoaktív szerfüggô) nem
életkor-specifikusak, és csak részleteket fognak meg az egész
személyiségtörténetbôl. Köztudott, hogy a gyermekeknél, fi-
ataloknál a fejlôdés során a tünetek fejlôdési fázisonként vál-
toznak, és akkor rögzülnek, ha nincs más lehetôsége a gondo-
zottnak, minthogy sorsa nehézségeit kóros magatartással vi-
selje el. 

A szakmának alkalmazkodnia kell a Gyvt. korszerû termi-
nológiájához, hogy most éppen ezen a néven nevezik a gyer-
mekek speciális problémáit, azonban a szakma szemléletét
remélhetôen nem a klasszifikált tünetekre igazítja, hanem
hasonlóan ahhoz, ahogy mi Alsóbélatelepen gondolkodunk,
tevékenységét arra összpontosítja, hogy a mindenkori adott-
ságokkal a lehetô legteljesebb egészséget és emberséget segít-
se kifejlôdni a speciális gondozásba vett gyermekek és fiata-
lok vonatkozásában.

■ Szemléletünk röviden és közérthetôen 
az alábbiakban foglalható össze:

A gyermeket, fiatalt úgy kell elfogadnunk, szeretnünk, tisz-
telnünk, ahogy van. Emberi méltóságába kell visszaállítanunk,
személyes szabadságát méltányolva, testi, lelki és erkölcsi neve-
lését rehabilitáljuk. Lelki fejlôdési zavaraiknak oktatásukkal
összefüggô problémáit (beszéd és nyelv fejlôdési zavarait, isko-
lai készségek zavarait, specifikus fejlôdési zavarait: (jellemzôen
BNO-10; F.80, F.81, F.82, F.83, stb.) folyamatosan korrigáljuk in-
tézményi környezetben. Az emberi kapcsolatok sérülései ellené-
re a biológiai és ösztönös fiziológiai kötôdések figyelembevéte-
lével szervezzük az életüket. Nem a gondozást igénylô gyermek
és fiatal hibáiból indulunk ki, hanem egészséges és értékes tu-
lajdonságaira alapozunk a speciális gondozás során. Bármilyen
problémával kerülünk szembe, nem a teljesítményt tûzzük ki
célul (azaz a javulást idôben elôre nem ütemezzük), hanem a
gyermek, fiatal jó testi – lelki közérzetét és az életkorának meg-
felelô „egészségtüneteket” igyekszünk megerôsíteni. Felfogá-
sunk szerint a gyermeknek, fiatalnak – amennyiben a környe-
zet részérôl megkapta mindazokat a szükséges feltételeket, atti-
tûdöket, amelyekre az adott korú gyermeknek, fiatalnak szüksé-
ge van – nincs más lehetôsége, minthogy az egészség irányába
változzon.

A speciális gondozásra, nevelésre, oktatásra és terápiá-
ra jogosult gyermek szükségletei nem merülnek ki a bioló-
giai ellátás és a pedagógia általános mûveleteivel, nem is
zárulnak be a speciális felzárkóztató, fejlesztô tréningek-
kel és terápiákkal, hanem a gyermekeknek, fiataloknak

megfelelô érzelmi légkörre, szabad játékra, adott esetben
munkára, vélemény-nyilvánításra, tehát lelki és erkölcsi
miliôre is szüksége van ahhoz, hogy normális gyermek-
ként fejlôdjön és rehabilitálódjon. Többek között nem en-
gedhetô meg, hogy a hagyományos oktatási rendszerbôl
kitaszítva, magántanulóként izoláltan éljen. Tapasztalata-
ink alapján tudjuk, hogy a gyermekek, fiatalok korábbi
tragikus életeseményei, kudarcai (gyakran iskolai kudar-
cok) feldolgozatlanul lappanganak a lelkükben, ezeket sze-
mélyes hangvételû, egyéni pszichés vezetéssel vagy cso-
portterápiás eszközökkel segítjük helyretenni. Biztonság-
keresô viselkedésüket, felépített játszmarendszerüket
igyekszünk jól korrigálni. Iskolánkban állapotukhoz il-
leszkedô fejlesztés, felzárkóztatás, rehabilitáció és korrek-
ció segíti a fejlôdésüket.

A speciális gondozás során az elmúlt években egy elemzô
megközelítés vált mindennapos munkamódszerünkké,
amely jól használható a munkatársaink számára. Ennek al-
kalmazásával eljutottunk odáig, hogy gyermekeink és fiatal-
jaink pszichodinamikai megnyilvánulásai (a viselkedésben,
az affektivitásban, az impulzuskontrollban, az észlelésben, a
gondolkodásban, a kapcsolatokban) kapcsán rá tudunk kér-
dezni az igazi kiváltó okokra. Elértük, hogy a gondozottak
egy része adottságai szerint maga is átlátja, hogy heves indu-
latai, haragja és mások számára elviselhetetlen viselkedése
mélyebb tehetetlenségérzésükkel vagy egyéb negatív alapér-
zéseikkel vannak összefüggésben. A konkrét viselkedés mó-
dosítása mellett tehát a kognitív torzulások, az érzelmi álla-
pot és a viselkedés ok-okozati viszonyát ismerjük és ismertet-
jük fel a gyermekekkel és fiatalokkal. Intenzíven foglalko-
zunk a gondozottak életének eddigi alapvetô vezérelveivel,
beállítódásainak, hiedelmeinek feltárásával élettörténeti
összefüggésben, és közös értelmezéssel fokozatosan módosít-
juk ezeket. Mindezt nem csupán a gyermek- és ifjúságpszi-
chiáter szakorvos kognitív- és viselkedésterápiás üléseinek
kizárólagos feladatául határoztuk meg, hanem valamennyi
munkatársunkat bevonva, az egész gyermeket és fiatalt elfo-
gadva, a teljes személyiségét segítjük.

A speciális gondozás fontos eleme, hogy tudjuk, a gyer-
mek, fiatal nem izolált lény, hanem családjával, múltjával,
szociokultúrájával együtt érvényes. Nem mûködik teljes érté-
kû személyként ebbôl kiszakítva, tehát csak ebben a tágabb
szemléletben tudjuk megközelíteni segítô attitûdjeinkkel.
Munkánk szerves része, hogy kinyomozzuk a szülôket, test-
véreket, hozzátartozókat, ha kell, az ország túlsó végén, meg-
látogatjuk ôket a börtönökben, utánuk megyünk a kocsmák-
ba, megnézzük, melyik vagonban alszanak, nyomon követ-
jük lakhatásukat, életkörülményeik változásait, betegségei-
ket, megélhetési gondjaikat. Szükséges, hogy a gyermek, fia-
tal sorsát illetô hatalmas kontrasztot, amit a „kukában lakás
és életmód” és az intézményi gondozás, nevelés, oktatás és
terápia képvisel, semlegesítsük, mert ennek a feszültségét
egyébként nem tudja elviselni. 
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■ KOMPLEX PSZICHOPLASZTIKUS BEÁLLÍTÓDÁS
Szakmai kiindulópontunk annak a valóságnak az elfogadá-

sa, hogy a speciális gondozásra, nevelésre, oktatásra és terápiá-
ra jogosult gyermek, fiatal éppen azért kerül hozzánk, mert „sok
problémás”, kiderül, hogy nevelése súlyosan veszélyeztetô mó-
don folyik. A gondozásba vétel során kiderül, hogy évek óta el-
hanyagoltan sodródik, és meglehetôsen értelmetlenül kevered-
nek körülötte a jogi, szociológiai, oktatási, pszichológiai fejlôdé-
si események és beavatkozások. A gyermekvédelmi alapellátás
figyelmének spektrumából részben hiányoznak, részben idôsza-
kosan bekerülnek, majd kikerülnek, így inadekvát intézkedések
és véletlenek szövevényébôl hirtelen (tûzoltó jelleggel) speciális
gondozottá válnak. Sok éves késések, behozhatatlan fejlesztési,
oktatási, egészségügyi, pszichoedukatív, korrekciós és pszicho-
terápiás mulasztások következményeivel terhelôdve válnak –
sajnos leggyakrabban kamaszkorban – speciális szükségletûvé.

A gyermek, fiatal fejlôdése sokszoros törést, sérülést
szenvedett, amely nehezen megítélhetô ártalom, konkrét
tartalmát, idejét, minôségét egyetlenegy szakma sem tudja
kizárólagosan megítélni. A keresztmetszeti találkozás (el-
helyezési tanácskozás) nem elégséges sem a szociológiai,
sem a pedagógiai, sem a pszichológiai, sem pedig a gyer-
mek- és serdülôpszichiátriai állapot korrekt elemzésére.
Szükség van a gyermek, fiatal hosszú távú megfigyelésére,
fejlôdésmenetének figyelembevételére. Szemléletünk a sta-
tikus „keresztmetszeti” kép helyett a tér – idô viszonyokat
is befogadó dinamikus „hosszmetszeti” értelmezô vélemé-
nyezést és ezzel párhuzamos követést igényel. Ez azt is je-
lenti, hogy a gyermekkel, fiatallal kapcsolatos szemléle-
tünk plasztikusabb, árnyaltabb, rugalmasabb munkamódot
igényel. Amennyiben csak a pszichés problémákat tekint-
jük, a zavarok nem önálló kórképek formájában jelentkez-
nek, hanem több tünetegyüttes egyidejû fennállása „ko-
morbid” betegségként diagnosztizálhatók, amelyek a fejlô-
dés elôrehaladtával többszörös tünetváltásokat eredmé-
nyeznek. Ezek szerves összefüggésben vannak a lelki fejlô-
dés sajátosságaival és az idô közben megélt változó életese-
ményekkel. 

Szemléletünk tehát nem csupán leírásokra és megállapítá-
sokra szorítkozik, hanem az elemzéssel, értelmezéssel egyidejû
feldolgozást, beavatkozást és lehetséges megoldást is magába
foglalja.

A gyermekkel, fiatallal együtt élünk, tanulunk, ennek során
olyan hatásokat alkalmazunk, amelyek pozitívan befolyásolják
az aktuális tüneteket, és a gondozott fejlôdésének fokozatos
megváltoztatását jelentik.

A szakirodalomban nincs általánosan elterjedt neve ennek a
beállítódásnak. A pszichológiából kölcsönözhetôk a „gyer-
mek–központú”, a filozófiából a „holisztikus”, a szociológiából a
„problémaorientált”, a pedagógiából a „korrektív – fejlesztô” fo-
galmak. Mindezeket együttesen a gyermekvédelemben
Alsóbélatelep a „komplex pszichoplasztikus” jelzôvel kívánja a
továbbiakban kifejezni.

Ez egy sokszempontú, pszichodiagnosztikai és terápiás
hozzáállás, nemcsak az egyes gyermek sokféle problémájának
felismerését, megnevezését és megértését jelenti, hanem az

egyes munkatársak személyiségének elfogadását, felértékelé-
sét és értékeinek mozgósítását is. Kifejezi a gyermekek, fiata-
lok és a velük foglalkozó munkatársak kölcsönhatásainak em-
beribb, szabadabb mûködését, vagyis a személyiség tiszteleté-
nek elsôbbségét és a személyiség megbecsülésének nagyobb
felelôsségét.

Problémakezelô lehetôségeink alkalmazása a munkaeszkö-
zünk, amelyet nem önmagában, öncélúan vagy ötletszerûen al-
kalmazunk, hanem jól átgondolt, megtervezett sorrendben, egy-
másra épülve, egymást kiegészítve a gyermek, fiatal életkorá-
hoz, fejlettségéhez és állapotához igazítva. 

■ Problémakezelô eszközeink
– Egyéni beszélgetések (raport, krízisintervenció, fokális

vagy célzott beszélgetések).
– Egyéni pszichés támogatás (szupportív pszichés veze-

tés).
– Gyermekspecifikus rajz, játék, báb és mesefoglalkozások.
– Csoportos problémaorientált beszélgetések.
– Önismeretfejlesztô, érzelmi, viselkedés, kommunikációs,

kreatív, mozgás-tréningek.
– Feszültségoldó, kombinált relaxációs ülések.
– Krízis, gyász, kudarc, harag, konfliktusmegoldások eduka-

tív tréningjei.
– Dinamizáló, pszichés készségeket mozgósító, motiváló

célzatú csoportok (játék, pszichodramatikus elemeket
tartalmazó foglalkozások, non verbális mozgásos játé-
kok).

– Irodalmi és képzômûvészeti mûvészetterápiás alkotókö-
rök.

– A munkatársaknál alkalmazott egyéni beszélgetések, cso-
portos konfliktus feldolgozó és értelmezô megbeszélések,
esetelemzések, szakirodalmi megbeszélések.

– A munkatársaknál alkalmazott kommunikációt elôsegí-
tô csoportülések (foglalkozási ágak szerint, probléma –
esemény kapcsán) belsô továbbképzések, feladatértéke-
lô ülések, szórakozást – kikapcsolódást szolgáló együtt-
létek.

A fentiekben felsorolt eszközeink alkalmazása ad lehetôsé-
get arra, hogy egyeztessük a helyes „szakmai viselkedést” és vi-
szonyulást a halmozottan sérült, „sokproblémás” gyermekek
és fiatalok meglepô és sokszor kóros pszichés tünetei tekinte-
tében.

A különféle szakmák képviselôibôl álló intézmény csak egy-
séges filozófiai, antropológiai, lélektani és pedagógiai szemlélet
birtokában tud helyesen és jól segíteni. Sajnos egy szakmán be-
lül sem vélekednek egységesen a gyermekekrôl, így van ez a
gyermekek fejlôdéslélektanában is. Két markánsan eltérô állás-
pont van (szakaszos és kontinuitás fejlôdéselmélet), amelyeket
egységbe foglalva, a szociológiai aspektusok szintetizálásával
célszerû egységesen modellezni a fejlôdést. A gyermek, fiatal
nem izoláltan, hanem környezetével állandó és szoros kölcsön-
hatásban fejlôdik. (lásd 1., 2., 3. ábra).
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A bemutatott ábráknál a tér-idô koordinátarendszer és az al-
kalmazott szín- és árnyalatjelzések szemléletesen összefoglalják
a gyermek lelki fejlôdését, a fejlôdést hátráltató tényezôket (2.
ábra) és a fejlôdést elôsegítô hatásokat (3. ábra).

Ezzel az egyszerû modellel tudunk dolgozni, valamennyi
munkatársunk számára közérthetô és jól tervezhetôk a gyógyí-
tó, pedagógiai és szociológiai intervenciók.

Alsóbélatelepen a szakemberek szemléleti közössége mellett
a munkatársak érzékelik a gyermek, fiatal aktuális problémáit,
ezeknek fejlôdéstörténeti gyökereit, mélységükben és komplexi-
tásukban is.

Konkrét gyermekekre alkalmazva a modell alkalmas arra,
hogy a gondozottakkal közvetlenül foglalkozó szakemberek
megértsék a gyermek, fiatal élmény-feldolgozási sajátosságait,
értelmezéseit. Így válik világossá, hogy egy adott életszituáció-
ban tanítási órán mutatott reakciók milyen összefüggésben van-
nak a gyermek gondolkodási automatizmusaival és az azt meg-
határozó attitûdökkel. A szituációfüggô viselkedés alapját a
gyermek, fiatal információfeldolgozási mechanizmusai és jelen-
téstulajdonítási sajátosságai határozzák meg. Egyértelmûvé vá-
lik, hogy mire kell odafigyelni annak érdekében, hogy a nemkí-
vánatos viselkedés (agresszió, oppozíció, konfliktus, indulatrob-
banás, stb.) ne következzen be.

A gyermekekben, fiatalokban lévô adottságok és perspektí-
vák, valamint az általunk alkalmazott problémakezelô eszközök
világos együtthatásával az idôbeli fejlôdés útján elindul a válto-
zás.

■ A KOMPLEX PSZICHOPLASZTIKUS SZEMLÉLET ÉS 
AZ ALKALMAZOTT ESZKÖZÖK HATÁSÁNAK ELEMZÉSE
A problémák súlyosságától és sokrétûségétôl függôen van-

nak változó eredmények. A súlyos pszichés problémákkal küzdô
„neurotikus” sokproblémás gyermekek, fiatalok állapota általá-
ban a kiváltó ok megszûnésével javul, amennyiben a kiváltó ok
tartósan fennáll, a kapcsolattartást újraszabályozó beavatkozá-
sok késlekedése miatt a lelki fejlôdés pszichogén retardációjával
találjuk szemben magunkat, és a tünetek állandósulnak. A gyer-
mek, fiatal állapota magától, spontán módon nem rendezôdik.
A gyermek és serdülô pszichiátriai kezelés formáit a szakorvos
a gyermekhez adaptálja, azonban a lehetséges pozitív változás
szoros összefüggésben van egyéb környezeti hatásokkal, a gon-
dozás, nevelés és oktatás körülményeivel, a lelki feldolgozási és
kompenzálási lehetôségekkel. Tartós kezeletlenség és elhanya-
golás esetén a környezetre is visszahatnak a tünetek, és a társa-
dalomra is veszélyes állapotok alakulhatnak ki.

A súlyos pszichés zavarok súlypontja a gyermek, fiatal sze-
mélyiségén belül az érzelmek és létfenntartási ösztönök szint-
jén van. Az én aránytévesztése és a kiegyensúlyozódási képte-
lenség magával hozza, hogy a külsô követelményekre történô
reagálás fokozatosan az életkor elôrehaladtával romlik. Tapasz-
talataink szerint a szakszerû pszichoterápia – szükség esetén
farmakológiai segítség – mellett a gyermekek és fiatalok állapo-
tán javít a természetközelség, azonban a hideg, rideg, kemény,
érzelmileg elutasító attitûdök a kiegyensúlyozódás ellen dolgoz-
nak. Ezért kiemelt feladata a munkatársaknak ilyen esetekben,
hogy pozitív lelki környezetet alkossanak, hiszen humoruk,
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kis súlyú, kis növésû, szociális fejlôdésben,
beszédfejlôdésben elmaradt

mozgáskészség elmaradása, figyelemfejlôdés
zavara, szorongás, szociális adaptáció zavara

magatartási zavar, tanulási zavar, érzelmi zavar

antiszociális fejlôdés, aszténiás fejlôdés

koraszülött, szülési komplikáció

életkor 0 4 7 12 16

1. ÁBRA

4. ÁBRA

kis súlyú, kis növésû, szociális fejlôdésben,
beszédfejlôdésben elmaradt

mozgáskészség elmaradása, figyelemfejlôdés
zavara, szorongás, szociális adaptáció zavara

magatartási zavar, tanulási zavar, érzelmi zavar

antiszociális fejlôdés, aszténiás fejlôdés

koraszülött, szülési komplikáció

2. ÁBRA A MALADAPTÍV FEJLÔDÉS KÜLSÔ ÉS BELSÔ RIZIKÓTÉNYEZÔINEK ÖSSZEFÜGGÉSEI

testi lelki elhanyagolás, bántalmazás, elutasítás
gyász, veszteség, pszichotrauma, érzelmi depriváció

kis súlyú, kis növésû, szociális fejlôdésben,
beszédfejlôdésben elmaradt

mozgáskészség elmaradása, figyelemfejlôdés
zavara, szorongás, szociális adaptáció zavara

magatartási zavar, tanulási zavar, érzelmi zavar

antiszociális fejlôdés, aszténiás fejlôdés

koraszülött, szülési komplikáció

3. ÁBRA

integrált gondozás, nevelés, oktatás és lelki támogatás
a pozitív fejlôdést támogató, világos, átlátható derûs kapcsolatok és attitûdök

MÛVÉSZETEKHEZ KAPCSOLÓDÓ HATÁSOK

kis súlyú, kis növésû, szociális fejlôdésben,
beszédfejlôdésben elmaradt

mozgáskészség elmaradása, figyelemfejlôdés
zavara, szorongás, szociális adaptáció zavara

magatartási zavar, tanulási zavar, érzelmi zavar

antiszociális fejlôdés, aszténiás fejlôdés

koraszülött, szülési komplikáció

életkor 0 4 7 12 16

Testi, lelki szellemi változások
Az én „felbomlik”, hogy újra
strukturálódjon.
Természetes igénye van 
a különösre, a felfedezésekre.
Keresi a normáktól való
eltérést.
Keresi a közösségeket.
Önkifejezésre vágyik.
Szenved attól, hogy nem tudja
kifejezni a számára 
új és nagy gondolatokat.
Verbális és non-verbális 
kifejezéseket keres.

Mûvészetterápia

Epigon korszak
Kísérletezik, 
tanul, utánoz.

Fogékonnyá
válik
az esztétikai
értékek iránt.

Egyéni és 
csoportos
szakköri és 
szintû
mûvészkedés.

Készség-
fejlesztô
foglalkozások.

Szín, hang,
fényterápiák
Korai fejlesztés
Játéktréning
Szenzoros 
integráció
Mozgásterápia

A gyermek befogad,
rásimer, tanul
utánoz.

A gyermek
ismerkedik 
az önkifejezés
nyelvével 
és eszközeivel

Az összes érzéksz-
erv egységes
fejlesztése.



kedvességük, játékosságuk és kreativitásuk igencsak effektív a
gyógyulás szempontjából. A speciális gondozásba került gyer-
mekeink esetében súlyosan terhelt állapotban több éve fixáló-
dott és komplikálódott tünetek tömegével találkozunk. Tapasz-
talt gyermekterapeuta szükséges ahhoz, hogy az elfojtásokat, a
projekciókat kibontsa.

Minden nehéz élethelyzetben nagy a visszaesési hajlam,
ezért a fenti problémákban szenvedô gyermekek és fiatalok
gondozása, nevelése, oktatása és terápiája több éves összetett
program.

A gondozási folyamat során eredményesen akkor kezeltük
ezeket az eseteket, amikor a gondozási folyamatot fokozatokra
bontottuk szét: egy intenzív szakorvosi kezelés és ellátás a min-
dennapi életvitel szintjén volt az elsô fázis, majd egy-két éves
pszichoterápia, és ezt követôen egy szupportív vezetés. Ezen
problémákkal küszködô gyermekek – noha nem váltak egészsé-
gesekké – mégis valamennyiük speciális gondozási igénye meg-
szûnt az elmúlt öt év alatt. 

A döntôen disszociálisnak minôsített sokproblémás gyerme-
kek, fiatalok esetében az énen belüli diszharmónián van a hang-
súly, és mindez én-gyengeségre vezethetô vissza. Hiányos, illet-
ve torz kogníciók és a környezeti ingerekre adott inadekvát vá-
laszreakciók jellemzik, hiszen a gyermek, fiatal belsô készségei
révén a környezeti stresszt, ártalmat nem tudja kompenzálni,

így ez beépül a kognitív érzelmi és viselkedési mintákba. A tar-
tós boldogtalanság érzése, az örömkészség és alkotókészség el-
vesztése, az önközlés torzulása által a kommunikációt, az isme-
reteket, a készségeket nem tanulja meg szocializált módon élni.
Mivel nem ismeri fel a helyzeteket, nem tudja helyesen értékel-
ni ôket, így a kogníciók helyébe sajátos értelmezések, kóros
megfontolások, erôs indulatok, heves sérelmek, önsajnálat és
frusztrációk lépnek. Ezáltal gyakori az auto- és heteroagresszió.

Gondozásuk, nevelésük, oktatásuk és terápiájuk során igye-
keztünk megérteni, felismerni és szétbontani a feszültséget, és
megpróbáltuk helyettesíteni pozitív alkalmazkodási mintákkal,
kreativitással, mûvészetterápiás lehetôségekkel, így próbáltuk
helyretenni a gyermek, fiatal elemi vágyait. A személyes sikerek
az élet értelmességének érzetét jelentették számukra. Hosszú
idôn keresztül, nagy tûrôképességgel, tartósan ezt gyakorolva,
sok éves gyötrôdés árán az ezzel a problémával küszködô gyer-
mekek, fiatalok döntô része megélte, hogy szükség van rá és sze-
rethetô. Fokozatosan gyengült a feszültség, és pozitív tünetekbe
fordult. A folyamatos törôdés, az igazságosság, a szépség meg-
élése olyan erkölcsi élményekhez juttatta ôket, amelyek részle-
gesen javítottak állapotukon. Tapasztalataink szerint bünteté-
sekkel nem érünk el semmit. A gyermek, fiatal önigazolást talál
benne, azaz neki rossznak kell lenni, és folyamatosan rögzül,
merevedik rá a gyerekre a rossz és agresszív viselkedés. Nyil-
vánvaló, hogy minél fiatalabb a gyermek, annál plasztikusabb,
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és minél idôsebb, annál többször kapott rossz megerôsítést, így
nagy az esély az antiszociális viselkedés rögzülésére. A gondo-
zás eredményei is ezzel vannak szoros összefüggésben.

Ebbe a törvény által dekralált kategóriába tartozó gyermek-
kel, fiatalokkal minél koraibb életkorban kell elkezdeni korrigá-
ló, gyógyító, nevelô attitûdökkel dolgozni. Ehhez erôs, stabil
egyéniségek szükségesek, és a szülô is megerôsítésre szorul, ezt
a támogatást tartósan kell biztosítani számára. Amennyiben a
szülô tartós feszültségben él vagy feldolgozhatatlan, rossz min-
tákat ad, akkor le kell választani. Erre tettünk kísérletet, azon-
ban sajnálattal tapasztaltuk azt, hogy a gyámhivatalok a szüksé-
ges gyámügyi intézkedéseket még idôszakosan sem voltak haj-
landók a gyermek, fiatal érdekében meghozni. A disszocialitás
„kezelhetetlennek” minôsített esetei vonatkozásában az a ta-
pasztalatunk, hogy nagyon következetes, szuggesztív egyénisé-
gek képesek hatni. A gyermeknek, fiatalnak szüksége van mély,
megrendítô saját élményekre, amelyek átrendezik belsô érték-
rendjét és megkérdôjelezik eddig kialakult önmagát. Erre van-
nak fiziológiás idôszakok, serdülés, erôs élmények, drámai kör-
nyezetváltás, veszteség, stb. Ezek a helyzetek újrarendezôdést
igényelnek, és magukban hordják a javulás esélyét is. Ezeket fel
kell ismerni, és tudatosan segíthetô a gyermek, fiatal létértelmé-
nek keresése, megkérdôjelezése. Ehhez mélyen bizalmas, sze-
mélyes beszélgetések szükségesek, és feltétel nélküli elfogadás. 

Gyakran tapasztaljuk, hogy ezek a gyermekek, fiatalok sok-
szor elutasítanak minden manifeszt szövetséget, nem hajlandók
együttmûködni, nem járnak iskolába, ezért sokkal hatékonyab-
bak a természetes élethelyzetekben adagolt, a fiatal számára fo-
gyasztható bölcsességek. Ugyancsak fontos, hogy étvágya is le-
gyen hozzá, legtöbbször az igazságérzet és az emberség mélyét
érintô kérdések körül lehet ezt a szomjúságot felébreszteni.

A közösségi lét egymásra utaltsága jobban megvilágítja eze-
ket a kérdéseket (nem értettél, becsaptál), és több lehetôséget ad
az egyenes konfrontációra.

Összefoglalva: egy erôteljes erkölcsiséggel áthatott, edukatív
folyamatnak van esélye megváltoztatni a disszociális fejlôdés-
menetet. Ehhez azonban a társhatóságok együttmûködô közre-
mûködése is szükséges.

A pszichoaktív szerfüggô gyermekek, fiatalok problémáinak
a gyökere gyakran a veszteségekkel van összefüggésben, és ha
nem biztosított az érzelmi kötôdés, akkor ez a személyiségen
belül vákuumot, kötôdési gyengeséget, illetve hiányt jelent. Ez
hajlamosít arra, hogy a gyermekek, fiatalok pótlékokat keresse-
nek, és ezt a világban meg is találják. A pótláskeresés gyermek-
korban megjelenik kíváncsiságként, követésként vagy dacos
magatartásként. Attól függôen, hogy milyen szerrel, milyen kö-
rülmények között, milyen minták nyomán találkozik, válhat
függôvé. Köztudott, hogy a függôség igény nem a szerrel kezdô-
dik, hanem az érzelmi függôséggel. Vagyis a szerfüggôség kiala-
kulásának veszélye minden életkorban jelentkezhet, nagyobb
valószínûséggel olyan élethelyzetekben, amikor átrendezôdés-
rôl van szó (pl. serdülés, válás, költözés, iskolaváltás, környezet-
váltás). 

A labilis körülmények között élô gyermek, fiatal ennek a ve-
szélynek folyamatosan ki van téve. A szerfüggôségnél a pozitív
élménykeresés fiziológiás. Élni akar, érzi, hogy függenie kell,

csak a témaválasztás rossz. Ezen kategóriákba tartozó gyerme-
keknél, fiataloknál a legelsô tünetektôl kezdve olyan kötôdési
sémát kell ráhúzni a gyerekre, amelyben biztonságban érzi ma-
gát, hiszen az ilyen irányban veszélyeztetett gyermekek fiatalok
esetén nem nagyon van visszaút. Nem szabad halogatni a szigo-
rú elkülönítést, a gyermeknek, fiatalnak igazodnia kell. Itt is ér-
vényes az, hogy minél koraibb a beavatkozás, annál hatéko-
nyabb. Tapasztalataink szerint azonban itt is több éves elhanya-
golt esetek kerülnek felszínre, nem steril drogfüggések, hanem
problémahalmazok, amelyeket teljes komplexitásában célszerû
kibontani. A szocializáció hibás tanulásától a legmagasabb em-
beri értékekig következetesen kell nevelni ezeket a gyerekeket.

Tudjuk, hogy a függôség sérült, ezért a belsô énjüket is pó-
tolni, kiegészíteni kell. Ennek a módszertana még kidolgozat-
lan. E témakörben fontos a gyerekeket, fiatalokat a valósággal
összhangban nevelni, ez nem elsôdlegesen érzelmileg hangsú-
lyozott bánásmódot igényel. A kötôdési zavar ezen formájánál a
közösségi mivoltunkat kell rekonstruálni, az egymásra utaltsá-
got, az elfogadást (adok, kapok, kérek) tudatosan, következete-
sen és hosszú távon. A szerfüggô gyermekek és fiatalok erre
specializálódott intézményeket igényelnének a leszokás idôsza-
kában, orvosokkal körülvéve, és többféle pszichoterápiával. Azt
tapasztaltuk azonban, hogy a nevelôk állandósága, következe-
tessége és embersége a kulcsa a gyermekek megváltozásának.

Mivel a visszaesés kockázata igen nagy, a gondozás folyama-
tát tekintve évtizedekben kell gondolkodni. 

A pszichózisokban szenvedô gyermekek és fiatalok kezelését
csak szakorvos irányíthatja. Az endogén pszichózisok aránya
egy-két tízezrelék. A reaktív pszichózisok aránya azonban gyor-
san nô. Egyre fajsúlyosabb és egyre koraibb életkorban tapasz-
talható. Kilencéves gyermeknek vannak szexuálszadisztikus
cselekedetei és megnyilatkozásai, hétéves gyermekek akasztják
fel magukat, nyolcéves gyerek akar gyilkolni. A reaktív pszichó-
zisok hátterét szakemberek vizsgálják, a média emészthetetlen
agresszióját és sok más egyéb faktort véleményeznek.

■ ZÁRÓ GONDOLATOK
A fent leírtakban több alkalommal is visszatérô gondolat-

ként megjelenik, hogy a „sokproblémás”, speciális gondozást,
nevelést, oktatást és terápiát igénylô gyermekek és fiatalok tü-
netei az életkor elôrehaladtával egyre merevebbek, fajsúlyosab-
bak, csökken az érzelmi plaszticitás és az erkölcsi befolyásolha-
tóság. A „késôi bekerülés” jelentôsen csökkenti a beavatkozási
lehetôségeket, hiszen a hibás önvédelmi reakciók és markáns el-
lenreakciók, ezeknek megnyilvánulási formái masszívan rög-
zülnek. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy a késôbbi, a társadalom
egészét veszélyeztetô pszichopatológiai következmények pre-
venciójának a prepubertás elôtti korban a gyermekvédelmi kon-
cepciók fókuszába kell kerülnie.

B E M U T A T J U K
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Idén huszonöten kapcsolódtak be ebbe a nagyobb ívû össze-
hangoló munkafolyamatba, amelynek célja továbbra is az, hogy
az ország és a szakellátás bármely területén, nagyrészt magára
hagyatottan tevékenykedô szakember társaink szemléletét meg-
ismerve és gyakorlati tapasztalatait elemezve, összevetve, egysé-
gesebbé és minôségileg általánosan kielégítôbbé tegyük az ellá-
tást. Miközben legalább ettôl, az idôleges szakmai érintkezéstôl
lendületet, támogatást, ötletet, segítséget kaphatunk saját aktu-
ális gondjaink megoldásához és egyéni törekvéseink megvalósí-
tásához is.

Mostani munkánk szervesen illeszkedett a tavaly teljesített
vállaláshoz – a gyermekvédelem általunk belátott területén vé-
geztünk szakmai helyzetfelmérést (az egyes helyi körülmények
és sajátosságok igencsak ingoványos talaján mozogva); összeál-
lítottunk egy rendszerszemléletû protokollt az általunk végez-
hetô és szakmailag indokolt tevékenységeinket a feltétel-cél-
várható eredmény tengelyen elhelyezve; ennek fontos következ-
ményeként megfogalmazódott egy szakmailag korrekt és telje-
síthetô munkaköri leírás, majd ezeket, az elkészült dokumentu-
mokat eljuttattuk a megfelelô fórumokra. Választott képviselô-
ink közremûködésével a Módszertani Központban létrejött az a
találkozó az intézmények igazgatóival, a fenntartókkal, ami sok
helyen gyökeres és általában pozitív változásokat hozott mun-
kánk megítélésében, néhol még a feltételeiben is. Szervezetünk
és kapcsolataink megerôsödésével lehetôségeink bôvülni látsza-
nak.

A helyzetfelmérés az idén sem maradhatott ki , azt igyekez-
tünk elsôsorban megtudni, hogy  

• ki milyen egyéni és csoportos diagnosztikus 
• és/vagy terápiás módszereket használ,
• kinek a felkérésére, utasítására,
• milyen esetekben vizsgál,
• és mit kezd a kapott eredményekkel.

Még mindig eléggé eltérô az egyes pszichológusok felé irá-
nyuló elvárások. Van, ahol a Gyermekvédelmi Szakértôi bizott-
ság javaslatát be sem várva, ettôl függetlenül azonnal az érkezés
után vizsgálni kell a beutalt gyermeket. (Vajon ott érdekel-e va-
lakit, hogy mit is érez a gyerek, hogy a vizsgálati helyzet elis-
merten megemeli, legalábbis idôszakosan a szorongást, és az
megingatná-e a döntéshozót, hogy a standardizált pszichológiai
tesztek száma csekély, hogy bizonyos idôn belül nem ismételhe-
tôk a szakma szabályai szerint, és hogy némelyikre gyorsan rá
lehet tanulni?)

Több helyen késôbb sincs mód betekinteni az elkészült

szakvélemények érdemi részébe (csak a „lebutított” változat te-
kinthetô meg a pszichológus kolléga számára is) és még mindig
akad olyan gondozási hely, amely a törvénnyel ellenkezô gya-
korlattal élve, nem is tart hivatalos iratanyagot a gondozott
gyermekrôl.

Néhány gyermekotthonban, lakásotthonban a pszichológus
félévente, máshol évente köteles írásba foglalni a gyermekek jel-
lemzôit, fejlôdését, változását. Elgondolkodtató, hogy ez a „köte-
lezés” mennyiben fogja az így alkotott véleményeket a sablono-
sodás és kiüresedés irányába eltolni, vagy tényleg azt vár-
ják/várjuk ettôl, hogy minden gyermek, minden féléve megha-
tározó és megítélhetô változásokat hoz ebben a vonatkozásban.

Van, ahol a nevelôk ragaszkodnak egy alapos és részletes in-
telligencia méréshez, esetleg a fejlesztôpedagógus direkt hálás a
részletekbe menô véleményért, mert ténylegesen fejleszteni
szándékozik. Egyik otthonunkban a fiatalkorú bejelentett há-
zasságkötési szándéka indítja a gyámot az értelmi képességek
szakszerû vizsgálatának kérésére, s mielôtt errôl bárkinek pro-
fán gondolata támadna, sietek leszögezni, hogy náluk mindez a
kényszerítés és befolyásolás kizárását célozza.

A vizsgálat- és véleménykészítés általánosan fontosnak és
szükségesnek ítélt okai:

• ha a gyermeknél akutan megjelenik egy új pszichés tü-
net, esetleg pszichoszomatikusnak tûnô panasz, vagy még
„csak” a teljesítményét, munka- illetve társkapcsolatait érintô
változás;

• ha nem látom tisztán a meglévô tünet kapcsolódását más,
már korábban, vagy egyidejûleg megjelent „furcsaságokkal”;

• ha pszichiátriai gondra gyanakszom, de a továbbküldés
elôtt biztosabb információra lenne szükségem (esetleg elôny-
re is szert tehet a gyermek, ha a pszichiáter hálás, a bevizs-
gált területrôl küldött leírásomért, a mellékelt anam-
nesztikus adatokért, a háttér információkért, a tünettörténe-
ti vázlatomért);

• ha arra gondolt a nevelô team, hogy a gyermek tanulási ké-
pességei szakértôi vizsgálatot és áthelyezést indokolnának, de
nem értek ezzel egyet és utánajárok az elgondolásom igazának,
vagy ha egyetértek, és a részképességek mérésével, figyelem,
memória, diszlexia és/vagy egyéb vizsgálatok elôzetes elvégzé-
sével támogatom és elôsegítem az amúgy is vadul leterhelt bi-
zottság munkáját, még az is lehet, hogy közelebbi idôpontot ka-
punk; 

• végül a vizsgálati alkalmak sorában elismertek és szüksé-
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A gyermekotthonban dolgozó pszichológusok munkacsoportja második alkalommal kapott lehetôséget arra, hogy a
Szociális és Munkaügyi Minisztérium anyagi támogatásával három napos mûhelymunkát szervezhessen Salgótar-
jánban, a háttérintézmény Képzési központjában.

Ha tavasz, akkor Salgótarján 
és mûhelymunka…



64 C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 7 / 3 .  S Z Á M

gesnek tartottak az idôrôl-idôre elôadódó helyi, térségi, országos
felmérési kampányok.

A csoportos, leginkább terápiás eljárások használatának kü-
lönbözôségei, ezek felsorolása és a számtalan változat azonosí-
tása jelentette idén a munkánk oroszlánrészét, fôként, hogy a
csoportban alkalmazott játékok egy-egy élménybuborékban me-
rültek fel, így gyakran kaphattuk azon magunkat, hogy már
csak gyönyörködünk, csere sztorik buggyannának fel belôlünk,
persze megint jól elkanyarodtunk, és a lista nem telik, csak az
idô.

Ebben a részben fôként ígéretek születtek, ki melyik bevált

játékát, gyakorlatát gépeli be és röppenti fel közös email cí-
münkre, ahol hamarosan összeállhat egy használható példatár.

Adósak maradtunk a játékok alkalmazásában segítséget
nyújtó racionális keretrendszer gondos kimunkálásával. A pon-
tosan milyen korúakkal, nemûekkel, mikor, milyen célból, mi-
ért pont ezt, vagy mivel válthatnánk ki kérdésekre adott vála-
szaink letisztázásával. Majd legközelebb. Hiszen szellemileg fel-
töltôdve, értékeinkben és szakmai identitásunkban megerôsöd-
ve, a jól végzett munka megnyugtató fáradságával, abban a re-
ményben búcsúztunk, hogy benyújtott pályázatunk sikere lehe-
tôséget teremthet akár egy soron kívüli, ôszi mûhelymunkára is.
Addig még szponzorunk is kerülhet, ki tudja?!

Szabóné Erdôs Gyöngyi

B E S Z Á M O L Ó

Az Egyesület, mint Kiemelten Közhasznú
Társaság 2006-ban sem folytatott vállalkozói te-
vékenységet. Bevételei és támogatásai az Alap-
szabályban meghatározott körben lévô felada-
tok ellátásából adódtak. 

Lapkiadás: A Család, Gyermek, Ifjúság címû
szakmai folyóirat kiadása 2006. év folyamán és
kéthavonta, összesen 6 alkalommal jelent meg.
A folyóirat 1993 óta a magyar gyermek- és ifjú-
ságvédelem egyedülálló szakmai lapja. A lap
szerkesztôi fontosnak tartják  a minél szélesebb
körû információáramlás biztosítását, az itthon
és külföldön sikeres, hasznos programok, mód-
szerek, kiadványok bemutatását. 

Képzések: A FIKSZ (Felelôsség, Információ,
Kompetencia szülôknek) trénerek továbbképzé-
se történt meg két alkalommal 2006-ban. Eze-
ken a továbbképzéseken az aktuális új ismerete-
ken túl a programvezetô útmutatást ad az egyé-
ni esetek megbeszélésével is. 

Akkreditált képzések: 
Mediációs képzés: célja, hogy a résztvevôk

megismerkedjenek a mediáció (konfliktuskeze-
lés) szakaszaival egyfajta globális képet alkotva
a technika használatáról. Minden résztvevô írá-
sos anyagot kap a képzési folyamatról. Több
alapképzô mediációs tanfolyamot bonyolított le
az egyesület 2006. évben. A továbbképzô tanfo-
lyamok egy része 2005-rôl húzódott át adott
tárgyévre. 

Az egyesület 5 mediációs képzést tartott,
2006. februárjában Orosházán, HEFOP pályázat
keretében, és Budapesten, májusban ugyancsak
Budapesten, majd Békésben ugyancsak HEFOP
pályázat keretében két alkalommal, októberben
és novemberben. A vidéki képzéseken általában
20-20 fô vett részt, és a résztvevôk általában a
szociális szférából jöttek. A budapesti csoportok
létszáma kisebb volt, ezzel szemben az összeté-
tele színesebb volt.

Gyermekbántalmazás képzés: célja, hogy a
résztvevôk megismerkedjenek a gyermekbántal-
mazás tüneteivel, jeleivel (ezzel is segítve a korai
felismerést és megelôzést), elsajátítsák a kezelés,

a prevenció és az intervenció leghatékonyabb
technikáit. A képzési anyagot 2006. évben a tré-
nerek teljesen átalakították és három képzési al-
kalommal (Kecskemét, Baja és Budapest) sikere-
sen kipróbálták. A képzéseken 2006-ban mint-
egy 46 fô szakember vett részt a szociális, okta-
tási és egészségügyi szektorból. 

Szemtôl-szembe képzés: konfliktusmegoldó
és keresô program. Új alternatív eljárás a fiatal-
korú bûnelkövetôk kezelésében. A jóvátételi
szemlélet megbeszéléseken együtt dolgoznak a
szakemberek az elkövetôkkel, közvetlenül be-
vonva ôket a megoldáskeresés problémájára. A
képzéseken (a 2005-ben kezdett, de adott évben
még be nem fejezett képzéseket is ideértve) 52
fô vett részt. 

Nem akkreditált képzések: 
Chicoca-fája: az azonos címû filmre épülô

prevenciós program, külföldi szakemberek által
kidolgozott, sikeresen mûködô program a gyere-
kek elleni szexuális bántalmazás problematiká-
jának kezelésére, a gyermekek elleni szexuális
visszaélések megelôzésére. Ilyen képzési, felvilá-
gosító tréninget 2006-ban nem szervezett az
Egyesület. 

Családi Csoport Konferencia: az azonos elne-
vezésû alternatív konfliktus feloldási és kezelési
tréning az Egyesület 2006-ban elindított új prog-
ramja, melyben egy holland képzô (Rob von
Pagée) segítségével, és a Szociális és Munkaügyi
Minisztérium támogatásával kezdtük el a prog-
ram magyarországi elterjesztését és ismerteté-
sét. 

Mediációs és Jogi Iroda: 
Jogsegélyszolgálat:
A jogsegélyszolgálat keretében az iroda 115

ügyet rendezett. Ebbôl legnagyobb számban a
válás és ezzel kapcsolatos családjogi ügyek sze-
repeltek (45 db.) Ezt követte az ingatlannal kap-
csolatos szerzôdések és tanácsadások, összesen
29. db. 

9  hagyatéki ügyben adtunk jogi tanácsot, 4-4
biztosítási  és életjáradéki szerzôdéssel kapcso-
latban jártunk el. Öt esetben fordultak hozzánk

munkajogi kérdésekkel, és három esetben aján-
dékozással. 

Kettô- kettô esetben adózás, haszonélvezet
kölcsön, egy – egy esetben pedig anyakönyvezé-
si, betéti társaság, fizetési meghagyás, garázda-
ság, hiteles másolat készítése,hitelfelvétel, lakás
bérbeadása, és telekhatár vita ügyében kerestek
meg.

Azon ügyek elintézési ideje, amelyekben per-
beli képviseletet is vállalunk, természetesen
meghaladják az egy évet. Ezekben az ügyekben
is különös gondot fordítunk arra, hogy a per le-
hetôleg békés módon fejezôdjék be, ha lehet pe-
ren kívüli megegyezéssel igyekszünk befejezni,
vagy megkíséreljük mediációra terelni az ügyet. 

Az a tapasztalatunk, hogy különösen azok az
ügyfelek jönnek vissza hozzánk ügyeikkel, aki-
ket perben képviseltünk. Véleményünk szerint
ennek az az oka, hogy a per ideje alatt sikerült az
ügyfelekkel jó személyes kapcsolatot kialakítani,
bizalmat szerezni, amit a legtöbb ember nagyra
tart, megbecsül.

Mediáció
A tavalyi évben 9 mediációt tartottunk, ebbôl

még egy ügy áthúzódik ez évre. A 9 esetbôl 4
esetben a bíróság küldte a feleket. A mediációba
bevontuk azokat a kollégáinkat, akik újonnan
végezték el a mediációs képzést. 

Kutatás: A korábbi évekhez hasonlóan 2006-
ban is több hazai és nemzetközi kutatásban vett
részt az Egyesület, illetve annak munkatársai,
így különösen Herczog Mária (szakmai igazga-
tó), Szotyori Nagy Viktória (ügyvédjelölt) és
Gyurkó Szilvia (jogász). Ezekrôl publikációk is
megjelentek. 

A Család Gyermek Ifjúság Egyesület 2006.
évi záróközgyûlése által elfogadott és a hiva-
talos könyvvizsgálás eredményeként hitelesí-
tô záradékkal ellátott Közhasznú jelentés
alapján a mérlegfôösszeg 150 570 e Ft, a
tárgyévi közhasznú eredmény alaptevékeny-
ségbôl 57 456 e Ft. 

Budapest, 2007. április 27.

A Család, Gyermek, Ifjúság Kiemelten Közhasznú Egyesület 2006. évi 
Közhasznú tevékenységérôl szóló jelentés
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