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,Az Egyezményben részes dllamok elismerik a gyermeknek a lehetd legjobb egészségi dllapothoz valo jogat, vala-

mint hogy orvosi ellatasban és gyogyité-nevelésben részestilhessen. Erdfeszitéseket tesznek annak biztositdsdra,

hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a szolgdltatasoknak az igénybe vételére valo jogatol.”

(Egyezmény a gyermek jogairdl z4. cikk 1. bek.)

A cikkelyt olvasva elsésorban a harmadik vilag orszagaiban é16 gyerekekre
gondolunk, hiszen nagysagrendjét tekintve ezekben az orszagokban a legkriti-
kusabb a gyermekek helyzete. Az Egyezmény ezen cikkelye nemcsak altalaban,
minden gyermeket megillet6 jogként értelmezve, de a specialis sziikségleti gyer-
mekek vonatkozasaban is kiilonos figyelmet érdemel(ne). A Gyvt. gyermeki jo-
gok fejezete, 6. §-a 3. bekezdése a fogyatékos és a tartésan beteg gyermekek vo-
natkozasaban tesz emlitést a kiilonleges ellatashoz valé jogrol. A specialis sziik-
ségletet nem nevesiti ugyan, de készek vagyunk a 4. bekezdést a specialis sziik-
ségletti gondozottjainkra értelmezni:

,A gyermeknek joga van ahhoz, hogy a fejlédésére dartalmas kérnyezeti és tar-
sadalmi hatdasok, valamint az egészségére karos szerek ellen védelemben
részestljon.”

Hogy ez mennyire problematikus teriilet és milyen alkotmanyos jogok sérel-
méhez vezethet, ha a specialis ellatas kiépitésére szabott hataridék — feltehetéen
pénziigyi okokbol — tobbszor kitolédnak, ha a gyerekek specialis sziikségleteire
adand6 szakmai valaszt elodazzuk, arra az Allampolgari Jogok Orszéggytilési
Biztosa megallapitasaival tobbszor felhivta a figyelmet.

A gyermekvédelmi szakellatas egyik legvitatottabb kérdése a specialis sziik-
ségletii gyermekek korének, csoportjainak meghatarozasa, valamint az éket ella-
t6 intézmények, intézményrendszer kialakitasa.

A hosszas szakmai vita utan kialakitott specialis sziikségletti gyerekek cso-
portjai: — a stlyos pszichés illetve a sulyos disszocialis tiineteket mutato, vala-
mint a pszichoaktiv szerekkel érintett gyerekek — ezek csak gytjt6fogalomnak
hasznalhatok, hiszen minden csoporton beliil szamos alcsoport, problématipus
kiilonithet6 még el.

A jogalkotas tag kereteket hagyott arra, hogy a megyei/févarosi gyermekvé-
delmi szakért6i bizottsagok, illetve az Orszagos Gyermekvédelmi Szakért6i Bi-
zottsag megtoltsék tartalommal az egyes kategoriakat. Az elvarasa mind a jogal-
kotasnak, mind a szakmanak az volt, hogy kizarélag a gyermek legjobb érdeké-
re figyelemmel, szakmai szempontok alapjan kertiljon sor a specialis sziikséglet
megallapitasara.

,Szabad kezet” kaptak a bizottsagok abban is, hogy kimondhassak a specia-
lis sziikséglet kielégitésének lehetséges szinterét mint integralt; gyermekotthon
specialis csoportjdban torténd; specialis gyermekotthonban megval6sulé; mi-
nisztériumi fenntartasu specialis gyermekotthonban valé elhelyezés; valamint a
specialis hivatasos nevel6sziil6nél torténg ellatas. Ez utébbi tiinik a legkevésbé
redlis lehet6ségnek, bar kiilonos esetekben sziikséges lehet. Egyébként specialis
hivatasos nevel6sziil6i képzésre nem kertilt még sor, s6t a képzés un. kézponti
oktatasi programja sem késziilt el. Igy igazabol ilyen miikodési engedély aggaly-
mentesen ki sem adhato.

A lehetséges gondozasi hely-tipusokkal kapcsolatban hianyolhatoé az az dt-
fogo szakmai vita, aminek eredményeként kimondhato lenne, hogy melyik, mi-
lyen tipusii specidlis sziikséglet kielégitésére alkalmas.

Talan ennek is betudhato, hogy a szakellatast fenntarté megyei/févarosi on-
kormanyzatok nem torekedtek 6nall6 specialis gyermekotthonok létrehozasara,

hanem specialis csoportok kialakitasaval, il-
letve az integralt elhelyezés miikodési enge-
délybe val6 beépitésével kivannak eleget ten-
ni fenntarto6i kotelezettségeiknek. A specialis
gyerekotthoni csoportoknak egy intézmény
azonos éptletében, vagy azonos telephelyén
valé kialakitasat nyugodtan tekinthetjik in-
tegralt elhelyezésnek — kiilonosen, ha ez az
emelet folyosodjanak két oldalat jelenti —, ahol
kevésbé érvényesithet6k a specidlis szaba-
lyok, elvarasok. Ugyancsak diszfunkcionalis
megoldas a specialis lakasotthon, ha azt egy
tobbemeletes bérhaz egyik lakasaban alaki-
tottak ki. Ha pusztan a féréhelyszamokat
nézziik, a specialis sziikséglet kielégitésének
lehet6sége tobbé-kevésbé adott, ugyanakkor
talan minden vizsgalat nélkiil allithatjuk,
hogy a legnagyobb szakmai felkésziiltség,
és aldozathozatal mellett sem varhaté el a
specialis sziikséglet tényleges kielégitése a
jelenlegi férchelystruktiara mellett. Nem
mintha a ,legnagyobb szakmai felkésziiltség”
minden specialis ellat6 helyen magatol érte-
tédéen rendelkezésre allna. A specialis sziik-
ségletek egyes csoportjaira, problématipusai-
ra céliranyosan felkészitett szakemberekre
volna sziikség. Jelenleg az ilyen ismeretek
célzott elsajatitasara, a specialis modszertan
fejlesztésére szervezett képzéseket nem isme-
rink, mint ahogyan ennek elvarasat el6ir6
szabalyozast sem. A gondoz6 helyek szakmai
igényességétdl és a gyermekekkel foglalko-
zok elhivatottsagatol fugg, hogy milyen fel-
készultséggel fogadjak a specialis eseteket.

Meggy6z6déstink, hogy a stlyos pszichés
tiineteket mutat6 gyerekek egyes csoportjait
leszamitva, a nevel@sziil6 nem alkalmas spe-
cialis sziikségleti gyermek ellatasara, és a la-
kéasotthon, valamint a specidlis csoport is
csak igen korlatozottan nyutjthat hatékony el-
latast.

Hatékonyan miikédni csak a specialis
feladatok ellatasara épitett, kiilon erre a
feladatra toborzott és felkészitett szakmai



gardaval rendelkezé specialis gyermekott-
hon lehet dontéen képes.

Sarkalatos kérdés azonban a specialis
szitkséglet ellatasa kapcsan, hogy sikertil-e
ténylegesen egészségiigyi, pszichiatriai hatte-
ret biztositani a gyermekintézmény mellé. El-
lenkez6 esetben sotétben valé tapogatodzas,
vagy csupan gyermekmeg6rzés torténhet, az
is gyenge hatasfokkal. A jelenlegi gyakorlat
szerint az egészségligyi, pszichiatriai segitség
leginkabb a gyogyszeres kezelésben nyilva-
nul meg, pszichoterapiarol a legritkabban be-
szélhetiink. Irredlis lenne viszont, ha a speci-
alis gondozohelyektdl varnank el, hogy tobb-
féle pszichoterapias szolgaltatast nyujtsanak
figgéen attol, hogy a szakértéi bizottsagi vé-
lemény mit javasol, illetve az egyéni gondo-
zasi-nevelési tervbe mi keriil el6irasra. (Jo
lenne persze, ha az egyéni gondozasi-nevelé-
si tervekbdl ténylegesen kiolvashaté volna a
konkrét terapias el6iras.) A gyermekvédelem-
nek az egészségliggyel valo tobb évtizedes
esélytelen egytittmikodési kisérletei utan
meg kellene teremtenie ,sajat” pszichoterapi-
as kozpontjat, legalabb régionként egyet. Le-
het, hogy fejcsovalast valt ki a ,sajat kis
egészségiligy” gondolata, de egyfell pszicho-
terapiat nemcsak az egészségiigy keretében
nyujthatunk, bar kétségkivill koltségkimé-
16bb megoldas, ha az Egészségbiztositasi
Pénztar finanszirozna. Masfell, ha komo-
lyan vessziik, hogy a specialis sziikségletd
gyerekeknek a sziikséglet megallapitasat ko-
vetéen haladéktalanul részesiilnitik kell spe-
cidlis ellatasban, akkor nem varakozhatunk
tovabb. Az pedig, hogy példaul Hollandiaban
a gyermekvédelem iranyitasaban és finanszi-
rozasaban négy agazati minisztérium — koz-
tik az egészségligy is — érzi magat kompe-
tensnek és egyiittes iranyitasukkal miikod-
nek, sajnos szamunkra tGgysem bir semmi-
lyen jelentéséggel. Ezért kellene korszertitlen
megoldasként, de mégiscsak megoldasként —
figyelmen kiviill hagyva az integraci6 és a
normalizaci6 fontos elveit — a ,sajat pszicho-
terapias kozpont”.

A statisztikai adatok szerint a specialis
szitkségleti gyerekek mindharom csoportja-
ra a kés6i, magasabb életkorban térténd szak-
ellatasba kertilés a jellemz6, ami gyakorlati-
lag azt jelenti, hogy a szakellatasra az alap-
ellatas hianyz6 szolgaltatasai helyett lat-
szatmegoldasként keriil sor.

Kuloénosen igaz ez a stlyos pszichés tiine-

teket mutat6, zomében 14-15 éves korban kiemelt gyermekekre, akik a megfele-
16 egészségligyi hattér hijan az utdégondozoéi ellatas végsé idépontjaig varjak
egészségligyi szocidlis intézményi elhelyezéstiket. Az 6 esetitkben jol lathato,
hogy a hianyzé napkozbeni ellatas (hazi gyerekfeliigyelet) megléte estén meg-
akadalyozhato lett volna a csalad erézidja.

A specialis féréhelyek ilyetén moédon valé létrehozasa, illetve struktaraja
nagy mértékben meghatarozza a szakszolgalatok elhelyezési javaslatait a szoba
johet6 gondozasi helyek kijelclésére, de indirekt modon befolyassal lehet a szak-
ért6i bizottsagok munkajara is.

Tekintettel arra, hogy szamos megye nem hozott létre specialis fér6helyeket,
a minisztériumi fenntartasa intézmények az eredeti céllal szemben vélelmezhe-
téen nemcsak a legsulyosabb eseteket kénytelenek fogadni, hanem az ellatast
nem biztosito régiokbol fogadnak tobb gyermeket. gy az Orszagos Gyermekvé-
delmi Szakértéi Bizottsag egységes gyakorlata sem kristalyosodhatott ki, hiszen
a szakmai szempontokon tal egyéb kortilményeket is mérlegelnie kell javaslata
elkészitésekor.

A nem kell6 szamu adekvat specialis féréhely idézheti el6 azt a gyermekek
szempontjabol elfogadhatatlan helyzetet, hogy a megallapitott specidlis sziikség-
let mellett, a gyermekek varakozo listara kertilnek.

Ne felejtsiik el — 10 évvel a térvény utan! —, hogy mik6zben magyarazatok-
kal szolgalunk az anomalidkra, olyan gyermekek varakoznak, akik nem ritkan
stlyosan veszélyeztetik 6Gnmagukat és kornyezetiiket.

Az elmault évek bekertilési adatai alapjan nem jelezhetd el6re, hogy hosszu ta-
von milyen tipust és szamu specialis féréhelyre lenne sziikség. Akar egy éven
beliil is kiszamithatatlan, hogy éppen mely csoportba tartozé gyermekek vannak
tobben. Ezért a specialis sziikségleti féréhelyek kihasznaltsaga tekintetében
semmiféle gazdasagossagi szempont nem fogadhaté el, ha valoban minden
gyermek sziikségleteit azonnal megfelelGen szeretnénk kielégiteni. A megoldas
kizarélag az lehet, ha az aktualisan be nem toltott féréhelyek is finansziroz-
hatok lennének 50-70%-ban. Ismerve a fenntartok — nem minden esetben indo-
kolatlan — tartézkodasat a specialis gyermekotthonok létesitésérdl, végig kellene
gondolni régiénkénti kialakitasukat, mert igy latszik racionalisnak.

A nevelési feliigyelettel kapcsolatban bizonyara sok vitat kell még a szakma-
nak lefolytatnia, mert ma még kevésbé donthet6 el, hogy a gyermeknek azt az
allapotat, ami a nevelési feliigyelet elrendeléséhez vezethet, azt ténylegesen
az 6 allapota, vagy a nem adekvat elhelyezés valtja-e ki. Talan ez az egyik oka
annak, hogy bar hatalyos, de val6jaban nem alkalmazzak ezt a jogintézményt. A
masik lehetséges ok joval prozaibb: a nevelési feliigyeletet csak specialis gyer-
mekotthonban lehet foganatositani. Miutan tobb megyében nincsen specialis
gyermekotthon, a nevelési feliigyelet elrendelésének kezdeményezése is esélyte-
len.

A mai tapasztalatok alapjan sikeresnek azok a specialis gyerekotthoni model-
lek latszanak — fenntartotol fuggetleniil —, amelyeket egy meghatarozott profil-
lal, erre a feladatra létrehivott szakmai stabbal mikodtetnek. Ezek az otthonok
jol elkiloniiltek a kalonféle, els6sorban nagyvarosi veszélyforrasoktol és inge-
rekt6l, amelyek akadalyai lehetnek a gyogyité folyamatba valé bevonasnak, be-
vonddasnak. Kiilénosen igaz ez a pszichoaktiv szerektdl figgé gondozottak ese-
tében.

Az ily moédon létrejott intézmények eltérs szemlélet- és megkozelitésmodjaik-
kal, kiilonb6z6 szakmai koncepciéjukkal csirai lehetnek egy, a valtozatos sziik-
ségletekre valaszt ad6 specialis ellatast nytjté intézményhalézatnak.

A sajnalatos csak az, hogy az ebben a lapszamban bemutatkoz6 intézmények

gyakorlatilag a teljes hazai kinalatot jelentik.
Molnar Laszlo — dr. Radoszav Miklos



Az egyenlé lehetéségek biztositasa nem azt jelenti, hogy minden gyereket egyforman kell kezelni. Azt jelenti, hogy

megertéssel és érzékenyen kell dolgozni, a kilonbozéség megértésével, hogy azonositani lehessen a gyerekek és
csaladok rdjuk jellemzé sajatossdgait, figyelembe véve tapasztalataikat és a csaladi koriilményeket. (Utmutaté a
veszélyeztetett gyerekek és csalddjaik sziikségleteinek felméréséhez, Looking After Children, 12. oldal)

Ebben a lapszamban szamtalan olyan iras olvashatd, amely a specialis sziik-
ségletii gyerekek szamara nyujtott ellatasokat ismerteti, taglalja. A cikkek tobb-
féle szempontbol kozelitenek, és szamomra 6romtelien 6sszecsengenek abban a
tekintetben, hogy tébbnyire az egyes gyerek szamara nytjtando személyes sziik-
ségletekbdl, a korabban elszenvedett traumakbol, gyermekkori nehézségekbdl, a
csaladi hattérbdl indulnak ki, ami a korabbi évekhez, évtizedekhez képest na-
gyon jelentés elérelépés. Az a kibontakoz6 vita is izgalmas, hogy szabad-e, kell-
e kiilonleges ellatas, és hogyan lehet kezelni azokat a specialis problémakat,
amelyek ma az érintett gyerekeket ,specialissa” teszik a szakellatas szamara.

Izgalmas, de sajnos nem kifejtett kérdés, hogy az alapellatas mit tesz, illetve
mit nem tesz azokkal a gyerekekkel, akiket aztan mar tobbnyire nagyon stlyos
allapotban kap meg a szakellato rendszer. Errél is érdemes lenne egy lapszamot
osszedllitanunk. Soha nem késziilt még kutatas, felmérés arrol, hogy miképpen
fuigg 6ssze az alapellatas tevékenysége, hatékonysaga és a szakellatasba kertilés
- noha azt mindannyian tudjuk, hogy meghatarozé médon - mennyiben indo-
kolt akkor, és azoknak a gyerekeknek a kiemelése, akik bekertilnek az intézmé-
nyes gyermekvédelembe, és elhelyezésiik, a nekik kinalt program mennyiben
segiti lehet6ségeik kibontakoztatasat, hianyaik potlasat.

Az Orszagos Kriminoldgiai Intézetben jelenleg folyd vizsgalatunkban, ahol a
gyermekkort elkovet6k esetében vizsgaljuk az alapellatas valaszat a 14 év alatti
elkévetés esetén, nem sok optimizmusra okot adé eredményre jutottunk. Az
adatok azt mutatjak, hogy noha az érintett gyerekek 85%-a ismert volt korabban
a gyermekjoléti szolgalatok szamara, nem merdl fel annak a kérdése, hogy mi-
ért nem tudtak megel6zni a bajt, mint ahogy azt sem tudjuk, vajon mikor voltak
sikeresek és milyen modszerekkel. Nem jobb a helyzet a bincselekmény elkove-
tését kovetd gondozas teriiletén sem. Itt egyértelmden latszik, hogy nincs szak-
mai koncepcio, egységes, vagy egyeztetett, kiérlelt, vagy legalabb valamiféle pro-
balkozas annak érdekében, hogy felhasznalhatok legyenek a tapasztalatok, a pre-
venci6 vagy az esetek kezelése terén. Ugyancsak szomort a helyzet a csaladon
bell erészakot elszenvedett gyerekek segitése esetében is az alapellatasban. Itt
is magukra maradnak az aldozatok, de tgy tiinik a szakemberek is. Nem fiigg
sem az elszenvedett sérelmektél, sem az elkovetett cselekménytdl a beavatkozas,
vagy be nem avatkozas, a csaladgondozas mikéntje illetve a gyerek kiemelése.
Masrészrél a kiemelés nem valaminek a kezdete, hanem tobbnyire a ,megolda-
sa”, még mindig nagyon magas a szakellatasban t6lt6tt id6, noha a tanulmanyok
irdi koziil tobben is keveslik a két éves specialis gondozasi idészakot.

Magyarorszagon ma még nincs olyan szakmai konszenzuson alapul6 méd-
szertani segédlet, amely lehet6vé tenné a definiciok és a lehetséges beavatkoza-
si, kezelési technikak 6sszehangolt alkalmazasat. Persze ennek elkésziiltét széles

1 Herczog Madria-Gyurké Szilvia: Gyermekek az igazsagszolgdltatdas és gyermekvédelem hatdaran, Kutatdsi
osszefoglalo, OKRI-ICSSZEM, 2005.

korid felméréseknek és vitanak kellene meg-
el6zni, valamint a nemzetkozi szakirodalom
feldolgozasanak, annak érdekében, hogy a
gyermekvédelmi szakma valamint a tars-
szakmak képvisel6i szamara is elfogadhatd
és hasznalhat6 legyen.” A nemzetkozi trende-
ket és szakmai vitdkat figyelve szembetiing,
hogy vannak kérdések, amelyek nalunk
egyaltalaban nem meriilnek fel, vagy alig hal-
lani réluk.

A specidlis sziilkségletl gyerekek
esetében is kimaradni ldtszanak
a gyermekjogi szempontok, mint
ahogy a sziildk jogai és felel8s-
sége is csak mintegy mellékesen
keriil megfogalmazdsra. Ugyan-
csak kevéssé vitatott az o kér-
dés, hogy ki, milyen szempontok
alapjén és hogyan mérheti fel,
dllapithatjo meg a specidlis
sziikségleteket, és itt nem a
szakértdi bizottsdg munkdjdra
gondolok, hanem az azt
megeldzd hosszl évekre.

Nemigen foglalkozunk még a szakmai,
szervezeti felel6sséggel, az onkormanyzatok
és intézmények jogsérté magatartasaval.
Ugyancsak nem ismertek azok a médszerta-
ni, megkozelitésbeli eltérések, amelyek dt-
koztethetdk lennének, és segitenék a minél
személyre szabottabb gondozast, illetve
azoknak az elvi, elméleti és gyakorlati kérdé-
seknek a megvitatasat, ami hozzajarulna a
bajok megel6zéséhez sziikséges szolgaltata-
sok finomodasahoz is.

Az irasok egy részében visszatér ugyanaz
a kérdés, hogy mi vezetett idaig, milyen

2 A Szocidlis és Munkatigyi Intézetben — koraban NCSSZI- ke-
sziilo indikatorok jo lehetéséget biztosithatnak ehhez.



komplex problémak okoztdk a kialakult
helyzetet, de valdjaban teljességgel esetleges,
hogy a korabbi fazisban az adott gyerek mi-
lyen gondozohelyre kertilt, milyen informa-
ciéval rendelkeztek réla a dontéshozok,
majd gondozdi, nevel6i, és az is, hogy neki
milyen szerepe, felel6ssége, lehetésége van
sajat elképzelései érvényesitésére. Sokszor
mondtam, irtam, mégis Gjra meg kell jegyez-
ni, hogy emdogott a tragikusan rossz helyzet
mogott az a tény huzodik, hogy a segité fog-
lalkozastuak maguk sem elég felkésziltek, és
ezt kimondani nem illik. A gyenge fizetés,
bizonytalan egzisztencialis helyzet, a képzé-
sek valtozo szinvonala nem lehet érv, mert a
sebésznek, tlzoltonak, gazszerelének sem
nézziik el, ha gyenge szakmai munkat végez,
bajt, tragédiat okoz, hasonlé indokokkal.

A nemzetkozi gyakorlatban szamtalan
kutatas, s6t a kutatasok 0sszehasonlité elem-
zése foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy
mennyiben segiti egyik vagy masik gondoza-
si forma, lehet6ség a gyerekek, fiatalok jobb
esélyét a kiegyensulyozott, de legalabbis ke-
vésbé baljos felnéttkorra. Mikozben nyilvan-
valéan hianyoznak nalunk azok a lehet6sé-
gek, amelyek o6sszehasonlitasi lehet6séget
biztositananak, a meglévé intézményeket és
szolgaltatasokat sem értékelik, nincs ismere-
teim szerint olyan mérés, elemzés, illetve
utankovetés, amelynek alapjan azt lehetne al-
litani, hogy az itt megjelent tanulmanyokban
leirt és szakmailag jonak tiiné programok ha-
tékonyak, eredményesek. Tudom, hogy nincs
id6, energia, pénz és felkésziiltség sem a leg-
tobb helyen ehhez, és nalunk sajnalatosan
keveseket érdekel a gyermekvédelem mint
kutatasi téma, mégis kétséges, hogy lehet-e
ugy dolgozni, hogy a tényleges — és nem a pil-
lanatnyi, révidtava — eredmények alapjan ér-
tékeljiik sajat, vagy intézménytnk tevékeny-
ségét, illetve ezek alapjan modositunk, ké-
rink segitséget, probalkozunk massal, sziik-
ség szerint. Ha az intézményrendszerbe, spe-
cialis ellatasbol kikerul6knek nem tud
hosszatavon segitséget nyutjtani az ott eltol-
tott néhany esztendd, akkor meg kell kérdez-
ni, hogy ennek mi az oka.

Nem lehet hivatkozési alap

a ,,rossz gyerekanyag”’,

vagy a kordbbi években
elmulasztott sok-sok esély,
mint ahogy a csaldd, kérnyezet
drté hatdsa sem, mert ezzel

megkérddjelezziik az intézmény legitimitdsadt,
sziikségességét.

Arrél nem is beszélve, hogy sokféle tanulsaggal jarna jobban bemutatni, a
korabbi hianyok, veszteségek, elmaradasok mennyiben jarultak hozza a re-
ménytelennek tiné kiizdelemhez, a csalad nem megfelel6 tamogatasa, a tal ké-
s6i beavatkozas, vagy éppen a beavatkozas maga miképpen gyengitette a speci-
alis segitségnyujtas eredményességének lehetéségét.

A nemzetkozi gyakorlatban nagyon sokszind ellatasbdl valasztanak azok a
szakemberek, akik egy adott, nehéz, sokproblémas gyereknek, fiatalnak keres-
nek segitséget. Az intézményes ellatas mellett — amiben persze a terapias neve-
l6csalad is nagy szerepet kap, hiszen az is intézményes forma — egyre inkabb a
bejards, napkozbeni formak, a csalad intenziv tamogatasa, rehabilitalasa, a kis-
kozosségek megerGsitése az alternativa, hiszen, amint az az irasokbol is kittinik,
a legjobb program sem ér sokat, ha a gyerek visszamegy az arté kérnyezetbe, el-
vesziti a kapaszkodokat. Az érintett fiatalok legnagyobb részének olyan sulyos
a batyuja, kisgyermekkori veszteséglistaja, hogy nem alakulhatott ki az ellenal-
16 képessége, immunitasa — divatos kifejezéssel: reziliencidja —, hogy meg tud-
jon kapaszkodni az atmenetileg kapott tamaszt elveszitve is. Eppen a megkiiz-
dési képesség hianya, a bizonytalansag, bizalmatlansag és a kielégithetetlen sze-
retethiany, kapcsolat éhség jellemzi 6ket, tehat nagy baj, ha egyszer csak eltt-
nik mogiilik a nehezen megszerzett tamogatas, elfogadas.

,Ez az elemzés azt mutatja, hogy nincs semmiféle bizonyiték arra, hogy az in-
tézményes gondozds a kitlizott gyermekvédelmi célok barmelyikét is képes lenne
elérni: nem biztonsagosabb és nem szolgdlja jobban a fejlédést, nem stabilabb,
nem ér el jobb hosszu tava eredményeket, és nem hatékonyabb, nem beszélve a
rendkivili kéltségességérdl, mint barmely mdsfajta gondoskodasi forma” — irja
Richard Barth, 17 kutatast elemezve.3 Tudom, sokak haragjat vivom ki megint,
hiszen annyi minden tortént és torténik annak érdekében, hogy legyen sokféle,
elég(?) specialis férshely, intézmény. En véltozatlanul ugy latom, nincs értelme
annak, hogy elhiggyiik, a specidlis ellatasnak ez a formaja megoldja gondjain-
kat, mint ahogy annak se, hogy ne teremtsiik meg a feltételeit egy sokszind in-
tézményes ellatasnak.

Amire vigydznunk kellene az nyilvdnvaléan az, hogy ne
fedjiik el az alapproblémdkat, megoldatlansdgokat, végig
nem gondoltsdgot, ismeret- és informdcidhidnyt,

a pénz gyakran irraciondlis felhaszndldsat,

szakmai gyengeségeket, hidnyokat.

Nem lehet megsporolni a kiilf6ldi tapasztalatok megismerését, a hazai elvek
és gyakorlat elemzését, a j6 minéségil adatgydjtést, a longitudinalis vizsgalato-
kat, utankovetést, és a sziikséges tanulsagok levonasat. Ehhez is j6 alapot terem-
tenek az e lapszamban is leirt programok, és mindazok, amelyek probalkoznak,
segitenek. Mindenekel6tt azonban valtozatlanul azt kellene megakadalyoz-
nunk, hogy a gyerekek beleessenek a vizbe, hogy minél kevesebbszer kelljen

6ket a jeges aradatbdl kimenteni.
Herczog Maria

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



Jellemzéen az elmult évtizedben vette kezdetét és a mai napig is tart a gyermekotthonok szervezeti-szerkezeti dt-
alakulasa. E téren a gyermekvédelmi szakellatdas hazai rendszerében az utobbi években igazan lényeges és latva-
nyos valtozasok kovetkeztek be. Napjainkban azonban szemtaniii vagyunk annak is, hogy a struktura tobbé-kevés-
bé megvalosult datszervezése amellett, hogy bizonyos csomoponti problémdkat megsziintetett, mdsokat azonban
megoldatlanul hagyott, sét lathatéan djabbakat is keletkeztetett. Ennek ugy vélem, a leqf6bb oka egyfeldl abban rej-
lik, hogy az djonnan létrehozott intézmeényrendszer strukturdja nem feleltetheté meg teljességgel a deklaralt szak-
mapolitikai céloknak (pl. ismertek a csaladtamogatas nehézségei a lakasotthonokban), masrészt a szervezeti ,alak-
valtozas” nem jart eqgytitt a modszertani megujulassal (pl. a lakasotthoni nevelési program kidolgozasaval), harmad-
sorban pedig sem a struktira, sem a modszertan nem felkészilt jelenleg a jol érzékelhetéen dtrendezédo kliensi
sziikségletek és problémdk kezelésére. Ez utobbira érzékletes példa a megkiilonbéztetett bandsmadot, tébblettdamo-
gatast, azaz a specidlis természetti gondozast igénylo gyermekek mindmdig tomegesen ellatatlan helyzete. Jelen ta-
nulmany a specidlis ellatasként meghatdrozott gyermekvédelmi szolgaltatdst veszi gorcsé ala javarészt elméleti

megkozelitésben.

A SPECIALIS ELLATAS, )

MINT KIEMELT SZINTU TAMOGATAS

Altalanos nézet szerint a gyermekvédelmi gondoskodasban
részesitett széls6séges pszichés- és magatartasi rendellenessége-
ket tanusit6 gyermekek specialis ellatast igényelnek. Ez a véle-
mény azon a feltevésen alapszik, hogy a gondozasi helyek felté-
telrendszere, targyi kondici6i és személyzeti kapacitasa (ide ért-
ve a kiils6 szakmai eréforrasok igénybe vételének lehet6ségét
is) altalaban nem teszi alkalmassa ezeket az intézményeket' ar-
ra, hogy teljesitsék a jelzett problémakkal kiizd6 gyerekek és fi-
atalok nevelését, fejlesztését, gyogykezelését. Emellett arrol is
sz0l, hogy megkiilonboztetett ellatasi kortilmények biztositasa-
ra van sziikség ezekben az esetekben. A rehabilitaciés munka
tehat az altalanostdl eltéré feltételrendszer mellett valdsithato
meg, s voltaképpen ez jelenti az igy létrejové ellatas specialis jel-
legét. E nézet azt is feltételezi, hogy a nevelésbe vett gyermekek
tobbsége nem igényel specialis ellatasi kérnyezetet, mivel a ve-
lik kapcsolatos fejlesztési célok teljesithetéek a specialis saja-
tossagokkal nem rendelkezé gyermekotthoni és nevel6sziil6i
keretfeltételek kozott is. Ebbél kifoly6lag megkiilonboztethet6 a
tobbségi gondozasi-nevelési gyakorlattol egyfajta kiilonleges, ki-
egészité tamogatasra épulé praxis. Masként fogalmazva: az
alapszinti ellatasi modell mellett létre kell hozni a kiemelt szin-
ten tamogato szolgaltatast.

A specialis ellatas koncepcidja szerint a kiemelt szintii gyer-
mekvédelmi tamogatas mar elegendé segitséget nyujt ahhoz,
hogy az érintett gyermek sulyos személyiségfejlédési zavara,

1 A dolgozatban tébb ponton is szerepeltetett ,intézmény” kifejezés a gyermekotthoni és
nevelGsziil6i ellatdst nyujto gondozasi helyekre egyarant utal. Fontos megjegyeznem, hogy
mind a gyermekotthonokban, mind a neveldszuloknél zajlo gyermekvédelmi munkat szer-
vezeti szolgaltatasnak tekintem, amelyet szakmai teamek hoznak létre. Remélhetéleg ezt
madr a nevelGsziil6i szolgdltatasra vonatkozolag sem kell indokolni, hiszen nem vitds, hogy
a nevelGsziildi ellatas sem kéthet6 csupdan a neveldszild személyéhez (akdr hivatdsos, akar
nem), annak teljesitéséért és mindségéért az a munkacsoport tekinthetd feleldsnek,
amelynek - elviekben - a nevel6sziilé mellett tagja tobbféle képzettségii (pszichologus,
pszichidter, szocidlis munkds, gyogypedagoqgus, fejleszté pedagogus) szakember.

pszichotikus, neurotikus tiinete, beilleszkedési zavara, antiszo-
cialis viselkedése enyhiiljon, esetleg teljességgel megsziinjon.
Ez kozvetlenil a gyermekkel foglalkoz6é szakmai team tevé-
kenységével, valamint kozvetetten, az intézményen kivil elér-
heté szakmai kapacitas igénybevételével valésul meg. A gyer-
mekotthoni és hivatasos nevel6sziil6i feladatteljesités igy kibo-
vitett hataslehetésége mar alkalmas lehet a stlyos problémak
kezelésére, képessé valhat a gyermek pszichés diszpoziciéit oly
modon befolyasolni, hogy abban lényeges személyiségkorrekci-
6s modosulasokat idézzen el6. Lényegi kérdés tehat, hogy a ki-
vant hatasrendszer hogyan érheté el, miféle szakmai tényezék
mentén valdsithaté meg. Ugy is feltehet6 a kérdés, hogy az alap-
szintd ellatas feltételrendszerét miként sziikséges megvaltoztat-
ni, miben és milyen tartalmt modositasokra van sziikség ah-
hoz, hogy elérjiik a specidlis ellatas hatasmechanizmusat. Va-
laszt kell adnunk arra, vajon elegendé-e az altalaban alkalma-
zott modszerekkel a szokvanyosnal intenzivebb, koncentral-
tabb fejlesztést nyujtani, vagy nélkiilozhetetlen mas (az alap-
szinten nem indokolt) gyogyité-korrekcios technikdk alkalma-
zasat is megszervezni.

Feltételezhetd, hogy a specialis ellatas keretében tobbféle
tobblettamogatasi moédozatnak is a szakmai program részét kell
képeznie. Egyrészt intenzivebb, erételjesebb, hangsilyosabb
formaban sziikséges azokat a moddszereket (pl. onismeretet,
kommunikaciot, stresszkezelést, stb. fejleszté tréningeket) al-
kalmazni, amelyek egyben a nem specialis gondozast igénylé
gyermekek nevelésének, fejlesztésének is fontos eszkozei. Mas-
részt az elhelyezési-kornyezeti tényezék egytittesének (pl. a ne-
mi- és korcsoport-Osszetételnek, csoportlétszamnak, egy szoba-
ban lakok szamanak) szintén azt kell elémozditania, hogy akti-
vabb, fokozottabb fejleszté hatasfolyamatok bontakozhassanak
ki. Harmadrészt a szakembergardanak ismernie és gyakorolnia
kell azokat a terapias technikakat is, amelyek a stlyosan devi-
ans személyiségfejlédés korrekcidjanak probléma-specifikus
madszerei. Egyes esetekben mar az is megoldast jelenthet, ha az
altalaban hasznalt pedagogiai és pszichologiai médszerek inten-



zivebb alkalmazasara keriil sor, mas esetekben viszont, ha el6-
rehaladottabb és rogziiltebb a viselkedészavar, a személyiség re-
habilitaciéja csupan specifikus terapias eljarasok kivitelezésével
érhet6 el.

Talan mar ebbdl is kitlnik, hogy a ,normal” feltételrend-
szerrel biré gyermekotthoni, illetve nevel6sziil6i szakellatas és a
specialisnak tekintett intézményes tamogatas korrekcios hatas-
rendszere éles valasztovonallal nem kiilonithetd el. Az esetek
azt tamasztja ala, hogy a specialis ellatast érdemes tgy értelmez-
ni, mint a problémak természetéhez igazod6é mértéki és ossze-
tételd terapias eréforras-igény. Ebben a vonatkozasban a speci-
alis ellatas tulajdonképpen nem elkiiloniilt ellatasi tipusként de-
finialhato, sokkal inkabb az alapszintii gondozast tovabbépito,
bévits, kiegészité szolgaltatasi feladat-egyiittesként. E felfogas
létjogosultsagat erdsiti az a tény is, hogy a gyermekvédelmi gon-
doskodasba utaltak korében egyre né a serdiilé- és fiatalkoru
pszichés és magatartasi zavarokat mutaté gyermekek aranya. Ez
a jelenség ugyanis arra készteti/kényszeriti az alapszinttinek te-
kintett ellatasi tevékenységet folytaté intézményeket, hogy fe-
lulvizsgaljak jelenlegi gyakorlatukat. Mindazonaltal be kell latni
azt, hogy a szocializacios, fejlédési és viselkedési problémak, kii-
lonféle tinetek korrekcidja, szakszerii befolyasolasa egyre in-
kabb altalanos gyermekotthoni/nevel6sziiléi feladatta valik, en-
nélfogva széles korben a szaktudas és a praxis részét kell képez-
nie. Dr. Buda Béla pedagégusokhoz intézett szavai a gyermekvé-
delmi intézményekben dolgozé szakemberek szamara is fontos
tizenetet hordoznak: ,Mivel ma a személyiség nagyon kiil6nbo-
z6 kornyezetekben és nagyon sok ellentmondas kézepette fejlé-
dik, szamitani kell arra, hogy a zavarformak nagyon gyakoriak,
hogy szinte az az altalanos és a természetes, hogy az emberek
tobbsége kiilonboz6 fejlédési megakadasokkal bajlodik, neuro-
tikus fesziltségei és tiinetei vannak. A szokasosnal intenzivebb
fejlesztés, illetve a korrekcid tehat szinte a normalis nevelés ré-
sze kell hogy legyen. Mindinkabb gy kell ezért elképzelni a ne-
velést, hogy az hatni prébél a hianyos vagy megzavart, illetve a
devians személyiségfejlédésre is.”>

A SPECIALIS ELLATAS, MINT TERAPIAS RENDSIER

A sulyos pszichés, disszocidlis tiinetek, pszichoaktiv szer-
hasznalat (azaz a jogi definicio szerinti specialis sziikséglet) hat-
terében minden esetben a személyiségfejlédés elakadasa, sze-
mélyiségzavar, kronikus pszichés mechanizmusok huizédnak
meg. Ebbél adédoéan a devians viselkedésformakban megnyilva-
nulé sérilt pszichés diszpoziciok befolyasolasanak eszkozét
kozvetetten a terapias hatast beavatkozasok, kozvetleniil pedig
a konkrét terapias kezelésmodok alkalmazasa jelentheti. A spe-
cialis ellatas ennek megfeleléen nem mas, mint a pszichikus fo-
lyamatokat alakitani, valtoztatni hivatott segit6 szakmak (kilo-
nosen a pedagogia, gyégypedagogia, pszichologia, pszichiatria)
mivelésének egyénre szabott tudatos és szervezett terapias ha-
tasrendszere. Fontos szempont viszont, hogy a pszichés zavar

2 Dr. Buda Béla: A személyiségfejlodés és a nevelés szocidlpszichologidja. Nemzeti Tan-
konyvkiado, Budapest, 1998. 303-304. old.

korrekciojat el6idézni képes hatasrendszer nem szoritkozhat
csupan egyes terapias modszerek és technikak elérhetéségének
biztositasara. Az ellatas elhelyezési (targyi és tarsas) kornyezeté-
nek is terapias miliként kell funkcionalnia.

A terapias mili6 létrehozasa voltaképpen két egymassal
Osszefiiggd és egymast feltételez6 reszocializacios fejlesztési
stratégia egylittes érvényesitése utjan alakithaté ki. Mindkét
stratégia a személyiségfejlédést gatldo kornyezeti tényezok kiki-
szobolésének célkittizését koveti, de mas megkozelitésben, elté-
16 intervencios eljarasokat alkalmazva. Igy egyfeldl a terapias
kozegben a viselkedészavarral kiizd6 gyermeket olyan kérnye-
zeti rendszer veszi koriil, mely mentes a személyiségkarosito
életeseményektdl, traumatikus szituacioktol, tartos és kiterjed-
tebb sziikséglet-kielégitési deficitekt6l. Ezzel megvédheté a
s ennek kovetkeztében el6allo pszichés fejlédési torzulasoktol.
,A terapias mili6 — ugy tiinik — tartalmazza mindazokat a ténye-
z6ket (vagy kielégitésiik feltételeinek létrejottéhez a lehetésége-
ket), amelyeket a devians viselkedésii személy és/vagy kornye-
zete nélkiilozott, amikor az andmias helyzet el6allt.”3

A masodik stratégiai iranyt az jelenti, ha a pszichés za-
vart el6idéz6 pszichoszocialis hatasok kisztirésén, s az azokat
kivalté bantalmazé és elhanyagold helyzetek, életesemények
elharitasan tal a gyermeket kozvetlen tarsas és targyi kornye-
zete révén intenziven és koncentraltan haté terapias értékd
(a megrekedt személyiségfejlédést elérevivd) fejleszté inge-
rek és impulzusok érik. Itt els6sorban a segiték és a gyermek
kapcsolataban rejlé korrekcioés lehetéségekre, a normativ ér-
tékeket képvisel6 csoportalakzatok erejére, a kilonféle ké-
pességes és készségek mentalhigiénés szemléletd célzott és
tervezett fejlesztésére, az emocionalis telitettség, a pozitiv
visszajelzés, a szereptanulas tudatos hasznositasara gondo-
lok. Ez voltaképpen felfoghat6 afféle szociodkologiai terapi-
as eljarasként is.

A szorosan vett terapias foglalkozas szintén elengedhetetlen
alkotdeleme a specidlis ellatasnak, mivel a szocio- és pszichote-
rapiak bizonyitottan megkertilhetetlen eszkozei a személyiség-
zavarok, s kovetkezésképpen a devians viselkedésformak olda-
sanak. Szik értelemben a terapia ,az a kapcsolat, melyben a se-
git6 szakember rendszeres foglalkozasokon keresztiil a gyogyi-
t6 protokoll alkalmazasaval a terapias célkittizéseknek megfele-
16 szolgaltatast nyujt a paciens (kliens - J.V.) szamara”4. Minden
bizonnyal allithat6, hogy a gyermekvédelmi specialis ellatas lé-
nyegi sajatossaga kivaltképpen a kompenzald, korrigalo, gyo-
gyito foglalkozasokban, médszerkombinaciokban olt testet. Va-
lé6jaban azonban maguk a szocio- és pszichoterapias beavatko-
zasi technikak is ugy fejtik ki pszichés diszpoziciot és viselke-
dést modosit6 mechanizmusukat, hogy a kiemelt jelent6ségti
fejleszt6, serkentd pszicholdgiai hatasok médszeresen integralt,
nagy sirlségi és intenziv ereji forrasat nyujtjak a terapeuta-

3 Honti B. Laszlo: Devidns viselkedés és tarsadalmi reakcio. In: Beilleszkedési zavarok.
Széveggydijtemeény 1. (Szerk.: Dr. Illyés Sandor és Darvas Agnes) Nemzeti Tankényvkiado,
Budapest, 1994. 43. old. (32-57 old.)

4 A terapia fogalmanak magyarazatat a Magyar Pszichidtriai Tdarsasag etikai kédexébol
idéztem. Letoltheté: www.psychiatry.dote.hu/Mpt/Tarsasag/tarsszab1.html



kliens interakcio keretében. A specialis gondozasban ezek az in-
terakciok, segité kapcsolatok a szakmai figyelem és torekvések
el6térbe kertilnek.

A SPECIALIS ELLATAS, MINT A SIOKVANYOS

MEGOLDASOK TULHALADASA

Adott tehat az elmélyiilt, eszkalalodott személyiségfejlodési
eltérés, lelki elvaltozas, melyet a specialis ellatasban kozremd-
kod6 szakembergarda feladata (kiils6 szakemberek bevonasa-
val) kezelni. Kétségtelen, hogy a hagyomanyos nevelési médsze-
rekkel, normal pedagodgiai eljarasokkal ezek a problémak nem
orvosolhatok. Ennek okai megitélésem szerint legféképpen a
kovetkezok:

1. az érintett gyermekek, fiatalok bizonyos értelemben mar
a deviansnak mindsitett életgyakorlatra szocializalédtak, meg-
szokott destruktiv viselkedési sémaik, probléma- és konfliktus-
kezelési megoldasaik a személyiségstruktiraban mar nem ke-
véssé megszilardultak, rogziiltek;

2. e fiatalok elhatarolédnak a felnéttek segitségétdl, alapve-
téen nem motivaltak arra, hogy bizalmi kapcsolatot épitsenek
ki az életiikbe tjonnan belép6 szakemberekkel, be- és elfogadast
a kortarsaktol remélnek, a valahova valé tartozas érzetének at-
élését a kortarscsoporttol varjak.

A specialis ellatasra szorulé fiatalok — a vér szerinti csalad
kozegében vagy éppenséggel a gyermekvédelem rendszerében
— olyan viselkedési szabalyokat, sémakat, problémamegoldasi
mintakat sajatitottak el, amik a tarsadalom, a tobbségi kultura,
az iskola, de még a gyermekotthoni kozosségek értékeivel is
szembenallnak. Ugy is felfoghatok ezek a problémak, mint ta-
nult - és sajnos igen jol megtanult — hibas valaszreakciok. Olyan
megoldast kell keresniink tehat, amelyben tjratanulhatjak a le-
hetséges viselkedési modozatokat, felismerhetik azt, hogy ked-
vez6bb a szamukra, ha mas célokat kovetnek, mas modon kom-
munikalnak, viselkednek, vagy éppenséggel masként oldjak
meg a konfliktusaikat. Ehhez mindenekel6tt arra van sziiksé-
giik, hogy késztetést érezzenek az Gj cselekvési megoldasok ki-
probalasara, gyakorlasara. Ez pedig csak akkor valésulhat meg,
ha az érintett gyerekek, fiatalok

1. olyan helyzetbe kertilnek, ahol az eléttiik all6 feladatokat
nem tudjak elkeriilni, visszautasitani, ahol nem tudnak passzi-
vitasba vonulni, kilépni a megoldand¢ szituaciobol.

2. olyan helyzetbe kertilnek, ahol egyértelmt, megcafolha-
tatlan, kézenfekvé bizonyitékat latjak annak, hogy a szokva-
nyos megoldasi sémaik nem hasznosak, nem célravezetdk, s
ahol megtapasztalhatjak, hogy mas megoldasokat kell kiprébal-
niuk, alkalmazniuk, ahol érzékelik azt, hogy — a siker érdekében
— feltétlen hagyatkozniuk kell a segit6ik Gtmutatasaira.

3. olyan helyzetbe keriilnek, ahol a figyelem iranti erételjes
késztetésiik kielégtilhet.

4. olyan helyzetbe kertilnek, ahol konstruktiv, értékalkotd
cselekvésiik kozvetlen megerdésitést, jutalmazast nyer.

Azon kiviil, hogy a specialis gondozast igényl6é gyermekek a
konformmal ellentétes normarendszerre szocializalodtak az el6-
életiik soran, tovabbi nehézséget jelent, hogy mindemellett a

serdiilékorban, fiatalkorban beutaltak tobbnyire el is utasitjak a
professzionalis segitséget. A tapasztalatok alapjan kijelenthetd,
hogy a gyermekotthoni (nevel6sziil6i) ellatas szokvanyos neve-
lési gyakorlatai azoknak a gyermekeknek, fiataloknak az esetei-
ben sem alkalmazhatéak, akik nem nyitottak és elfogaddak a se-
gitségnyujtasra, megtagadjak a terapias tdamogatast. A kiemelt
szintd tamogatas soran alkalmazott terapias modszereknek,
technikaknak viszont ezen akadalyozo6 kortilményeket is le kell
kiizdenie. A specidlis ellatasnak megoldast kell talalni arra,
hogy a gyermek megnyiljon a fejleszt6 és terapias hatasok elétt,
felkeltse az egyébként passzivitasba burkoléz6 serdiilg, fiatalko-
ra spontan érdekl6dését, mobilizalja kreativ késztetéseit, aktivi-
tasat, mindazonaltal Gj, adaptivabb, egészségesebb probléma-
megoldd, kommunikacios, egytttmikodési és megkiizdési kész-
ségeket sajatitson el.

A SPECIALIS ELLATAS, MINT A SPECIALIS

SIUKSEGLETRE ADOTT SIAKMAI VALASI

A gyermekvédelem gyakorlata fel6l nézve a specialis ellatas
tulajdonképpen a specialis sziikségletre adott szakmai-modszer-
tani valasznak felel meg. A szakmai kézgondolkodas a specialis
sziikséglet fogalmat zomében kétféle értelmezésben hasznalja:
egyfeldl salyosnak itélt személyiség- és magatartasfejlédési tor-
zulasokra utal altala, masrészt allast foglal a specialis koriilmé-
nyek és moédszerek alkalmazasanak indokoltsaga mellett. Ilyes-
forman mas-mas 6sszefiiggésben fogalmazodik meg: hol meg-
sziintetni kivant problémaként jelenik meg, hol pedig intenzi-
ven kielégitendé motivacioként. E kozelitéseket foglalja egyet-
len elméleti modellbe az alabbi értelmezési keret.

A ,specialis sziikséglet”> elnevezéssel jelzett pszichikus je-
lenséget kett6s dinamika altal szervezédé belsé késztetésrend-
szer hozza létre. A gyermekben egyarant él az a késztetés, amely
bizonyos pszichoszocialis fejleszté rahatas megszerzésére ira-
nyul (pl. a felé fordulo figyelemre), ezt nevezziik el elemi kész-
tetésnek; valamint az a pszichol6giai hajtéer6, amely valamely
viselkedészavarban, devians tiinetben 6lt testet (pl. a drogfo-
gyasztasban), nevezziik ezt jarulékos késztetésnek. Az elemi és
a jarulékos késztetések a személyiség szerkezetében egymasra
rétegzédnek. A jarulékos késztetés pszichikus megjelenitésével,
illetve cselekvésre forditasaval kisérli meg az egyén legalabb
részben enyhiteni, oldani az elemi késztetés kielégitetlensége
nyoman fakadé hianyallapotot. Ebb6l kovetkezéen az elemi
késztetések kozvetett és teljesebb kielégitése elhozza a jarulékos
késztetések gyengulését, megszlinését.

A fenti értelmezési kozelités (is) ravilagit arra, hogy a pato-
logias reakciok direkt modszerekkel csak igen korlatozottan be-
folyasolhatok. A devians megnyilvanulasok voltaképpen jelzés-
szer(, figyelemfelhivo, segitségkérd tizenetek, melyek hatteré-
ben intrapszichikus hianyjelenségek huzédnak meg. Ezek képe-
zik az egyén bels6 fejlédéslehetéségének gatlo tényezoit, felis-
merésiik és kompenzaci6juk nélkil a reszocializacié nem jarhat

5 A specidlis sziikséglet értelmezhet6 cselekvésre késztetd belsé hidny-dallapotként, ami-
nek specidlis jellegét kiilso, interperszondlis tényezok, konkrétabban a kérnyezetnek
(gyermekvédelmi rendszernek) a kivdltott viselkedéshez valo értékeld, mindsité momentu-
mokkal telitett viszonyuldsa hatdrozza meg. Errél bévebben irtam ,Gondolatok a specid-
lis sziikséglet megitélésérol” cimii tanulmanyomban (Isd. Nézépont rovatban — a szerk.).



sikerrel. A specialis ellatas ebben az aspektusban az elemi ereji

és fontossagu késztetések akadalyozottsaga nyoman keletkez6
belsé hianyallapotok felszamolasa érdekében tett személyiség-
fejleszt6 tevékenység.

A SPECIALIS ELLATAS, MINT KOMPLEMENTER

FUNKCIO

Mint mar kordbban emlitettiik, a specialis gondoskodas vol-
taképpen nem hatarozhaté meg jol kortilirhat6, 6nall6 gyermek-
védelmi teljes kort ellatasi tipusként. Kozelebb kertilink a sz6-
ban forgé6 fogalom jelentésének megragadasahoz, ha azt hang-
sulyozzuk, hogy valéjaban olyan terapias hatasa segitségnyujta-
si feladatkorrél van szo, amelyet a személyiség- és viselkedésza-
varokkal kiizd6 gyermekek és fiatalok szamara egyéni terapias
igényeikhez igazodéan béviilé és kiegésziilé intézményi-maod-
szerbeli kapacitas valdsit meg. Ezt azért is érdemes kiemelni,
mert szemléletformal6 jelentéséggel bir. Kiilonosen fontosnak
tlinik ugyanis az, hogy az alapszinten megvalosul6 nevelési, fej-
lesztési feladatokhoz szervesen kapcsolodnak-e a specialis pszi-

cholégiai, pedagogiai (tovabba orvosi, jogi, szocialis) gondozasi
teenddk, adott esetben azt kiegészitik-e. Marpedig ugy tinik,
hogy erre mindinkabb nagyobb sziikség van, latva a szakellatas
rendszerébe érkez6 gyermekek problémaprofiljat.

De mas szemszogbdl vizsgalva a kérdést, szintén arra a véle-
ményre jutunk, hogy célszert a specialis ellatas kapcsan, mint —
jollehet kulcsfontossagt — programelemrél beszélni, ugyanis a
gyermekvédelmi gondoskodasba vont gyermekek egyéni fej-
lesztési programja szélesebb kontextust és komplexebb tevé-
kenységrendszert dlel fel. Szakmai evidencia ma mar azt leszo-
gezni, hogy a gyermekvédelmi szakellatas intézményének akti-
van kozre kell miikodnie a vér szerinti csaladban fennalld ve-
szélyezteté koralmények megsziintetésben. Ugyanakkor koz-
ponti feladatai k6zé tartozik az is, hogy az elszenvedett bio-pszi-
cho-szocialis artalmak kovetkezményeit enyhitse, kompenzalja,
a megakadt fejlédést kedvez6 iranyba el6bbre vigye. Mindemel-
lett f6 funkcioként fogalmazodik meg az onkiszolgalo, onallo
életvitelre, életvezetésre valo jartassag motivumainak és gyakor-
lati teendGinek elsajatittatasa is. A szakmai program tehat sem



az intézményi feladatvallalas, sem az egyéni esetkezelés szint-
jén nem egyszertisodhet le csupan egyik vagy masik funkcio be-
toltésére.

Az esetkezelést felépité beavatkozasi iranyok kore azért sem
sztikiilhet le csupan a specialis sziikséglet figyelembevételére,
mert az ehhez kapcsol6do segitségnyujtasi teendék semmiképp
nem valaszthatok el a tobbi szolgaltatasi teriiletrél. Nem szorit-
haté hattérbe az altalanos nevelési és csaladgondozasi szerep-
kor sem, mivel a zavarokat kivalté okok, de a megoldasi pers-
pektivak is osszekapcsoljak az egyes fejlesztési stratégidkat.
Ezért a specialis ellatas koncepci6janak, céljainak, feladatrend-
szerének és modszereinek meg kell jelennie mind az intézmény
(és valamennyi szakellaté szervezet) szakmai programjaban,
mind a személyhez sz6l6 gondozas, nevelés, oktatas, terapia ter-
vezésében és értékelésében.

A SPECIALIS ELLATAS, MINT A DEVIACIOK ELLENI

KUZDELEM SZINTERE

A gyermekvédelem keretében zajlo specidlis ellatas a devi-
ans magatartasformak elleni intézményes fellépés egyik tarsa-
dalmi szintereként is meghatarozhat6. Mint ismeretes, a ,devi-
ancia létrejottéhez és fenntartasahoz valéban szamos szociolo-
giai, szocial-pszicholdgiai és pszichologiai tényez6 jarul hozza.

A fontosabb szociologiai tényezdk:

—a tarsadalmi problémakat kelt6 politikai és érdekviszo-

nyok
— a tarsadalmi elidegenedés
— szubkultara- és rétegképzédés.

A fontosabb szocialpszicholégiai tényezok:

—a deviancia képzédéséért elsédlegesen felels, csaladban
és kiscsoportban létrejové interakciok szabalyszertiségei

— a szocializacié

— a szerepek

— a normak

— az azonosulas hibai

— a pszichoterapia és az un. természetes tamogato rendszer
(t.t.r.) hozzaférhetésége

— az élet eseményeinek stresszhatasa.

A fontosabb pszicholégiai tényezdk:

— a nem specifikus szorongas feldolgozasi lehetéségei

— a biintetés lélektani torvényszeriségei

— a proszocialis viselkedés jutalmazasanak faktorai

— a személyiség strukturalis tényez6i

— a szocialis tanulas torvényszertségei

— a személyiség fejlédési torvényei

— a kognitiv rendszer- és az attitiid-képzés torvényszertiségei
— az informaci6 feldolgozas sajatossagai”.’

6 Honti B. Laszlo: Devians viselkedés és tarsadalmi reakcio. In: Beilleszkedési zavarok.
Széveggytijtemény 1. (Szerk.: Dr. Illyés Sandor és Darvas Agnes) Nemzeti Tankényvkiado,
Budapest, 1994. 34-35. old. (32-57 old.)

A gyermekvédelmi szakemberek hatokore, mozgastere
azonban kétségteleniil f6ként a pszicholdgiai, szocialpszicholo-
giai tényezék befolyasolasara korlatézédik. Igy a specialis ellé-
tas tulajdonképpen a személyiségkarosito életesemények, az ar-
to stressz-helyzetek kikiiszobolésével, a szocializacios folyama-
mények feldolgozasaval és a személyiség teherbiré képességé-
nek fejlesztésével Gsszefliggd segité tevékenységek rendszere-
zett egylittese.

A SPECIALIS ELLATAS, MINT A RENDSZERABUZUST

ELFEDO ELJARAS

A szocializacios- és személyiségzavarokat generalé kornye-
zeti feltételek azonositasa meghatarozo jelent6ségu, hiszen ezen
ismeretek feltarasa nélkiil aligha képzelhet6 el érdemi eredmé-
nyeket hozo, s azokat hosszabb tavon is fenntart6 terapias mun-
ka. Szembe kell nézniink viszont azzal a jelenséggel, hogy a
gyermekvédelmi gondoskodasban él6 gyermekeknél tapasztalt
pszichés és magatartasi problémak egyrészt strukturalis okok-
bol fakadnak, mégpedig az ellaté helyek funkci6zavaranak ko-
vetkezményei. A rendszer elégtelen miikodésére utal, ha a gon-
doz6 intézmény miikédésmodja hozzajarul a beutalast megel6-
z6en mar tapasztalt maladaptiv viselkedési mintdk fennmara-
dasahoz, vagy kordbban nem tapasztalt, ijabb rendellenességek
keletkezést valtja ki.

Nem tulzas azt allitani, hogy ebben a helyzetben a specialis
ellatast nyudjto intézményekre harul a szik moédszertarral, esz-
koztelen felkésziiltséggel rendelkezé ellatohelyek altal elkove-
tett rendszerabuizus tiineteinek kezelése. Ezzel azonban a speci-
alis ellatas latens funkci6java valik az, hogy a gondozott gyer-
mekkel el6zetesen kapcsolatban all6 intézmény elégtelen vagy
hibas feladatellatasabdl gyokerez6 személyiségfejlédési torzula-
sokat, devians tiineteket megnyugtatéan korrigalja. A specialis
ellatas igy akaratlanul is kozrejatszik a rendszer diszfunkcioi-
nak elfedésében, a sulyos hianyossagok észrevétlen és kimon-
datlan helyzetben tartasahoz. A megoldatlan problémak kijelolt
intézményévé valik, ezzel hozzajarul a nem-specialis gyermek-
otthonok (nevel6sziil6i tevékenység koré szervez6dé munkacso-
portok) szakmai felel6sségének hattérben maradasahoz. Azt a
latszatot kelti, hogy amit az egyik tipust intézmény igy vagy
ugy, de nem tud/akar rendezni, azt a masik (specialis) tipust in-
tézmény majd ugyis megteszi.

A SPECIALIS ELLATAS, MINT GONDOZASI FORMA

Mint ahogy mar kitértem ra, a specialis ellatas ,csupan”
egy feladatcsoport a gyermekotthonoknak, (hivatasos) neve-
16sztil6knek szant funkciok soraban. Olyan intézkedési cso-
mag, amelynek minden intézmény praxisaban jelen kell len-
nie, persze a kliensek sziikségleteihez szabott tartalommal,
modszertani megoldasi médozatokkal. De hozza kell tennem:
a szakmai kozvélekedés ma a specialis gyermekotthonként
nevesitett intézmények kompetenciajaba tartozonak tulajdo-
nitja els6dlegesen e feladatkort, s a hozza kapcsolédoé infrast-
rukturalis hatteret. A specialis gyermekotthon — de részint a
gyermekotthon specialis csoportja is — szegregalt gondozasi
forma: a specialis sziikséglettiként jellemzett gyerekek, fiata-



lok elktloniilt ellatasanak szinhelye. A salyos pszichés és vi-
selkedési zavarok kezelését az e problémakkal kapcsolatban
alloé szakemberek talnyomo tobbsége a specialis gondozast
igényl6é gyermekek szamara mukodtetett gyermekotthonok-
tol varjaZ, igy ezen intézmények, féréhelyek szamanak néve-
lését kiemelt fontossagu rendszerfejlesztési kovetelménynek
tarja.

Erdemes azonban megjegyezni: e sokréti sériilésektsl és
szocializacios deficitektdl terhelt gyermekek szegregalt intéz-
ményes ellatasi kornyezetben térténé elhelyezése elkertilhetet-
lentiil életbe léptet a korrekcié szakmai szandékaval ellentétes
személysiégvaltoztaté hatasokat is. Mar maga az athelyezési
procedura, a személyi és targyi kornyezet allandésaganak, foly-
tonossaganak megszakadasa, a beilleszkedés és alkalmazkodas
ismételt kényszere is traumatizalo, stresszt, szorongast, érzelmi
deprivaciot kelté életszituacié, amely felerdsiti a normaszego,
szembenalld, agressziv viselkedést.

De mas nem szandékolt kdrnyezeti tényez6k szintén ne-
hezitik — vagy akar meg is gatolhatjak — a kedvezétlen pszi-
chés diszpozicick megvaltoztatasat, s6t a pszichés feltételek
tovabbi karosodasat idézhetik el6. Ilyen koriilmény, hogy az
elkiilonité ellatasban az egyén szamara tjabb lehet6ségek
nyilnak a devians viselkedésmintak elsajatitasara, s a modell-
hatason keresztiil a mogottes motivumok interiorizalasara. A
specialis sziikségletti gyermekek csoportjaba (ktilonosen a
szamukra fenntartott gyermekotthonokba) torténg elhelyezés
— a szocialis tanulas torvényszertiségeinek megfelel6en — utat
nyit a nemkivanatos cél-elérési és konfliktuskezelési modok
kolcsonos megerdsitéséhez és kiterjesztéséhez. A gyermek
ugyanis olyan kortars személyek tarsas kapcsolatrendszerébe
kertil, akiknek értékei, szokasai, magatartasi megnyilvanula-
sai tobbé vagy kevésbé — mégha a terapias projektek eredmeé-
nyeként csokkend tendenciat mutatva is —, de hozza hasonlo-
an a tarsadalmi szabalyokat elutasitéak, normaszegék. Tud-
juk, hogy ezek a fiatalok a kor- és sorstarsak kotédéseit kere-
sik, s referenciaszemélyként 6k jelennek meg el6ttik. Félo,
hogy a devians attittidok és viselkedési mintak tovabbélnek a
beutalt fiatalban, hiszen tarsai altal elfogadasra talalnak, de
nemcsak hogy fennmaradnak, hanem tovabbadédnak, kiegé-
sziilnek, osszeadodnak.

Talan azt is érdemes atgondolni, hogy a specialis csoportok
homogén nemi Gsszetétele valoban kedvezé tényezét jelent-e a
személyiségfejlddésre nézve. Kétséges az is, hogy a gyermekott-
honba helyezés privilégiuma a specialis sziikségleti gyermekek
legjobb érdekét szolgalja-e; vitas ugyanis, hogy a sikeres rehabi-
litacihoz nélkiilozhet6k-e a lakasotthoni életmod nytjtotta fej-
leszt6 hatasok.

Végiil az sem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a specialis
gondozast igényl6k intézményes Osszezartsaga maga utan

7 Ugyan a jogi szabdlyozas elismeri a specidlis gondozas integralt formdinak létjogosult-
sagat, am ezen alternativdk elonyeinek és erésségeinek kiaknazasa ez idé szerint alig va-
losul meg. A nem-specidlis gyermekotthonba, lakasotthonba valo elhelyezésre jellemzo-
en ugy keriil sor, hogy a kiemelt szintil segitségnyujtds forrds- és feltételrendszere nem
all rendelkezésre. A specidlis hivatdsos neveldsziléhiz torténd kihelyezésre pedig csak
elvétve nyilik alkalom, s itt is szamos maodszertani kérdés mindmdiq tisztazatlan.

vonja a tobbségi — tarsadalmi norméakhoz igazodoé cselekvést
— kortarscsoportokhoz, személyekhez ftiz6d6 egyébként is
gyenge kapcsolatok tovabbi lazulasat, megszakadasat. Ezen
talmenden cimkézd, megbélyegzé folyamatokat generalhat,
ami sériill6 onértékeléshez, az Gnmindsités processzusa réven
pedig a ,massag”-tudat kialakulasahoz vezethet, voltaképpen
devians karriert indithat el. ,A devians karrier egy olyan
személysiégalakuldsi folyamat, melynek soran a k6zosség ité-
lete szerint normasérté modon viselked6 egyén a kornyezet
reagalasai és szankci6i hatasara mindinkabb elfogadja 6nma-
gat deviansnak, és tovabbi viselkedését ezeknek a k6zosségi
és a sajat maga iranti elvarasoknak megfelel6en alakitja. Az
egyénre ragasztott cimke (stigma) nem csupan az észleléseket
befolyasolja, hanem tulajdonképpen létrehozza a cimkében
megjelolt tulajdonsagot is, magatartasbeli megnyilvanulasai-
val egyiitt.”8

Sejthet6 tehat, hogy a szegregalt elhelyezési keretek kozott
megvalosul6 specialis ellatas a személyiségzavar stabilizaloda-
sat, illetve feler6sodését kivalté rombol6 és a személyiség fejlo-
dését tamogato terapias épit6 erchatasok kereszttiizében zajlik.
Az esetvitel kimenetele erésen figg attol, hogy torténnek-e
megfontolt, céliranyos (a problémakat egytttesen célba vevo),
tudatos és szervezett eréfeszitések a karos hatasok és folyama-
tok kikiiszobolésére, ellensulyozasara.

A SPECIALIS ELLATAS, MINT TARSADALMI

TEVEKENYSEG

A pszichés- és viselkedészavarokkal kiizd6 specialis sziikség-
leti gyerekek megsegitése — tamogassak cket a gyermekvéde-
lem alap- vagy szakellatasi szintjén — széles értelemben vett tar-
sadalmi tevékenység. Hogy ennek erételjes hangoztatasara mi-
ért is van feltétlen sziikség, két f6 okkal mindenképpen magya-
razhatd. Egyrészt latnunk kell, hogy a gyermekek egészséges
fejlédését veszélyeztet6 problémak keletkezéséért — bar a gyer-
mekvédelemi eljarasok és dontések szerepe is vizsgalandé — kii-
l6nosképpen olyan mikro- és makrotarsadalmi koriilmények,
feltételek tehetdk felelgssé, amelyek a szervezett gyermekvéde-
lem rendszerén kiviil allé tarsadalmi struktarak és funkciok
Jtermékei”. Masrészt — az el6bbi okbol fakaddan — a specialis el-
latas alatt értett szakmai tevékenységek korét nyilvanval6an
nem fedi le teljességgel a gyermekvédelmi intézmények e terii-
letre 6sszpontosithat6 intézkedéseinek 6sszegzett halmaza. Lé-
nyeges koztudotta tenni, hogy a stlyos beilleszkedési nehézsé-
gek elleni fellépés nem a gyermekvédelemi intézmények bel-
ugye.

A gyermekek fejl6dését nehezité koriilmények agazat- és
szektorkozi problémak, e jelenségek mélyebb sajatossagainak
és szabalyszertiségeinek megértése kizarolag interdiszciplinaris
kooperacioval érhet6 el. S csak azoktol a prevencids és problé-
makezelési kisérletektsl varhatok hathatos eredmények, ame-
lyek az egyes szaktudomanyok, szakpolitikak és szakmak isme-
ret- és tapasztalatanyagat, modszerkészletét egyarant hasznosit-
jak.

8 Fekete Sandor: Deviancia és tarsadalom. Comenius Bt., Pécs, 2001. 95. o.



A SPECIALIS ELLATAS, MINT UTOLSG ESELY

Nem nehéz belatni, hogy azok a gyermekek, akik stlyos
beilleszkedési problémaik ellenére nem részestilhetnek speci-
alis ellatasban, a tarsadalomban, a helyi kozosségben, de a
gyermekvédelem intézményrendszerén beliil is automatiku-
san és fékezhetetlentl kirekesztédési palyara kertilnek. A spe-
cialis fejlesztés-nevelés biztositasa afféle utolsd esélyként
nyujt segitséget a tarsadalmi tagsag poziciéinak és szerepei-
nek megszerzéséhez, a végletes marginalizal6das és a devians
életvitel végleges rogziilésének elkertiléséhez. Az is egyértel-
mten kijelenthet6, hogy életkilatasaik alakulasaban sorsfor-
mald szerepe van annak, ha sor keriil a korai beavatkozasra,
de annak is, ha a gyermekvédelem eljarasi intézkedései soran
Gjabb sériilések érik 6ket. Tekintettel arra, hogy a szocializa-
ciés, alkalmazkodasi zavarok széleskord jelenléte napjainkra
szinte az egész intézményhalozat problémajava valt, igy a tel-
jes intézményegyiittest érinté megoldasi modozatok, modsze-
rek, technikdk kimunkalasaban kell keresniink a szakmai ha-
tékonysag novelésének lehetéségeit. Fel kell ismerntink: a
pszichés és viselkedési rendellenességekkel kapcsolatos kér-
dések és feladatok nem korlatozédnak mindossze az intézmeé-
nyek bizonyos tipusara, vagyis a specialis ellatassal 6sszefiig-
g6 problémadk és tennivalok nem csupan a specialis gyermek-
otthonok (vagy specialis hivatasos nevel6sziil6k) felelGsség-
és kompetenciatartomanyaba tartoznak. A vizsgalt jelenség-
csoport értelmezése és a megoldaskeresésben valé kozremd-
kodés a gyermekvédelem minden szereplGjére feladatokat és
kotelezettségeket ro.

Nem lehet kétséges, hogy a gyermekvédelmi szakellatas va-
lamennyi intézményében béviteni sziikséges a viselkedésprob-
lémakat megel6zni és kezelni képes eszkozkapacitast. A maga-
tartaszavarokkal kiiszkodé gyermekek névekvo aranya egyértel-
men jelzi azt, hogy a kliensi oldalon fokozédik a specialis ella-
tas iranti sziikséglet. Egyidejiileg szamos jel utal arra, hogy a
szakmai kollektivak feldl is egyre erételjesebben fogalmazodik
meg a pszichés és magatartasi problémak befolyasolasahoz
szitkséges szaktudas és gyakorlati készség megszerzésére ira-
nyul6 (a napi munka altal kényszerten felébred6) érdeklédés és
tovabbképzési igény. De a szegregalt elhelyezést kiséré kedve-
z6tlen személyiségalakulasi folyamatok is vilagos figyelmeztet6
jelei annak, hogy éget6 sziikség mutatkozik a rehabilitacio és
reszocializaci6 integralt elhelyezési kornyezetben megvaldsulo
elméleti koncepcidjanak és gyakorlati modelljeinek kidolgoza-
sara.

Ma még sajnalatosan a specialis sziikségletti gyermekek
nem azért keriilnek, illetve maradnak a ,tobbségi” intézmé-
nyekben, csoportokban, mert a szamukra legmegfelel6bb
gondoskodasban, banasmoédban ott részesiilhetnek. Mind-
Ossze az torténik, hogy elhelyezési alternativak hianyaban az
arra minden szempontbol felkésziiletlen intézmény és szak-
dolgozo6i garda kényszertil gondoskodni a tobboldaltan sé-
rilt — s az ellatatlansaga miatt tovabb sérilé — gyermekrol.
Nincs sz6 tehat a sziikségletek, problémak és megoldasok
mérlegelésérél, az alkalmas moddszerek kivalasztasarol, s
megallapodas és meggy6z6dés sincs az esettel kapcsolatban
allo szerepl6k korében arrél, hogy a gyermek az igy megszii-

let6 dontés révén hozzajuthat a személyiségallapotaban és
élethelyzetében javulast hozo terapias kornyezethez és érde-
mi kezeléshez. Az ily médon ,integralni” kényszeral6 gyer-
mekotthonok pedig hiaba hivatkoznak arra, hogy sem belsé
feltételrendszerik, sem az elérhet6 kiilsé szakmai kapacitas
nem teszi intézményiiket alkalmassa arra, hogy az eléirt és
elvart specialis feladatoknak (pl. pszichoterapia) eleget te-
gyenek. Hiaba hallatjak hangjukat, elfogadhaté megoldast
(és feloldast) nem remélhetnek, napi kiizdelmeikkel, elvisel-
hetetlen fesziiltségeikkel és az ellehetetleniilésig fajulé konf-
liktusaikkal végérvényesen magukra maradnak. Ugy tinik,
Dr. Gati Ferenc két évtizede irt sorai a hazai gyermekvéde-
lem fejlédésének prognoézisarél maig érvényes meglatasokat
és aktudlis célokat tartalmaz: ,A fejlesztés j6v6jének sarkala-
tos feltétele, hogy mind a fejlesztés, mind pedig az elkertilhe-
tetlen atszervezés olyan intézményeket hozzon létre, ame-
lyek feladataik elvégzésére orientaltak. A feladatra orientalas
egyik modja az lesz, hogy a kiilonféle intézményeket aszerint
szervezik at, illetve olyan intézményeket mtkodtetnek, ame-
lyek az ellatandé gyermekekhez alkalmazkodnak. Megsziinik
a gyerekek ,beskatulyazasa” a meglévé intézményekbe. Nem
,neurotikus gyermekek” otthonat vagy ,antiszocialis gyerme-
kek” otthonait mtikodtetik, hanem olyan otthonokat, ahol ké-
pesek valtoztatni a gyermekek neurotikus, antiszocialis vagy
egyéb karos megnyilvanulasain. Az allami gondozas sem
csak a gondozasba vételi okok miatt torténik, hanem annak
az érdekében, abbodl a célbdl, hogy a gondozasba vételi okok
megsziinjenek. Nem okra, hanem célra orientalt lesz az

intézményrendszer.”?
Jozsa Viktor

9 Dr. Gati Ferenc: A hazai gyermek- és ifjusagvédelem jovéjérdl. In: Csaladgondozoi
alapismeretek (szerk.: Dr. Telkes Jozsef). Orszdgos Pedagdgiai Intézet, Budapest, 1986.
106. old. (99-109. old.)

ERTESITES

A Csaldd, Gyermek, Ifjisdg Egyesilet (székhely: 1064 Budapest,
Podmaniczky utca 75. I/1.) 2007. mdjus 8-dn 12 6rdtol tartott meg-
ismételt kozgyllésének 4. és 5. sz. hatdrozata értelmében a tagsdg-
gal kapcsolatban az aldbbiakrdl tdjékoztatjuk az érintetteket:

A 2007. évi tagdij sszege 1000.-Ft, melyet 2007. mdjus 31-ig kell
teljesiteni az Eqyesiilet székhelyén pénztdri befizetéssel vagy
dtutaldssal (CIB 10700732-43467909-51100005).

Felhivjuk o figyelmet, hogy a tagdijat nem fizetd tagok a hatdridd le-
jartat kovetden irdsheli felszdlitdst kapnak a tagdijfizetés potbefize-
tésének feltételeirdl és a mulasztds kdovetkezményeirdl (igy arrdl,
hogy a tagdijfizetés elmulosztdsa a togsdg megsziintetését vonja ma-
ga utdn).

A tagdijfizetésre vonatkoz6 tdjékoztatdst ebben az évben hirdetmény
tjan is kozzéteszi az Egyesiilet, hogy arrdl mindenki értesilhessen,
mig a tovdbbiakban az éves szabdlyokra vonatkozd kézgylilési dénté-
seket elektronikus dton is kozdljik, illetve a honlapon is megtaldlha-
toak lesznek.
Budapest, 2007. mdjus 8.
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A Gyermekvédelmi torvény a ,specidlis elldatdasu gyermek” kategoria megfogalmazdsaval rairdnyitotta a figyelmet a
korabban TBZ-nek*, inadaptaltnak, antiszocialisnak, ma magatartasi zavarral kiizdé, disszocialis magatartast, stb.
nem tudom, hdny fogalommal megjelolt gyermek problémdjdra, és arra, hogy tébbletigényti a nevelésiik. A torvény
kovetelményeket is tamaszt a normativ szabalyok megfogalmazasaval. E tébbletigény végre kezdett megjelenni a fi-
nanszirozdasban, ami elsésorban a statuszok biztositasat jelentette, de kevésbé, vagy egydaltaldn nem jelenik meg a
dologi finanszirozasban, ami az elfogadott szakmai program jo szintt végrehajtasdt segitené. Most pedig, a meg-
szoritdsokkal terhelt vészes években kényszerti visszalépések torténnek. Altaldnos értelemben a gyerekek nevelése-
oktatdasa érdekében megmozditott eréforrasok a nemzet jovéjébe valo befektetések. Kiilonosen szembedtlik ez a spe-
cidlis ellatasu gyermekek esetében, hiszen az 6 nevelésiik sikere vagy sikertelensége kizvetlen anyagi kévetkezme-
nyekkel is jar. Ha nem tudunk tartos életmaodvaltast elérni, akkor nem termel értéket, biinézéssel kart okoz, és a ve-
gen eltartott is lesz. Ha ezeket a veszteségeket eqy életre vetitve kiszamoljuk, biztos, hogy megdébbenté adatot ka-
punk. De én nem e problémdkrol szeretnék irni, hanem a specidlis ellatdas megvalosithatésaganak modjardl, a neve-
léest meghatarozo feltételek egy-két aspektusarol.

A GYERMEKVEDELEM

NEM SIKOLTOZIK

A pedagogia feladata a ,nevel6dési fo-
lyamat” szervezése, és e folyamaton beliil
a nevelés konkrét megvaldsitasa. E meg-
fogalmazas jelzi, hogy a pedagodgiai ha-
tasrendszerben a csaladon, a pedagogu-
son, a pedagogiai intézményeken tul, a
kiils6 elemek lényeges szerepet kapnak.
Holisztikus szemléletti gondolkodasnak
kell athatnia a nevel6dési folyamatot.
Ezért nem lényegtelen, hogy a tarsadalmi
gyakorlatban megval6suld, a kozszerep-
16k altal megjelenitett erkolcsi értékek és
normak, vagy ,4j erkoles” cimén hirde-
tett erkolestelenségek milyen széles legi-
timaciét nyernek a tarsadalom széles ré-
tegeiben. A média altal uralt vilagban a
negativ informaciok is gyorsan és tome-
gesen terjednek, és éppen e tomeg erdsiti
legitimaciojukat, illetve a beletorédés ira-
nyaba hat. (Az agresszivitas terjedése jo
példa erre.)

A kozszerepl6k mondatainak stlya
van. Ilyen stlyos mondat példaul: lehet,
hogy nem erkolcsos, de jogszerd”. A jogot
elvalasztani a forrasatol, az erkolestdl
nagy felel6tlenség. Nesze neked krim-
inalprevencio! Pedig a prevenci6 a gyer-
mekvédelem nagy feladatai kozé tarto-
zik.

A drogok feletti legitimacios vita ma
mar nem hasznos, hiszen a tudomany

1 Tarsadalmi beilleszkedési zavarnak (a szerk.)

egyértelmien bizonyitja az egészségre,
életmodra hato karossagat. Az ezzel kap-
csolatosan képviselt értékrelativitas se-
giti a drogfogyasztas terjedését, csok-
kenti az ellene val6 fellépés hatékonysa-
gat. Jol lathaté ez a marihuana korali vi-
takban. Ennek egyik cstcspontja az
interneten is olvashato: az egészségligyi
miniszter utasité levele az e témaval
foglalkozé tudésokbol all6 grémium ré-
szére, hogy valtoztassak meg a tudoma-
nyos kutatason alapul6 véleményiket.
Ma mar tudjuk, hogy a forgalomban lé-
v6 marihuana hat6anyagtartalma ma-
gas, onkoldgiai kutatasok tizenhatszor
veszélyesebbnek tartjdk a pajzstaji ra-
kok kialakulasaban, mint az ,egyszert
dohanyzast”, és hatszor gyakoribb az el-
mebetegség kialakulasa a fogyasztok ko-
z6tt a normal populacichoz képest. Es
nem beszéltink még a fellépé tanulasi
nehézségekrdl.”

A gyermekek zavartalan pszichoszex-
ualis fejlédése a személyiség alakulasa-
nak igen lényeges tertilete. E téren a nor-
malis fejlédés a nevel6dési folyamat
résztvevoitdl stabil, atlathaté értékrend-
szert feltételez. Ennek fontos eleme a tor-
vényi hattér. Az Alkotmanybir6sag meg-

2 E kérdésekben a tudomdny meglehetésen megosztott,
és nincs olyan dllaspont, amely egyedil igaznak fogadha-
t6 el. Az dsszehasonlitas mds legdlis drogokkal (dohdny-
zas, alkohol fogyasztds, kényszeres evés, gyogyszerfiiggo-
séq stb. ) sokféle okbol nehezitett. (a szerk)

semmisitette a Btk. 199-200.§-at3 — amit
az ideoldgia gy6zelmeként értékelek a jo-
zan ész felett — azzal, hogy az orszaggy-
lés 1j szabalyozassal biztositsa a felno-
vekvé generaciok védelmét. Ehhez még a
,természetelleni fajtalansag” fogalmat is
meghagyta. A szabalyozas nem tortént
meg. A megront6é tendencidk léteznek.
Ennek a szabalyozasi hianynak a kovet-
keztében sziilethetett meg az elhiresiilt
otlet a 14 éven feliiliek pornéfényképe-
zésbe valé bevonasardl. Ez a gyermek
,mindenek felett all6 érdeke” amit a gyer-
mekvédelmi torvény megfogalmaz?

A tarsadalom kettészakadasa, az el-
szegényedés, az ellehetetleniilés, hitvesz-
tés, kapcsolati téke beszikiilése, Gssze-
foglalva a tarsadalmi téke gyenge ming-
sége nemigen kedvez az altalunk nevelt
gyerekek életkilatasainak, de az elszegé-
nyedd csaladok gyermekeinek sem. A ko-
rai életszakaszban fellépé anomias alla-
potok egyre alacsonyabb életkorra szorit-
jak a blinozést. Gyakori a kontrollvesztett
gyerek és a kontrollvesztett felnétt is. A
szentségeitdl megfosztott tarsadalomnak
kevés kapaszkodo adatik.

Csak par elemét emeltem ki azoknak
a kortlményeknek, melyek jelentésen be-
folyasoljak a gyermekvédelmet. Es a
gyermekvédelem nem sikoltozik, nem
mutat titkrot. Es jon a specialis ellatast

3 Természet elleni fajtalansdg, természet elleni erdsza-
kos fajtalansag ténydllasai (a szerk).



igényl6 gyermek. Ugy érzem, hogy tarsa-
dalombodl j6v6 hatasok ellenére kell gyer-

meket nevelniink.

GYERMEKOTTHON TELEPITESE

Ma, amikor az iskolak és pedagégu-
sok eszkoztelenségérdl beszélink, kiilo-
nosen lényeges, hogy egy gyermekott-
hon, illetve specialis gyermekotthon ki-
alakitasa milyen elvek szerint torténik. A
gyermekotthon teriileti elhelyezkedése,
az éptilet adottsagai eleve meghatarozzak
a benne végezheté munka targyi és szak-
mai lehetdségeit. Altalanos gyakorlatnak
latom, hogy a létesités szempontjai ko-
zott kevésbé szerepel a szakmai lehetésé-
gek szamba vétele, illetve a sztereotip
szakmai ,divatok” sztik szempontjai ér-
vényesiilnek. Mindezt megel6zi azonban
a négyzetméter, légkobméter és egyéb
épitési elGirasoknak valé megfeleltetés.
Néha olyan luxuskoriilményekkel talal-
kozik az ember, amelyet a gyermek ké-
s6bbi életében nagy valészintiséggel kép-
telen lesz meghaladni, és csak anémias
fesziiltségeit noveli. Bojte Csaba atya
mondta a gyermekotthonunkat latva,

hogy véleménye szerint olyan koralmé-
nyeket kell teremteni, amit a gyerek tore-
kedve, de képes meghaladni felnétt életé-
ben. Nem tagadom a targyi kortilmények
fontossagat, de ugy gondolom, hogy
gyermekotthont céllal és feladatra hoz
létre a fenntarto. Ezért el6szor a pedago-
giai protokollt kellene megfogalmazni, és
ennek elfogadasa utan, ehhez kell az épii-
let- és eszkozrendszert megteremteni. To-
vabb fejlesztési lehet6ségeket is szamba
kell venni. Kilonosen a specialis ellatasa
novendékek esetében sziikséges a tér, a
realis feladatrendszer, munka, sport,
amelyekben statuszt szerez, szerepeket
kapcsol, pozitiv karriert futhat be. Ezek-
nek a lehetéségeknek a gyermekottho-
non beliil kell rendelkezésre allnia.

A SPECIALIS ELLATASOVA

NYILVANITAS PROBLEMAI

Tapasztalatom szerint a specialis ella-
tast névendékek szama nem fedi le a dis-
szocialis tiinetekkel rendelkezé gyerekek
szamat. Példaul a Béke gyermekotthon-
ban a 74 {6s létszamkereten beliil 32 spe-
cialis novendék elhelyezése lehetséges,

eddig még egyszer sem volt a létszamke-
ret betéltve, de a btincselekményt elkove-
t6 gyerekek szama 58 6, s a droggal érin-
tet gyerekek szama is 48 f6 volt egy adott
idészakban. A specialis ellatasava nyilva-
nitast még a gyermekotthonba valé beke-
rilés, athelyezés el6tt kell megtenni,
mert az ut6lagos vizsgalatok mar nehéz-
ségekbe titkoznek. Akadalyozza a szokés,
illetve a novendék ellenalldsa, mert mar
tudja, hogy ez mit jelent, és megalazénak
érzi azt.

A SPECIALIS ELLATAS

IDOBELI HATARAI

Nagy dolognak tartom, hogy el6szér a
Béke gyermekotthonban, aztan mar mas-
hol is létrejohetett a specialis ellatasa no-
vendékek integralt elhelyezése. Ez a mi
gyermekotthonunkban adott volt, hiszen
1968 ota kiilonboz6 elnevezés alatt min-
dig ilyen gyerekekkel foglalkoztunk. Az
integralt elhelyezés logikusan kovetkezik
azon torvényi alapelvbél, amely a gyer-
el6térbe a problémak miatti athelyezé-
sekkel szemben. A gyermekotthon beliil



miikodé specialis csoportok létrehozasat
nem tartom szerencsésnek. Nincs helye
az otthonon beliili szegregacionak, meg-
ktlonboztetésnek. Kiilonosen nem pu-
bertas korban. A novendékeknek, ming-
sitésuktol fiiggetleniil, ugyanabban az
élet- és foglalkoztatasi rendben kell részt
venniiik, mert csak igy kamatoztathatok
az egyéni és kozosségi hatasok, hatnak a
pozitiv kortars preferenciak.

Tapasztalatunk azt mutatja, hogy a
magatartasi zavarral kiizdd, drogos, btin-
cselekményes novendékek esetében a
stabil valtozas csak egy hosszabb id6
alatt valésul meg, amely id6 tdalnyulik a
harom éves idgszakon. Az elhelyezés id6-
beni behatéarolasa, kiléndsen a sze-
gregal6 intézményekben, magaban hor-
dozza az ideiglenességet, illetve az atme-
netiséget. Ez nem teremti meg azt az ér-
zelmi stabilitast, kotédési mélységet,
amely a valtozas alapja.

Az idébeni behatarolas abbol a téves
fogalmi alkalmazasbol adédik, amit az
intenzitas, illetve hatékonysag jelent. Az
intenzitas a gyerek nevelésében szamom-
ra értelmezhetetlen fogalom. Ugyan lehet
végezni intenziv munkat krizishelyzetek
elharitasara, de ez nem egyenl6 a gyer-
mek intenziv fejlesztésével. Minden gye-
reknek egyéni Gtja van az onfejlédésben,
amelyet nem szabad megerészakolni. In-
tenziv sertéstartasrol, marhatartasrol hal-
lottam, de gyerektartasrol nem.

A hatékonysagot az elérendé célhoz
mérten lehet értelmezni, illetve annak
tényleges megvalosulasaban. Természe-
tesen, ha azt tizom ki, hogy egy fiatal
mar ne legyen kozvetlen szer hatasa
alatt, azt 6t nap alatt elérhetem. De ha azt
a célt tizom ki, hogy a tarsadalomban
onmegtart6 emberként tudjon miikodni,
és csaladapa tudjon lenni, akkor nyilvan-
valé, hogy ez hosszabb tavon valésulhat
meg, s a gyermekotthon hatékonysagat
az utégondozoi nyomonkovetés igazolja
vissza. Cél az is, hogy egy allami gondo-
zott gyermeknek ne legyen allami gondo-
zott gyermeke.

Nem minden specialis ellatast no-
vendéket lehet integraltan nevelni. A Bé-
ke gyermekotthon keretében miikédik
egy lakasotthon a bécsai tanyavilagban,
ahova az olyan gyerekek kertilnek, akik-
nek esetében a tettek sulyossaga, s féleg a
barati és volt lakohelyi kornyezete akada-

lyozza a fejlédést. E hatasok kivédésére
keriilnek le 6k Bocsara, elsGsorban a
gyermekotthoni csoportjainkbél, masod-
sorban a kozvetlen csaladbol. A tapaszta-
latok mutatjak, hogy a stlyosabb btincse-
lekményes és drogfogyaszté gyerekek
esetében minimum négy év az az idg,
ami mar olyan valtozast eredményez,
ami a sajat csaladba valé visszahelyezést,
illetve eredeti gyermekotthoni csoportja-
ba valo visszajovetelét lehetévé teszi.
Véleményem szerint meg kell valtoz-
tatni a torvényi szabalyozast abban a te-
kintetben, hogy a specidlis gyermekott-
honban vagy csoportban a novendék ket-
t6 évet, esetleg plusz egy évet lehet. Sze-
rencsére az integralt elhelyezés ezt a sza-
balyt feloldja, de nem sziinteti meg.

MI A SIAKMATI PROTOKOLL

ALAPJA

A nevelési célok megvalosulasanak
atlathato folyamatat a szakmai program-
ban megfogalmazott pedagogiai proto-
koll biztositja. Tisztazni kell azonban,
hogy a gyermekotthoni feladatoknak
csak egy része pedagogiai, még kisebb ré-
sze pszicholégiai munka, masik része
gyermekvédelmi, illetve szocialis tevé-
kenység. Vigyazni kell arra, hogy a ré-
szek Osszhangja és aranya megfelel6 le-
gyen. A gyermekotthonon beliili munka
alapja a pedagogia. Ezt egésziti ki, segiti a
pszichologus a maga tevékenységével.
Ebbél kovetkezik, hogy a gyermekott-
hont nem uralhatja el a pszicholégiai
szemlélet. A specialis és nem specidlis el-
latast névendékek nevelése normal élet-
folyamatok és tevékenységek keretében
zajlik, s ezt egészitik ki a sziikséges speci-
alis foglalkozasok. Ott, ahol a pszicholé-
giaé a f6szerep, véleményem szerint mar
baj van. Ha elfogadjuk, hogy a gyermek-
otthoni tevékenység alapja a pedagogia,
akkor olyan alapot kell talalni, amely az
egyén és a kozosség viszonyat természe-
ténél fogva rendezi, és magaban foglalja
az egyéni fejlédés lehetségeét és eredmé-
nyének transzponalhatésagat. Sokakkal
ellentétben, véleményem szerint ez az
eszkoz a munka, mégpedig a konkrét fizi-
kai munka. Biztosan meghokkentd, hogy
nem a tanulast emlitem. Nem tagadom
természetesen annak fontossagat, de ki-
l6nosen a tobbszérésen sériilt, tanulasi
nehézségekkel kiizdé6 novendékek eseté-

ben (nalunk jorészt ilyenek vannak) a
munkaval val6 nevelés az alap. Ma tugy
latom, hogy a munkaval valé nevelés
szitok-szokapcsolat. Egy alkalommal,
amikor egy hatésagi ember megdicsérte
novendékemet, hogy milyen fantasztikus
fejlédésen ment keresztil, s én elmond-
tam neki, hogy milyen kitarté a munka-
ban, s6t még napszamba is jar. Belehullik
a veritéke a tanyérjaba. Azt valaszolta,
hogy ezt nem is akarja hallani. Mi az,
hogy én gyermeket dolgoztatok?

Nem is lehet talalni olyan szakmai pa-
lyazatot, amely a gyermekek munkaval
val6 nevelését célozna, de rengeteg van
olyan, amely tréningekrél, terapiakrol,
szuperviziokrol stb. szol, azt sugallva,
mintha ezek a nevelést segit6 specialita-
sok a szakmai protokoll 6 tényezéi len-
nének. Fel sem mérik azt a hatast, amely
a munka egyéni és kozosségfejleszto,
életszervezo, illetve életbe vezetd leheto-
ségét jelenti. A munka adja meg a gyer-
mekkel valé partneri viszony keretét és
alapjat.

A NEVELES MINT KOZGSSEGI

TELJESITMENY

A pedagodgiai protokoll masik alap-
pillére az a szellemiség, amelyen a neve-
l6otthon élete nyugszik és a neveld ko-
z0sség alakul. A nevel6dés szervezése, a
nevelési munka folyamatos értékvalasz-
tason keresztil zajlik, amelynek kereté-
ben ezek az értékek artikulalédnak.
Emiatt a nevel6i munka sosem lehet
értéksemleges, ezért maga a nevel6 sem
lehet értéksemleges. A gyermekotthon
stabilitasanak két oldala van. Az egyik
az eljarasok kiszamithatésaga és atlat-
hatésaga, a masik a gyermeket kortlve-
v6 felnéttek allandésaga. A leglényege-
sebb, hogy a neveléi fluktuacio, s altala-
ban a dolgozoéi fluktuacié alacsony le-
gyen. A gyermeki kotédések kialakulasa
a valtozas alapja. Amikor a gyermekott-
honba keriilnek a névendékek, szinte a
teljes bizalmatlansag, az eriksoni
6sbizalom* lényeges megrendiilésének
allapotaban vannak. A kotédések foko-
zatosan alakulnak ki, az els6 fazisban a
bizalom olyan, mint ahogy a macska ko-

4 Erikson, Erik, E: Gyermekkor és tarsadalom, 7. fejezet,
Az ember nyolc korszaka, Osiris kiado, Budapest, 2002,
243. oldal,



t6dik a hazhoz, a masodik fazisban, a
biztonsag allapotaban, mint kutya a
gazdahoz, a bizonyossag allapotaban
felismeri a sajat értékeit, megéli a fon-
tossagat és igy jut el a remény allapota-
ba, amikor a j6vé felé fordul, s megje-
lennek a jovével kapcsolatos motivaci-
ok: iskola, szakma, munkahely, allando
kapcsolat. E folyamatokhoz sziikséges,
hogy 6t szeretet kozosség vegye kortl, s
ne csak szakmai, hanem szeretet cselek-
vésekben részesiiljon, hogy 6 is képes
legyen szeretet cselekvésekre. Mi nem a

mondani, hogy a gyermeket nem kell
szeretni. A gyermek biztonsaga nem a
feléje iranyul6 kiillonb6z6 szeretetekben
valdsul meg elsésorban, hanem a felnét-

tek egymas iranti szeretetén nyugszik.
Plane a mi gyerekeinknek sokan mond-
tak, hogy szeretlek, kisfiam, és jobb al-
lasért, vagy felnétti 6sszeférhetetlenség
miatt otthagytdk. A felnéttek egymas
iranti szeretetébe természetszertleg tar-
tozik bele a gyermek szeretete, s ez az a
kohézi6, ami megteremti azokat az érté-
keket és normakat, amelyek talmutat-
nak rajtunk felnétteken, s azt bizonyit-
jak a gyermeknek, hogy amilyen érté-
kek megvalésulasat szeretnénk téle, mi
is ugyanazon értékek hatalma alatt al-
lunk és szolgalunk. Ettdl lesz hiteles a
felné6tt és hiteles a kozosség. A gyer-
mekotthonoknak olyan felnéttekre van
sziiksége, akik nem csak szaktudasuk-
ban, de személyiségiikben is alkalma-
sak ezeknek a gyermekeknek a nevelé-

sére. Nem a felné6tthoz kell a gyereket
valasztani, hanem a gyermek probléma-
it megoldani képes felnéttet kell talalni.
Nem feledve, hogy a nevelés kozosségi
teljesitmény.

Rettent6en zavar, amikor alapvetd
emberi érzéseinket és kotelezettségein-
ket a szakmaisag és tolerancia fogalmai-
ba akarjuk bezsufolni ahelyett, hogy azo-
kat a maguk értékén megvallanank. A
gyermekotthonban életet éliink, nem
egyszerien dolgozunk. Ez az életrend
kozvetiti a kiilonb6z6 modszereken, elja-
rasrendeken keresztil azokat a norma-
kat, amelyeket a gyermek a napi életén
keresztiil begyakorolhat, magaéva tehet
és kivezeti a specidlis ellatasa gyermek

Szabadka Péter

Tapasztalataimat a specidlis ellatasrol a Fovarosi Gyermekvédelmi Szakértoi Bizottsag vezetdjeként szerzem nap

mint nap, de korabbi, szerhasznalokkal folytatott munkam eredményei is meghatarozzak latasmodomat.

A szakért6i bizottsag a specialis ella-
tas min6ségérdl a feliilvizsgalatok soran
szerez benyomast.

A feltlvizsgalathoz sziikséges infor-
maciok:

* A problémak osszefoglalasa

* A specidlis ellatas id6szaka alatt tor-
tént kezelések, beavatkozasok dokumen-
tacidja, zarojelentések, szakorvosi véle-
mények

* Pedagogiai vélemény, amely tartal-
mazza a gyermek allapotaban bekovetke-
zett valtozasokat

Az elmult négy év tapasztalatait ala-
pul véve, talan a szolgaltatasok hianyos-
saga az egyik legkritikusabb pontja a
specialis ellatas biztositasanak.

A gyermekvédelem jorészt és jo ideje
csak magara szamithat a problémak ke-
zelésében. A tarsszakmak — mindenek
el6tt az egészségligy — tavol maradnak.

A sulyos pszichés zavarok, magatar-
taszavarok tiineteinek kezelésében, illet-
ve enyhitésében lenne leginkabb sziikség
a gyermekpszichiatria kozremikodésére.

Nyilvantartasunk szerint a févarosi szak-
ellatasban évente hozzavetéleg 120 gyer-
meknek vannak olyan problémai, ame-
lyek a gyogyszeres terapia kiegészitése-
ként jol megtervezett, huzamos ideig tar-
t6, pszichoterapias tamogatast igényel-
nek. Informaciéink szerint jelenleg a
gyermekpszichiatria a gyogyszer beallita-
son, kezelésen tul, maximum néhany be-
teg bentfekvését tudja biztositani. Ezen
kiviil mas szolgaltatasok nem érhetdk el
az egészségligyben.

Igy jobb hijén a gyermekotthon spe-
cialis csoportja marad, ahol a minden-
napok soran jelentkezé pszichés zavarok,
érzelmi és indulati kontroll-problémakra
kell kezelést nytjtani.

A szakemberek, a terapeutdk, bizo-
nyos helyeken a pedagogusok, néhol szo-
cialis munkésok korébdl kertilnek ki,
akik tanfolyamok, képzések soran pro-
baljak a sziikséges ismereteket és készsé-
geket megszerezni.

Az otthonokban a specialis csopor-
tokhoz igyekeznek biztositani a pszicho-
légus munkatarsakat, akik a kezelés ne-

hézségeit gyakran megfogalmazzak. Az
intézménypszichologus szerepkére miatt
— hogy ti. jelen van az otthon életében —
csak sajatos viszonyt tud kialakitani a
gyermekotthonban. Ezzel szemben a te-
rapias foglalkozasokban az objektiv, ki-
viilallo, id6kereteket meghatarozé sze-
rep nagy segitséget nytjthat, — amely kri-
tériuma is egyben a terapias munkanak.
Ha nem ebbdl a szerepbdl lép be a pszi-
cholégus, akkor a problémat nehezen ké-
pes megfelel6 tavolsagbol szemlélni, a
szubjektivitas gyakran elkeriilhetetlen.
Az idékeretre valo torekvés pedig sok-
szor felesleges indulatokat gerjeszt akar a
gyerekek, akar a kollégak korében.

A pszicholégus tudasa, szemlélete se-
gitséget jelent a gyermek ellatasaban az-
zal, hogy altala a folyamat, a gyermek re-
akcioja sokkal érthetébbé valik. Tamoga-
tast jelenthet a mindennapokban, ha se-
git a nevel6kben kialakitani a megfelel6
attitidot, a gyermek felé kozvetitendd
szitkséges elvarasokat. Szintén elenged-
hetetlen a pszicholégus munkaja a speci-



alis csoportban gyakran fellépé kriziske-
zelésben. Segithet, kozvetithet konfliktu-
sok rendezésében, gyermek-gyermek,
gyermek-sziil6, gyermek-nevelé kozott.
De véleményem szerint egyediil a pszi-
cholégustol, vagy a pedagogustél nem
varhato el, hogy a specidlis sziikségletek-
re valaszt adjon.

A fiatalok szamara rendszeres, ter-
vezett, és a megfelel6 ideig rendelkezés-
re allé pszichoterapias foglalkozasok,
egyéni fejlesztések sziikségesek, ame-
lyeket a szakellatasban él6 és arra ra-
szorul6 gyermekeknek biztositani kell!

Olyan szakmakézi megallapodason
és mukodtetésen alapul6 komplex szol-
galtatast kell(ene) biztositani, ahol a kii-
16nboz6 tipusi pszichoterapia, csoportte-
rapia, esetleg csaladterapia és egyéb be-
avatkozasok biztositottak, ahol a fiatalok
problémaira a leginkabb megfelel6 keze-
léseket nyujtjak.

A pszichoterapias szolgaltatas jol ki
tudna egésziteni a jelenlegi rendszert, és
a gyermek szamara rovid ideig tarté kor-
hazi ellatast kévetéen ambulans kezelést
biztositana a tiinetek megsztinéséig vagy
enyhiiléséig. A specialis csoportban dol-
gozokkal valé szoros egyiittmiikodés
mellett a terapia hatasa fokozhato len-
ne.

Az ,ambulans pszichoterapias szol-
galtaté kozpont” hatékonysagat abban is
latom, hogy a specidlis csoportok mind-
egyike mellé nem kellene tobbféle terapi-
as modszert telepiteni, ezéltal a rendszer
olcsobba valhat. (Persze nem arra az ol-
csosagra gondolok, amikor a terapias le-
hetéségek elérhetésége nincs biztositva.)

A terapia kivalasztasa a gyermek
problémaihoz igazodhat, és nem annak
kell meghatarozénak lenni, hogy az
adott csoportban dolgozék éppen mi-
lyen technikakat, modszereket tanultak
meg.

Véleményem szerint a specialis cso-
portok és a kérhazi ellatas kozott 1évé
hianyz6 szolgaltatasi szint jelentés el6-
relépést hozhat a specialis sziikséglet el-
latasaban. A gyermekotthonok, noha tud-
jak, hogy a specialis ellatas a gyermek
szamara tobbletszolgéltatas biztositasat
jelenti, ezt a gyakorlatban mégsem tud-
jak kivitelezni. Lathato a feltilvizsgalatok-

ra hozott dokumentalasokbdl, hogy a
gyermekek talnyomé része semmilyen
professzionalis segitséghez nem tud hoz-
zajutni. Az év soran némelyikiik eseté-
ben talan egy-két korhazi zaréjelentést si-
kertl begytjteni, amely ismételten meg-
allapitja, nyomatékositja a gyermek diag-
noézisat, de terapias foglalkozasokat ma-
ximum a bent fekvés idszaka alatt bizto-
sitanak.

A gyermekotthonok ezen tul csak sa-
jat er6forrasaikra tamaszkodhatnak.
Szerencsére akadnak olyan kollégdk a
szakellatasban, akik nagy kitartassal, el-
hivatottsaggal heroikus kizdelmet viv-
nak a valdsaggal, és magukra vagy kis
csoportjukra tamaszkodva igyekeznek
,megmenteni” néhany gyereket. Jelenleg
rajuk épitkezik a specialis ellatas.

Azonban akadnak, akik a specialis
sziikségletet sajatosan értelmezik. Ez
esetben a gyermek ellatdsa a sziikséglet
megallapitasa utan sem valtozik semmit.
A feliilvizsgalatra elkiildott dokumentaci-
6bdl ilyenkor az latszik, hogy a gyermek
,rosszasagait” lajstromba szedték, illetve
nagyszamu fegyelmi eljarasokrol, rend-
6rségi feljelentésekrél sz6l6 masolatokat
kapunk. A tajékoztatasbol ilyenkor kitet-
szik, hogy a specialis sziikséglet megalla-
pitasat cimkézésként kérik, ami jelen
esetben azt jelenti: rossz gyerek, akivel
semmit sem lehet kezdeni.

A specialis sziikséglet kimondasara, a
gyermek stigmaval valé jelolésére a kor-
nyezetnek van sziiksége. A gyermekkel
dolgozok ilyenkor 6nmaguk szamara
vagy masok felé probalnak igazolast, fel-
mentést szerezni.

Egy specidlis csoport mikodtetése
nem konnyt feladat. A csoport létrehoza-
sanal, megszervezésénél, elinditasanal
nagy kortltekintéssel kell eljarni, és még
ez sem teljes biztositék arra, hogy utdna a
csoport jol fog miikodni. Az ellatasba ke-
rilé gyerekek sokkal érzékenyebbek,
multjuk traumatikusabb, megkiizdési
stratégiajuk sztk repertoarja miatt keve-
sebbet enged. A csoport miikodése soran
szamtalanszor, elére nehezen jelezhet6
modon lépnek fel nehézségek, krizisek,
amelyek azonnali hatékony lépéseket ko-
vetelnek. Mindezek ellenére, vagy ezzel
egylitt mégis vannak olyan fontos sza-

balyok, amelyek a specialis csoport mii-
kodtetéséhez elengedhetetlenek.

A specialis csoportot leginkabb a
lewini csoportdinamikara épilé T-cso-
portok célkittizéseivel lehet Gsszefiiggés-
be hozni, amelynek célja a belatas foko-
zasa; a szocidlis percepcio javitasa; jartas-
sag és ligyesség-szerzés az interperszona-
lis eseményekben; a problémamegoldas
készségének megszerzése; az énkép javi-
tasa, az én erésitése; gatlasos magatarta-
sok helyettesitése alkalmasabb altal. A T-
csoport modszer arra torekszik, hogy
résztvevoi attitddjét és viselkedését val-
toztassa meg.

A kamaszokbdl allé specidlis csoport
természetesen masfajta csoportdinami-
kat alakit ki, mint mondjuk egy klasszi-
kus terapias csoport. Azonban a specialis
csoportban is érvényt kell szerezni né-
hany kiscsoportbeli szabalynak. Példaul
annak, hogy a tagok lehet6leg mindent
mondjanak ki, illetve a csoporttagok ko-
z6tti interakciokat beszéljék meg, a konf-
liktusos helyzeteket oldjak meg. Terapias
szempontbol értékes az interperszonalis
konfrontacio az ,itt és most”-ban. Fontos
a csoporttagok egytittes aktivitasa, az el-
fogadhato légkor és a valtozashoz sziiksé-
ges Onismeret és belatas képessége. Lé-
nyegesek a csoporttagok kozott az olyan
interakciok is, amelyek soran a fiatalok
belatjak, hogy viselkedéstik milyen reak-
ciot valthat ki masokbdl (szerepcsere), ér-
zéseiket hogyan fejezhetik ki szamukra
és kornyezetiik szamra egyarant elfogad-
haté modon.

A specialis csoport hatékony miiko-
dése, a valtozasok elérése nagymérték-
ben fiigg a csoport Osszeallitasatol. Saj-
nos a gyakorlatban nincs moéd ennek a
fontos kérdésnek a figyelembevételére.
Pedig tudjuk, hogy sok sikertelenség hat-
terében ez huzoédhat meg. A gyerekek
legtobbszor véletlenszertien kertilnek
egy-egy csoportba. Odahelyezésiiket egye-
diil az akkor tapasztalhat6 tiinetek és az
iires féréhelyek hatarozzak meg.

Kamaszkorban a legvaltozatosabb
szélséségeket is mutathatjak a gyerekek,
és valthatnak tiinetet néhany hét leforga-
sa alatt. Eljuthatnak a depressziotdl a ne-
urotikus tineteken at a kabitoszer fo-
gyasztasig, vagy barmilyen mas megnyil-
vanulasig. A lényeg az, hogy a tiinetek



mogott valami zavar vagy sériilés hazo-
dik meg, amivel foglalkozni kell. Tehat
6nmagaban soha nem a tiinet a fontos.

Ez felveti a homogenitas és a hetero-
genitas kérdését.

A kozosség tagjai tanitjak egymast a
viselkedéstikkel, reagalasaikkal, a helyze-
tek killonb6zéképpen valé megélésével.

A Kklasszikus terapias csoportban a ne-
mek szempontjabdl altalaban jobb a kevert
csoport. Ez alol néhany terapias célkittizés,
egyes populacio (pl. serdiilék), illetve kény-
szeri adottsagok jelentenek kivételt.

A specidlis csoportok szervezésérol
rendelkez6 jogszabaly ezzel 6sszehangolva
mondja ki, hogy a csoportokat azonos ne-
mii gyerekekbdl sziikséges Gsszeallitani.

A résztvevok kora szerint is altala-
ban a heterogenitas az el6nyosebb. A
specialis csoport kor szerinti dsszetételét
jogszabaly hatarozza meg: csak 12 év fe-
letti gyerekek kertilhetnek specialis cso-
portba. A kamaszkorra jellemz6 dinami-
kus fejl6dés miatt a 12 évesek és a 18 éve-
sek véleményem szerint kiilonb6z6 kor-
osztalynak tekintheték, igy a heterogeni-
tas elve érvényesiil.

Erdemes mérlegelni azt is, hogy vér-
hatéan milyen magatartas dinamikara le-
het majd szamitani a csoportban. Van-
nak példaul aktivak, passzivak, vezér-
egyéniségek, lazadok, jol beszéldk és hall-
gatagok, racionalisak és emocionalisak.
Tul sok azonos tulajdonsagu fiatal prob-

lémat jelenthet a munkaban (pl.: tal sok
lazado, vagy tal sok hallgatag.) Ha lehet,
célszerti torekedni az optimalis egyen-
suly megteremtésére.

A specialis csoportok folyamatos mu-
kodése soran szembestilni lehet azzal a
nehézséggel is, hogy a hosszabb kozos
multtal rendelkezé csoportba 1j tagot vi-
sziink be. Ez a helyzet szamos megoldan-
do konfliktus forrasa. Az Gj tag szamara
nem konnyti felvenni a csoport ,fordulat-
szamat”, mig a csoport tobbi tagja szama-
ra az Uj tag egy idegent jelent, aki nem
volt, és nem lehetett része az addigi ko-
z6s multnak. A nevel6k nehézségét fo-
kozza, hogy a helyzet rendszerint adott,
sok mérlegelésre nincs lehetéség. Persze
azt nem szabad elfelejteni, hogy egy 4j
résztvevo jotékony hatasa is lehet a cso-
portra, mert a valtozas végre megmozgat-
hatja dket.

A specialis csoportban dolgozok els6-
sorban motivalassal segithetik a fiatalt.

A csoport mukdodtetésének legfonto-
sabb szempontjai:

* A strukturalt napi tevékenység

* A jol meghatarozott célok és feladatok

* A napi munka értékelése

* A pontos visszajelzés — kiemelve,
hogy mit csinalt jol a fiatal

* A nevelési eszk6zok — a dicsérettél
a figyelem megvonasaig — helyes alkal-
mazasa

* A nyilt, jatszmamentes kommuni-
kaci6 megteremtése és alkalmazasa

A specialis csoportban eltoltott id6-
nek személyre szabottnak kell lennie,
attol fuggben, hogy a fiatal mennyi idén
beliil tudja elérni azokat a valtozasokat,
amivel a normal csoporthoz val6 tartoza-
sat megalapozhatja, reintegralhatéva va-
lik. Az elérendé célokat mindig a fiatal-
lal kozosen kell kialakitani, a nagyobb
célokat kisebbekre lebontani, és azt sza-
mukra konkrét cselekvési helyzetekre at-
forditani. Ismernitk kell minden donté-
stiknél, hogyha az adott dolgot megte-
szik, az segiti ket a céljaik elérésében,
vagy éppen akadalyozza. A csoporton be-
lali 6sszehangolt munkat, a nyilt kom-
munikaciét a csoport tagjai és a veliik
foglalkozok kozott alapveté kovetel-
ménynek tekintem.

Gondolataimmal arra kivantam raira-
nyitani a figyelmet, hogy a specialis ella-
tas sulyos hianyossagai rovidtavon kon-
cepciondlis tervezéssel és professzionalis
munkaval enyhithet6k.

Hosszabb tavon viszont azt kell elér-
ni, hogy minden specialis szikségletti
gyermek az elérhet6 legjobb mingségti el-
latasban részesiiljon. Ennek egy lehetsé-
ges és szitkséges eleme lehet ,az ambu-
lans pszichoterapias szolgaltaté koz-
pont”, vagy ennek alternativaja.

Hajduné Kalman Margit

Napjainkban a gyermekvédelmi szakelldtas egyik leqggyakrabban hangoztatott fogalma a ,specidlis sziikséglet”. En-
nek ellenére bizonyosan dllithato, hogy e kategoria értelmezése és leqfoképpen alkalmazdsa koriil kilondsen élesen
jelentkezik az egyetértés, konszenzus hianya. Egyszertinek tiinik azt mondani, hogy a specidlis sziikségletti gyermek
stlyos pszichés, disszocidlis tineteket mutat, pszichoaktiv szerekkel kiizd; az objektivitasra torekvo értékelésbe
mégis szamos szubjektiv elem vegyiil, ami a specidlis sziikséglet megitelését viszonylagossa teszi.

A kérdéskor targyilagos elemzése
megkivanja annak vizsgalatat, hogy a
dontések meghozatala soran val6jaban
milyen tényezdk befolyasoljak azt, hogy
mely helyzetek, problémak, jelenségek
sorolddnak a specialis sziikségletek cso-
portjaba. Ugy latom, a specialis ellatési
igény megallapitasakor a helyzetek ob-
jektiv ismérveinek figyelembevétele

mellett mindenekel6tt a helyzet mindsi-
tése, értékelése hatarozza meg a dontés
kimenetelét. Az 6nmagaban nem ele-
gendd, hogy a gyermek tulajdonsagai-
nal (sziikségleteinél, problémainal) fog-
va specialis ellatasra szorul. Ahhoz,
hogy ezen igénye kielégiilhessen, nélki-
l6zhetetlen, hogy a dontéshozatalt kez-

deményezék s a dontéshozatalban

résztvevék ennek megfeleléen értékel-
jék a gyermek helyzetét. Ugy vélem, az
érintett gyermek személyiségallapota-
nak, személyiségjegyeinek konkrét saja-
tossagain tal meghatarozo jelentéségd,
hogy a gyermekotthonokban, illetve a
megyei, févarosi és orszagos gyermek-
védelmi szakértéi bizottsagokban (a to-
vabbiakban: gyermekvédelmi szakért6i



bizottsag) dolgozok milyen 0Osszefiig-
gésrendszerben gondolkodnak a felme-
ril6 szitkségletekrdl, hogyan értelmezik
a problémakat, miben latjak a megoldas
lehet6ségeit, 6sszességében milyen mo-
don viszonyulnak az érintett gyermek
helyzetéhez.

Mint ismeretes, a specialis sziikség-
let kimutatasara sor kertilhet a gyer-
mekvédelmi szakellatasaba vétel kezde-
tén, az akkor elvégzett szakértdi vizsga-
lat eredményeként, vagy a késébbiek
soran a folyamatban 1évé gondozas
alatt az ellatohely jelzése nyoman. Tud-
hat6, hogy az esetek nagy részében a
gyermekotthoni gyam felterjesztésére
keriill sor a gyermekvédelmi szakért6i
bizottsag vizsgalatara, s esetenként a
speciélis sziikséglet megitélésére. Ugy
vélem, az igy kibontakozé eljarasi me-
chanizmust — a gyermekvédelmi esetvi-
telre egyébként altalanosan jellemz6
rendkiviili szakmai 6sszetettség mellett
is — kiillonés bonyolultsag jellemzi. Itt
ugyanis a felszinen zajlé folyamatok
alakitasaban dominansan olyan mozga-
téerék (mogottes mozzanatok, kevésbé
észrevehet6 meggondolasok, kimondat-
lan érvek) jatszanak kozre, amelyek a
mélyebb rétegekben bontakoznak ki,
ugyanakkor feltaratlanok maradnak,
ennélfogva ez id6 szerint még keveset
tudunk roluk.

A SPECIALIS SIUKSEGLET

DIMENZIOI

A specialis sziikséglet kétarcu foga-
lom: lényegi sajatossaga, hogy egyrészt
bizonyos — tobbé-kevésbé koriilirhato —
jelenségcsoportokra utal, masrészt komp-
lex mindsitési folyamat eredményeként
nyeri el jelentéstartalmat. Igy fontos lat-
nunk, hogy nem irhaté le csupan objek-
tiv kritériumokkal. A gyakorlati tapaszta-
latok jol példazzak, hogy a szubjektiv-in-
formalis megkézelités milyen erésen je-
len van a specialis sziikséglet megitélésé-
nek konkrét eseteiben. A formalis-jogi
definicié altal meghatarozott specialis
sziikségletet kifejez6 jelenségcsoportok: a
stlyos pszichés tiinetek, a salyos disszo-
cidlis tinetek, a pszichokativ szerek hasz-
nalata. Mégis ugy ttinik, hogy e pszichés
és viselkedési kategoriak onmagukban
nem magyarazzak a specidlis sziikséglet
fogalmi jelentéstartomanyat. A sulyos

pszichés és viselkedési rendellenességek
ugyanis nem minden esetben valtjak ki a
specialis sziikséglet felismeréséhez és
azonositasahoz kapcsol6dd mingsitési-ér-
tékelési eljaras meginditasat. Egyszertien
szolva azt is mondhatjuk, hogy nem tehe-
t6 egyenldségjel a specialis sziikséglet és
a sulyos pszichés, disszocidlis tiinetek,
pszichokativ szerhasznalat kategoridk
kozé. A mogott ugyanis, hogy példaul
egy adott esetben a specialis sziikséglet
megallapitasara hivatott gyermekvédel-
mi szakért6i bizottsag masként latja a
gyermek helyzetét, magatartasat, mint a
gondozo intézmény szakszemélyzete,
tobbféle jellegi befolyasold, vélemény-
formalé tényezé huzédik meg. Arra,
hogy a személyiségfejl6dési, magatartasi
zavarok korébdl az eljaré szakemberek
mely jelenségeket soroljak a specialis
sziikségletek csoportjdba, a kovetkezo
faktorok mindenképpen befolyast gyako-
rolnak:

1. mennyiben és hogyan érzékelik a
probléma sulyat;

2. miként latjak sajat szakmai kapa-
citasuk hatarait,

3. milyen tartalmt és terjedelmi
szakmai illetékességet tulajdonita-
nak a specidlis ellatasnak, az azt
biztosité intézménynek,

4. egyaltalan létezik-e, hozzaférhetd-
e a specialis ellatas,

5. mennyire erések a problémas vi-
selkedésti gyermekhez fiiz6dé

kapcsolati-kotédési szalak.

Mindezekre a sarkalatos koriilmé-
nyekre, tényezékre azért érdemes odafi-
gyelni, mert olyan informaciokat, felis-
meréseket jelentenek, amelyek birtoka-
ban mar érthetébbé és talan megel6zhe-
tébbé valnak a specialis sziikséglet meg-
allapitasat és magyarazatat 6vez6 szak-
mai fesziltségek és konfliktusok.

SPECIALIS STUKSEGLET

FELTETELEZESEKRE ALAPOZVA

A gyermekvédelmi intézmények so-
hasem voltak mentesek a gondozott
gyermekek pszichés és magatartasi
problémaitol. Jol ismertek a tipusos fej-
16dési zavarok, viselkedési eltérések. Ez
a kérdéskor mindig is el6térben allt a
szakmai diskurzusban. Feltételezhet6en
az intézményekben dolgozé szakembe-

rek rendelkeznek egyfajta — egyéni és
kollektiv — képpel arrél, hogy mi tekint-
het6 a gyermekotthonban éltalanos,
szokvanyos, mindennapi viselkedési
problémanak, helyzeteknek. Ugyanak-
kor minél inkabb eltér a tapasztalt pszi-
chés és magatartasi tiinet a megszokott
,normal” problémak korét6l, minél
rendhagyobb és kivételesebb format
olt, annal salyosabb probléma benyo-
masat kelti az érintett szakemberekben.
Az adott intézményi kozegben szélsésé-
ges viselkedési megnyilvanulasnak te-
kintett reakciok ennek megfelelGen su-
lyos problémaként fogalmazédnak meg.
Az el6bbiekbdl az is kovetkezik, hogy a
stulyosabb jellegtinek itélt helyzetek,
problémak azokban az intézményekben
jelentkeznek nagyobb gyakorisaggal és
stirtiséggel
e ahol az intézménystruktdra nem
alkalmas vagy/és a szakember-kol-
lektiva nincs felkésziilve a ,mas” ti-
pusd, tobbnyire elmélyiiltebb,
osszetettebb, elérehaladottabb sze-
mélyiségfejlodési zavarok korrekci-
Ojara, illetve
* ahol az intézményi diszfunkciok-
bol fakaddéan kitermelédnek” a
szélséséges viselkedési reakciok,
pszichés allapotok és kezeletlenek
maradnak.

Az észlelt problémak érzékelt sulyat —
megitélésem szerint — az hatarozza meg
mindenekel6tt, hogy mennyiben tér el a
szokdsos, azaz az adott intézményi kere-
tek kozott még elfogadhatonak és korri-
galhatonak vélt viselkedési rendellenes-
ségektdl. Meghatarozo, hogy az intéz-
mény mennyire tarja toleralhaténak, a
korilményekhez képest ,természetes-
nek” a gyermek magatartasat. Emellett
donté jelentéségt, hogy az érintett szak-
mai csoport kompetensnek érzi-e magat
abban, hogy a gyermeknek érdemben se-
gitséget nyujtson, felkészilt-e a megfele-
16 ellatas biztositasara. Mind a tolerancia-
szint, mind a szakmai kompetencia
reflektiv megitélésében és tényleges gya-
korlasaban az egyes szervezetek nagy k-
lonbségeket mutatnak. Ami az egyik in-
tézményben sulyos problémaként rajzo-
lodik ki, az mashol esetleg ki sem alakul,
vagy a szakszer( hozzaallas nyoman ke-
vésbé fejezédik ki stlyos tunetképzédés-



ben. Ekkor az adott intézményi viszo-
nyok kozott megoldhatatlannak latszo,
vagy bizonyosan nem megoldhat6 visel-
kedészavart tanusit6 gyermek esetében
tobbnyire megjelenik az igény a specialis
sziikséglet kinyilvanitasara. Az intéz-
ményvezetés kezdeményez6 lépéseket
tesz, mikozben feltételezhetéen minder-
re ott nem keriilne sor, ahol jobbak a
szakmaisag feltételei.

Kozismert jelenség, hogy a gyermek-
védelmi szakellatasban névekszik azok-
nak a gyermekeknek, fiataloknak a rész-
aranya, akik valamilyen viselkedészavar-
ral kiiszkodnek, pszichiatriai betegségek
és/vagy disszocialis, devians viselkedés-
formak tineteit mutatjak. Az atrendezé-
d6 problémaszerkezet az intézményeket
komoly prébatétel elé allitja. Azok a gyer-
mekvédelmi szervezetek lehetnek sikere-
sek, ahol a szakmai teamek kell6en nyi-
tottak, elkotelezettek és rugalmasak ah-
hoz, hogy alkalmazkodjanak és felkésziil-
jenek a megvaltozott kihivasokra valaszt
ad6 tartalmi-modszertani munkara. Ahol
ez nem torténik meg, ott az eredetileg
problémakezelésre hivatott szervezet ma-
ga valik a specialis gondozast igénylé
szocializacios és fejlédési zavarok ,me-
legagyava”.

A problémak sulyozasaval ossze-
fiiggésben a specialis sziikséglet meg-
hatarozasanak érdekében tett intézke-
dések szandéka mogott tovabbi moti-
vumok is rejlenek. Megfigyelhet6
ugyanis, hogy az intézmények mas-
mas beallitottsaggal viszonyulnak a
felmeriil6 kiilonféle pszichés és maga-
tartasi tunetekhez. Az tapasztalhato,
hogy elsésorban azok a problémak me-
rilnek fel specialis sziikségletekként,
amelyek nyiltan normaszegé magatar-
tashoz kothetbek, explicite veszélyez-
tetik vagy gatoljak az intézmények mi-
kodési gyakorlatat. A személyiségfejlé-
dési zavarok megnyilvanulasi formai
kozil azok a tiinetek képeznek sulyos
problémat az intézmény szakszemély-
zete szemszogébdl, amelyek egyértel-
mien és tevélegesen megsértik az
Jegyuttélés” szabalyait, mas gyerme-
kek vagy a gondozdé-nevel6 személyzet
alapvet6 jogai, személyes biztonsaga,
értékei ellen iranyulnak. Az ilyen inter-
perszonalis mez6ben megjelend tiine-
tek (mint példaul az intenziv és gyako-

ri agressziv cselekmények, konfronta-
ciok, kriminalitas, szuicid kisérletek)
képezik aztan a specialis sziikségletté
nyilvanitas indokat. Azok a problé-
mak, amelyek intraperszonalis szinten
maradnak, legyenek azok barmilyen fi-
gyelemfelkeltéek, kronikus jellegiiek,
destruktivak a személyiség fejlédésére
és életkilatasaira nézve, lehetnek ha-
sonloképpen karos be- és lefolyasuak,
devians fejlédési iranyt kivaltok, még-
is hattérbe szorulnak specialis sziikség-
letekként. Annak ellenére igy van ez,
hogy e tiinetek val6di sulya semmivel
sem kisebb azoknal, amelyek nyilt
szembeszegilésben, markans ellenal-
lasban, 6nkarosité6 magatartasban feje-
z6dnek ki. Eszreveheté tehat, hogy az
intézmények mindenekel6tt azoknak a
gyerekeknek a probléma-egyiittesét te-
kintik igazan sulyosnak, azoknal tore-
kednek leginkabb arra, hogy megalla-
pitast nyerjen a specialis sziikséglet té-
nye, akik tartésan és nagymeértékben
megszegik az intézmény mukodési-el-
latasi rendjét. Ha erre nem keril sor,
nem meril fel a specidlis sziikséglet
megléte sokszor akkor sem, ha egyéb-
ként kimutathat6 a személyiségfejls-
dés sulyos zavara.

A rejtett motivumok soraba tartozo,
de talan mar nem elterjedt jelenség, hogy
az intézmény vezetése, szakszemélyzete
a gyermekkozosség tagjainak magatarta-
sat szabalyozo-fegyelmezé funkciot tulaj-
donit a specialis sziikséglet nevesitésével
osszefuggd szegregalt ellatasra torténé
felterjesztés lehetéségének, magyaran ez-
zel fenyegetik, ijesztgetik a gyerekeket.

Abban, hogy a specialis sziikséglet
megallapitasat valamely esetben kérvé-
nyezi-e a gondoz6 intézmény, a fentiek-
ben jelzetteken kiviil mas tényezdk is
fontos szerepet jatszanak. Tovabbi dont6
jelentéségl szempont az is, hogy az in-
tézmény szakembergardaja, vezetése ho-
gyan viszonyul a specialis ellatas fogal-
mahoz, valamint miként értelmezi a spe-
cidlis ellatast nyudjté intézmény kompe-
tenciakorét.

Egy probléma-tipus specialis sziik-
ségletnek mindsitésével kifejezésre jut
az, hogy annak kezelése a specialis el-
latas keretében valdsithaté meg. Ebben
a kontextusban az a feltevés fogalma-
z6dik meg, hogy a specialis sziikségle-

td gyermek olyan sajatos sziikséglettel
bir, amely az ellatas altalanos, az el6irt
torvényességi kovetelményeknek ele-
get tevé feltételrendszerének (elhelye-
zési, targyi, személyi kondiciok) meg-
léte mellett sem elégitheté ki. Ez a
gyermek éppen ezért az alapszintet je-
lenté kornyezeti, szakmai feltételeken
tal tobblettamogatast, vagyis specialis
ellatast igényel, amelynek kovetel-
ményrendszere szintén jogilag szaba-
lyozott. A gyakorlatban ez ugy jelenik
meg, hogy az alapfeltételekkel rendel-
kez6 intézményben tevékenykedd
szakemberek elképzelésekkel, feltétele-
zésekkel élnek arrol, hogy mely problé-
mak, feladatok megoldasaban lehet, il-
letve kell kompetensnek lennie a speci-
alis feltételekkel bir6é intézménynek
(specialis gyermekotthonnak/lakasott-
honnak, csoportnak). E feltételezés sze-
rint pedig a specialis gondozast bizto-
sito intézmények profiljaba tartozik
mindazoknak az eseteknek a kezelése,
amelyek el6relathatélag nem rendez-
hetéek, vagy lathatéan nem old6dnak
meg az altalanos intézményi koralmé-
nyek, kapacitasok kozepette. Azon
gyermekek kertlnek tehat a gyermek-
védelmi szakértéi bizottsagok elé,
akiknek a nevelése, terapiaja nyilvan-
val6an eredménytelenil alakul. E ku-
darcos esetvezetés ugyanakkor lénye-
gében olyan értelmezést nyer, hogy
mindez magatél értet6d6, mivel az in-
tézmény nem is kompetens e pszichés
és magatartasi zavarok megsziintetésé-
ben.

Felettébb nem mindegy tehat, hogy
mit gondolnak a specialis ellatast lehe-
tévé tevé intézményekrél azok, akik
nem ilyen tipusua ellatéhelyen dolgoz-
nak. Ez ugyanis szamottevéen befolya-
solja a sajat feladat-értelmezésiiket, in-
tézménytik kompetenciatartomanya-
nak behatarolasat. Ebbél nem egyszer
az kovetkezik, hogy nem is tekintik va-
l6jaban a kompetenciahatarukon belal
lévé feladatnak a sulyosnak itélt sze-
mélyiségzavarok rehabilitacidjat. Ami-
nek viszont abban rejlik a veszélye,
hogy kivalhatja akar az intézmény
passziv-elutasité hozzaallasat, a jelen-
tésebb eréfeszitések megtételével
szembeni k6zonyét és érdektelenségét.
Koénnyt belatni azt, hogy ez a helyzet



hova vezet. A szakembergarda nem
hisz abban, hogy a konkrét esetben je-
lent6sebb kedvezé iranya személyiség-
valtozasokat tud elérni, s6t azt sem
gondolja, hogy erre hivatott, hogy en-
nek megtétele a feladatai kozé tartozik,
ily médon a segit6i munka perifériaja-
ra szorul az érintett gyermek, tobblet-
tamogatas helyett csokkentett mértéki
figyelemben és torédésben részesiil,
ami tovabb mélyiti viselkedésproblé-
mait, mikézben megerésiti az eljaro
szakembereket abban, hogy az eset ke-
zelése kivil all az illetékességiikon. Ez
a korfolyamat csupan akkor szakad
meg, amikor a gyermek specialis gyer-
mekotthonba/csoportba keriil athelye-
zésre.

Sejthet6 tehat, hogy szubjektiv szine-
zeti tényezdk erételjes befolyast gyako-
rolnak arra, hogy a gyermekotthonok él-
nek-e a specialis sziikséglet megallapitha-
tosaganak szakért6i vizsgalatara inditott
eljaras kezdeményezésének lehet6ségé-
vel. Igy lényeges, hogy az intézmény
szakszemélyzete kompetensnek vagy in-
kompetensnek latja-e sajat lehetséges fel-
lépését az észlelt viselkedészavar kezelhe-
téségét illetGen, egyuttal kulcsmozzanat-
nak tekinthetd az is, hogy a nemkivanatos
markans személyiségfejlédési vonas a
személyen beliil szervezédik-e, vagy azon
tal személykozi interakciokban, viszony-
latban is éles konfliktusokat, normaszegé
magatartast eredményez-e. E két valtozo
egybevetése jelzi az intézmények valdszi-
nisithetd tipusos reakcioit:

a figyelem
eldterébe
keriil az eset,
kibontakozik

nem keril
fékuszba a prob-
Iéma, elmarad a
segitd akcid,

a seqitd a pszichikus
bed\fﬂt- fejlgdés torzuld-
kozds sa tovdbb

folytatddik

a szervezett és
tudatos megol-
dds-keresés fo-
lyamata hattérbe
szorul,a gyermek
periférids hely-
zetbe keril,
aktiv 1épések
torténnek a spe-
cidlis sziikséglet
megdllapitdsdra

az intézmény
mozgositja
forrdsait,
helyzetelemz6
és probléma-
megoldé erd-
feszitések
aktivizdlodnak

Mint mar utaltam ra, a specidlis sziik-
séget diagnosztizalasara azért kertl sor,
hogy igazolast nyerjen a specidlis ellatas
iranti igény megalapozottsaga. Ebbdl kifo-
lydlag a mindsitési folyamatnak kizardlag
akkor van relevancidja, ha kiéptlt és hoz-
zaférhet6 a specialis ellatast biztositd szol-
galtatas (a szakszerd segitségnyujtashoz
rendelhet6 elhelyezési kornyezet, eljaras,
modszer, finanszirozasi hattér). Ez a kortil-
mény feltehetéen kihat az intézmények-
ben tapasztalt fejlédési, viselkedési rendel-
lenességek megitélésére is. Ott keletkeznek
ugyanis fokozottabb eréfeszitést aspiraci-
ok a specialis sziikséglet elismerésére és
igazolasara, ahol tudvalevd, hogy van spe-
cialis ellatast nyjtoé intézményi szabad fé-
réhely-kapacitas. Ennek hianya — vagyis az
athelyezés lehet6ségének akadalyozottsaga
—voltaképpen erételjes kényszerét valtja ki
annak, hogy az intézmény mozgositsa, fej-
lessze forrasait, megoldasi alternativakkal
kisérletezzen az elvarttol nagyban eltérg, a
szokvanyos technikakkal nem korrigalha-
t6 viselkedészavarok feloldasara.

A problémahelyzetek értékelésében
még egy momentum minden bizonnyal
kiemelten kozrejatszik: a gyermek és a
szakszemélyzet kozotti érzelmi-kapcsola-
ti kotédés szintje. Azok a problémas pszi-
chés statuszu, személyiségfejlédési, ma-
gatartasu gyermekek, akik hossza (sok-
sok éven at tartd) gondozasi mualttal ren-
delkeznek az adott intézményben, ese-
tikben kevésbé meril fel a gondozasi
helyvaltoztatasra (a specidlis intézmény-
be/csoportba helyezésre) vald torekvés.
Az emlékekkel és érzelmekkel telitett
kapcsolat és talan a felelgsségérzet kifeje-
zettebb jelenléte, felvallalasa védettebb
helyzetben tartja ezeket a gyermekeket,
ba sem foltétlen sorolédnak be.

Osszegzésként tehat elmondhato,
hogy azok a gyermekek esélyesek igazan
arra, hogy veliik kapcsolatban a gondozo
intézmény inditvanyozza a specialis
sziikséglet megallapitasat, akik

¢ aktiv magatartasukkal kozosségi
értékeket sértenek, ondestruktiv cselek-
vésformakat jelenitenek meg, és

* az intézményvezetés, nevelGtesti-
let vélekedése alapjan csupan mas tipusa
feltétel- és modszerkészlettel mikodé
(specialis) intézményben rehabilitalha-
tok, tovabba akiket

* szorosabban k6t6d6, nagyobb idé-
intervallumot atfogé kontaktus nem fiizi
a nevel6személyzethez. (S még az is tud-
hato, hogy aktualisan rendelkezésre all
igénybe vehet6 specialis gyermekotthoni
férchely.)

SPECIALIS STUKSEGLET

SIAKVELEMENYBE FOGLALVA

A gyermekvédelmi szakért6i bizott-
sag hataskorébe tartozik a specialis sziik-
séglet jogosultsaganak kérdésében for-
malizalt dontést hozni. A dontéshozatalt
azonban éppen az teszi rendkiviil nehéz-
zé, hogy az elé keriil6 tigyben nem ele-
gend6 mindossze targyilagos leirast adni
a gyermek helyzetérdl, személyiségének
és szocialis magatartasanak ismertetdje-
gyeirdl, arrdl is donteni kell, hogy a spe-
cialis sziikséglet targyat képezik-e a fel-
tart problémék. Mint tudjuk, a specialis
sziikséglet cimkéje jogosultta tesz a speci-
alis — azaz a kibévilt terapias kapacitast
magaba foglal6 — ellatasra. Alapvet6 kér-
désként merdl fel tehat, hogy a kivant
személyiségkorrekcié milyen szervezeti
keretek kozott, milyen feltételrendszer,
modszerkészlet mellett hajthatd végre.
Az sem lehet mellékes kérdés, hogy mi-
lyen karosité kornyezeti hatasokra vezet-
heté vissza a patologias, devians vonas
kialakulasa. Az, hogy a bizottsag tagjai
miként gondolkodnak ezekrél a szem-
pontokrol, dontéen befolyasolja a miné-
sitési folyamat kimenetelét.

Fontos megjegyezni, hogy &nmaga-
ban nem az a tény eredményezi a specia-
lis sziikséglet felismerésének szakvéle-
ménybe foglalasat, hogy a gyermek ,su-
lyos” pszichés, disszocialis tiineteket mu-
tat és/vagy pszichoaktiv szereket hasznal,
hanem az, hogy valamiképpen megoldast
kell talalni az elfogadhatatlan helyzet
kedvez6 iranyu valtoztatasara. A jogi de-
finici6 altal nevesitett tiinetek jellegzetes-
ségein kiviil a specialis sziikséglet ala so-
rolt jelenségek kozos sajatossaga az is,
hogy olyan megoldatlan élethelyzetre
utalnak, amely azonnali beavatkozast
igényel, egyidejlleg a gyermekkel kap-
csolatban all6 gyermekvédelmi szakem-
berek figyelmét felhivja arra, hogy mas
jellegti, tobbletforrasokat nyuajté pro-
fesszionalis segit6 tevékenység biztosita-
sara van sziikség.

Itt Gjra megjelenik a viszonyitasi alap



megvalasztasanak dilemmaja a problé-
mak természetét és a kompetenciak
osszetételét illetéen. Ehhez kapcsolédéan
a gyermekvédelmi szakértéi bizottsagok
egyfajta funkci6-értelmezé, feladat-mag-
hatarozé szerepet is betoltenek. Mérlegel-
nitik kell ugyanis, hogy az eléttiik allo
tigyben a gyermek viselkedészavaranak
kezelése megvaldsithaté-e a gyermekott-
honok altalanos feltételrendszere mellet.
Ha arra a megallapitasra jutnak, hogy
adott esetben nincs sz6 specialis sziikség-
letrél, akkor ezzel azt fejezik ki, hogy a
meglévé gondozo helynek képesnek kell
lennie arra, hogy korrigalja a kifogasolt
helyzetet. Ezzel olyan allasfoglalas sziile-
tik, hogy az elemzett problémakor a nem
specialis szolgaltatok szakmai kompeten-
ciajaba tartoz6. Amennyiben a gyermeket
specialis sziikséglettiként jellemzi a szak-
ért6i munkacsoport, azt a felfogast képvi-
seli, hogy indokolt a tobblettamogatas
megszervezése, mivel kizarélag specialis
ellatasi kompetenciaval elégitheté ki.
Nem lehet vitas tehat, hogy a szakértéket
nagyban befolyasolja a dontéshozatal so-
ran az, hogy milyen ismeretekkel, feltéte-
lezésekkel, elképzelésekkel, vélekedések-
kel rendelkeznek egyrészt altalaban a
gyermekotthonok szakmai felkészultségé-
16, feladatrendszerérdl, felelGsségi és te-
vékenységi korérél, masrészt a specialis
gyermekotthonok (lakasotthonok, gyer-
mekotthoni csoportok) koriilményeinek,
modszertaranak, eredményességének sa-
jatossagairol. De valdszintleg kozvetett
modon, a mindsités latens tényezéjeként
annak is van jelentésége, hogy hozzafér-
heté-e a specialis ellatas, adott-e az athe-

lyezés lehetsége. (Ebbdl az is kittinik,
hogy a specialis sziikséglet értelmezése
térben és idében behatarolt: nem fiigget-
lenithet6 az adott tarsadalomban és kor-
ban fennall6 gyermekvédelmi rendszer
struktarajatol, egyéb ismérveitdl.)

Erdemes megemliteni, hogy kiil6no-
sen ellentmondasos dontési szituacio lép
fel, ha arrél szerez informaciét a gyer-
mekvédelmi szakért6i bizottsag, hogy a
személyiségfejlédés tartds akadalyozott-
saga, a devians karriert el6idéz6 szemé-
lyiségalakulasi folyamat Osszefliggésbe
hozhat6 a gondozé intézményben ural-
kodo kornyezeti befolyasokkal, stressz-
kelt6, lelki traumatizal6é vagy éppenség-
gel elhanyagolo, ingerszegény helyzet-
ben tarté hatasokkal. Ekkor specialis
szitkségletd cimkét kaphat a gyermek,
holott esetleg nem is lenne indokolt a
szamara a specialis szakellatast megala-
pozd tobblettamogatas kovetelményei-
nek megfelel6 szolgaltatast nytjtani.

Az kétségteleniil kijelenthets, hogy
nem az altal valnak specialis sziikségletd-
vé egyes gyermekek, mert azt bizonyos
személyiségvonasok megléte egyértelmd-
vé tesz, sokkal inkabb arrél van sz6, hogy
a gyermekvédelmi rendszer értékelési fo-
lyamataban rajzolodik ki a fogalom egye-
di esetekben alkalmazott jelentéstartal-
ma. A fenti észrevételekbdl kiindulva ugy
tiinik, hogy a gyermekvédelmi szakért6i
bizottsag egyfajta kontrollfunkciot is be-
tolt: mind a szakellatasban részesitett
gyermekek, mind az ket ellaté intézmé-
nyek felé szabalyozo, iranyito, ellenérzé
gyakorlatot mikodtet. A gondoskodasban
részesitett gyermekekre nézve nyilvanva-

l6an szabalyozza az ellatas tipusahoz valo
hozzaférés lehetéségét. Emellett viszont
észrevétlentl hozzajarul a tarsadalmi
kontrollként emlegetett jelenség érvénye-
siiléséhez. ,A kollektiv mingsités, szaba-
lyozas gyakorlatat és modjait tarsadalmi
kontrolinak nevezik. Ez tartalmazza azo-
kat a formadlis és informdlis eszkiézoket,
amelyekkel a tarsadalom raszoritja az
egyéneket arra, hogy viselkedéstikben ko-
vessék a kulturalis szokasokat, értékeket,
alkalmazkodjanak az el6irt normakhoz és
szerepekhez.”* A vizsgalt gyermekvédel-
tossaga azonban abban rejlik, hogy ma-
gukra a gyermekvédelmi intézményekre
is az elvart — ismert vagy vélt — szakmai
normaknak valé megfelelésre késztetd,
motival6, kényszerité nyomast gyakorol.
Az intézmények persze mindennek
igyekszenek ellenallni, védeni a sajat he-
lyet- és problémaértelmezésiiket.

Nem ritka ezért, hogy a gyermekott-
honok (legyenek azok barmely tipusba
tartozok) és a gyermekvédelmi szakértéi
bizottsagok kozott egyes esetek kapcsan
nézet- és érdekiitkozések gatoljak a kozos
munkat, egytittmtikodést. El6relépést az
jelenthetne, ha a gyermekvédelem érde-
kelt szerepl6i nyilt parbeszédre épité kol-
csonkapcsolat keretében, az allaspontok
kozelitésének, egyeztetésének szandéka-
val egyiittesen vennének részt a specialis
sziikséglet

gyermekvédelmi fogalmi

konstrukcidjanak kialakitasaban.
Jozsa Viktor

* Fekete Sandor: Deviancia és tarsadalom. Comenius Bt.,
Pécs, 2001. 48. 0.

Véleményem szerint a gyermekvédelmi szakellatasban élé gyermekek valamennyien specidlis sziikségletiiek. Azonban ennek
fokozatai vannak. Juli igen hosszu idejii gyermekvédelmi szakellatasban toltétt idoszaka (9 év), az események kronologiai

sz 2~

sorrendben torténd bemutatasa lehetéséget biztosit az ok-okozati dsszefiiggések vizsgdlatara. A gyermek torténete szamta-
lan kerdest vet fel. Az eqgyik: a gyermekvédelmi rendszer a stlyos disszocidlis tineteket mutato és pszichoaktiv szert fogyasz-

to gyermekek esetében vdlaszt ad-e, korrekcios lehetdséget biztosit-e a hatékony segitségnytjtasra, a tényleges védelemre?

AZ ANAMNEZIS ROVIDEN

Juli 1988-ban sziiletett a Févarosban. Edesapja 1995-ben el-
hunyt. A nagymama kérésére, az apa batyja 6rokbefogadta a
gyermeket. Az anya bortonbiintetését toltétte egy blintetés-vég-
rehajtasi intézményben. Az elsé problémak az anya szabadula-

sat kovetGen kezdddtek, amikor az anya ,haztartasaba” kertlt

Juli. A gyermek nem jart iskolaba rendszeresen, csavargott, gon-
dozatlan, elhanyagolt volt. Ezek indokoltak az ideiglenes elhe-
lyezést, majd az dtmeneti nevelésbe vételt.

Szakellatoi karrier”:



1998. marcius

Juli 10 éves, 4. osztalyos.

Atmeneti nevelt Budapest egyik gyermekotthondban. A
gyermekotthon belsé iskolajaban végzi tanulmanyait koézepes
eredménnyel. A nevel6i vélemény alapjan a gyermek: koranak
megfelel6en fejlett, jo értelmi képességt, figyelme a tanulasban
szort, emlékezete kivalo, gondolkodasa logikus. Jelentés tantar-
gyi lemaradasai vannak, munkéja feliiletes.

Munkaéhoz val6 viszonya jo, szivesen végzi a rabizott felada-
tokat, sajat érdekében alkalmazkodd, felnéttekkel udvarias. Ira-
nyito szerepet tolt be a csoportban.

1999. mdrcius

Az 6rokbefogadé apa és az anya kozt allandé harc” a gyer-
mekkel val6 kapcsolattartasra is ranyomja bélyegét. Az apa ki-
1ép a helyzetbdl, az orokbefogadast felbontja. Az anyat allan-
dé ambivalencia jellemzi. Az anyaval torténé kapcsolattarta-
sokrol valo visszaérkezések sem zokkenémentesek, késések
jellemzik. A sziil6 egytittmiikodése a gyermekotthonnal konf-
liktusokkal teli, ami nem segiti a gyermeket a szabalytudat ki-
alakitasaban.

2000. dprilis

Juli 12 éves, 5. osztalyos.

A gyermekotthon 1j telephelyre koltozik, a belséiskola

megszinik. Juli Gj iskolaba jar, amelynek szakmai programja-

ban kifejezetten tanulasi nehézségekkel kiizd6 gyermekek alta-
lanos iskolai oktatasa, nevelése szerepel. Tanulmanyi eredmé-
nye gyenge, alkalmanként mar megjelenik az igazolatlan hi-
anyzas, de ezek szama csekély, kezelhetének ttinik. A gyermek-
otthon Hazirendjének betartasa azonban egyre nehezebb a
gyermek szamara, ami elsédlegesen engedély nélkiili tavoza-
sokban nyilvanul meg. A szokések ideje alatt tobbnyire az
anyanal tartézkodik. Az anya alkoholbeteg és pszichiatriai ke-
zelés alatt all ,ideggyengeség” okan, a nyugtatok és az alkohol
egylittes fogyasztasa fokozatos allapotromlashoz vezet psziché-
sen és fizikalisan egyarant, munkahelye nincs, kizarélagos jo-
vedelme a rokkantnyugdij. Az anya nem hajlandé6 egytittmi-
kodni a gyermekotthon munkatarsaival, nem érti a problémat.
Az anya manipulalja Julit, pl. ha nincs pénze, elkéri zsebpénz-
ét. Kisebb lopasokra buzditja gyermekét, mivel tisztdban van
azzal a ténnyel, hogy Juli életkorabol adédéan nem buintetheté.
A gyermek igyekszik az elvarasoknak megfelelni, de nem tud
donteni az anya és a gyermekotthon kozott, ami teljesen érthe-
t6. Az illetékes gyambhivatal felé mar ebben az idészakban tor-
ténnek jelzések a gyermek-sziil6 kapcsolattartas nehézségeirdl,
ennek karos kovetkezményeirél. Felmeriil a hazagondozas le-
hetésége.



2001. szeptember

Igazgato- és egyben gyamvaltas tortént az tigyben. Ekkortol
ismerem személyesen Julit, az 6 nevét jegyeztem meg els6ként,
azt hiszem egy életre. Ekkor 13 éves, 6. osztalyos. Cserfes, mo-
solygos, simulékony, szeretetéhes, kifejezetten szép lany, tiszta,
rendezett kiilsével. Az els6 benyomas igen pozitiv.

Megérkezik az atmeneti nevelést megsziinteté gyamhivatali
Hatérozat, egy napon az azt visszavondval, mivel az anya nem
tud felel6sséget vallalni gyermekéért, stlyos magatartasi prob-
lémékra hivatkozva.

A cikk terjedelme nem engedi, hogy részletesen leirjam a
fenti esemény azonnali reakcioit, kovetkezményeit azonban
igen. Juli allapotaban rohamos hanyatlas mutatkozott, tanulma-
nyait teljes mértékben elhanyagolta, iskolaba nem jart, csavar-
gott, rendszeresen dohanyzott. Verbalisan agresszivvé valt, ko-
rabbiakban igényes kiils6je elhanyagolt lett. A gyermekotthon
pszichologusa tartés betegallomany okan nem dolgozik ebben
az id6szakban, ezért kiils6 segitség igénybevétele valt indokolt-
ta az aktualis trauma feldolgozasa érdekében. Juli a négyszem-
kozti helyzetekben egytittmiikodo, belatja a segitség sziikséges-
ségét, de sulyos kotédési problémai miatt elfogadni nem képes.

2002. janudr

Juli allapota tovabb romlik, iskolaba egyaltalan nem jar,
rendszeresen szokik. A stlyos magatartasproblémak kezelése ér-
dekében fegyelmi eljaras keretében torekeszem felhivni a gyer-
mek figyelmét a helyzet tarthatatlansagara, gondozasi hely val-
toztatds kilatasba helyezésével, vidéki, bels6 iskolaval rendelke-
z6 gyermekotthonban. Juli szokései alatt csaladi szalait kutatja,
kapcsolatot vesz fel nagybacsikkal, nagynénikkel. A csaladgon-
dozo6 segitségével, kornyezettanulmany készitésével kisérlet tor-
ténik egy apai nagynénivel valé rendszeres kapcsolattartas leg-
alizalasara, de kudarcba fullad, mivel Juli meglopja 6ket, igy hal-
lani sem akarnak a tovabbi talalkozasokrol. Az anyaval kapcso-
lat nincs, mivel ismételten BV intézetben van. Az apa nem kivan
semminemd kapcsolatot tartani Julival, 4j csaladot alapitott.

A gyermek életkorabdl adédoan megjelenik a ,szerelem”, ami
kedélyallapotan sokat javit, de szabalytartasan nem valtoztat.

2002. mdjus

Az eredménytelen fegyelmi targyalas kovetkezményeként
elhelyezési tanacskozasra keriilt sor a TEGYESZ-ben, ered-
ménytelentil, mivel nincs tires féréhely vidéki, belsé iskolaval
rendelkez6 gyermekotthonban...

A reménytelen helyzetet latva kisérletet teszek specialis
gyermekotthoni elhelyezés kezdeményezésére, de 6. osztalyos
féréhely-telitettség miatt Esztergomban sincs ebben az idében...

2002. szeptember

Juli 14 éves, 6. osztalyos.

A rendérség latokorébe kertil, elsé btincselekményei okan:
rongalas, lopas. Mivel a gyermek magatartasproblémai tovabb-
ra is kezelhetetlennek téinnek a gyermekotthon keretei kozott,
ismételt kiils6 segitség igénybevétele valik indokoltta. Az OPNI
Serdiil6- és Gyermekpszichiatriai Osztalyan torténik Juli kivizs-
galasa két hét id6tartamban.

A diagnozis: kevert magatartaszavar, emocionalis zavar. Te-
rapia: 2x1 tbl. Risperdal. Javaslat: kovetkezetes kontroll, struk-
taralt szabadidé, csaladi kapcsolatok rendezése...

A gyogyszert Juli nem szedi, mivel gyakorlatilag nem tart6z-
kodik a gyermekotthonban. Helyette megkezdédik az 6ngyogyi-
tas ktilonb6z6 pszichoaktiv szerek hasznalataval. Elsé ilyen jel-
legii ,élménye” a higit6 inhalalashoz kotédik. Fizikai allapota fo-
kozatosan romlik, amikor a rendérok beszallitjak, tisztalkodik,
eszik, kipiheni harcos életének faradalmait, majd kb. 24 dra el-
teltével ismét tavozik. A személyes beszélgetések alkalmaval
mindig belatja viselkedésének 6nmagat stlyosan veszélyezteté
kovetkezményeit, igéretet tesz a valtoztatasra, de ,megkapasz-
kodni” nem képes, személyiségallapota nem engedi.

2003. dprilis

Az ismételt elhelyezési tanacskozason a gondozasi helyekrél
jelenlévé szakemberek egyontetd véleménye: ,A gyermek prob-
lémajat az egyik meghivott intézmény sem tudja megoldani.
Feltétlentl mas intézménybe vald elhelyezése lenne indokolt,
valamint pszichés gondozasa.”

2003. mdjus

A gyermek szerelmes egy csaladban felnétt fitba, akivel al-
kalmanként extasy-t és marihuanat fogyasztanak, de allapota ja-
vul6 tendenciat mutat. Iskolaba tovabbra sem jar, de tobb idé6t
tolt a gyermekotthonban. Kiilseje rendezettebb, a minden rela-
tiv elvén egytittmiik6dé, udvarias, segitékész. Ugy tinik az Gj
parkapcsolat kapaszkodot jelent Juli szamara. Zoli csaladja elfo-
gadja, bar 6k is sziikos koriilmények kozott élnek. Ezt a helyze-
tet kihasznalva lassu lépésekkel igyeksziink a gyermeket nor-
mal mederbe visszaterelni.

2003. julius

Juli 15 éves, 6. osztalyos és gyermeket var.

Jegyzbékonyvben nyilatkozik a leendé apaval, hogy a terhes-
séget meg kivanjak tartani, sziiletend6 gyermekiiket kozosen
szeretnék felnevelni a fia sziileinél, akik tamogatjak dontésiik-
ben a fiatalokat. A fitt nagykort, de Juli életkorabdl adédoan a
hazassagkotés még nem kivitelezheté. Erdekes helyzet alakul ki,
allandé korozés alatt all, folyamatos kontroll mellett. Elettérsi
kapcsolatban, a fia sziileinél élnek. Rendszeresen jar a terhes-
gondozasra, drogot nem hasznal, jo altalanos allapot jellemzi.
Kezdeményezem a magantanul6i statuszt, az osztalyozdvizsga
letétele érdekében. Zoli teljes hatalyu apai elismer6 nyilatkoza-
tot tesz a gyambhivatalnal. Juli ismételten kapcsolatot tart édes-
anyjaval.

2003. szeptember

A TEGYESZ Gyermekvédelmi Szakért6i Bizottsaga javaslata
alapjan specidlis csoportban torténé elhelyezést javasol, jelenle-
gi gondozasi helyén.

2004. janudr

Julinak egészséges kisfia sziiletik, nagy a boldogsag. Mivel
az apa nagykord, nem kérdéses a sziil6i felugyeleti jog gyakor-
lojanak személye. Szeretettel gondozza babajat, bar latszik,
hogy sok mindenben bizonytalan, nehezen viseli a gyermek
nevelésével jar6 kotottségeket. A nagymama sokat segit. An-
nak érdekében, hogy Juli helyzete legalizalédjon, a fiatalok a
hazassagkotés engedélyezését kérelmezik, amit gyamként
nem ellenzek.

A gyamhivatal engedélyezi Hatarozatban a hazassagkotést.
Amennyiben ez lenne az eset vége, irhatnam, hogy maig is bol-
dogan élnek...



2004. augusztus

A gyambhivatali Hatarozat jogerére emelkedése el6tt két nap-
pal Juli ismeretlen helyre tavozik, gyermekét a nagysziil6kre
hagyva. A hazassag meghitsul, ismét talajt veszit.

2004. szeptember

Juli 16 éves, 6. osztalyos.

Gyami jelentésemben ismételten kezdeményezem a gyer-
mek allapotanak megfelel6 ellatas biztositasa érdekében a szak-
ért6i vizsgalatot, specialis gyermekotthoni elhelyezéssel.

Juli allapota minden képzeletet felilmualéan romlik. Gyer-
mekével ritkan talalkozik, de elmondasa szerint szépen fejlédik,
a nagymama neveli (kés6bb a nagymama lett a gyam). Ismét
drogokat hasznal: extasy, speed, heroin. A szakért6i vizsgalat ki-
vitelezhetetlen a gyermek allandé szokései miatt. A drogok be-
szerzése biincselekményekkel biztosithato, igy ezek szama sza-
porodik. Az anya tartézkodasi helyén, pincékben él.

2005. janudr

Juli ismét szerelmes, ettdl az allapottél azonban nem varha-
té pozitiv fordulat, mivel Jani is drogfiiggs, illetve szamtalan
biintetéiigye van folyamatban. Kiilonb6z6 igéreteket tesz Juli-
nak a k6z6s jové tényében.

2005. mdjus

Juli bejelenti, Gjbol varandos a szilés varhaté idépontja
2005. november. Terhességmegszakitasrol hallani sem akar,
mindazok ellenére, hogy drogfiiggé. Irasban is nyilatkozik,
hogy a terhességét megtartja. Fizikalis allapota leromlott, de
pszichésen a sziiletend6é gyermekbe val6 kapaszkodas ismét
er6t nyujt, helyzetét nem latja kilatastalannak, bizik Janiban.
Drogfiiggségét bagatellizalja, gyogykezelést nem hajlando
igénybe venni. ,Le tudok allni az anyagrol.”

2005. junius

A gyermek 479.000 Ft-ot vesz fel gyami lekétési folydszam-
lajarol az OTP Bank Rt. 11 fidkjabol.

2005. julius

A Gyvt. 58. § (2) bekezdése alapjan: ,...a gyermekotthon spe-
cialis csoportjaban a gyermek teljes kort ellatasanak idétartama
csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg a két évet.” A
gyambhivatal hatarozatdban megsziinteti a specialis csoportban
valé elhelyezést: ,..tekintettel arra, hogy a sziikséges vizsgalatot
fiatalkort folyamatos szokése miatt a TEGYESZ nem tudta elvé-
gezni, igy nem indokolt tovabbi fenntartasa.”

2005. augusztus

Juli elképeszté fizikai allapotban megjelenik a gyermekott-
honban és segitséget kér drogfiiggdségének kezelése érdekében.
Jani BV. intézetbe kertilt, varhat6éan hosszabb idére.

Ujabb probalkozasként a gyermek megmentése érdekében
kapcsolatot veszek fel az OPNI Addiktolégiai Ambulanciajaval.
A gyermek részt vehet az ambulans Methadon programban, de
csak abban az esetben, ha tartja a kereteket. A kezelés megkez-
dését kovetben Juli allapota jelentds javulast eredményez, elvo-
nasi tiinetei csokkennek, ezzel parhuzamosan né a ,szabadsag-
vagy”. Két hét elteltével Juli felrugja a megallapodast és tavozik.
A jelenlegi jogszabalyok értelmében: gyermekotthonban a gyer-
mek személyes szabadsagjoga nem korlatozhatd. Szokéseit
megakadalyozni nem lehet minden kiizdelem ellenére.

A Fiatalkortiak Birdsaga lopas vétsége miatt két évre proba-

ra bocsatotta és partfogo feltigyelet ala helyezi a gyermeket. Ju-
li nem jelenik meg a partfogonal.

2005. szeptember

A gyermek ismételt lehetéséget kap ambulans addiktolégiai
kezelésre, amely sajnalatos modon kudarcba fullad, az el6z6ek-
hez hasonléan. Annyi eredménye volt, hogy két hét alatt fizikai
allapota javult, illetve a terhességgel kapcsolatos orvosi vizsga-
latokat sikertlt elvégeztetni. Meglepd, de Juli elképeszté élet-
modja mellett is szépen fejl6dott a magzat.

2005. oktéber

Kozeleg a sziilés. Juli vénas heroinhasznalo, allapota kataszt-
rofalis. Nem latja be cselekedetei kovetkezményét. Amikor meg-
érkezik a gyermekotthonba, pihen kicsit, eszik, tisztalkodik.
Mar annak is ortlink, hogy latjuk. Felveszem a kapcsolatot a
Schopf-Mérei Agost Korhaz Sziilészeti Osztalyaval, mivel egy
doktorné droggal érintett kismamakkal és ajsziilottjeikkel is
foglalkozik.

2005. november

Julit beszallitja a rend6rség, mivel lopas kozben lebukott és
korozés alatt allt. Fél ora elteltével megindul a sziilés, igy men-
tével beszallitjuk a Scopf-Méreibe. Megsziiletik masodik fia. Az
ujsziilottnek salyos elvonasi tiinetei vannak, ezért 3 hétig keze-
lik az intenziv osztalyon. Juli a 3. napon 6nkényesen tavozik a
korhazbol.

2005. december

Juli szeretne gyermekével ko6zos elhelyezést, ennek érdeké-
ben a korhazi gyogykezelést is vallalna. Sikertil ismét az OPNI
segitségével idépontot kapni a befekvésre, csak Juli nincs sehol.
Az elhelyezési tanacskozason sem jelenik meg. Ujsziilott gyer-
meke, aki drogosnak sziiletett, 3 hetes kezelést kovetéen a kor-
hazbdl nevel6sziil6hoz kertilt elhelyezésre. (Jol fejlédik, nagyon
szép baba, egészséges.)

2006. dprilis

Juli a TEGYESZ Szakért6i Bizottsaganak vizsgalata értelmé-
ben ismét specialis sziikségletd gyermek.

2006. julius

Juli 18 éves, 6t osztalya van, drogbeteg.

2007. marcius

Juli el6zetes letartdztatasban van. Kapcsolatot gyermekeivel
nem tart.

Az eset leirasakor torekedtem a tényekre szoritkozni, mivel
Juli életatjanak kollégaim és én is részese voltam csalédasokkal,
reményekkel, jatszmakkal. A kilatastalan helyzetekben hajla-
mosak vagyunk a mingésitésre, a btinbak keresésére, célom nem
ez. ,Akarata ellenére senkit nem lehet megmenteni”, mondjuk
idénként, de meg kell kisérelni, ennek egyik modja, hogy képes-
sé tessziik a gyermeket arra, hogy ,akarjon” 6 is. Ez a szamom-
ra még mindig felkavar6 torténet, amely nem pusztan egy
,eset”, felhivja a figyelmet a korai életszakaszban észlelt maga-
tartas problémak idében, hatékonyan torténé korrekcidjara, a
ténylegesen differencialt gyermekvédelmi szakellatas sziiksé-
gességére.

Lanczos Eszter



GYEREKKOZPONTU JOLETI POLITIKAK

A tarsadalmi kirekesztés ellen helyi, nemzeti és eurdpai szinten kiizdé programok sajdatossaga a komplexitds. Komplexitas — tobbféle

értelemben is. Az Eurdpai Unié azokat a projekteket itéli tamogatdsra érdemesnek, amelyek tobb tagdllamot képvisel6 partnerszer-

vezetek kozéptavi egyuttmiikidésére épitve, sokfokuszi probléma-megkdézelitéssel, mas-mds nézépontbdl, poziciobol dolgozo szol-

galtatokat bevonva valositja meg a kézosségi prioritast élvezo célkitiizéseket. Ilyen volt a CHILD INCLUSION - "Gyermek el- és befo-

gadas" program is, amelyet az Eurépai Unié a szegényséq és eurdpai tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelmet tamogato alapbdl fi-

nanszirozott (Kézosséqi Akcio Program 2002-2006, TEP II., ,Nemzetek Kizotti Csereprogram”). A Gyermek Befogadds (Child

Inclusion) program a kélcsénds tanulds és ismeretdtadas segitésére, tamogatasara indult el 2005-ben.

A projektben a firenzei hazigazda Istituto degli Innocenti mellett — Gorégorszdg, Romdnia, Spanyolorszadg, Svédorszag, Szlovdkia és

Magyarorszag vett részt - mint a mdjusi zarokonferencian, Firenzében kidertlt —, meglehetésen aktivan.

EURGPAT JOLETI POLITIKAK - AMI A JELMONDATOK
MOGOTT VAN

Mint a program teljes cime — ,A csalddjukon kiviil él6 gyer-
mekek helyzete, és a gyermekkozpontil joléti politikdk jellemzoi'™
elarulja, ez a kétéves csereprogram azokra a gyerekekre és joga-
ikra fokuszalt, akik nem a sajat csaladjukban nevelkednek, te-
hat fokozott allami szerepvallalas sziikségessége mellett is joval
kiszolgaltatottabb helyzetiiek jogaik érvényestilése szempontja-
bol. A résztvevé orszagok meglehetdsen eltéré fejlettségi szint-
rél, kiillonb6z6 gyermekvédelmi rendszerekkel és kerettorvé-
nyekkel, az ENSZ Gyerekjogi Egyezménye megvalésitasanak
mas stadiumaiban, hasonld szemlélettel de mas-mas lehetésé-
gekkel érkeztek a projektbe, hogy az elérhet6 legtobb kozos
pontot megtalaljak egy egységesiilé terv megsziiletéséhez. Fon-
tos feladatuknak tekintették, hogy a lehet6 legk6zelebb menje-
nek a vizsgalt kérdésekhez, azokat tobb dimenzidban értékeljék,
feltarjak: gyermekjogi szempontbdl, a gyakorlatban mikodte-
tett és elérhetd szolgaltatasok oldalardl és nem utolsé sorban a
kormanyzat felel6ssége és a politika szerepének jelentGségét
meghatarozva.

A projekt célja a kiilonb6z6 orszagok civil és allami szféraja
gyermekvédelmi tapasztalatainak megismeréseként, sszeha-
sonlitasaként, a bevalt, j6 gyakorlatok cseréjeként fogalmazo-
dott meg, és az alabbi f6bb tertileteket érintette:

— Milyen az altalanos helyzete a csaladjukbol kiemelt gyer-

mekeknek?

— Hogyan kertilnek vissza a gyerekek a csaladjukba?

— Az erre vonatkoz6 gyermekvédelmi jogszabalyok 6ssz-
hangban vannak-e az ENSZ Gyermekjogi Egyezmény el-
varasaival?

— Milyen a partner orszagokban a csaladok helyzete és a
csalad-, illetve gyermektamogatasi rendszer?

— Milyen a gyermekeket tamogatd, segit6 szolgaltatasok/ta-
mogatasok rendszere?

A megismer6-értékel6 folyamatban résztvevé orszagok ha-
rom fokusztémaval dolgoztak un. allandé szeminariumok ke-

retében (1.,Kormanyzati Politikak”, 2.,Gyermekjogok”, 3. ,Le-
hetéségek és szolgaltatasok”), és tébb nemzetk6zi megbeszélés-
re is sor kertilt a lebonyolitas soran. Kutatok, szociolégusok,
szocialis munkasok, szocialpolitikusok, pszicholégusok és joga-
szok vallalkoztak arra, hogy tapasztalatot, illetve j6 gyakorlato-
kat cseréljenek, intézményeket latogassanak meg kozosen.

A Kormanyzati Politikak” szeminariumban Svédorszag,
Olaszorszag, Spanyolorszag, Gorogorszag, Romania vett részt.
A szakemberek leszogezték, hogy nem elég otletek és elvek
szintjén foglalkozni a gyermekjoléti rendszerrel, de a politika-
nak feladata, hogy nagyon konkrét intézkedésekkel megtamo-
gassa a célokat, egy mikodéképes, dinamikus rendszer kiépité-
se érdekében: emberek, kapcsolatok, akcidtervek és finansziro-
zas 6sszhangjara van sziikség, és megfelel jogi keretekre is. Bi-
zonyos allamokban — mint pl. Svédorszagrél koztudott — a jolé-
ti rendszer tobb mint 50 éves, és mara konszolidalédott, mig
mashol, a partner Gérogorszagban is, épp csak a fejlesztésénél
tartanak, a Romaniabol rendelkezésre 4ll6 dokumentumok indi-
katorai e vonatkozasban alig értelmezhetéek. A fejlettebbnek
szamito joléti orszagok gyermekvédelmi politikajanak f6 ten-
denciaja az, hogy a kozponti intézmények helyét, szerepét egy-
re hangsulyosabban a regionalis és helyi szereplék veszik at.
Minden orszagban érvényes harom alapveté megfigyelés a
gyermekjoléti politikakkal kapcsolatosan:

1. ezen politikdk érvényesitése nagyban fiigg a szocialis
rendszer felépitésétdl és a szocidlis szolgaltatasok helyben
kialakult rendjétol

2. alapelvként érvényesiil, hogy a helyben felmertiil6 sziik-
ségletre helyi szinten kell megoldast talalni

3. a hatékony beavatkozas elfogadott aspektusai a kovetke-
z6k: szektorok kozotti egytittmuiikodés, multidiszciplinar-
itas, tobbszintti megkozelités, a szocialis munkasok meg-
erdsitése és képzése, erés csaladi és kiskozosségi eréfor-
rasok.

A, Lehet6ségek és szolgaltatasok” allando szeminarium leg-
kiemelkedébb témaja a csaladjukbol kikeriilt gyerekek intézeti



elhelyezésének kérdéskore volt. A résztvevék koziil szamos al-
lam deklaralta az intézetek bezarasanak vagy csokkentésének
szandékat, és mas tipusu elhelyezés, szolgaltatas biztositasat,
ugymint csalad centrumok, neveldsziilék, 6rokbefogadok koré-
nek bévitése, és a vérszerinti csalad erésebb tamogatasa. Ez
osszhangban van az ENSZ Kozgytlése elé 2007-ben keriilé
nemzetkozi sztenderdek kidolgozasaval e témaban.

A harmadik, a csaladjukbdl kikertilt gyermekek jogaira fo-
kuszal6 szeminarium lényegében az 6rokbefogadhatésag, 6rok-
befogadas témakorét vizsgalta, valamint a biincselekményt el-
kovet6 gyerek és fiatalkortiak szamara biztositott szolgaltataso-
kat, mint amilyen pl.a mediacio.

A ,CHILD INCLUSION" program a partnerorszagok és szer-
vezetek kozotti kolesonos és folyamatos informacidcserével ki-
vant hozzajarulni az Eurépai Uni6 tarsadalmi befogadast célzo
politikdjanak tovabbfejlesztéséhez.

ISMERETSZERZES ON-LINE: VIRTUALIS NEMZETKO1I
SIAKEMBERHALO AKCIGBAN

A célokat tekintve a ,CHILD INCLUSION" program egy
olyan kifelé és befelé folytatott Gijfajta kommunikacios stratégia
is egyben, amelynek segitségével dokumentumok, hirek, infor-
maciok valnak konnyen elérhetévé a partnerek és a szélesebb
kozvélemény szamara. Ennek érdekében mar a projekt kezdete-
kor létrejott az a weboldal, amely nemcsak a résztvevé partne-
reket vonja be az informaciécserébe, hanem egy joval szélesebb
szakmai hal6zat kiépitésére is lehet6séget kinal. (http//childin-
clusion.istitutodeglinnocenti.it)

A teljes program felépitése reflektal a befelé és kifelé torténé
kommunikaciés célokra, a folyamatos egytittmiikodés tetten ér-
het6 volt a projekt-honlap kialakitasaban, szerkesztésében, egyre
béviilé tartalmaban. A legfontosabb események mégis a hagyo-
manyos tanulmanyutak és a zarokonferencia, valamint az ezeken
megsziiletett szakmai anyagok, publikaciok megjelenése voltak.

A projekt-bemutat6 elsé talalkozot Budapesten szervezték,
2006. februar 9-11-én "A csalddjukon kiviil nevelked6 gyermekek
helyzete és a gyermekkozpontu joléti politika jellemzdi" cimmel.
A magyar koordinator szerint az Uni6 valéban elkételezte ma-
gat a gyermekszegénység jelentds visszaszoritasa mellett, és
szamos akcioban finansziroz olyan tevékenységeket, amelyek
hozadéka lehet ennek a politikanak a segitése. A tagallamok és
az Unio teljes mértékben felel6s a szocialis tigyekért, igy kiemel-
ten fontos teriiletként kezelendé a tarsadalmi kirekesztés elleni
kiizdelem. Ez a projekt ezért a gyermekek befogadasarol szol,
szamos vonatkozasban vizsgalta a csaladjukon kiviil nevelked6
gyermekek helyzetét, és az erre a teriiletre szant j6léti szolgalta-
tasok mibenlétét.

A budapesti talalkozén ismerték meg részletesebben egy-
mas munkajat a partnerek — civilszervezetek, helyi 6nkormany-
zatok képviseldi, kutatéintézetek, vagy éppen allami hivatalok,
ombudsmani irodak munkatarsai - és tervezték meg az értelmes
egytttmikodést. A budapesti intézménylatogatas soran a részt-
vevék a Févarosi TEGYESZ-be, a Rege utcai Csecseméotthonba,
valamint az Alfoldi utcai Gyermekek Atmeneti Otthonaba jutot-
tak el.

A svédorszagi Orebro-ban szervezett 2006. junius 15-17-i ta-
lalkoz6 mar egy masik dimenziéban zajlott "Gyermekjogok és
szolgaltatasok. Geopolitika és mds stratégidk az eurdpai orsza-
gokban" cimmel. A résztvevék ellatogattak az érebroi és a karl-
skogai 6nkormanyzatokhoz tartoz6 Gryningen nevi kézpontba,
amely nevelési nehézségekkel kiizd6 sziiléknek nyajt tamoga-
tast és megismerkedhettek a degerforsi Csaladi Kozponttal. Ez
utébbi célja, hogy az 6vodak, szocidlis szolgaltatok, sziilészeti
osztalyok és gyermek joléti klinikak altal nyajtott segitség pozi-
tiv szocialis, mentalis és fizikai fejlesztést jelentsen a sztil6k és
gyermekek szamara.

A 2007. majus 3-5. kozott zajlo "Program a gyermekekért. He-
lyi, regiondlis és nemzeti tervek a tarsadalmi kirekesztés elleni
harcban" elnevezésii programzard konferencian a résztvevo or-
szagok delegacidinak tagjai — k6zel harminc, mas-mas tertleten
dolgoz6 szakember — a lehetd legteljesebb képet igyekeztek al-
kotni errél a kérdéskorrél, kiilonféle megkozelitésekkel. A kon-
ferencia utols6 napjan a partnerek beszamoltak azokrél a jo
gyakorlatokrol is, amelyek segitségével G1j modszereket, techni-
kakat, programokat ismerhetett meg a szélesebb kozonség is a
gyermekek tarsadalmi kirekesztésének megel6zése, kezelése il-
letve a gyermeki jogok jobb érvényesiilése tertiletén.

Minden el6adas, kutatasi beszamolo, filmvetités, kerekasz-
tal beszélgetés és vita a kétéves projekt eredményességének le-
nyomata volt, és jol tikkrozte az egytittmiikodés sokszintiségét.

HAT EVSZAZADA A GYERMEKEK VEDELMEERT
— ISTITUTO DEGLI INNOCENTI

A firenzei Innocenti Intézet — az elsé vilagi gyermekjoléti célok-
kal tevékenyked6 intézménye — az 1445-ben az elhagyott gyer-
mekek szamara épiilt, egészségtigyi ellatast és oktatast, nevelést
biztosité nagy koérhazi épiiletben miikodik a mai napig. Soha
nem kellett felfliggesztenie a gyermekvédelmi tevékenységét, ez-
zel kivalo és kovetendd példat allitva a tarsadalmi és kulturalis
valtozasokhoz torténé hatékony alkalmazkodasra. Ennek is ko-
szonhetéen ma mar orszagos és eurdpai szinten egyarant elis-
mert referenciapont a gyermekjogokkal és gyermekvédelemmel
foglalkozo szervezetek, kutatasok, programok szamara: specialis
és kozvetlen szolgaltatasai, komplex tapasztalata révén teljes
mértékben a gyermekek sziikségleteire épiti programjait, politi-
kajat, szakmai megkozelitését.

Legfontosabb szolgaltatasai:

- gyerekek és sziil6k centruma

- gyerekek atmeneti otthona

—  bajban lévé anyak és varandésok otthona

— utégondozott anyak menedéke

Az Innocenti Intézet egyiittmiikodik mas szervekkel a nevels-
sziilokért, fiatalokért létrehozott projektekben, jatékkozpontot,
varandosokat segité tanacsadd, és mas sztléfelkészité progra-
mokban vesz részt. Otthont ad a vilag egyetlen gyerekjogokra
specializalodott, filmes részleggel is rendelkez6 konyvtaranak, és
a hires UNICEF Innocenti Kutaté Kozpontnak.
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A SPEC;,ﬁLIS GYERMEKOTTHON
JELLEMIOI

A gyermekotthon 2005. aprilis elsején kezdte meg miko-
dését a szedresi Bezerédj Kastélyban. Az épiilet hosszu feluji-
tason és atalakitason ment keresztiil, mire elnyerte mai for-
majat. Az intézmény megfelel a gyermekvédelmi torvény eld-
irasainak.

A gyermekotthon megszakitas nélkili munkarend szerint
miikodé bentlakasos gyermekintézmény, amely alaptevékeny-
ségként biztositja az otthont nyujto ellatast a gyamhivatal altal
jovahagyott egyéni elhelyezési terv szerint.

A gyermekotthon 16 atmeneti vagy tartés nevelésbe vett
pszichoaktiv szerekkel kiizd6 12-18 éves gyermeknek nyujt spe-
cialis ellatast.

A specialis ellatas kiterjed a gyermek korahoz, allapotahoz
és sziikségleteihez igazodo oktatasra, foglalkoztatasra, valamint
apolasara, szocializacidjara és reszocializacidjara, tovabba habil-
itacios és rehabilitacios kezelésére is. Az ellatas id6tartama max.
2 év.

AZ OTTHON KORNYEZETE

A specidlis gyermekotthon Szedres Hidja-pusztan talalhato.
Szedres 2760 lakost szamlalo kozség, amelyet 1835 kortl alapi-
tott Bezerédj Istvan - a kastély egykori tulajdonosa. Az otthon
Szekszardtdl 10 km-re nyugatra a 63-as féuton talalhato, csen-
des, falusi kornyezetben.

Kapcsolatot alakitottunk ki a helyi Bezerédj Istvan altalanos
iskolaval mint befogadé iskola, az 6nkormanyzattal és a szek-
szardi hivatalos szervekkel.

A kastélyhoz tartozé kozel 1 hektar tertilet lehetéséget
nyujt a gyermekek szabadidés programjaihoz és a munkatera-
pianak is. Lehet6ség adodik viragoskert, konyhakert kialakita-
sara.

A gyermekotthon jol megkozelitheté busszal, személygép-
kocsival, gyalog, biztonsagos helyen fekszik.

TARGYI FELTETELEK

A gyermekotthon kialakitasahoz, berendezéséhez sziikséges
pénzeszkozoket a Bezerédj Alapitvany teremtette el6 koltségve-
tési és egyéb palyazatokbol, adomanyokbdl.

A gyermekotthon kialakitasa a gyermekek specialis sziikség-
leteinek megfelel6.

Az intézményben kialakitasra kertilt csoportszoba és latoga-
t6 szoba, majd a specialis elkiilonité.

A 3-4 agyas lakdszobakban a gyermekeknek sajat polcuk, il-
letve zarhatd szekrénytiik van, ahol a személyes targyaikat és ru-
haikat tarolhatjak.

SIEMELYI FELTETELEK

A specialis gyermekotthonban a gyermekek gondozasat, ne-
velését 14 f6 végzi, egy intézményvezetd iranyitasaval. Ez a lét-
szam a jogszabalyban el6irtaknak megfelel.

* 1 f6 intézményvezetd (ellatja a gyami feladatokat is)

¢ 4 f6 nevel6

* 2 f6 gyermekvédelmi asszisztens

* 4 {6 gyermekfeliigyel6

* 1 6 gyermekvédelmi tigyintézo

* 1 f6 gyermekpszichiater (részmunkaidés)

* 1 f6 csaladgondozé (részmunkaidés)

* 1 f6 gydgypedagogus (részmunkaidds)

* 1 f6 haziorvos (részmunkaidés)

A dolgozék munkajanak ellenérzése az intézmény SZMSZ-
ben eléirtak szerint torténik. A dolgozok rendelkeznek az adott
munkakor betoltéséhez sziikséges végzettséggel. Folyamatosan
részt vesznek tovabbképzéseken, tréningeken.

A személyi feltételekhez kapcsol6dik a munkatarsak szemé-
lyisége. A gyermekekkel foglalkozé munkatars legyen empati-
kus, kreativ, megfelel6 problémamegoldé képességgel rendel-
kezzen, aki kész ismereteinek, tudasanak bévitésére, képzése-
ken val6 részvételre.

Az alkalmas munkatars érzé és ért6 lelkd, rugalmas és hite-
les személyiség, aki kovetkezetesen viselkedik és képes maga-
tartasaval modellt nytjtani.

Személykozi kapcsolataiban megfelelé kommunikacios ké-
pességekkel bir.

A gyermekotthon, a személyzet gondoskodik a gyermekek
egészségligyi ellatasarol.

A SPECIALIS GYERMEKOTTHON MUKODESENEK

SIAKMATI SIEMPONTJAI

* A segit6 szakemberek rendszerszemlélete. Mind a szemé-
lyiséget, mind a csaladot rendszerként kell kezelni, amelyen be-
ltl a rendszer részei folyamatos egymasra hatassal, interakcio-
ban vannak. Pl. a pszichoaktiv szert fogyaszté gyermek pedago-
giai vezetése mellett fokozott figyelmet kell forditani probléma-
megoldd stratégia kialakitasara. Vagy a gyermek tekintélysze-
mélyekkel (pedagégus) Osszefiiggé lazadasanak kezelésekor
nem lehet figyelmen kiviil hagyni a csaladjahoz fiz6d6 kot6dé-
sét, amelybdl kiemelték. Fontos, hogy a dolgozok azonos szem-
léletben, kozosen egyeztetett szakmai koncepcié mentén, egy-
massal folyamatosan kommunikalva dolgozzanak.

* A gyermekekkel torténé egyéni és csoportos foglalkozasok
egymasra épiilve torténjenek. A gyermekek egyedisége, egyéni,
specialis sziikségletiik indokolja, hogy a szakmai teambél min-



den gyermek szamara legyen valaki, aki érte kiilonosen felel6s,
aki a ,gazdaja”.

* A gyermek bekeriilésekor egyénileg kell meghatarozni a
célt, amelynek megvaldsitasa a specialis gyermekotthoni ellatas
soran elérendd, amelyhez val6szintsiteni lehet az eltéltend6
idétartamot is. Mindezek megfogalmazasa a szakmai team ko-
z6s munkajanak eredménye a gyermek megismerését kovetden.
Ennek megfeleléen minden gyermek szamara késziil egy keze-
lési terv. Fontos, hogy a gyermek életében, napjaiban hataro-
zott rendszer legyen, strukturalt szabadidé és terapias tevékeny-
ségek. Igy valik lehetévé, hogy az addigi személyiségfejlodésbol
kimaradt ,fontos vagyok”, ,dolgom van” élmények, valamint az
egészséges csaladban spontan megtanulhat6 alkalmazkodas és
szolidaritas érzése, a felelgsség érzés kialakulasa potlodjék, vagy
az ebbél ad6doé zavarok korrigalédjanak (rehabilitacios és habil-
itacios, szocializacios és reszocializacios célok).

A napi- illetve heti rendben minden gyermek szamara bizto-
sitani kell az egyéni sziikséglet szerinti mértékig:

— a testmozgast

— kreativ foglalkozasokat

— tankotelezettség teljesitésének lehetéségét

— egyéni és csoportos terapias kezelési modokat

— kulturalis programok biztositasat (etnikum, vallas... stb.)

— folyamatos kapcsolattartas a vér szerinti csaladdal.

* A csaladgondozas a specialis sziikségletd gyermekek ese-
tében kiilonos jelentéségil, hiszen az atmeneti nevelésre leg-
gyakrabban éppen azért kertl sor, mert a kialakult zavart a csa-
lad nem tudta, vagy nem akarta kezelni. gy a feladat nem csu-
pan a kapcsolattartas elésegitése és kontrollalasa, hanem a csa-
lad bevonasa is a munkaba.

* A szakmai team partneri vonatkozasa. A specialis sziik-
ségleti gyermekek kezelése specidlis szakértelmet, heterogén,
professzionalis csapatmunkat feltételez. Fontos, hogy a team va-
lamennyi tagja a sajat szakteriiletén autoném szakember le-
gyen, s ne alakuljon ki szakmai hierarchia. Ez az ellatand6 gyer-
mekek érdekében is fontos, hiszen a team részérél folyamatos
érték- és normaatadas is torténik.

* A miukodési rend vonatkozasaban kiemelendd, hogy a
specialis gyermekotthon nem lakasotthon, a kiillonbozéséget
els6sorban az jelenti, hogy az otthonnak relative zart rend-
szerben kell mikodnie. Nem a gyermekek ellen, hanem a
gyermekek érdekében kell a zartsagot biztositani. Kizardlag
egyedi elbiralas alapjan és céllal tartézkodhat a gyermek az
otthon falain kiviil felnétt kontroll nélkiil. Fontos, hogy a
gyermek szamara biztositott szabadsag a szakmai team ré-
szérél megszavazott bizalom és megbizhatdsag érzésével pa-
rosuljon.

* A megyei szakért6i bizottsag tagjai, a TEGYESZ, a gyer-
mekotthonok igazgatdsaga rendszeres konzultacios lehetéséget
biztositanak a miikodéshez.

ALAPELVEK

* Az otthonossag megteremtésének elve.

* Az egyéni kiilonbozéség figyelembevételének elve.

* Nyitottsag elve.

* A korrekcios nevelés elve.

* A motivaciok elve.

* A Minnesota modell elve.

* Az anonim alkoholistdk és az anonim narkoménok 12 1é-
pésének elve.

CELOK

A specialis gyermekotthoni elhelyezés célja, hogy a pszi-
choaktiv szerekkel kiizd6 fiatalkortak szamara talpra allasi esélyt,
otthont, életkoranak egészségi és személyiségi allapotanak meg-
felel6 fejlesztést, nevelést nytjtson:

¢ rehabilitacio

° reintegracio

¢ onallésagra nevelés

e enyém” tudat kialakitasa

* csaladi- és kozosségi életre valo felkészités

¢ a ,szerekkel” és hatasukkal val6 megismerkedés.

A specialis gyermekotthon 12-18 év kozotti gyermekek ré-
szére biztosit atmeneti specialis ellatast. Elsédleges cél, hogy az
1-1,5 éves id6szak alatt — de max. 2 év — a fiatal a szenvedélybe-
tegségébdl talpra allva készen alljon az el6z6 gondozasi helyre
torténo visszaintegralédasra. Ennek érdekében csaladgondozast
biztositunk a fiatalkort korabbi kornyezetével valé egytittmu-
kodés lehet6ségeinek felkutatasara. Differencialtan mérlegelve
donthet6 csak el, hogy segitsiik vagy gatoljuk a korabbi kornye-
zettel valé kapcsolattartast. A kapcsolat gyengitése, esetleg fel-
szamolasa akkor lehet indokolt, ha az karosan befolyasolja a
gyermek személyiségfejlédését, és fennall a visszaesés veszélye.

Amennyiben a sziil6 nem tart kapcsolatot gyermekével, cé-
lunk a nevel@sziil6knél valo elhelyezés, illetve sziil6i kapcsolat-
tartas hianyaban javasoljuk az el6z6 gondozasi helyre valo
visszahelyezést.

Munkank soran téreksziink arra, hogy a specialis gyermek-
otthoni elhelyezés artalmait elkeriiljiik, csokkentsiik, el6segit-
siik a gyermekek szocializacidjat.

A gyermekek szdmdra elérhetd legyen:

* Pedagogiai ellatas (iskola). A gyermekek magantanuléi jog-
viszonyban tesznek eleget tankotelezettségiiknek.

¢ Fejleszt6, gyogypedagogiai és terapias ellatas.

* A lemaradasokkal kiizd6 gyermekekkel a fejleszt6 pedago-
gus rendszeresen foglalkozik. A terapias kozosség az egyéni és
csoportfoglalkozasok keretében napi tobb alkalommal is felada-
tot, elfoglaltsagot biztosit.

* Egészségligyi ellatas.

* A gyam beszerzi a gyermekek hianyzo6 iratait (pl. TAJ kar-

tya). Sziikség esetén biztositjuk a szakorvosi ellatast.

* Szabadidé tartalma eltoltése és az ehhez sziikséges eszko-

zok.

* A gyermekotthonon kiviili kdrnyezet megismerése.

* Egészséges, esztétikus, gondozott gyermekbarat kérnye-

zet.






Késziiljenek fel:

* a csaladi életre,

* az otthon normainak, a kozvetlen kérnyezet szabalyainak,
szokdsainak betartasara,

¢ viselkedési normak elsajatitasara,

* kozosségbe valo beilleszkedésre,

* szermentes életre.

Szenvedélybetegségre vonatkozé célok:

* drogmentesség elérése és megtartasa,

* szermentes életstilus kialakitasanak segitése,

* az absztinencia iranti motivaci6 felkeltése és fokozasa,

* optimalis egészségiigyi allapot elérése és fenntartasa,

e tarsul6 pszichiatriai tiinetek és zavarok megallapitasa, ke-
zelése,

¢ iskolai, foglalkozassal, megélhetéssel kapcsolatos kérdések
rendezése,

* reszocializalas,

* visszaesés megel6zése.

Nevelésre vonatkozé célok:

* alapvet6 erkolcesi ismeretek elsajatitasa,

* a személyiség minél teljesebb kibontakozasa,

* nemzeti kisebbségek sajatossagainak figyelembevétele,

* pozitiv értékrend kialakitasa,

* a személyiségfejlesztés gyakorlati megvalosulasat segité
ismeretek adasa,

* fejlédésre, gyogyulasra valé motivalas,

* Gjrakezdési stratégiak gytjtése,

¢ viselkedés, konfliktuskezelés tanulasa,

* empatikus készség gyakorlasa, az érzelmi frigiditas oldasa,

* helyzetfelismer6 és dontéskészség fejlesztése,

* bels6 szabalyozas gyakorlasa,

* onbizalom és kudarctiirés fejlesztése,

* traumas élményeik feldolgozasa kozvetett modon,

* modell személy valasztasa,

e felelsség kialakitasa.

Oktatdsra vonatkozé célok:

* Minden fiatalkora szamara biztositani kell a minimalis tel-
jesitmények elérését.

* Olyan tananyagot, tevékenységet kell el6térbe allitani,
amelyek megalapozzdk az altalanos és részletes fejlesztési
kovetelmények megvalositasat.

* A tehetségkutatassal, beilleszkedési zavarok korrekcidja-
val felzarkoztatunk.

* Ismeretb6vités, munkafegyelem és 6nfegyelem kialakita-
sa.

FELADATOK
Teljes korti testi és szellemi fejlédés biztositasa
A specialis ellatas minél hatékonyabb miikodtetése.
Torekvés a személyi allanddsag biztositasara.
Vér szerinti csaladdal val6 kapcsolat biztositasa.
Egészsége, esztétikus gyermekbarat kornyezet fenntartasa.
Széleskori kapcsolatrendszer kiépitése a gyermekvédelmi

hal6zatban tevékenykedé tarsintézményekkel és szolgaltatok-
kal

Segitséget nyujtunk abban, hogy megtanuljak szabadidejiik
helyes és aktiv felhasznalasat.

A specialis gyermekotthonba kertilt fiatalkort gondozasa-
val, nevelésével, fejlesztésével kapcsolatos teendék megtervezé-
se. A fiatalkorua pozitiv tulajdonsagaira alapozva fejleszt6, korri-
galo nevelési eljarast kell minden gyermekre kidolgozni (egyéni
gondozasi-nevelési terv).

A csaladi élet funkciéinak atvallalasa. Olyan légkor, pozitiv
emberi kapcsolatok és érzelmi védettség megteremtése a har-
monikus személyiségfejlédéshez.

Minden fiatalkortnak biztositani kell életkorahoz és a fejls-
déséhez sziikséges életmod kialakitasat.

Igyeksziink érzelmi védettséget biztositani.

Uj gyermek érkezése esetén a csoportba illesztése.

A hazirend szabalyozza az otthon dolgozéinak és lakéinak
egymassal szembeni kotelezettségeit és jogainak érvényesitése
modjat.

MODSIEREK

Otthonossdg kialakitdsdnak feltételei

Higiénikus, esztétikus, célszerd, otthonos lakokornyezet,
amelyben a fiatalkort munkédja, torekvése, egyéni izlése is he-
lyet kap. Az igényeknek, életkori sajatossagoknak megfelel6
egyéni polc, szekrény kialakitasa. Fényképek készitése, elhelye-
zése. Toreksziink arra, hogy legyen személyi tulajdonuk, szemé-
lyes hasznalati targyuk.

Személyi feltételek

Sziikséges, hogy a gyermekek tapasztaljak a feln6ttek szere-
tetét, odafigyelését, figyelmességét, 6romeikben, gondjaikban
val6 osztozasat.

Lehet6ség szerint fontos a személyi alland6sag megteremté-
se és a ,sajat gondozo” rendszer, hogy mindig legyen egy fel-
né6tt, akinek a kedvéért érdemes legyen teljesiteni. Ebben a
rendszerben a nevelés soran tobb figyelmet tudunk biztositani
a gyermekek szamara, hatékonyabban szamon tarthaték az
egyéni igények, problémak, szokasok.

Olyan meghitt légkort kell teremteni, hogy a gyermekek jol
érezzék magukat a gyermekotthonban.

A beilleszkedés szempontjabol nagy jelentéséget tulajdoni-
tunk a dolgozok humanus, empatias magatartasara és pedagogi-
ai kovetkezetességére.

Minden gyermek szamara egyéni gondozasi-nevelési terv
késziil, amelynek célja, hogy a gondozas, nevelés céltudatos le-
gyen és ne ad hoc médon torténjen.

Fontos teend6 a gyermekek korabbi kornyezetével vald
egylttmikodés, amennyiben ez nem rontja a talpraallas esélye-
it és nincs visszaesési kockazata. Ehhez feltétleniil sziikséges a
csalad megismerése sajat kornyezetében.

Segiteni kell a csaladot abban, hogy alkalmassa valjék a
gyermek visszafogadasara, nevelésére. Ezzel parhuzamosan a



gyermeket is fel kell késziteni a visszatérésre. Tisztelni és apol-
ni kell a gyermek vér szerinti hozzatartozékhoz ftiz6d6 érzelme-
it. Ehhez pontosan ismerni kell a csaladi hatteret.

Nagy hangsulyt kap a nevel6i kovetkezetesség, mert csak
igy kapnak a gyermekek viselkedésiikhoz keretet.

Jutalmazas és biintetés kérdésében elsédleges, hogy a
kézfogas kertljon hangstlyosabban el6térbe. Ha a jutalmak
korét bévitjik, a biintetést is bévitjik a jutalmak megvona-
saval.

Verbalitas helyett hatékonyabb lehet a metakommunikacios
jelzés. Személyes reakciokkal, helyzetmegoldasokkal kovetend6
mintat nygjtsunk.

Ko6z0s tinnepek szervezésével a gyermekeket megtanitjuk az
ajandékozas oromére. A k6zos késziilédés, az tinnep meleg, ben-
s6séges hangulataval ellensulyozhatjuk talan a csalad hianyat.
Személyre sz616 ajandékokkal kedveskediink.

Minden gyermek sziiletésnapjat megiinnepeljiik, sziletés-
napi tortat és ajandékot kap az tinnepelt. Ez alkalomkor fény-
kép is készl.

Az enyém” tudat kialakitasa érdekében mindenki a sajat ru-
hajat, targyait a sajat polcan, illetve a szekrényében tarolja, me-
lyet lezarhat.

FELVETEL A SPECIALIS GYERMEKOTTHONBA

A gyermekek a szakért6i bizottsag javaslata alapjan az illeté-
kes gyamhivatal hatarozataval érkeznek az intézménybe. Kiva-
natos, hogy a fiatalkortt motivalt legyen a kezelésre. A felvétel
feltétele egy honapos negativ drogteszt vagy koérhazi elvoné ke-
zelés. A gyermekotthonban nincs lehetéség az elvonasi tiinetek
kezelésére.

A kezelés szakaszai

1. Az els6 szakasz az izolaci6 szakasza. Ez a drogkarrier
megszakitasat foglalja magaban és a beilleszkedést a terapi-
as kozosségbe. Ebben a 3 honapos idészakban csak rendki-
viili esetben hagyhatja el az intézményt (halaszthatatlan hi-
vatalos tigyek) és csak felnétt feliigyeletével. Latogato csak a
szik csalad lehet, ha van. Telefonkapcsolat is csak veliik le-
hetséges.

2. Ez a szakasz a stabilizacio szakasza. Ez id6 alatt a gyerme-
kek egészségi és pszichés dllapota oly mértékben javulhat, hogy
fokozatosan képessé valnak érettebb viselkedésre, munkavég-
zésre, tanulasra.

3. Ez a visszailleszkedés szakasza. Fontos a hozzatartozokkal
vagy az el6z6 gondozasi hellyel val6 egytittmtikodés. Felkészit-
juk a csaladot, lakasotthont a rehabilitaciobol visszatéré csalad-
tag fogadasara, tovabbi tamogatasara.

Alkalmazott gyégymédok

A szenvedélybetegség bio-, pszicho-, szocialis problémakat
vet fel, ezért a komplex rehabilitaci6 modszerével segitjitk a
talpra allast. Ez magaba foglalja a testi, pszichés betegségek gyo-
gyitasat és lehet6ségeink szerint a szocialis problémak kezelé-
sét.

Egészségligyi rehabilitdcid

A fiatalkoruiakat elvonas utan vessziik fel otthonunkba. Cé-
lunk az egészségi allapotuk romlasi folyamatat megallitani,
egészségiiket helyreallitani. Sziikség esetén teljes kort orvosi el-
latas all rendelkezéstinkre.

Komplex rehabilitaciés program:

Az elvono kezelés csak akkor eredményes, ha azt hosszabb
vagy rovidebb komplex terapia koveti. Intézménytinkben a fia-
talkortiak bentlakasos rendszerben kapnak lehetéséget a gyogy-
ulasra.

A testi rehabilitaciot szocialis rehabilitacié koveti.

Az intézmény gyermekpszichiatere és a gyégypedagogus al-
lapotfelmérést végez, majd javaslatot tesz a terapiara. Kézremd-
kodése hatékonyabba teszi a gyogyulas folyamatat, mert varha-
téan megel6zi a kudarcokat.

A specialis gyermekotthon célja a tarsadalomba valé vissza-
illeszkedés segitése.

Feltérképezziik a szocialis és jogi hatteret (csalad, okma-
nyok, iskolai végzettség, hatosagi tigyek). Ezt kovetéen egyéni
gondozasi tervet készitiink. Célokat tdziink ki szocialis hianyok
felszamolasara, létsziikségletek biztositasara, munkaterapiara,
képzésre, szabadidé eltoltésére és a visszailleszkedés modjara.

Terapias foglalkozasok

A szocioterapia a rehabilitacié 1ényeges eszkoze. Célja, hogy
az éretlen, torzult személyiség felel6sen viselked6 személyiség-
gé valjon. A terv kitér az egyéni és csoportos foglalkozasokra, a
csaladi és a csaladi nevelésen kiviili nevelés hianyossagainak
feltarasara, a képessége és a személyiség fejlesztésére:

* mentalis (stressz, konfliktuskezelés)

* érzelmi (hangulat, 6rom, szorongas kezelése)

e fizikai (egészséges életmad, sport, esetleg gyogyszer)

* szocialis (kapcsolatok kialakitasa, kozosségbe illeszkedés)

¢ intellektualis (felel¢sségtudat, problémamegoldas)

* spiritualis (életcélok)

* erkolesi (negativ viselkedésformak elutasitasa, tarsadalmi

normakhoz valé igazodas).

A Bezerédj-Kastélyterapia Alapitvany Szedresi Specialis
Gyermekotthona az angolszasz hagyomanyokon nyugvo
Minnesota-modell alapjai nyoman miikédik, amely nagy hang-
sulyt fektet az onsegités elvére és a terapias kozosségre.

A szenvedélybetegek egyik legf6bb ismérve, hogy nagyon
nehezen képesek felismerni érzéseiket, illetve nincsenek tiszta-
ban azokkal a tényezdkkel, amelyek megléte torvényszeri
visszaeséséhez vezet.

A program kiindulépontja: Meg kell ismerniink 6nmagun-
kat, tisztaban kell tenniink multunk azon részét, amely a pszi-
choaktiv szer hasznalatardl, illetve el6zményeirél szol. Ezen fo-
lyamat a nevel6k altal vezetett csoportos és egyéni terapiak
mentén bontakoznak ki.

A legjellemzébb csoporttémak:- érzések, visszaesés megeld-
zés, drogkarrier, csalad, 6nismeret, valtozas, sport, jaték, kreativ
tevékenységek, pszichodrama stb.

A program 3 f6 pilléren nyugszik

A szenvedélybetegség gyogyithatatlan, csaladi és prog-
ressziv betegség, amelybdl véglegesen meggydgyulni nem lehet,



de tinetmentessé lehet valni és az onsegit6 kozosségek — NA,
AA — segitségével tartés absztinenciat lehet elérni (betegség
elv).

A kozosség (amelynek része a nevel6i szakmai team is)
altal mikodtetett terapias csoportok, amelyek soran a kozos-
ség tagjai sajat tapasztalataikat atadva 6nmagukat ,gyogyit-
jak”. Ezen pillér részei a mar emlitett csoport- és egyéni te-
rapiak.

A fiatalkortakbol allé terapias kozosség életének — a racio-
nalis ismeretek megszerzése mellett — fontos szelete a spiritua-
lis értékek (szeretet, kozosséghez tartozas, tolerancia stb.) meg-
ismerése, amelynek soran az egyén és a kozosség alapvet6 érté-
keivé kell, hogy valjanak. A valtozas a rehabilitacié fontos ele-
mei: a jaték, a sport, a tanulas, az onmagukba vagy egy t6lik
fuggetlen erébe vetett hit gyakorlasa. E négy tevékenység szo-
ros hozzarendelése a terdpiahoz a sikeres mtikodés elengedhe-
tetlen feltétele.

A terapiaban fontos szerepe van a szeretetnek, amely a gya-
kori pozitiv megerdsitések mellett fontos szerepet szan az
6szinteségnek, ami azonban néha fajdalmas lehet.

A hatékony munka elengedhetetlen feltétele a heti- és napi-
rend. Betartdsa és betartatasa a kozosség alapvet6 érdeke, hi-
szen egy kozosség csak jol szervezett keretek kozott tud megfe-
lel6en miikodni. A szigora szervezettség masik alapvetd célja a
rendszerességre nevelés, amely a fiatalkortak eddigi életében
nem igazan jatszott fontos szerepet és ez jellemz6 a szerhaszna-
lokra.

Az intézményben dolgoz6 szakemberek segitségével olyan
stratégiat dolgozunk ki, amely segitségével a talpra allt fiatal ke-
vesebb kockazatot él meg a tarsadalomba vald visszailleszkedé-
se soran.

Jelszavunk: a terapia a specialis gyermekotthon elhagyasa-
val nem fejez6édik be, hanem ott kezdédik el igazan. Sok, a re-
habilitacioban jol egytttmiikodé fiatal a reintegracié elsé ne-
hézségeit6l megretten és Gjra szerhez nyul.

A gyermekotthon lakéi esetében az egész embert sujté
zavarrdl beszélhetiink. Nehezen képesek uralni tiineteiket,
indulataikat, viselkedésiiket. Tanulmanyi eredményeik
tobbnyire gyengék, készségeik fejletlenek és igen rosszul al-
kalmazkodnak a tarsas kérnyezethez. Ezért a fejlesztésre al-
kalmazott moddszerek, eljarasok, amelyek segitségével igé-
nyeiket kielégitjik, nagyon jol mikodé szakmai teamet fel-
tételeznek. Feltételezik, hogy képesek vagyunk egymas segi-
tésével, 6szinte problémafeltarassal a céljainkban megfogal-
mazottakhoz egyre inkabb kozeliteni, folyamatos 6nkontrol-
lal programunkat jobbitani a gyermekek érdekében. Ezért
hetente nagyon egyiittgondolkodva kell meghatarozni fel-
adatainkat. A heti megbeszéléseken minden munkatars
részt vesz, tapasztalataival, véleményével, elképzeléseivel
segitve a kozos cél megvaldsitasat. Mindezeket a jegyz6-
konyvben rogzitjik.

A SPECIALIS GYERMEKOTTHON

KAPCSOLATRENDSIERE

A feladatok ellatasa érdekében folyamatos a kapcsolat a:

* gyamhivatalokkal,

¢ gyermekvédelmi kozponttal (nevel6sziil6i tanacsadéval,
orokbefogadasi tanacsadéval, gyami tanacsaddval, gyermekvé-
delmi szakérté6i bizottsaggal),

* gyermekjoléti szolgalatokkal,

e oktatasi intézményekkel,

* egészségligyi ellatérendszerrel,

* Baranya Megyei Drogambulanciaval és az Indit Kézalapit-
vannyal,

* szekszardi REV Szenvedélybeteg Segits Szolgélattal,

* varosi intézményekkel,

¢ lakédsotthonokkal, rehabilitacios intézményekkel.

MINOSEGBIZTOSITAS ALAPJAI

A specidlis gyermekotthon munkatarsainak megfelel6 szak-
képzettségiinek kell lenni, illetve mindenkinek meg kell szerez-
nie.

A fiatalkortiak szakmai teamje hetente nevelési értekezletet
tart a gyermekek nevelésérél, mentalis allapotarol, a felmeriilé

Az 4j munkatarsak felkészit6 gyakorlaton vesznek részt. Né-
hany napot téltenek az intézményben, megismerve a munkat, a
gyermekeket és kidertil az is, hogy valoban képes-e erre a mun-
kéra.

Az otthon valamennyi dolgozéja tovabbképzésen vesz részt.

Havonta gyermek-6nkormanyzati megbeszélés.

DOKUMENTACIO

A specialis gyermekotthonban vezetett dokumentumok:

¢ Gyermekekrél vezetett alapdokumentaci6 (egyéni gondo-
zasi-nevelési terv).

* Fejlédési naplo.

* Eseménynapl6 (atado).

¢ Kapcsolattartasi naplo.

¢ Eltavozas nyilvantartasa.

* Zsebpénz karton.

* Leltar

A Gyermekvédelmi torvény altal bevezetett egységes nyil-
vantartasi rendszer (Macis lapok) a gyermekotthon nevel6jének
feladatkorébe utalja az egyéni gondozasi-nevelési terv elkészité-
sét (6. sz. adatlap) és a korcsoportos munkafiizet kitoltését.

A helyzetértéklést a gyam késziti a 7. sz. adatlapon.

Evente egy alkalommal minden munkatars tételesen meg-
vizsgalja a szakmai programot és az észrevételeit irasban jelzi
az intézmény vezet6jének.
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,A k6, amit az épitok elvetettek, szegletkévé lett. Az Ur miive ez. Csoddlatos a mi szemiinkben.” Ezt irja az dszévet-
ségi zsoltdros, majd ezt mondja magdrol Jézus Krisztus. Az otthonunkban él6 fitik is megélték az elvetettséget. De
fontos, hogy elhiggyék, s mi is elhiggyiik: 6k is lehetnek szegletkivek, az élet diszes és potolhatatlan kévei.

Az egyhaz szerepvdllaldsa egyre né a tarsadalmat mind nagyobb mértékben érinté kabitoszer-probléma terén. A
Szegletké Gyermekotthon is a katolikus egyhdz eqyik valasza a drogproblémdra.

Az intézmény alapitoja és fenntartoja a Vaci egyhazmegye, mitkédtetdje pedig a Vandorok a Viharban Alapitvany,
amely 2002-ben jott létre. Kuratoriumdnak tagjai szenvedélybetegséqggel, gyermekvédelemmel és mentdlhigiénével
foglalkozo szakemberek. Kiemelten kézhaszni alapitvanyként a szenvedélybetegek, elsGsorban a kabitoszerfiiggo
gyermekek rehabilitaciojat tizte ki céljaul.

A gyermekotthon 2006 februdrja ota mitkodik, Budapest déli kapujaban, Alsonémedi kozigazgatasi hataran beliil,
egy tanydn. Az intézmény eqy felujitott és eqy vj épiiletbdl dll. A haz felszereltsége kielégitd. Az intézményvezetd
mellett tizennégyen dolgoznak (négy neveld, két gyermekvédelmi asszisztens, 6t gyermekfeliigyeld, két csaladgon-

dozo, eqy pszichologus). Az ellatottak létszama tizenhat f6, 12—17 évesek, nagyrésziik roma szdarmazdsu.

EGY SPECIALIS INTEIMENY

A Szegletk6 Gyermekotthon specialis gyermekotthon-
ként, szakmai programjanak megfelel6en pszichoaktiv sze-
rekkel kiizd6, sulyos disszocialis tiineteket mutaté fiukat fo-
gad be. Szinte valamennyi nalunk él6 gyermek talalkozott
mar kabitészerrel: szerhasznalatuk — az inhalansoktél a he-
roinig — széles skalan mozog. Mas otthonokbdl, illetve csa-
ladjukbdl stlyos magatartaszavaruk miatt kertiltek hozzank,
azaz specialis otthonba. Koztliik tobben btinelkéveték, sét
btinismétlsk.

Szakmai programunk épit a tanyasi létformabél ad6do jel-
legzetességekre (allatok gondozasa) és a sporttal valé nevelésre.
Az otthonban folyé szakmai munka alapja az egészséges élet-
modra nevelés. A gondozottak tarsadalmi beilleszkedése speci-
alis programok nélkiil nem valésithaté meg.

TARGYI FELTETELEK

A torvény szerinti teljes kort ellatas biztositasahoz megfele-
16 a haz szerkezete, kialakitasa és felszereltsége.

Otthonunkban négy lakdszoba talalhat6, amelyekben szo-
banként négy gyermek helyezhet6 el. A szobakban megtalalha-
tok mindazok a berendezési targyak, amelyek otthonossa teszik
és biztositjak az otthont nyujto ellatéas feltételeit. Az alapvetéen
sziikséges hasznalati targyak, jatékok mellett van a hazban tele-
vizio, video és szamitogeép.

Kozosségi helyiségtink alkalmas foglalkozasok, edzések és tin-
nepi Gsszejovetelek megrendezésére. A mosokonyhaban talalhat6
felszerelésekkel biztosithatd, hogy a gyerekek onalldan elvégez-
hessék a ruhanemtk tisztitasat. A konyha kialakitasat és felszerelt-
ségét tekintve egyarant alkalmas funkcidja betéltésére, és nagyon
fontos terapias nevelési szintér. A személyes higiéné feltételei is
adottak. A tisztalkodas, testapolas fokozott figyelmet kap az alla-
tokkal végzett munkak és a hazban zajl6 edzések miatt.

A gyermekotthon melléképiiletei j6 terepei az allatok gondo-
zasan keresztiil megvalosulé nevelésnek. Az eddig eltelt egy esz-
tend6 soran lehetévé valt, hogy — ,nullarél indulva” — szépen
fejl6dé tanyasi gazdasagot inditsunk el.

SIEMELYI FELTETELEK

A szakmai stab - a kezdetek erds fluktuacioja kovetkeztében
— folyamatos formaldédason ment at. Mivel az ellatasi szerzédés-
ben arra kotottiink megallapodast, hogy szenvedélybeteg, drog-
gal érintett, magatartaszavarokkal kiizd6 gyermekeket foga-
dunk, ennek fuggvényében tébb jozan, ,talpra allt” munkatars-
sal indultunk. Tobbségiik azota is veliink dolgozik. Egy esetben
tortént visszaesés, e munkatarsunk természetesen elhagyta az
otthont.

A munkatarsak jelentés része mar korabban is kapcsolatban
volt az intézmény vezet6jével, igy mar a tervezés fazisaban is-
merték a formalodo otthont, tehat annak indulasakor nem ide-
gen terepen kezdtek dolgozni.

Csoportonként két nevel6, egy asszisztens és két gyermek-
feltgyel6 dolgozik.

A torvény nevel6rél, asszisztensrél beszél — ett6l némileg el-
téréen mi intézménytinkben bevezettiik a mentor fogalmat. A
mentor munkaja tulajdonképpen nevel6i feladatokat jelent,
csakhogy nalunk mindenki (a neveld, az asszisztens és a gyer-
mekfeliigyel is) mentornak szamit. [gy egy mentornak legfel-
jebb két védence van. Ennek koszonhetéen sokkal gyorsabban
alakulnak ki mélyebb, bizalmi kapcsolatok, s jobban tudunk
tigyelni a gyermekekkel kapcsolatos tennival6kra, mint ha egy
embernek sok fiatal kozt kellene megosztania figyelmét. Ezaltal
mindkét oldalon mélyebb lesz a hazhoz fliz6d6 bevonoédas.
Mindig a mentor valaszt, és nincs cserélgetés.

A szakmai munka fejlesztése érdekében az év masodik felé-
ben szerzédésben alltunk két szakemberrel, akik segitségtinkre



voltak a csoport szuperviziéban, hogy intézményiinkben helye
legyen a szakszerd konfliktuskezelésnek. Ez a kezdeti fluktua-
ci6 kovetkeztében sajnos nem miikodhetett hatékonyan, mivel
nem voltak allandé tagjai a csoportnak. Igy szinte minden alka-
lommal 0 szerzédéskotéssel kezdédtek az tlések, s ez lehetet-
lenné tette a szuperviziéban elengedhetetlen bizalmi viszony
kialakulasat. A szupervizié folytatasar6l mindezzel egytitt nem
mondtunk le.

GAZDASAGI, PENZUGYI FELTETELEK

A gyermekek intézményi ellatasa az allam feladata. Az alta-
lunk is végzett gyermekvédelmi szakellatast az allam a févaros,
illetve a megyei 6nkormanyzatok hataskorébe utalta, azok kote-
lezéen ellatando feladatava tette. Mivel ezt a feladatot mi egyha-
zi intézményként végezziik, ellatasi szerzédést kotottiink me-
gyei dnkormanyzatokkal. A Févarosi Onkorményzat tiz helyet
kért, Pest megye és Heves megye pedig harmat-harmat.

Az intézmény harmas finanszirozasa: az allam, az onkor-
manyzatok és a Vaci egyhazmegye egytitt biztositjak az otthon
fenntartasanak, illetve a feladatok ellatasanak anyagi hatterét.

ELLATOTTJAINK JELLEMIOI

Miikodésiink elsé esztendejében tizennyole gyermek kerdilt
az otthonba, dtmeneti nevelésbe. A beutalasi okok széles skalan
helyezkedtek el. Az egyik {6 okot a szenvedélybetegségek jelen-
tették. F6ként marihuana szarmazékok, amfetaminok és heroin
szerepeltek a hasznalt anyagok kozott, de jelen volt az intravé-
nas droghasznalat is. A beutalasi okok kozott szerepelt még az
iskolakertilés, a binelkovetés (lopas, rablas, kabitdszerrel valo
visszaélés) és a bantalmazas.

A fitk szamara sokkolé hatasta volt megérkezésiik az ott-
honba. Eltiintek a régi, j61 megszokott ingerek, nem miikodtek
az addigi jatszmak, és sokkal kovetkezetesebb, nagyobb figyel-
met igényl6 és betarté-betartaté rendszerrel talalkoztak. Ennek
kovetkeztében megérkezésiik utan deprimalodtak. Hetekre volt
szitkség, mig kezdték elsajatitani az j rendszert, és megtalalni
helyiiket az otthon életében. Segitségiikre volt ebben a rendsze-
res edzés és fizikai munka, az allando6 neveldi, illetve vezetdi je-
lenlét, a leallt” munkatarsak gondoskodé-elfogadé attittidje és
a természetkozeli, spiritualis helyzet.

AZ OTTHON ELETENEK SZINTEREI

Munkdval valé nevelés

Hazimunka: a tidk naponta kitakaritjdk a hazat: szobajukat,
a kozosségi helyiségeket, a mosdokat; mindazokat a helyeket,
amelyeket naponta hasznalnak. Hetente egyszer rendeziink
nagytakaritast.

Héz koérili munka: mivel tanyén éliink,
mindennap van mit tenni (gyimdlcsfdk
gondozésa, flinyirés, karbantartés...)

Allatok gondozdsa: intézménytinkben nem az énfenntarta-
son, hanem a gondoskodason van a hangsuly. A gondoskodasra
szorulé novendék maga is képes gondoskodni. (Ugyanakkor

egy j6 hangulatt disznétor természetesen nagyon is él6 biolo-
giadrava tud valni.)

Sport

Kiizddsport: a haz életében a kezdetektdl folyamatosan jelen
van (el6bb a Jiu-Jitsu, most pedig a Kempo). Lehet, hogy van,
aki azt gondolja: itt megszerzett képességiiket a fitk helytelentil
hasznaljak. Benntink is volt ilyen félelem, de nem igazolodott.
S6t, azt tapasztaltuk — tobbek kozott egy olyan kirandulason,
ahol négy gyermekotthon valogatott novendékei voltak jelen —,
hogy tartasuk lett a fitknak. Es nem csak fizikai értelemben.

Futas: ahogy a Kempo, Ggy a futas esetében is a munkatar-
sak ,megszallottsaga”, hitelessége vonzza a fitkat. Nemcsak az
a fontos, hogy mit csinalunk, hanem az is, hogy ki csinalja.

Tanulds — fejlesztés

A specialis sziikségletek a tanulas teriiletén is megmutatkoz-
nak. A fiak tankotelezettségének teljesitésén tal — amelynek biz-
tositasa a feladataink kozé tartozik — fontos a fejlesztémunka.
Egyik névendékiink a kornyék iskolajaba jar, egy olyan csoport-
ba, amelynek valamennyi tagja sajatos nevelést igényel. Amikor
a mi fiunk mar néhany hetet eltoltott az osztalyban, az osztaly-
fénoke rosszalléan azt mondta nekem, hogy 6 még ilyen gyere-
ket nem latott. Egy picit sarkosan és némi maliciaval ezt vala-
szoltam: ,Ugyan! Nekem még tizenot ilyen van otthon”.

A szerhasznélat, illetve a fiigg8ség kezelése

AA-, NA- és GA-meetingek: ezek az alkoholbetegek, kabito-
szer- vagy épp jatékfiiggok segitése céljabol alakult ,tizenkét 1é-
péses” spiritualis programok bevalt, évtizedek 6ta 1étez6 mod-
szerek, amelyek a jelek szerint nemcsak a felnétt, hanem a
gyermekvédelmi rendszerben is miikodnek — feltéve, ha van,
aki mukodteti 6ket. Ezek a mi esetiinkben féként kiils6, de idén-
ként nalunk megrendezett programok.

Tematikus csoportok: hetente egy alkalommal van vendé-
giink — tobbségében ,leallt”, tiszta”, jozan emberek, akik életiik
torténetét megosztjak a fiakkal.

Spiritudlis jelenlét: szentmisék, meditdcids

alkalmak

Az intézmény nem a térités helyszine, de fontos, hogy a
transzcendens val6sag jelenlétét tudatositsuk a haz lakéiban.
Erre j6 alkalom egy-egy szentmise a vizsgak el6tt, vagy hala-
adasként a vizsgak utan. Tobb héten at egyik kollégank minden
vasarnap elvitt néhany fiat a vasarnapi szentmisére.

A hetente megtartott ,ahitat” alkalmas arra, hogy meghitten
toltstink hetente egy o6rat, amelynek vezérfonala a Szentiras, az
evangélium, amelynek tizenetét probaljuk a sajat életiinkre al-
kalmazni.

A SPECIALIS ELLATAS KUZDELMEI

A specialis ellatas ma még gyerekcipében jar Magyarorsza-
gon, és az is nagyban neheziti a helyzetet, hogy egyszerre tobb,
ambivalens elvarasnak kell megfelelniink.



Specialis gyermekotthonként kétnek minket a gyermekvé-
delmi térvény el6irasai, s ez olykor gondot okoz, amikor példa-
ul a rank bizottak fiiggéségével kell foglalkoznunk.

Nalunk nem lehet azt mondani egy terapiaban részt vevé fi-
unak, ha nem hajlandé egytittmuikodni, hogy elbocsatjuk az in-
tézménybdl, mivel ezeknek a gyerekeknek az alapdllasuk, hogy
nem miikodnek egyiitt, és természetesen nem 6nként vannak na-
lunk. Ennek kévetkeztében at kellett hangolni magunkat. Ezt a
,zenemtivet” mas hangnemben kell jatszani. Csak a felnétt tera-
pias vilagban lehet e munka els6 lépcséfoka az onkéntesség.

Sok idét vett igénybe, mig beépithettiik a gyermekotthon
rendjébe az izolaci6 fogalmat és gyakorlatat. Mind a gyermekek,
mind a szakemberek — és természetesen a sztl6k is — lazadtak
ellene. De ha nincs izolaci6, azaz nem lehetséges a levalas az el6-
z6 kapcsolatokrol, akkor gyakorlatilag esély sincs egy 0j Gt meg-
talalasara.

Sok munkatarsunkat ,ledaralta” a gyermekotthon. Itt min-
denki a frontvonalban dolgozik. Teljesen mindegy, hogy vezetd-
e, vagy gyermekfeliigyel6. Mivel kicsi intézmény vagyunk, nem
lehet nem jelen lenni. Volt, aki futva menekiilt. S van, akit el-
kergetni sem lehet.

A fiiggéség belattatasanak két iranya van intézménytink-
ben. Egyrészt a stab tagjai szamara kotelez6 a tizenkét lépéses
program megismerése és az ebben val6 elmélyedés. Ez azt jelen-
ti, hogy minden stabalkalom utan egy munkatarsunk vezetésé-
vel sorra vessziik a tizenkét lépés pontjait. Igy belépiink egymas
intimszférajaba, hiszen a legészintébben kell beszélni magunk-
rol. S ennek ez a lényege: mindenki magarol beszél. Ahogyan
egy AA-gytlésen, ugy nalunk is természetesen alapelv, hogy az
elhangzottakb6l semmi nem ,vihet6 ki”. Masrészt a novendé-
kek mentorai a névendékekkel részt vesznek AA-, GA- vagy NA-
talalkozokon. Ezeken a gytiléseken a fiuk talalkozhatnak koruk-
beli, kiizdé fiatalokkal, akik szintén szabadulni akarnak megko-
tozottségiiktol. igy lathatjak, hogy nincsenek egyediil a harcuk-
kal, s hogy a gyermekotthoni léten tdl is van élet. Tovabba ez jo
lehet6ség, hogy szert tegyenek olyan intézményi és személyes
kapcsolatokra, amelyek a gyermekotthoni lét utan is (adott eset-
ben nagyon jol) mikodnek. A személyes kiilsé szponzor, akit
ezeken az alkalmakon megismerhetnek, a befogado kozosség
meglelése, esély lehet szamukra egy tiszta 1ét megtartasara.

Mindennek alapfeltétele a tizenkét lépéses program, amely a
haz szerves része, mondhatnank zsigere — a kollégak és a gyerme-
kek szamara egyarant. Mint koztudott, ez spiritualis program, hi-
szen elismerjiik benne, hogy 6nmagunk tehetetlenek vagyunk. A
véltozashoz sziikséges egy fels6bb erd, Isten kozbelépte.

A nalunk él6 fitk nem tudtak megmaradni a kozoktatas
rendszerében, igy kiilon aton kell eleget tennitik tankételezett-
ségiiknek, ugyanakkor arra is toreksziink, hogy hasznalhato6
szakismeretekre szintén szert tegyenek.

A kornyez6 iskoldkban igyekeztiink 6szinték lenni. K6zol-
tiik, hogy ezek a fitk nem azért vannak nalunk, mert eddig ibo-
lyaztak az erdében. De ettdl fuggetleniil (vagy éppen ezért?)
szinte minden alkalommal tudtunk befogad¢ iskolat talalni. Ha
masként nem, hat magantanuldi statuszban. Természetesen val-

lalva azt a nem kis terhet, hogy igy mi készitjik fel a fiukat a
vizsgakra.

Szomoru tapasztalatunk, hogy a gyermekvédelmi rendszer
alapellaté intézményei nem vesznek komolyan minket. Olykor
azt érezziik, ellentink dolgoznak.

Igaz, hogy kis intézmény vagyunk. Az is biztos, hogy kint-
rél” érkeztiink a rendszerbe, de ez nem jelenti azt, hogy nem ér-
tunk a feladatunkhoz.

Egy sulyosan fiiggé fiatalkort esetében nem alkalmazhaté a
felnétt otthonok gyakorlata, és gyermekekrél lévén sz6 a reha-
bilitacichoz nem elégséges a torvényben szerepl6 két esztend6.
Hasznos lenne, ha nem kellene mindéssze ennyi idében gondol-
kodni, hiszen ez nem elegendé valéban tart6s valtozasok eléré-
séhez. A gyerekeknek tizennyolcadik életéviiket betoltve sem
szlinik meg specialis sziikségletiik, ugyanakkor nincs szamukra
specialis utégondozas.

A felnétt terapias vilagban is vannak tgynevezett ,félutas
hazak”. Egy ilyen helyzet alkalmas arra, hogy idészakosan, ami-
kor sziikségessé valik, megerdsitsék a talpra allt embert j6zansa-
gaban, vagy ha ,megcstszott” (nem visszaesett!), visszazokkent-
sék a jozan élet atjara. Mi vajon miért nem tudunk ilyen rend-
szerben gondolkodni?

A nalunk él6 gyerekek nehezen motivalhatok a valtozasra.
Az egyik els6 fitink néhany honap utan — katolikus lelkigyakor-
laton részt vevé fiataloknak — teljesen spontan ezt igy fogalmaz-
ta meg: ,Itt megtanitanak engem arra, hogy akarjak valtozni”.
Ez a lényege a munkanknak, és persze ez az a miivészi ecsetvo-
nasa, amelyet rettenetesen nehéz j6l csinalni. Hogy a rank bizot-
tak akarjanak valtozni, mas Gton jarni.

Olykor hasznos lenne a hozzatartozok levalasztasa, de ezt
nem lehet ,hazon beliill” megoldani. Ehhez szoros egytittmiiko-
désre lenne sziikség a szakemberek kozt. Ezt viszont eddig nem
tudtuk megvalésitani, mivel kontraindikalt helyzetekrél van
sz0.

Nem all mogottiink aktiv, j6l miikédd, hasznalhaté hatosagi
rendszer, eszkoz (rendérség, tigyészség).

Idénként ugy érezzitk magunkat, mint egy végvari harcos,
aki kezében egy szal karddal az el6tte 1évé messzeségbe tekint,
mogotte a csatatér. Ugyanakkor nem akarunk hésék lenni vagy
annak latszani.

A SIAKMAT MUNKA SZERVEZESE OTTHONUNKBAN

Az intézmény szakmai, szervezeti struktirdja:

1. Az intézmény vezetOsége

Igazgato: a haz egészéért felel. Kinevezését a vaci megyés
puspoktdl kapta.

Szakmai igazgato: az ellatasért (nevelés, oktatas, felszerelés
stb.) felelGs. 6 ellenérzi és osztja ki a heti és napi terveket a cso-
portvezet6 nevel6knek, illetve a pszicholégusnak. Kapcsolatot
tart a csaladgondozéval és az onkéntesekkel. Kinevezését az
igazgatotdl kapja.



Gazdasagi vezetd: az igazgatoval és a szakmai igazgatoval
megszervezi a gyermekotthon gazdasagi hatterét.

2. Csoportvezet6 nevel6k
Vezetik és ellenérzik a napi munkat. 6k tigyelnek a napi-
rendre, a munkara és a tanulasra.

3. Nevel6k, asszisztensek

Kozvetlentl a csoportvezeté nevel6k iranyitasaval végzik a
napi ellatasi feladatokat. Feladatuk az altaluk mentoralt noven-
dékekkel kapcsolatos munkajuk tervezése, megszervezése.

E felépités kialakitasa egy évig tartott. Ez lett az intézményi
struktarank els6 lépcséfoka. Be kell latnunk, hogy tobb kollé-
gank azért hagyott el benniinket, mivel e struktara kezdeti hia-
nya, kialakitasanak kiizdelme sok energiat emésztett fel, és a
haz sem a novendékeknek, sem a munkatarsaknak nem adott
biztonsagérzetet.

CSALADJAINK, CSALADGONDOZASUNK
A Szegletk6-otthon egyik legfontosabb hattérmunkasai a

csaladgondozok. Szamukra a gyerekek csaladjaikkal egyiitt je-
lennek meg, s nem gy, mint el6ttiink, akik a mindennapi éle-
titket személyesen kovetjitk nyomon.

A gyermekotthonba eddig tizennyolc fiatalt utaltak be. Ko-
ziillik négyen idén toltik be tizennyolcadik életéviiket, s ezért
kertilnek el t6liink, harman pedig hazamentek a csaladjukhoz.

Els6 csaladlatogatasunkat a sztil6k nem igazan értették. Bar
mindig igyekeztiink praktikus teend6khéz kétni a talalkozast —
a gyerek hétvégére val6 hazamenetelének megbeszélése, vagy a
szokése miatti latogatas —, mégis furcsan vették, hogy a gyerek-
otthon rajuk is kivancsi.

Tizenot fiatal egy masik gyermekotthonbdl kertilt hozzank,
s tobben 1-3 évet mar eltoltottek a szakellatas intézményeiben,
de van olyan is, aki tiz évnél tobbet élt ugyanazon a gondozasi
helyen.

Tizenharom gyermek sziilei elvaltak, harom fiatal édesany-



ja egyedtl vallalta gyermekét, egy anyuka megozvegytilt, s
Osszesen egy fiatal sziilei élnek egytitt.

A tovabbi adatok azokrdl a sziil6krél nyujtanak informacio-
kat, akiknél a gyermek a valas utan maradt, s nem tartalmazzak
az élettarsul szeg6dott nevel6apak, nevelanyak adatait.

— Hat fiatal esetében az egyik sziil6 biintetés-végrehajtasi in-
tézményben volt.

— Hat gyermek sziilei maguk is allami gondozottak voltak.

— Hét novendékiink esetében van bejelentett allasa a sziilonek,
harman rokkantsagi nyugdijasok (koziiliik ketten fogyatéko-
sok), a tébbi gyermek sziilei alkalmi munkabdl élnek.

— Hat fiatal sztleinek van 6nall6 lakhatasa, ketten hajlékta-
lanok, tiz esetben a nagysziil6kkel vagy szivességi alapon,
egy ismerdssel élnek egytitt a csaladok.

— Tiz fiatal sziilei alapfoku iskolai végzettséggel rendelkez-
nek.

— Egyetlen fiatal sziil6je sem hasznal drogot, alkoholproblé-
maval is csak ketten kiizdenek.

A fentiekbdl kidertil, hogy gyakorlatilag az 6sszes sziil6 szo-

cialis munkas segitségére szorul.

Erezhet6, hogy onmaguk ellatésa is komoly eréfeszitést igé-
nyel, és gyermekiikre kevés figyelem jut résziikrél. A tizennyolc
fiatal koziil tiz esetben otthon nevelkednek a gyerekek testvérei,
s csak két olyan fiatal van, akinek minden testvére a szakellatas
keretei kozott él. Jellemz6 az is, hogy az otthon nevelked test-
vérek koziil két olyan fiatal van, akinek az édestestvére a csalad-
ban maradyt, a tobbi esetben féltestvérek az otthon élok.

Tapasztalatunk, hogy az évek folyaman oly mértékben sé-
rilt a sziilé-gyerek (tébbnyire anya-gyerek) viszony, hogy a
gyermekek hazamenetelekor hossza évek ota gyakorlatilag
ugyanazok a jatszmak zajlanak.

Mindezek ismeretében kérdés, hogyan lehetne megtanitani
a fiatalokat barmilyen csaladi életre, amikor kornyezetitkben
nem tapasztalnak ilyet, és sériilésiik is részben ebbdl ered. Ez a
hattér val6szintleg a nevelés azon motivaciés bazisat is szétto-
ri, amelyet réviden igy fogalmazhatnank meg: ,Ha jo leszel, jol
teljesitesz, akkor hazakeriilhetsz”.

A fiatalok — bar kapcsolattartasi lehetéségeikhez nagyon ra-
gaszkodnak — nagykoruasaguk el6tt nem akarnak véglegesen ha-
zamenni, s az engedély nélkiili tavolmaradasok is csak a beke-
rtlésiik kornyékén jellemzéek.

A gyerekek egyrészt pontosan érzékelik a csaladbol valé ki-
zarédasukat, masrészt 6nmagukat ,képtelennek érzik az alkal-
mazkodashoz”.

Rendszeresen beszamolnak otthoni konfliktusaikrol, amelyek
részben abbdl adédnak, hogy azt gondoljak: amikor hazamennek,
szabadok lehetnek, s nekik ,senki ne mondja meg, mikor mit csi-
naljanak”, masrészt a sziil6k félelmeirél szamolnak be.

Mivel a fiatalok jelentés része droggal érintett, a sztilék a
kapcsolattartaskor korlatozni kivanjak gyermekiiket a barati ko-
rével valo talalkozasban, és szert keresve nemritkdn a szemé-
lyes holmijat is atkutatjak.

Az egyik legnehezebb csaladgondozai feladat a kélesonos bi-
zalom megteremtése a gyermek és csaladja kozott.

Gyakori, hogy a sziil6k a bizalom, a szeretet jeleként pénzt ad-
nak a fiatalnak, s amikor 6 drogot, fiives cigit vesz beléle, bizonyi-
tottnak latjak, hogy indokolt a fiatal eltavolitasa a csaladbol.

Tapasztaljuk, hogy csaladlatogataskor mennyire kétkedve
fogadjak a hozzatartozok, ha pozitiv visszajelzést adunk a fiatal-
rol; ezt sokszor meg is fogalmazzak: ,Hiszem, ha latom”.

A fiatalok a kapcsolattartasra engedélyezett id6 egy részét
nyilvan szeretnék azon bandakban t6lteni, ahonnan kiemelték
6ket. Egy-egy tart6sabb szokéskor mindig kidertiil, hogy a sztil6k
valamilyen formaban tamogatjék fiuk tettét. Ejjel hazaengedik
a gyereket, vagy nem szolnak, ha napkézben megjelenik naluk.

Tobben elmondjak, hogy nem tudnak mit kezdeni drogos
gyermekiikkel, félnek a fiataltél és az esetleges kovetkezmé-
nyekt6l. E helyzeten oly médon prébalunk segiteni, hogy a szii-
l6ket barmikor szivesen fogadjuk, illetve sziilécsoportok alkal-
maval teret adunk a problémak feldolgozasara.

A csaladgondozas terén a torvény igencsak megkoti a csa-
ladgondoz6 kezét, mivel neki csak addig terjed a kompetencia-
ja, hogy a gyermeket készitse fel a csaladi integraciora, s a csa-
laddal kapcsolatos segité munkat az alapellatas intézményéhez
kapcsolja a szabalyozas.

Ennek abszurditasat most nem kivanjuk ecsetelni, csak je-
lezzik, hogy a csalddnak nem onnan kellene segitséget kérnie,
ahol mar egyszer kudarcot vallott, s gyermeke igy keriilt a gyer-
mekvédelembe. A csaladba visszahelyezett fiataljaink kozott
egyébként volt olyan, akinek hazakertilésérdl az alapellatas egy-
szerden hallani sem akart.

Ugyanakkor a torvény pozitivuma, hogy lehetéséget ad csa-
ladgondoz6 foglalkoztatasara, és valoszintleg az a jové utja,
hogy a gyermekotthoni csaladgondozénak koételessége lesz ki-
sérni a csaladot.

A fentiek ellenére igyeksziink segitséget nyujtani a csala-
doknak, s a lakhatasuk megoldasaban val6 segitségnyujtastol az
életvezetési tanacsokig intenziven jelen vagyunk az életiikben.
Ezzel azt szeretnénk elérni, hogy a fiatalok érezzék: fontos sza-
munkra a csaladjuk, mert esélyét latjuk visszakertlésiiknek,
még ha erre csak tizennyolc évesen kertil is sor.

0SSIEGLES

A fentiekbdl talan érzékelhet6, hogy racionalis, szakmai el-
vek mentén prébaltuk végiggondolni, élni, latni, érezni eddigi
alig tobb mint egy éviinket. Ezen elvek egy része jol muikodik,
sokban viszont kudarcot vallottunk, vagy egyszerten hatrébb
léptink. A mai napig ,meg tud 6riilni” a haz, vagy épp egészen
egyittmiikodévé tud valni. Ennek magyarazatara kereshet-
nénk racionalis indokokat. Talan taldlnank is. De ez — mivel
nem a teljes képet jelenti — szamunkra nem elég. Az irraciona-
lis kérdésekre, kihivasokra irracionalis valaszokat kell adnunk.
A transzcendens pedig természeténél fogva ilyen. Tehat a
szakmai, tervezhet6, lathaté dimenzion tdl teret engediink a
Teremtének, az Orokkévalonak, mivel az 6 képmasai vagyunk.

Mindannyian.
A Szegletkdé Gyermekotthon stabja



A Zala megyei TEGYESZ-hez tartozéan korabban nem mi-
kodott a megyében Specialis Otthon. 2005. szeptember 1-én 1é-
testilt a Specialis Lakasotthon Zala megyében, Nagykanizsan, je-
lenleg csak fitkat fogad az intézmény.

Az elhelyezett gyermekek szama 8 f6, mindegyikiik a Zala
Megyei Gyermekvédelmi Szakért6i Bizottsag javaslatara kertilt
az otthonba.

Specidlis ellatasunk harom probléma koré csoportosithato:
disszocialis magatartas, sulyos pszichés zavarokat mutatok és
pszichoaktiv szereket hasznalok, ez ut6bbi jelenleg nem jellem-
0.

Az elsédleges célként megjelolt feladatot, amely szerint a
gyermekek iskolaztatasa megoldott legyen, maradéktalanul si-
kertlt megvalésitanunk, hiszen a ténylegesen ,otthonlako” gye-
rekek koziil 4 f6 nappali tagozaton, 3 f6 magantanuloként foly-
tat iskolai tanulmanyokat nagykanizsai iskolakban.

A tanulast el6segitendd, délutanonként nevelGtanarok segit-
ségével torténik a gyermekek felkészitése a kovetkezé napra.
Nagy segitséget kapunk a nagykanizsai Cigany Kisebbségi On-
kormanyzattol, hiszen lehet6évé teszik gondozottjaink szamara
az altaluk mukodtetett kozosségi hazban (tanodaban), hogy
gondozottjaink szaktanarok segitségével késziiljenek fel a tan-
orakra, illetve a vizsgakra. Erdemjegyeik azt tiikkrozik, hogy ké-
pességeiknek megfeleléen tudjak teljesiteni az el6irt iskolai fel-
adatokat.

A tanulas mellett kidolgoztunk egy szakmai programot,
amelyben tobb terapias modszert terveztiink, de ezek kozal har-
mat - a leghatékonyabbakat - ki kell emelniink:

* Mozgasterapia,
* Munkaterapia,
¢ felkészités a mindennapi életre, ill. a felnétté valasra.

I. MOZGASTERAPIA

A szakmai stab és a gyerekek korében is nagy sikernek or-
vend6 mozgasterapiat (sport) tovabbi sportagakkal bévitettiik
(tenisz, fallabda, ijaszat).

A sportolas kivalo6 lehet6ségnek bizonyult a fesziiltség leve-
zetésére, az indulatok kezelésére, megtanit nyerni, veszteni,
kiizdeni. A gyermekek életének szerves részévé valik a mozgas,
a sport. Hetente tobb alkalommal tzhetnek kilonféle tevékeny-
ségeket.

Tavasztol-6szig a kovetkez6 szabadtéri jatékban vehetnek
részt:

— futball

— kosarlabda

— futas

— tenisz

— fjaszat

— tarazas

— kerékparozas

Minden gondozott rendelkezik sajat kerékparral, amelynek
karbantartésa, rendbe tétele is az 6 feladatuk. A kozlekedési esz-
kozoket a KRESZ szabalyainak ismertetése utan vehették birto-
kukba.

Téli honapokban:

— bowling

— fallabda

— korcsolyazas

— Uszas (a Kanizsai Varosi Uszodaban kedvezményes belé-
pdket biztositanak szamunkra)

Tobb gyermekiink egyestileti keretekben is versenyez vagy
versenyzett. Az otthonban is nyilik lehet6ség sportolasra, hi-
szen a mellettiink elhelyezked6 Polgari Védelem tulajdonaban
1év6 helyiségekben sikertilt kialakitanunk egy kondicional¢ ter-
met, amely a gyerekek korében nagy sikernek 6rvend. A napi-
rendnek megfelel6en meghatarozott idében vehetik igénybe a
termet, nevel6i feltigyelettel. A kondi terem nemcsak a testépi-
tés szinhelye, hanem a rendelkezésiinkre all6 pingpong- aszta-
lon is tudnak a gyermekek jatszani.

A nevel6testiilet kivaléan allt hozza a sport- és a mozgaste-
rapias foglalkozasokhoz, hisz mindnyajan tgy gondoljuk, hogy
a gyerekek motoros képességeinek fejlesztése mellett sikerél-
ményhez is jutnak, 6nfegyelmiik erésodik.

Az otthonban laké gyermekek nemcsak tizik a sportokat, ha-
nem rendszeres latogatoi a sportrendezvényeknek is, pl. a Kani-
zsai DKK néi kosarlabdacsapata mérkézéseinek, a varosi kispa-
lyas teremlabdartgé tornaknak, a ZTE futballmérkézéseinek.

I1. MUNKATERAPIA

A felnéttekkel egyiitt végzett munka ko6zos élményt ad, tu-
datosul a gyerekekben, hogy ezt egymasért, oGnmagukért, kor-
nyezetiikért teszik. Ennek koévetkeztében nalunk a rongalas
szinte teljesen megsziint. A gyerekek tartjak rendben az udvart,
festik a keritést, vagy végzik a napi takaritast és a heti nagyta-
karitast is.

III. MINDENNAPI ELETGYAKORLATOK

E kedvelt tevékenységek soran a nevel6k a gyermekekkel
minél tobb élethelyzetet ismertetnek meg: példaul vasarlas, hi-
vatali tigyek intézése, orvosi szolgaltatas igénybevétele, onélet-
rajz irasa. A f6 iranyvonalak mellett strukturaltan szerteagazo
terapias modszereket alkalmazunk, préobalunk ki. Azokat a fog-
lalkozasokat, amelyeket a szakmai stab végzettsége, kreativitasa
lehet6vé tesz, kollégaink tartjak.

Ilyen foglakozasok:

— kommunikaciés tréning

— f6zés, ill. novényterapia

— személyiségfejleszt6 tréning

— analitikus terapia

— tanulast segitd, ill. dohanyzas elleni terapia

Kiilsés szakember segitségével tartunk dramaterapias fogla-
kozasokat, mivészetterapiat, biblioterapiat.



Természetesen a terapias munkat pszichologus segiti. Ah-
hoz, hogy a gyermekek minél szélesebb ismeretanyagot kapja-
nak, ismeretterjeszt6 és prevencios szemléletii el6adasokat szer-
veziink szamukra. Ilyenek a drogprevenciéval, a fog- és szajapo-
lassal kapcsolatos kérdések megbeszélése, el6adas a dohanyzas-
rél, a kiilonféle lelki gyakorlatok szerepérdl.

A gyermekonkormanyzat mar a kezdetektél megalakult, ad
hoc jelleggel tart tanacskozast, itt véleményezik javaslatainkat,
ill. ujabb otletekkel probaljak meg munkankat hatékonyabba
tenni.

A nyari sziinet idejére és év kozben is szines, tartalmas prog-
ramokat szerveziink.

Mivel fontos az id6 hasznos eltoltése, nagyon szoros napi-
rendet alkalmazunk, amelyet a gyermekek is elfogadtak. Gyer-
mekeink sokfelé jartak az elmalt nyaron (tulélétabor, CKO-
tabor Balatonmarian, blinmegel6zési tabor Szegeden, kistolma-
csi strand, kerékpartarak, zalakarosi élményfiirdd, reptilénap).

A téli honapokban a kéziigyesség fejlesztése kertil el6térbe.
Karacsony el6tt diszeket, adventi koszorut, ajandéktargyakat
készitettek nagy 6rommel a gyerekek.

Probaltuk az otthonban é16 gyermekeket mind jobban meg-
ismertetni gondozasi helytikkel, szinte valamennyi varosi kultu-
ralis rendezvényen (Varos Napja, Kanizsa Napok, Dodollefeszti-
val, Ford Napok, Roma Kulturalis Nap) megjelentiink. Rendsze-
resen latogatjuk a Kanizsa Plaza kulturalis rendezvényeit, els6-
sorban koncerteket.

A tanulmanyi eredmények fliggvényében jutalomként
bowlingozhatnak és biliardozhatnak is. Havi egy alkalommal a
mar jol ismert és bevalt ,agycsavard” tesztet irjak meg a gyere-
kek, amely altalanos ismeretekhez juttatja 6ket.

A specialis otthonban él6 gyermekek korében a bekertilést
megel6z6en majdnem minden esetben el6fordult btinelkovetés
(betorések, lopas, rablas, hamisitas).

FERI

Feri szomatikusan koranak megfelelGen fejlett, megjelenése,
oltozéke és viselkedése rendezett. Kifejez6készsége nagyon
gyenge, szokincse szegényes.

1999 szeptemberében ideiglenes hatallyal helyezték el a Te-
rtileti Gyermekvédelmi Szakszolgalatnal, mert az anya képtelen
a gyermek szokéseit megakadalyozni. Még az év decemberében
atmeneti nevelésbe vették, gondozasi helyétl tobb céla gyogy-
pedagodgia intézményt jeloltek szamara. 2000-ben az engedélye-
zett id6szakos kapcsolattartas sikertelennek bizonyult, mert az
anya el sem vitte a gyermeket. 2000 augusztusa és 2004 januar-
ja a kozott 17 alkalommal kezelik pszichiatriai osztalyon, akkut
pszichotikus allapot, illetve idegen test nyelése gyanajaval.

Zalaegerszegen pszichiatriai sériilt gyermekekre specializalodott
nevelési egységbe kertiilt, szokései megsziintek, az iranyitast nehezen

A gyermekek otthonba val6 bekeriilése utan ezek szama és
stlyossaga minimalisra csokkent, vagy teljesen megsziint, egy
kivételével, amikor gondozott gyermekiink a nyari kapcsolattar-
tas id6szaka alatt stlyos testi sértés vétségét kovette el. Az enge-
dély nélkdli eltavozasok szama 22, ebbdl 14 eset egy gyermek
nevéhez kothetd, ezért gondozasi helyének megvaltoztatasa var-
haté (Aszod).

Egy gyermekiink ellen folyik eljaras 3 biuintetétigyben, illet-
ve egy gyermekiink kapott tigyészségi megrovast zsarolas miatt.

A bekertilés el6tt elkévetett btincselekmény miatt jelenleg
egy birdsagi eljaras van folyamatban.

Két gyermek allt partfogoi feliigyelet alatt, de egyikiik mar
nem az otthon lakéja.

A partfogo feliigyel6i szolgalattal szoros egytittmiikodést
alakitottunk ki.

A gyermekjoléti szolgalattal mar a bekertilést megel6z6en
felvessziik a kapcsolatot, hogy a gyermek el6életérdl pontos in-
formaciokkal rendelkezziink.

Az oktatasi intézmények vezetéivel és gyermekvédelmi fele-
16seivel heti kapcsolatot tartunk. Fontosnak és elengedhetetlen-
nek tartjuk az egyiittmtkodést a gyerekekkel kapcsolatban allo
valamennyi intézmény és szakember kozott.

A bekertilést megel6z6 idészakot 6sszehasonlitva a jelenlegi
helyzettel, elmondhat6, hogy a btinelkovetések szama és stlyos-
saga jelent6sen csokkent. Az otthonban drogfogyasztassal nem
talalkoztunk.

Szeretnénk elérni, hogy minimalisra csokkenjen a szokések
és az engedély nélkdli tavollét idején elkovetett biincselekmé-
nyek szama.

Rendszeresen palyazunk, mert csak palyazati forrasokbodl van
modunk infrastrukturalis fejlesztésre és a szakmai stab képzésé-

re, a szuperviziora vagy esetmegbeszélé csoport mikodtetésére
Komlosi Kalman

fogadta el, a neki nem tetsz6 dolgokra indulatosan reagalt (targy el-
leni agresszidval, illetve a ,jol bevalt” idegen test nyeléssel).
Encoprésis és enurésis problémdja miatt rendszeres pelenka haszna-
latat irta el6 az orvos. Gyogyszeres és pszichoterapias tamogatas
eredményeként a pelenka hasznalat sziikséglete ma mar csak ritkan
fordul el6. Magantanuldi jogviszonyban all, az 5. osztalyt végzi, de
nehezen olvas, és a matematikai alapmuveleteket most tanulja. Sza-
badidejében szivesen rajzol, jol korcsolyazik, szeret moziba jarni.
Anyjaval kapcsolatat rendeztiik, hetente telefondl, de az anya 6t nem
hivja. Egyéni terapiaban értelmi allapota (F71) miatt nem vesz részt.

KARCSI

Karcsi négy és fél éves koraig élt sziileivel. Amikor 4 éves
volt, az apa olyan brutalisan bantalmazta az anyat, hogy ennek
kovetkezményeként szocialis otthonban helyezték el, mert szin-



te teljesen magatehetetlenné valt. Az apa gyermekét is hasonlo-
an bantalmazta, amiért szabadsagvesztésre itélték. Karcsit a
nagymama nevelte, intellektusa a mentalis retardaci6 ovezetébe
tartozik. Hétéves koraban visszakertil az apahoz, aki tovabbra is
erdszakos és brutalis gyermekével, kutyalanccal verte. Fején ma
is lathato rengeteg tettlegességi nyom. A helyzetek el6l Karcsi
szokésekbe menekiil. Kiprobalta a fiives cigarettat is. Az apa
minden alkalommal megkereste, és ismét megverte. A szakvéle-
mények szerint neveltségi allapota rossz, emocionalisan rigid és
bizonytalan. Tobb lakasotthonban probaljak nevelni, beszoktat-
ni, sikertelentil.

Zalaegerszegre kertilését kovet6en specialis ellatasa csoport-
ba kertilt (antiszocialis viselkedés).

Emberi kapcsolataiban gyanakvé, nehezen tud alkalmaz-
kodni kornyezetéhez. Viselkedésében megjelennek az onbiras-
kodas tiinetei. Btincselekmények miatt hat alkalommal folyt, il-
letve folyik ellene eljaras a torvény megsértése miatt.

Kilencedik osztilyos tanuld, munkaja allandé motivalast
igényel. Intézménytinkben volt egy sikertelen szakmavalasztasi
kisérlete (néhany honap utan abbahagyta).

A Mivel6dési Minisztérium 1966-ban a veszélyeztetett kor-
nyezetben él6 fiatalkortak szamanak névekedése miatt hataroz-
ta el, hogy Zalaegerszegen fitinevel6 intézetet létesit. Erre a cél-
ra Zala Megye Tanacsa 9 ha. 8196 m? teriiletet bocsatott rendel-
kezésre. 1968-ban kezdédott a 160 férShelyes intézet épitése.
Az tteme lasst, a megfelel6 korszertiséget, esztétikai, statikai
szempontokat figyelmen kiviil hagyva éptlt meg.

1970 augusztusaban tortént meg a muszaki atadas, a dolgo-
z0k létszama ekkor 31 f6.

Az intézet 1970. szeptember 1-jén kezdte meg miikodését
mint a Mivel6dési Minisztérium 3. szamu Fianevel6 Intézete.

Az épiiletegytittes biztositotta nyolc 20 f6s csoport elhelye-
zését, iskolai oktatasat és szakmai képzését. Az iskolai és szak-
mai oktatast tiveghaz és kiils6 tizemek biztositottak. Az intézet
zart jellegti volt, a fitk 18 éves korukig tartézkodhattak itt.

Az 1985. december 31.-n 47 szakember, 11 adminisztrativ,
25 technikai dolgozo biztositotta a nevel6-oktaté munka feltét-
eleit és az intézet muikodését.

A 1990-es évektdl az engedélyezett létszam fokozatosan
csokkent 92-re, majd a moédositott Alapité okirat 52 féréhelyre
adott lehet6séget.

2000. év szeptemberétdl a minisztérium utasitasara a féré-
helyek szama 15-re csékkent, az engedélyezett dolgozoéi létszam
28 f6. A fiatalokat a szolgalati lakasokban létrehozott két lakas-
otthonban helyezték el.

A 2002 januarjaban megjelent Alapit6 okirat 24 fében hata-
rozta meg féréhelyeink szamat, igy még egy lakasotthont nyi-
tottunk, biztositva a differencialtabb szakellatast.

2006 juniusatél pedig 40 f6 befogadasat engedélyezte a
fenntartd, 6t nevelési egységben.

A nevelési egységek — a torvényi el6irasoknak megfelelen
— sériilés-specifikus elhelyezést biztositanak a vezet6 tiinet te-
kintetében.

37 £6 szakszemélyzet, 12 f6 adminisztrativ és technikai dol-
gozd biztositja az oktatd nevel6 munkat, és az intézet miikodé-
sét.

Az intézményben elhelyezett fiatalok tanulmanyi kételezett-
ségiiknek magantanuléi jogviszony alapjan tesznek eleget, hat
fejleszt6 és foglalkoztato kolléga segitségével.

TANULOK 0SZTALY BONTASA:

ELTERG TANTERV( KEPZESBEN RESIESUL:

Altalanossdgban megallapithat6, hogy iskolai alapt ismerete-
ikben a dokumentalt iskolai végzettségtdl jelentésen elmaradnak,
nem alakultak ki a tanulashoz sziikséges alapvet6 technikak.

Fejlesztéstiknek a fent vazolt okok miatt az elkészitett egyé-
ni oktatasi tervben felzarkoéztat6 és vizsgara felkészité prog-
rammal is rendelkezni kell.

Neveléstink korrekciés iranyat — az egyéni sziikségletek fi-
gyelembe vételével — az egyéni gondozasi-nevelési terv részlete-
zi. A korrekcio a helyteleniil rogziilt szokasok és téves reakciok
terapiajat jeloli. Az egyéni és csoportterapiak célja azoknak az
élményeknek és sértiléseknek a feldolgozasa, melyek gatjai az
emberi kapcsolatok megalapozasanak.

A kommunikacio és a kapcsolatkészség fejletlensége nehezi-
ti a habilitacié sikerét, a csoportfoglalkozasok ezek korrekcios
lehet6ségét biztositjak.

A nevelési folyamat eredményeként el kell érni, hogy az in-
ditékszegény kornyezetbdl kikeralt, alulmotivalt fiatal érdekls-
dési korének és 6nmegvalositasanak kibontakoztatasa érdeké-
ben eréfeszitéseket tegyen, egy szocializalt értékrend alapjan.

Szakkorokon és a kornyezet biztositotta szabadidés progra-
mokon valé részvétel szélesiti a tarsadalmi kornyezethez valo6 il-
leszkedést, iranyitottsaga kovetkeztében szocializacios trénin-
get biztosit.

A SPECIALIS GYERMEKOTTHON KET STINTEREN

VALOSITJA MEG A KOZOSSEGI NEVELEST

— A csoportk6zosség feladata az elére megtervezett nevelési
folyamatok csoportos feldolgozasa nevelési tematika alapjan,
amelyet a csoportvezet6 nevel6je tervez meg. Célja az altalanos
ismeretnyujtas, az életkori sajatossagoknak megfelel6 feldolgo-
zasban.

A csoportkozosségben sajatitjak el a fiatalok az onkiszolga-
las és onellatas ismereteit.

A lakokozosségek 6nallo egységként valo miitkédése lehetd-
vé teszi, hogy minden k6z6sség maga szervezze — otthona rend-
jéhez illeszkedéen — feladatait és azok végrehajtasat.

A felnéttek iranyitasaval részt vesznek a bevasarlas, étkezés
(f6zés, terités), takaritas, ruhagondozas és a lakotérrel kapcsola-
tos kisebb javitasok és kertészeti munkakban.



A nevel6k folyamatosan figyelemmel kisérik, és segitségek
nyujtanak a zsebpénz felhasznalasaban.

A kozosségekben mindenkinek megvan a sajat feladata,
amit naponta rendszeresen el kell végeznie, és a kozosség el6tt
err6l szamot kell adnia. A koz6sség életét az egyéni és csoportos
beszélgetések, az egyéni és kozos tanulas, sportfoglalkozasok,
kirandulasok és kulturalis programok teszik egésszé.

Fontos feladata a csoportnak, hogy kell6 tinnepélyességgel
megemlékezzenek egyéni tinnepeikrél és hagyomanyaikrol.

— A csoportfoglalkozasokon a nagycsoportnak egy olyan for-
maja mutikodik, amely minden nap kezdetekor lehetéséget biz-
tosit a csoport tagjainak, hogy az eléttiik allé nappal kapcsola-
tos elvarasaikat, félelmeiket, szorongasaikat megfelel6en szubli-
malhassak, tajékoztatast kaphassanak az el6ttiik allo feladatok-
16l, részesévé valhassanak a nap foglalkozasi renden beliili meg-
szervezésének, 6nall6 vallalasokat tehessenek a k6zosség érde-
kében, felmentést kérhessenek bizonyos tevékenységek alol.

A csoportokat az erre a feladatra felkészitett gyogypedago-
gusok vezetik.

A gyermekotthon miikodését érint6 helyzetek és problémak
feldolgozasara nagycsoportok mtikodnek, amelyek lehetéséget
adnak az otthon lakoéinak véleményiik elmondasara, kérdéseik
megfogalmazasara.

A csoportban figyelmet kell forditani azokra az élmény-fel-
dolgozasi mechanizmusokra, amellyel a személyiség a mili6 ha-
tasara reagal.

A csoportokat az intézmény pszicholégusa vagy pszichiate-
re vezeti.

A terapias csoportok hatasmechanizmusa azon alapszik,
hogy a fiatalok elsajatitsak a csoport szabalyait, és annak megfe-
lelen viselkedjenek. Az egytittesség élménye fokozatosan kiala-
kul, amelynek segitségével megtapasztaljak a kolcsonos bizalom
adta tarsas tamasz és elfogadottsag érzését. Az egymasra figye-
lés, a tolerancia fontos Osszetevéije a csoportnak. A terapias cso-
portokban — tobbek kozott — elsajatithatnak egy tarsadalmilag el-
fogadott problémamegold6 technikat, én-képtik a realitashoz ko-
zelitd, tapasztalatot szereznek az emberi kommunikaci6 szaba-
lyaiban, médosul értékrendjiik, megtanulnak alkalmazkodni.

EGYENI SPECIALIS FEJLESITO PROGRAMOK

Az elhelyezési terv és a kiegészit6 vizsgalatok alapjan a cso-
port nevelGje és a szakértdi csoport elkésziti a gyermek egyéni
gondozasi-nevelési tervét, szem el6tt tartva az egyén sziikségle-
teit és korrekci6janak lehetéségeit. A terv tartalmazza a terapi-
as elemeket, felelgsok és idépontok meghatarozasaval, vissza-
csatolasi és korrekcios lehetéségekkel. A nevel6i munkat az
egyéni fejlesztési lapok segitik, amelyek a személyiség fejlédési
problémainak hat tiinetét fogjak at.

1. Szomatikus allapot zavarai

2. Csaladi és kornyezeti problémak

3. Intellektualis allapot

4. A tanulasi képesség zavarai

5. Alkalmazkodasi, illeszkedési képesség zavarai

6. Kozosségellenes magatartas

A jelzett tiinetekr6l egyéni probléma- profil késziil, amely-

nek segitségével feltérképezhetdk az életut jellemzéi és a kor-
rekciok megtervezhetok.

TERAPIAS HATTER

Biblioterdpia

Verseket, irodalmi maveket olvasnak, lexikonokat tanulma-
nyoznak, keresztrejtvényt fejtenek, idegen szavakat tanulnak. A
foglalkozasok hatasara orientaltabbakka valnak a tudomanyok
és a muvészetek befogadasara.

/ . .

Eletvezetési ismeretek és készségek

Az alkohol, a kabitdszer, cigaretta karosité hatasanak megis-
merése, a nemet mondas technikajanak elsajatitasa.

Milid terdpia

Az ember mint természeti tényez6 megismerése, a termé-
szetvédelmi és kornyezeti kultira dpolasa.

Kirandulasok és természetvédelmi akciokban valé részvétel.

Eletdt elemzés

A gyermek pozitiv és negativ élményeinek, emlékeinek fel-
dolgozasa (egyéni vagy csoportos forma). A foglalkozas célja,
hogy a fiatal jobban megértse csaladja és kornyezete helyzetét,
és az 6 helyét ebben a rendben.

Kézmlves és manudl terdpia

A kézmiuves mihely éltal biztositott tobb iranyt manualis te-
vékenység a készségek és képességek ez iranyu kibontakoztatasa-
ra. Az alkotas — esetleg egyttt alkotas — 6romének demonstralasa.

Kreativ mlhely

A miihelyfoglalkozasokon résztvevdk segitséget kapnak az
érdeklédési kortiknek megfelel6 — f6leg nem-specifikus — szere-
pek gyakorlasahoz, mintat kapnak a szerepek tartalmat illetéen
(mdszaki, haztartas-barkacsolasi ismeretek és gyakorlatok).

Hagyoménydrzd klub

Lehetdséget biztosit a kultdra és a nyelv identitasnak megfe-
lel6 megismerésére. A kulturalis hagyomanyok alapjan felépite-
ni a szocialisan elfogadott értékrendet és életmaddot.

A kultara megismertetése mas kultarkoérhoz tartozokkal.

Intézményiink szakmai tevékenységének vazlatos ismerte-
tése utan szolni szeretnék arrol a jovot befolyasolo tényezérdl,
amely az életkori hatar jelentds csékkenését prognosztizalja.

Az elhelyezett fiatalok pszichés és pedagogiai statusa fejlett-
ségi szempontbdl a gyermekkorra jellemz6 ismérveket mutatja
(vagy még azt sem), praktikusan viszont a felnéttkor hatarat
ostromoljak. Jelent6s problémaként emlitheté még az agresszio
szintjének emelkedése, amelyre szintén fel kell készulntink.

Szeretném megemliteni a személyzet fokozott pszichés ter-
helésébdl adodo kiégési szindromat”, amelynek megel6zésére,
kezelésére a jovében még nagyobb hangsulyt kell fektetni.

Mindezekkel egyutt oriiliink, hogy ezt a munkat végezhet-
juk, és remélem, hogy nem megszallottak vagyunk, csak

elhissziik, hogy ez a dolgunk. Szegedi Janos
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Szandékosan hasznalom az intézet elnevezést, hiszen a szakma és a szakellatasban él6 fiatalok az esztergomi in-

tézmeény hallatan zart rendszert neveld intézetre asszocidlnak. Méqg ma is kapunk olyan szakvéleményeket, beuta-
y g p Y y

lo gyamhivatali hatarozatokat, amelyekben sziikségletként zart intézeti elhelyezés fogalmazodik meg. Mindez a
multbol, az évtizedeken dt folytatott neveldintézeti feladatbol kovetkezik.

TORTENETUNK

Az intézményt 1952-ben a Foldmiiveléstigyi Minisztérium
keltette életre és nyitotta meg Mez6gazdasagi Tanul6intézet né-
ven a birésagok altal javit6 nevelésre itélt 14-18 éves kord, eny-
he fokban értelmi fogyatékos vagy analfabéta leanyok szamara.
A féréhelyszam 150 f6 volt.

1953-t6l Gj minisztériumhoz keriilt és Leanynevel6 Intézet
elnevezést kapott.

1957-t6] a javit6 nevelésre itéltek mellett kozigazgatasi tton
beutalt devians magatartast allami gondozott leanyok elhelye-
zésére is sor kertilt.

A feladatot kozponti NevelGintézeti Rendtartas irta elg,
amely pontosan behatarolta a szakmai tevékenységet, a jutalma-
zasi-blintetési gyakorlatot, az intézménybdl torténé kilépést,
ugyanugy, mint mas a fiatalok napi életét meghataroz6 szaba-
lyokat (bedolgoz6i munka, iskolai oktatas, kapcsolattartas egy-
séges rendje, stb.). A kozponti akaratnak megfelel6en zart rend-
szer, a fiatalok munkara nevelésére és erkolcsi nevelésére
hangsulyt fektet6, ket a kiilsé kornyezettél minél inkabb izola-
16 intézménytipus alakult. A rendtartas el6irasait valamennyi
nevel6intézet tartotta, igy a szakmai tevékenység tekintetében
eltérések alig jelentkeztek.

Az esztergomi intézet lakoi 1973-ban atkoltoztek az akkor
korszertinek mondhato aj épiiletbe (a feladatot ma is itt végez-
ziik), ahol a zartsag biztositasa mellett a bels6 élethez sziikséges
feltételeket is hozzarendelték. Igy az egészségtigyi ellatas, a bel-
s6 iskolai oktatas, a munkafoglalkoztatas és a kultaral6das-ki-
kapcsolodas lehetdségeit is intézményen beliil sikertilt megolda-
ni. A féréhely szam 160 £6 volt (20 f6/csoport). A javito nevelés-
re itélt leanyok és a kozigazgatasi Gton beutalt leanyok elhelye-
zése és foglalkoztatasa elkiiloniilten valosult meg, gyakorlatilag
nem talalkozhattak egymassal.

1984-ben a javitos fiatalok atkertiltek a Rakospalotai intézet-
be, ekkortdl egységes profil mentén csak devians magatartasu
allami gondozott leanyok elhelyezése torténik. A nevelési gya-
korlatban felerésodik a pszichopedagogiai szemlélet, az el6zete-
sen kiprobalt programok alapjan egységes Szakmai Program ké-
sziil, amelynek vazat a fokozatos nevelési rendszert és az ehhez
kapcsol6do értékelési rend és motivacios bazis alkotja.

1991-t6] az intézmény elnevezése kiilonleges gyermekott-
hon, feladata pedig a stlyos magatartasi zavarokkal kiizd6 10-
18 éves kort intézeti és allami nevelt leanyok korrekcios szemé-
lyiségfejlesztése, oktatasa-képzése lett. Az otthon féréhelyszama

96 fore csokkent. A rendtartas hatalyat vesztette, igy sajatos, a
gyermekek sziikségleteire alapozé szakmai célok, programok
fogalmazodtak meg. Ennek els6 lépése volt a zartsag oldasa, a
jutalmazasra épit6 motivacios technikak kidolgozasa. A fokoza-
tos nevelési rendszer is atdolgozasra kertil, a kedvezmények ko-
re béviilt, a rendszeres egyéni kimendk, a hétvégi eltavozasok és
sziinidei szabadsagok lehet6ségével. A csoportkorletek csaladias
lakotérré alakultak, a pedagogiai munka csaladias légkérben fo-
lyik. A céliranyos nevelési folyamatban egyre nagyobb szerepet
kap az egyéni képességekre és sziikségletekre épit fejlesztd te-
vékenység. A belsé iskolaban az alapfoka oktatas mellett szak-
képzés indul néiruha-készit6, dajka, viragkoto, zoldségtermesz-
té-palantanevel6 szakmakra. A fiatalok rendszeresen jarnak va-
rosi és orszagos fellépésekre, versenyekre, nyaron pedig tabo-
rokba és csertidiilésekre. A feltételek valtozasaval és személyre
szabottabb nevelési eljarasokkal gyorsabb titemii szocializacio,
eredményesebb személyiségfejlesztés valosult meg.

A gyermekvédelmi torvény életbe lépése ota intézménytink
minisztériumi specialis gyermekotthon. Féréhelyszama 8o f6,
majd 64 6 lett.

A torvény értelmében feladtunk azoknak a 10-18 éves kora
nevelésbe vett leanyoknak a teljes kord specialis ellatasa, akinek
gondozasi helyéiil a gyamhivatal az Orszagos Gyermekvédelmi
Szakért6i Bizottsag szakvéleménye alapjan intézménytinket je-
lolte ki.

A specialis ellatas keretében a gyermekotthon a gyermek al-
lapotahoz, sziikségleteihez igazod¢ terapiat nyujt azon gyermek
szamara, aki

— stlyos neurotikus, illetve pszichotikus allapota, vagy

— stlyos erészakos cselekmények elkévetése, vagy

— pszichoaktiv szerek rendszeres hasznalata miatt

kiilonleges szakértelmet igényl6 terapiara szorul.

Intézménytinkben azoknak a legsulyosabb allapota gyer-
mek- és fiatalkortiaknak az elhelyezése torténik, akiknek az ella-
tasat a tertileti ellat6 rendszer nem tudta biztositani.

Szakmai tevékenységiink az ezt kovet6 idészakban a kozos-
ségi nevelés fontossaga mellett dont6en az egyéni fejlesztésekre
iranyul. Ennek megfelel6en modositottuk Szakmai Programun-
kat, lehet6séget biztositva a sulyos pszichés zavarokkal kiizdé
gyermekeknek is, hogy a szocializaciés fokozatok rendszerében
kudarcélmények nélkiil tudjanak haladni (rovidebb elérelépési
id6szak). A sziikségleteknek megfelel6 terapias programok in-
dulnak, a mutvészetterapiatol a sport, jaték, munka- és élmény-
terapian at az onismereti, a konfliktuskezel6 és egyéb életveze-
tési programokba val6 bevonassal. A nevelési folyamatba egyre
nagyobb szamban kiils6 szervezetek, szakemberek és kortars se-



gitok is részt vesznek. Altalanossé valt a csaladlatogatas, torek-
sziink a hatékonyabb csaladgondozasra. Nemzetkozi kapcsola-
tokat épitettiink ki, gyermekeink mar kiilféldre is eljuthatnak. A
feltételrendszer, a céliranyosabb szakmai tevékenység és a kibo-
viilt szocializacios tér eredményesen szolgalja a gyermekek sze-
mélyiségfejlesztését, szocializaciojat.

SPECIALIS TEVEKENYSEGUNK ALAPELEMEI:

* elfogadas, segités, biztatas, bizalom

* tag szocializacios kornyezet

— kortars csoport, kortars kozosség

— bels6 kozosségi programok valasztéka

— kiilsé kornyezeti adottsagok, szabadidés lehetéségek va-
lasztéka

* megfelel6 személyi és targyi feltételek

— biztonsagos védelem, megtartas lehet6sége

— belsé szolgaltatasok; oktatasi-képzési, egészségiigyi, pszi-
cholégiai

— képzett szakemberek, életkori és nembeli aranyossag

* célok pontos meghatarozasa-tervszertiség

— Szakmai Program

— munkatervek

— egyéni fejlesztési tervek

— heti foglakoztatasi tervek

* rendszeres foglakoztatas, feltigyelet

— napi ritmus kialakitasa

— egyensuly tartasa a terhelhetéség figyelembe vételével

— szabadid6s programok kozos tervezése

* egységes értékelési, jutalmazasi-biintetési rendszer

— kovetelmények pontos meghatarozasa

— rendszeres értékelés

— motivacios bazis kialakitasa

— egyéni képességek, adottsagok mindenkori figyelembe vé-
tele

* fokozatossag

— kiléptetés fokozatossaga (kényszerintézkedés miatti foko-
zott védelem)

— fejlesztés fokozatossaga (épitkezés a hozott pozitivumok-
ra)

— eredmények fokozatossaga (kis eredményt6l a magasabb
szint felé)

* kovetkezetesség

— bels6 szabalyok és foglalkoztatasi rend kovetkezetes tartasa

* rugalmassag

— pedagogus szabadsaga a modszerek, eszkozok és foglal-
koztatasi tartalma valasztékaval a gyermekek aktualis alla-
potahoz igazoddan

* egylttmikodés

— egységes nevelési elvarasok

— folyamatos informacié atadas

— egymas munkdjanak tamogatasa

* visszacsatolas

— bels6 szakmai forumok, mihelyek

— szupervizio

SPECIALIS TEVEKENYSEGUNK ELSODLEGES IRANYA:

A halmozott zavarok miatt a személyiség egészének korrek-
cioja.

— hibas érték- és normarendszer korrekcioja

— feladattudat és szabalytartas kialakitasa

— én erék mozgositasa, helyes iranyba terelése

— realis 6nismeret és 6nértékelés megalapozasa, fejlesztése

— érzelmi-indulati élet rendezése, fékek kialakitasa

— helyes konfliktuskezelési technikak megismertetése, gya-
koroltatasa

— altalanos ismeretek, készségek fejlesztése, a tanulasra valo
igény kialakitasa

— szabadid6 tartalmas eltoltésére és az egészséges életmodra
val6 nevelés

— felkészités az onallo életvitelre, a csaladi életre

— realis perspektiva kialakitasa

SAJATOS PROBLEMAINK:

* A sulyos pszichés zavarokkal kiizd6, orvosi szakvélemé-
nyek alapjan is pszichézisos allapotban lévé fiatalok elhe-
lyezésének problematikaja. A fejlesztés lehetdsége esetiik-
ben a rendszeres gyogyszerhasznalat és pszichiatriai gon-
dozas mellett is igen csekély mértékd, allapotuk miatt el-
bocsétas utan onallo életvitelre alkalmatlanok, feln6ttként
is egészségiigyi gondozasra szorulnak.

Bar rengeteget javult, mégis el6fordul, hogy az elhelyezést
kovetden a tertilet mintegy elfelejti a gyermeket, fogado-
készséget nem mutat. Kiilonosen azoknal a gyermekeknél
sajnalatos ez, akiknél nincs csaladi hattér, igy lehet6ség hi-
anyaban az eltavozas alatti szabély és normatartas ,kipro-
balasara” nincs moéd. A gyermek kirekesztettnek érzi ma-
gat, ami a visszahelyezés szempontjabol is kedvezétlen
(vannak pozitiv példak is, amikor a kiild6 intézménybdél a
nevel6k rendszeresen latogatjak, sziinidei szabadsagokra
o6k szallitjak a gyermeket).

El6fordul még, hogy a gyam hosszu ideig nem jelentkezik,
esetenként fél évnél is tobb id6 eltelik, amig személyesen
talalkozik a gyermekkel.

Tobb esetben probléma az elbocsatas utani elhelyezés.
Nem szivesen latjak viszont a gyermeket, ezért az ottho-
nok kozott alkudozasok sora kezdédik. Ez a bizonytalan-
sag és kiilonosen, ha az elbocsatas idépontja is csuszik, a
gyermek allapotat salyosan visszaveti.

Az egyes problémak ellenére a szakteriilettel valo egytitt-
mukodéstink kiegyensulyozott és tartalmas. Akik jartak na-
lunk — szivesen latunk minden érdekl6dé szakembert — mar
nem is tartjak olyan zartnak otthonunkat. Gyermekeink tud-
jak és értik, hogy megfelel6 magatartassal és munkaval ki-
nyithatjak maguk el6tt a kapukat. Hiszen az életben is igy
mukodik.

Kanizsai Miklos



1. FOKOZATOS ,NEV,ELESI RENDSZER .,

- A SIOCIALIZACIOS SZIINTEK STRUKTURAJA

A gyermekotthonba keriil6 — specialis sziikségletd — gyer-
mekek és fiatalok szocializaci6ja sériilt, ennek kovetkeztében
magatartasi és beilleszkedési zavarokkal kiiszkodnek. Nem,
vagy rosszul sajatitottdk el a tarsadalomba valé beilleszkedés-
hez sziikséges egytittélési szabalyokat, a lehetséges és elvart vi-
selkedési modokat. Normaszegd, disszocialis tiinetek jellemzik
6ket. Fejlodésiik negativ iranyba fordult, elindultak a devians
karrierhez vezeté aton.

Legjellemz6bb disszocialis tiinet, amellyel névendékeink a
gyermekotthonba keriilnek, a szokés, csavargas és az ezzel
egyiitt jar6 iskolakeriilés. Sok biinézéi karrier kezdédik csa-
vargassal, és azzal, hogy a felnétt tarsadalom feliiletesen banik
ezzel a jelzéssel. A grafikon gondozottjaink érintettségét mu-
tatja.
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,A szokésben 1évé fiatal sajatos, kettés veszélyhelyzetben
van: egyfelél btincselekményt kovet el, mert a létfenntartasi
szitkséglet raszoritja, masfel6l biincselekmény aldozata lehet,
mert kiszolgaltatott és széls6ségesen rendezetlen élethelyzetben
van. A szokésben eltoltott idével egyenesen aranyban van ez a
kett6s fenyegetettség.” (Az ifjusag kriminalis veszélyeztetettsé-
ge Magyarorszagon, Németh — Ivanké 1998.)

A két grafikon fiataljaink kriminalizalodasat és aldozatta va-
lasat (prostitacio) szemlélteti az utobbi harom évben.
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Gyermekotthonunkban a fokozatos nevelési rendszer alap-
jainak lerakasa t6bb évtizedre tekint vissza, Ferenczi Gyorgy,
akkori igazgatd és Szit6 Imre pszichologus nevéhez kétédik. Az-
o6ta folyamatosan fejlesztjiik, ,finomitjuk”, hogy a valtozé gyer-
meki sziikségletekhez, a reszocializacio céljahoz egyre inkabb il-
16 nevelési eljarast alakitsunk ki és alkalmazzunk. Utols6 médo-
sitasara — a nevel6testiilet és a gyermekonkormanyzat javaslatai
alapjan — az elmult tanévben kertilt sor.

Alkalmazasanak hatterében a kovetkez6é megfontolasok allnak:

— Nem titkolt célja, hogy a kilvilagtol valo elszigetelés nél-
kil — a gyermek védelme érdekében — a fokozatossaggal bizto-
sitsa a fiatalok pedagodgiai folyamatban val6 megtartasat.

— A normako6vet6é magatartas kialakitasa érdekében konkrét,
atlathat6 kovetelményrendszert kell a gyermekek elé allitani,



annak pontos ismeretével, hogy a szabalyok betartasanak illet-
ve megszegésének milyen kovetkezményei vannak.

— A reszocializacio soran azt az utat kell végigjarni, amit az
egészséges fejlédésmenet kovet: id6t kell adni, hogy a kiilsé ko-
vetelések belsévé valjanak.

— A rendszer a gyermek sajat felel6sségét is bevonja abba,
hogy szorosan teljesitményhez kéti intézeti életének mingségét
és annak valamennyi meghatarozojat. Ezzel modellaljuk a tarsa-
dalomba val¢ sikeres beilleszkedéshez vezet6 utat.

— Egységes keretet nyujt a fiatal allapotanak folyamatos és
rendszeres értékeléséhez, fejlédésének méréséhez és a jutalma-
zasi-blintetési gyakorlat hatékonysaganak elemzéséhez is.

Az abra a szocializacios szintek struktarajat és a gyermekek
mozgasi lehetéségeit mutatja a szintek kozott.

Wagnsebh srociabipderds snintek feld vald haladds

W

Rlfo

ﬂi

s

Visszakerbles alocsonyebb soociafioacios seinlre

A rendszer lényege, hogy a folyamatos és rendszeres értéke-
lések altal neveltjeinket szocializaciés fokozatokba soroljuk be.
Ezek a fokozatok egyre magasabb szintd szocializaciot feltéte-
leznek, amelyet a gyermek normakoveté magatartasanak fejl-
désével érhet el. Mindez kis lépésekben, az egymasra épiil6 ko-
vetelményrendszer alapjan torténik. A fokozatokhoz kotott el-
varasok teljesitése kovetkeztében a fiatal egyre nagyobb 6nallo-
sagot, tobb kedvezményt élvez.

A magasabb fokozatba torténé elérelépés a novendék egyé-
ni fejlédésétél, norma elsajatité folyamatanak titemétdl fugg.
Ha azonban a magasabb fokozat kovetelményeinek nem felel
meg (visszaesik, stlyos vétséget kéovet el), visszakeril alacso-
nyabb szintre, amig fejlédése nem teszi lehet6vé az Gjabb pro-
balkozast. Ez az egyik pozitivuma a moédszernek, nincs leirt”
gyermek, mindenki el6tt mindig nyitva az Gt az elérelépéshez,
fejlédéshez. Az elvarasokat a pedagégusok — a gyermekek isme-
retében — az életkorhoz, az aktudlis személyiségallapothoz iga-
zodva, a gyermekek szamara elfogadhato és teljesithet6, egyér-
telmi és hatarozott médon kozvetitik.

A novendékek fokozatokba torténé besorolasa fontos peda-
gogiai ,aktus” gyermekotthonunkban, minden hénapban. A

dontés a Pedagogiai Tanacs iilésén torténik, ahol a gyermekek
neveléséért — oktatasaért felel6s valamennyi pedagogus, a pszi-
cholégus, a csaladgondozé, a novendékiigyekkel foglalkozo
munkatars és az intézmény vezet6i vesznek részt.

A szocializaciés fokozatok rendszere a csoporton beliil valo-
sul meg. Igy a magasabb fokozatban él6k pozitiv példaja, vala-
mint az alacsonyabb fokozathoz rendelt kotottebb életforma ko-
zotti killonbségek jol korvonalazzak a novendékek elétt a lehe-
téségeket. Ez motivalo tényezéként hat a csoport minden tagja-
ra. Masrészt a fokozatokban val6 el6rejutas kozos célként fogal-
mazodik meg. A kozosség fejlédése, nevel6 hatasa szempontja-
bol fontos a tisztan lathatd, jol megértett vonzé tavlat kitiizése
és elérésének igénye.

SIOCIALIZACIOS SIINTEK

a) Belépd (ismerkedd) fokozat
A befogadott gyermek legalabb egy honap idétartamra, a Pe-
dagogiai Tanacs dontéséig befogadd fokozatu.

Feladatok és kovetelmények:

— Kolcsonos bizalom kiépitése, amely feltétel nélkili, el6ité-
letektél mentes elfogadason, tolerancian alapul.

— A beutalt novendék személyiségének megismerése (mult-
ja, személyiségallapota, kapcsolatai, jovébeli lehet6ségei) —
az egyéni fejlesztési terv elkészitése.

— A kozosségbe valo beilleszkedés elésegitése.

— Az intézeti hazirend, a magatartasi szabalyok, a jogok és
kotelezettségek megismertetése.

— Az onellatas, onkiszolgalas alapvet6 ismereteinek elsajati-
tasa.

— A tanulashoz, napi tevékenységekhez val6 munkavégzési
képesség kialakitasa.

— Feltétlen kovetelések, kozvetlen pedagogiai modszerek se-
gitségével elemi normakoveté magatartas kialakitasa.

— A napirendet, a foglalkoztatast szinte teljes mértékben a
nevel6 hatarozza meg.

Ondllésagi szint:

— A gyermek minden tevékenységét felnétt iranyitasa és fo-
lyamatos ellendrzése, értékelése mellett végzi.

— Csak felnétt kiséretével vehet részt csoportos intézmé-
nyen kiviili programon.

— Eltavozasra, szabadsagra csak kiilonosen indokolt, rendki-
viili esetben mehet.

A fokozatnak megfelel6 kovetelmények teljesitése alapjan a
novendék kezd6, alapozo6 vagy halad6 csoportba kertilhet.

b) Kezdd fokozat

Kezd6 fokozatba keriil az a névendék, aki az alapkovetelmé-
nyeket nem teljesiti vagy stlyos fegyelmi vétségek miatt maga-
sabb fokozatbol mindsitjiik vissza.

Feladatok és kovetelmények:
— A minimalis kovetelmények teljesitésének elérése.



— A magatartas korrekcidja, a viselkedés szabalyozasa.

— Az esetleges negativ attitidok megvaltoztatasa.

— Kozvetlen iranyitas segitségével pozitiv fejlédés elérése.

Ondllésagi szint:

— «Kotottebb napirend szerint, allandé nevel6i ellenérzés-ér-
tékelés mellett tevékenykedik.

— «Kezd6 fokozatt tanulé csoportfeleldsi tisztségre nem va-
laszthato.

— «Jutalomjellegti intézeten kiviili programon nem vehet
részt.

— «Eltavozasra csak feligyelet mellett, kiilonésen indokolt
esetben mehet.

A kovetelmények teljesitése esetén a gyermek egy honap
id6tartam eltelte utan alapozé fokozatba kertilhet.

¢) Alapozd fokozat

Alapozo fokozatba keriil az a novendék, aki a beilleszkedési
idészakban az elvarasoknak jol megfelelt, vagy az a magasabb
szocializaciés szintd tanuld, akinek magatartasaban, tanulma-
nyi, 6nkiszolgal6 és kozosségi munkajaban visszaesés kévetke-
zett be.

Feladatok és kovetelmények:

— Cél az alapkovetelményeknek megfelelé normarendszer
megszilarditasa, bévitése.

— A direkt eljarasok mellett a kozvetett modszerek alkalma-
zasaval folyik a fejlesztés. Elkezd6dik a normak belsé meg-
gy6z6déssé érlelédése.

— A tanul6 szamara a nevel6otthoni foglalkozasok még kote-
lezéek.

Ondllésagi szint:

— A novendék szabadidejét érdeklédésének megfelel6 6n-
ként valasztott tevékenységekkel toltheti.

— Tisztségvisel6nek akkor valaszthat6, ha a csoport érdek-
képviselete masképp nem oldhat6 meg.

— Nevel6i feltigyelettel rendszeresen részt vesz kiils6 progra-
mokon.

— Eltavozasra kisérettel utazhat.

— Szabadsag indokolt esetben engedélyezhet6 szamara.

A gyermek a fokozatbdl a fejlédés titemét és a teljesitményt fi-
gyelembe véve el6bbre juthat halad6 fokozatba. Ha az elvarasok-
nak nem felel meg, visszaléphet a kezd6 szocializacios szintre.

d) Haladé fokozat

Halad6 fokozatba a részleges 6nallésaghoz sziikséges szoci-
alis fejlettség elérése esetén lehet helyezni a fiatalt a belépé és
alapozo fokozatbol. Az 6nallé fokozatbdl is visszakertlhet ide
az, aki a legmagasabb kovetelményszintnek nem felel meg.

Feladatok és kovetelmények:

— Feladat a kialakitott normarendszer tovabbi megszilardi-
tasa a kontroll fokozatos csokkentése mellett.

— Cél az onszabalyozé funkcidk folyamatos fejlesztése mel-
lett a bels6 érték- és normarendszer formalasa.

— Talsulyba kertilnek az indirekt pedagogiai eljarasok.

— A tanulénak képessé kell valnia, hogy a mindennapi élet-
vitelhez sziikséges tevékenységeket 6nellenérzéssel végez-
ze.

Ondllésagi szint:

— A felel6si rendszer aktiv képvisel6je lehet.

— Egyéni kimenére is mehet '6nall¢’ tarsaval vagy csaladtag-
javal.

— Kiséré nélkil, egyediil utazhat szabadsagra.

Ha a novendék a szint kovetelményeinek maradéktalanul
megfelel, 6nallo fokozatba léphet tovabb. Ha fejlédésében
visszaesés kovetkezik be, az alapozo, ha sulyos vétséget kovet el,
a kezd6 szintre kertl vissza.

e) 0néllé fokozat

Onallo fokozatba a redlis onértékeléssel biro, a részleges
onall6saghoz sziikséges szocialis érettséggel rendelkez6 noven-
déket lehet helyezni halad6 fokozatbol.

Feladat és kovetelmények:

— A kialakult normarendszer tovabbi megszilarditasa, a vi-
selkedést szabalyzo6 funkcidinak erdsitése a cél.

— Az onkiszolgalas, kozosségi munka tertiletén példaértéki-
en kell teljesiteniiik.

— A tanuléknak olyan ismeretekkel, készségekkel, bels6 ér-
tékrenddel kell rendelkezniiik, amelyek birtokaban kiilsé
kontroll nélkiil is felelgsséget tudnak vallalni tetteikért.

Ondllésagi szint:

— Az otthon egész teriiletén feliigyelet nélkiil 6nalléan koz-
lekedhetnek.

— Rendszeresen egyéni kimenére jarhatnak, a szabad kiils6
mozgas engedélyezett szamukra.

— A foglalkozasok egy része szamukra nem kotelez6, hanem
valaszthato.

— Onalloan is szervezhetnek maguknak programot.

— Bizalmi jellegti feladatokat lathatnak el.

— Hétvégi eltavozasra is mehetnek a szabadsagokon kiviil.

A novendék, ha az 6nall6 fokozat kovetelményeinek nem fe-
lel meg, vagy sulyos fegyelmi vétséget kovet el visszamindsithe-
t6 alacsonyabb fokozatba.

Nevelési rendszertinkkel — az altaldban két évig tarté — reszo-
cializacios folyamat hatékonynak bizonyult. Fokozatosan, kis el6-
relépésekkel — esetleges megtorpanason, visszaesésen keresztil —
valamennyi névendékiik a tarsadalmi beilleszkedéshez sziikséges
készségek, képességek magasabb szintjével kertiil ki otthonunk-
bol. Ezt a célt szolgalja fokozatos nevelési rendszertink.

A grafikon 3 hénap idétartam alatt mutatja a novendékek
szocializacios szintjének valtozasat 63 gyermekre vonatkozéan.
Jol lathato az alacsony fokozatu (kezd§, alapozo) tanulok szama-
nak csokkenése és a magasabb szintet elértek aranyanak nove-
kedése. Az eredmények értékelésénél figyelembe kell venni,
hogy a két idépont koz6tt 8 tanulét fogadtunk be otthonunkba,
akik legalabb egy honapot a belépé fokozatban téltottek.
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2. A GYERMEKOTTHON BEL§6 ;SKOLﬁJH

MINT SZIOCIALIZACIOS SIINTER

Az Esztergomi Gyermekotthon allami feladatként ellatand6
alaptevékenysége, hogy biztositja az elhelyezett gondozottak
oktatasat, képzését. Intézményiinkben 6nallé — OM azonosité-
val rendelkez6 — kozoktatasi intézményként belsé iskola miiko-
dik. Minden tanévben a sziikségleteknek megfelelen szervez-
ziik altalanos iskolai és szakiskolai évfolyamait.

A belsé iskola a specialis pedagogiai tevékenység folytonos-
sagat és folyamatossagat biztositja. Alapvet6 fontossagu a sze-
mélyiségkorrekcié szempontjabol, hiszen a névendékek beuta-
lasara gyakran éppen iskolai mulasztasaik, iskolakertilésiik, a
tankotelezettség elmulasztasa miatt kertl sor. Az oktaté-neveld
munka célja, hogy a sajatos személyiségzavarokkal kiizd6, isme-
retbeli lemaradasokkal, tanulasi nehézségekkel terhelt tanulo-
kat specialis modszerekkel és eszkzokkel felzarkoztassa, képes-
sé tegye Oket a tanulmanyaikban val6 folyamatos haladasra, a
tankotelezettség teljesitésére. A tovabbépitheté alapmiiveltség
teszi lehet6vé, hogy a késébbiekben bekapcsolédhassanak szak-
képzésbe, esélyiik legyen a munkaerépiacon. Mindez alapfelté-
tele a sikeres tarsadalmi beilleszkedésnek.

A gyermekvédelem belsé iskolai ellen leggyakrabban két ér-
vet szoktak hangoztatni: az egyik, hogy izolal, a masik pedig,
hogy kis létszamuk miatt nem tudjak a szakos ellatottsagot biz-
tositani. Elismerve, hogy mindkét allitasnak van igazsagtartal-
ma, nézzik, mi indokolja ezeknek az intézményeknek a létét:

— A mi gyermekeinkkel — kiilonosen a specialis gyermekott-
honok novendékeivel — a hagyomanyos kozoktatasi rendszer

nem tudott eredményt elérni. Ezt egyértelmiien igazoljak tanu-
16ink iskolai el6életének dokumentumai (talkorossag, mulaszta-
sok, bukasok, tanulmanyi eredmények).

— A tapasztalatok szerint a kiilsé iskolaba beiskolazott gyer-
mekek nagy része valik rovid idén belill magantanuléva, ami-
nek ugyancsak az lesz a kovetkezménye, hogy tanulmanyaikat
az otthonokban nem szakos kollégak iranyitasaval végzik. A he-
ti par 6ras vizsgara valo felkészités nem potolhatja a rendszeres,
mindennapos iskolaba jarast.

— Az iskolak, pedagogusok, iskolatarsak alacsony tolerancia-
szintje, a gondozottakkal szembeni negativ diszkriminacio is
gyakori jelenség. Ez egyrészt hatraltatja a személyiség korrekci-
6s fejlesztését, masrészt in. masodlagos artalomként hat. Nem
utolsé sorban tovabb rontja azt az attitlidot, amely tanuléink-
ban az iskolaval, a tanuldssal kapcsolatban kialakult.

TANULOINK JELLEMZOT

A tulkorossag kimutatasanal atfedések jelentkeznek. Egy ta-
nul6 esetében lehet évveszteség bukas és hianyzas miatt is. Ez
magyarazza, hogy az 6sszes hianyzas alacsonyabb, mint a rész-
adatok 0sszege. Az egy tanuldra vetitett tulkorossag atlaga 2004-
ben 1,89 év, 2005-ben 1,52 és 2006-ban 1,69 év.

A grafikon jol szemlélteti, hogy évrél évre né azoknak a tanu-
loknak az aranya, akik gyogypedagogiai megsegitést igényelnek. Is-
kolankban integraltan oktatjuk az enyhe fokban értelmi sériilt, ta-
nulasban akadalyozott gyermekeket. Ehhez a személyi és targyi fel-
tételek adottak. Egyéni, kiscsoportos differencialt fejlesztést nyj-
tunk a részképesség zavaros: diszlexias, diszgrafias, diszkalkulias
és tanulasi nehézséggel kiizdg, figyelemzavaros novendékeknek.

A specidlis nevelési igényl tanuldk ardnya
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A TANULOK TULKOROSSAGI MUTATOI AZ ELMULT HAROM EVBEN

Ev Tanulé- Bukds miatt
[étszdm 1év  26év  3év
2004 62 fo 25 5! 2
2005 58 f§ 13 5 2
2006 63 6 10 9 5

Tulkorossdg

Hidnyzdsok miatt osszesen ardny

1év  2év  3év 4év  5év
9 9 4 1 1 47 6 76%
18 9 2 1 50 f§ 86%
14 8 2 1 49 f6 78%



FSbb problémdék beiskoldzéskor:

— A tanulas iranti motivacié hianya, a tanulmanyi munkaval
szembeni ellenallas

— Ismeretbeli lemaradasok, nehézség a tanulasi technikak
terén

— Részképesség zavarok, az elmaradt megsegités

— Alacsony szinti kommunikacios készség (kifejezékészség,
szovegértés)

— Figyelemzavarok, a tartéssag hianya, a koncentracié ne-
hézségei, fluktuacio

— Gyenge feladattudat, a feladattartas problémai

— Az 6nallé munkavégzésbél adodo nehézségek

— Az egyiittélési szabalyok betartasa

SIEMELYI, TARGYI FELTETELEK

A 64 tanulé oktatasat 6 féallasu és egy oraado6 tanar, 2
gyogypedagogus és 2 szakoktatd végzi hét tanulécsoportban,
osztalyban. Tébben rendelkeznek szocialis, pszichopedagoégus
végzettséggel, korabbi gyermekvédelmi gyakorlattal is.

A targyi feltételek megfelelnek az atlagos ,normal” iskolak
felszereltségének. Megfelel6 szamu tanterem, konyvtar, infor-
matika terem, audiovizualis terem, rajz és ének szaktanterem,
tornaterem all az oktatas szolgalataban. Szakiskolas tanuléink a
9. és 10. évfolyamon tankonyhan és tankertben végzik palyaori-
entacios tevékenységiiket.

A diadkokat megfelel6 tankonyvekkel, taneszkozokkel latjuk
el. A tovabbi tanulmanyi célok elérése érdekében idegen nyel-
vet és informatikat is oktatunk. Informatikai ismereteik gyakor-
lati alkalmazasara a csoportokban és az I-pont szabadidés te-
remben (Internet) is lehetéségiik van. A miivészeti és ének-ze-
nei nevelés a kovetelményrendszer teljesitésén tal szintere az
onkifejezésnek, onmegvaldsitasnak, tehetséggondozasnak. Ki-
hasznaljuk a benniik rejlé terapias lehet6ségeket is. Kollégaink
iranyitasa mellett tanuléink az intézményen kiviil is szép ered-
ményeket érnek el.

AT ISKOLA SIEREPE A TANULOK

RESIOCIALIZACIOJABAN

a) A belsé iskola egyik legfontosabb feladata tanuléink isko-
lazottsagi hatranyanak csokkentése, optimalis esetben megsziin-
tetése. Ennek érdekében a felzarkoztatas utan lehetéség nyilik a
jo képességt, pozitiv hozzaallasa és szorgalmas novendékeknek
egy tanévben két évfolyambdl felkésziilni osztalyozo vizsgara.

b) Igyeksziink megvaltoztatni az iskolaval, tanulassal szem-
beni negativ beallitédast, hogy a gyermekek a tanulasban — a ké-
sébbiekben is — a hatranyos helyzetbdl, a kirekesztettségb6l va-
16 kitorés lehetségét lassak.

c) Biztositjuk, hogy a rank bizott gyermekeket egységes ne-
vel6 hatasok érjék. Ennek érdekében szorosan egytittmiikodiink
az otthonnal, egységes kovetelményeket tamasztunk, hasonlo
modszereket alkalmazunk. A tanuldk felé elfogadassal, toleran-
ciaval, el6itélettdl mentesen fordulunk.

d) Részt veszlink a fokozatos nevelési rendszer mikodésé-
ben. Havonta értékeljik tantestiileti szinten a tanulok iskolai tel-
jesitményét és magatartasat. Mérlegeljiik, és a sajatos zseton-ju-
talommal elismerjiik az elért eredményeket. A nevel6kkel kon-
zultalva javaslatot tesziink a novendékek zsebpénz-kiegészit6 ta-
mogatasara és szocializaciés fokozatara. A Pedagégiai Tanacs
iilésein részt vesziink a gyermekeket érinté minden dontésben.

e) Szerveziink iskolai és iskolan kiviili szabadidés progra-
mokat., mint példaul az intézmények kozotti tanulmanyi ver-
seny, vagy iskolai kirandulas Visegradon.

0SSIEGIES

Hissziik és valljuk, hogy pedagoégiai rendszeriink bemuta-
tott két eleme hozzajarul ahhoz, hogy novendékeink személyi-
ségfejlédését kedvezo iranyba befolyasolhassuk. A gyermekvé-
delem tertiletérdl és a volt novendékeinktdl kapott visszajelzé-
sek igazoljak, hogy torekvéseink helyesek. Tisztaban vagyunk
vele, hogy nem mindentitt valésithaté meg az a gyakorlat, ame-
lyet mi folytatunk. De reméljiik, sikertilt olyan gondolatokat éb-
reszteni az Olvasoban, amely el6bbre viszi a specialis gyermek-
Buczké Réza

otthonokban él6 gyermekek nevelését.




AVAGY A SIEGEDI FIU SPECIALIS GYERMEKOTTHON BEMUTATASA

A gyermekvédelmi torvény, valamint a személyes gondoskodast nytjto gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézme-
nyekrdl, valamint személyek szakmai feladatairél és miikodeéstiket szabdlyozo 1998-as rendelet megjelenése és ha-
talyba lépése ota a gyermekvédelmi rendszer folyamatos valtozasa érzékelheto.

A szakmai szempontokat és a tarsadalmi igényeket, elvardsokat figyelembe vevé fejlesztés fontos eleme a specifi-
kacio, amelynek révén a hasonlo problémaval kiizdé gyermekek és fiatalok szamdra specidlis gyermekotthonok lé-
testiljenek.

Tovabba fontos szemponttd valt az, hogy nem csupdn az életkori és a beilleszkedési, illetve devidans magatartasmo-
dok szerinti kiilonvdlasztds, hanem a nemi sajatossagokat is figyelembe vevé gyermekvédelmi szakelldtas keretein
beliil teljesedjen ki a magas szintii szakmai munka. Ez lehet6vé teszi a rendszerbe kertlt gyermekek és fiatalok sza-
madra intézmeényes keretek kozott a személyiségfejlodeés optimalizaldsat, a lehetéségekhez mérten érett, egészséges
individuum nevelését, valamint csaladjukba, illetve a felnétt tarsadalomba valo beillesztését, a reszocializacios fo-
lyamat katalizalasat.

A specidlis otthon deklarativ szerepe a védelembe keriilé gyermek személyiségén, képességein, adottsagain és a
benne, valamint kérnyezetében rejlé lehetGségeken, azok fejlesztésén, kiakndzdsan alapulo okatato-nevelé-szemeé-
lyiségfejleszté munka.

A tovabbiakban eqy disszocidlis zavarokkal kiizdé serdiil6k szamdra létrejott specidlis gyermekotthont szeretnénk
bemutatni, nevezetesen a Szeged megyei Jogu Vdros dr. Waltner Kdroly Otthon Fiu Specidlis Gyermekotthondt, a
rendszerszemlélett probléema megkdézelitésnek megfelelGen a disszocialitas fogalma és tinetegytittese, valamint az
dltaldanos és helyi lehetéségek (masodlagos szocializdacios formak, terdpidk és tevékenységek) és a célok (reszocial-
izdcio, tovabbi lehetdségek) taglalasaval.

A DISSZOCIALITASROL

A disszocialis viselkedészavar korabbi megfelel6je a maga-

* Lopas, csalas

¢ Ismételt hazudozas, iskolakertlés, gyakori elszokés ott-
tartasi és beilleszkedési zavarok kategoriaja, amely alatt a ,sze- honrol
mélyiség szocialis viszonyainak zavarara éptlé viselkedési * Gyakori és sulyos indulatkitorések, széfogadatlansag

rendellenességet értiink”". A BNO-10 diagnosztikai rendszer alapjan barmelyik viselke-

A disszocialis viselkedészavar?, illetve magatartasi zavar3 a
viselkedésnek olyan visszatéré és allandésult mintajat jelentik,
amelyben masok alapveté jogait vagy az életkornak megfelelé
fontosabb szocialis normakat és szabalyokat megszegi. Jellem-
2061 a visszatérd és tartos (6 honap, vagy annal hosszabb ideig
tart6) agressziv vagy dacos magatartassémak. A diagnozis olyan
viselkedésen alapszik, mint:

* Harc és fenyegetés extrém mértéke

* Emberekkel, allatokkal és targyakkal szembeni durva ba-

nasmod,

¢ Tulajdonnal szembeni durva destrukcié (rombolas)

* Ttlizokozas

1 Kosdané Ormai Vera. Beilleszkedési nehézségek és az iskola, Tankényvkiado, Budapest,
1989. 21. 0.

2 A DSM-1V diagnosztikai kritériumai, Animula, Budapest, 1997.

3 BNO-10, A betegségek és az egészséqggel kapcsolatos problémdk nemzetkizi statiszti-
kai osztdlyozasa, Tizedik revizio, Népjoléti Minisztérium, Budapest, 1995.

dés markans megléte elegendé a diagnézishoz, amennyiben
nem izolalt, egyszer el6fordulé cselekményrdl, magatartasrol
van szo.

A disszocialis zavarban szenved6 gyermekek és fiatalok el-,
vagy szembefordulnak kozvetlen és tagabb kornyezetiikkel,
nem fogadjak el sajat és masok érzéseit, késztetéseit, szocializa-
ci6s zavarbol eredé frusztracidjukat nem tanultdk meg kanali-
zalni és tarsadalmilag is elfogadhaté tevékenységbe forditani,
emiatt gyakran agressziv vagy éppen apatikus reakciot adnak az
6ket ért kornyezeti hatasokra, gyakran kertilnek konfliktusba
kornyezetiikkel, alacsony frusztraciés toleranciaszinttel és fej-
letlen, nem internalizalodott értékrenddel, moralitdssal rendel-
keznek. Uj kozosségbe valo beilleszkedésiik zavart és az ehhez
tarsul6 hipermotilitas és motivalatlansag szamos, tanulasi és tel-
jesitményzavart okoz, jarulékos tinetként.

A disszocialis zavart mutaté gyermekek és serdiilék viselke-
dészavara korrigalhatd, egyrészt intézményes keretek kozott,
szakemberek koordinalasaval végzett csoportos és egyéni tera-
pias korrekcio révén, masrészt nem szabad elfelejtentink a csa-



lad szerepét a gyogyulas folyamataban. Nekiink mint a gyer-
mekvédelemben dolgozé szakembereknek kotelességiink a csa-
laddal valo kozos segitségnyujtas lehetéségének megteremtése,
hisz {6 célunk, hogy a problémai miatt a csaladbdl specialis ott-
honba kertilt gyermeket visszahelyezziik abba a kornyezetbe,
amely tovabbi optimalis személyiségfejl6dését biztositani tudja.

Ezen gyermekek és fiatalok Gsszetett, komplex problémaja-
nak elemzését és ezaltal megoldasi mintak nyujtasat csak rend-
szerszemléletii megkozelitésben lehet targyalni. A problémak
komplexitasat a kovetkez6 alapveté tényezék egymassal valo
kolcsonhatasa és egymasra hatasa adja:

* A csalad, egyrészt elsédleges szocializacids szintérként,
masrészt mint az a kozvetlen kérnyezet, ahonnan a gyermek vé-
delembe kertilt.

* A gyermek velesziiletett, illetve a szocidlis tanulas soran
szerzett képességei, adottsagai, maladaptiv és tarsadalmilag ki-
vanatostol eltéré viselkedési mintai, pszichés, vagy disszocialis
zavarai, egyéb jatrogén artalmakbol ered6 problémai, amelyek
megoldasra vagy éppen kiaknazasra (tehetséggondozas) varnak.

¢ A gyermekvédelem intézményrendszere, egyrészt masod-
lagos (intézményes) szocializaciés formakkal és lehet6ségekkel,
masrészt mediativ-kozvetit6 kapocsként a gyermek és a tovabbi
fejlédését legoptimalisabban biztositani tudé kornyezet (vér
szerinti vagy nevel6 csalad, lakasotthon) kozott.

* A sziikebb és tagabb értelemben vett tarsadalom a maga
elvarasaival, elGirasaival, amelynek egy érett és megfelel6en
szocializalodott (reszocializalodott) személyiség képes eleget
tenni.

A SPECIH’LI,S gYERMEKOTTHON SIAKMAI

PROGRAMJAROL

A disszocialis zavarokkal kiizdé gyermekek, serdiilék sza-
mara létesiilt specialis otthon operativ szerepét a kovetkezdk-
ben lehet 6sszefoglalni:

1. A bekeriil6 gyermek életkori sajatossagainak megfelel6
alapvet6 gondozasi feladatok ellatasa.

2. A gyermek személyiségének megismerése, megértése, va-
lamint az 6nismeret és az életkornak megfelel6 személyi-
ségfejlédés (érzelmi-akarati, intellektualis, erkélesi, szoci-
alis szféra) optimalizalasa.

3. A disszocialis viselkedészavar tiineteinek kezelése, terapi-
as korrekcidja.

4. A gyermek képességeinek, adottsagainak feltérképezése,
ezek kiaknazasa vagy fejlesztése.

5. A gyermek és kornyezete kozotti 6sszhang megteremtése,
kapcsolattartas és kapcsolatkiépités formajaban.

A szakmai program kialakitasanak alapposztulatumaként ir-
hato le a masodlagos prevencios tevékenység, amelynek hatteré-
ben egyrészt az all, hogy a gyermekvédelem rendszerében a spe-
cialis gyermekotthon szakellatasként masodlagos szocializacios
szintérként jelenik meg, masrészt pedig az a térekvés, hogy a ki-
alakult disszocialis zavar mint primer szocializaciés deficit kisé-
16 tlinetei és tovabbi mentalis zavarok sulyosbodasa megakada-

lyozhatéva valjék. Ehhez olyan program kialakitasara van sziik-
ség, amely:

* A disszocidlis zavar jatrogén artalmaiként megjelené zava-
rokat, deficiteket korrigalja,

* LehetGséget nyujt a pozitiv identitastudat kialakitasara a
gyermekben rejlé képességek, adottsagok és tehetség kibonta-
koztatéasa révén,

* A normalizaci6 elvére épiiléen mind az egyéni, mind a cso-
portos tanacsadasi és fejlesztési lehetéségeket magaban foglalja,

* Integralja és facilitalja a reszocializaciés folyamatot,

* Alkalmazkodik az életkori, nemi és individualis sziikségle-
tekhez, igényekhez.

Mivel a specialis otthonba kertilést determinalja egy szakér-
t6i csoport vizsgalatanak eredménye és véleménye, a bekertlés
els6 id6szakaban alapvetéen két f6 szakmai megfontoltsagu
szempontot sziikséges szem el6tt tartani:

Egyrészt az Gj kornyezetbe kertlés kovetkeztében a gyer-
mekben lejatszodé pszichés folyamatok megértése. Altaldnosan
minden gyermek esetében beszélhetiink targyvesztésrol, kertl-
jon be akar csaladi, akar egy masik intézményi kérnyezetbdl,
hisz egy szamara fontos személyt, instrumentalis kornyezetet,
megszokott életmodot elveszit. Ezért nagyon fontos a gondozo
és szakszemélyzet felkészitése, hogy az ebbdl fakadé reakciokat
megfelel6en értelmezni és kezelni tudja, valamint hatékony se-
gitséget nyujtson a gyermeknek. Masrészt nem csupan a gyer-
meknek kell megismerkednie az Gj koérnyezet nyujtotta lehet6-
ségekkel, hanem az 6t koriilvevé személyeknek is sziikséges
megismernie az 6 képességeit, adottsagait, hogy ezaltal tervez-
het6vé véljon a hatékony, mind intellektualis, mind érzelmi
szinten megfelel6 fejlesztési lehetdséget biztosité individuali-
zalt program kialakitasa. A szakemberek (az intézmény pszichi-
atere, pszichologusa) és a gyermek nevel6je altal végzett explo-
rativ-feltaré beszélgetések és diagnosztikus tevékenység kozép-
pontjaba nem a disszocialitas primer tinetei, hanem sokkal in-
kabb kiséréjelenségei, a gyermekben kialakult jatrogén artalmai
kertlnek (énkép-zavar, 6nértékelési deficit, tanulasi- és teljesit-
mény problémak). Ennek eredményeképpen az egyéni gondo-
zési terv kialakitasakor A gyermekotthonok miikédésének szabd-
lyairol és kiovetelményeirdl szolo Modszertani levélben meghata-
rozott szempontokon tul a gyermek, a nevel6 és a szakember
igényeit, javaslatat figyelembe véve meghatarozasra kertl a k-
16nbo6z6 foglalkozasokon, fejleszté és tehetséggondozoé progra-
mokon, csoportokban valé részvétel.

A SIEGEDI FIU SPECIALIS GYERMEKOTTHONROL

A szegedi gyermekvédelmet folyamatos atszervezés jelle-
mezte. 1992. december 31-én a Londoni korati és a Rigo utcai
Nevel6otthont 6sszevontak. 1997. aprilis 7-én a Londoni korati
Gyermekotthon lakoit Szeged Megyei Jogt Varos Onkormany-
zata atkoltoztette az Arpad Gyermekotthonba. 2002. januar 1-jé-
vel létrejott Szeged Megyei Jogi Varos Onkormanyzat Gyer-
mekvédelmi Intézmény, amely két telephelyen harom egység-
gel és nevel6sziil6i hal6zattal miikodott (Fia Specialis gyermek-
otthon, Gyermekotthon nevel6sziil6i halézattal, Utégondozoi
Otthon). 2007. januar 1-jét6l a gyermekvédelmi Intézmény a
Szeged megyei Jogu Onkormanyzat dr. Waltner Kéroly Otthon



egyik szervezeti egységeként miikodik tovabb, alapvet6 egysé-
geit megtartva.

Az intézményen belil 2002-ben 6nkormanyzati és az Egész-
ségligyi, Szocialis és Csaladvédelmi Minisztérium tamogatasa-
val megvalosult egy orszagosan egyediilall6 keretek k6zott mu-
kod6 gyermekvédelmi szakellatasi forma, a specidlis gyermek-
otthon, amely stlyos magatartasi- és beilleszkedési (disszocialis)
zavarban szenvedé serdiil6kort gyermekeknek nyujt ellatast.

A beruhazas és a tervezés soran az akkor hatalyos jogsza-
balyok, valamint az eurépai normaknak megfeleléen a 24 6 fia
elhelyezése egyagyas, az életkori igényeket és sajatossagokat,
valamint a disszocialitas tiinetébdl fakado sziikségleteket is fi-
gyelembe véve keriilt kialakitasra. Osszesen két épiilet épiilt,
amely egyenként 12 f6 elhelyezésére alkalmas.

Egy épiileten beliil a 12 lakészoba mellett a kovetkez6 helyi-
ségek talalhatok:

* 13. ugynevezett krizisszoba, amely sziikség esetén haszna-
lunk (akut krizishelyzetben levé gyermek befogadasa, illetve su-
lyos 6n- vagy kézveszélyes pszichés allapotban levé gyermek el-
latasa)

* Nevel6i szoba

* K6z6s nappali (televizidval, vide6val, zenehallgatasi lehe-
téséggel)

* Teakonyha, amely részben alkalmas k6z0s f6zésre a neve-
16kkel, az 6nall6 éltre vald felkészitést és a csaladias légkor meg-
valdsitasat szolgalja, de a f6 étkezések nem ebben a lakoegység-
ben torténnek (az intézmény kalon étkezével és konyhaval ren-
delkezik)

* K6z6s mosdok, WC-k és zuhanyzok (vizes blokk, ahol le-
hetéség van arra is, hogy a gyerekek a nevel6 feliigyeletével és
segitségével hasznaljak a mosdgépet, személyes kisebb ruhada-
rabjaik tisztantartasara)

Mind a lakészobak, mind a nevel6i szoba és a nappali beren-
dezése meghitt, csaladias, mind a gyermekek, mind a veliik fog-
lalkoz6 felnéttek igényeit kielégitik.

Szorakozasra, kikapcsolédasra nydjt lehetéséget a kilon
épiletszarnyban lévé

* konyvtar,

* klubszoba,

* bab- és kézmiives foglalkoztatd

°* szamitogépes terem.

A szabadid6 hasznos elt6ltésére szolgal az intézmény tertile-
tén elhelyezked6 sportpélya.

A szakmai program az intézmény lehetéségeinek és adottsa-
gainak, valamint a gyermekotthonban él6 gyermekek sziikség-
leteinek és igényeinek figyelembevételével keriilt kialakitasra.
A szakmai program legfontosabb elemei a kovetkezdék, amelyek
a gyermekotthon mindennapi tevékenységében is megjelennek:

* Onismeretfejleszté csoport

* Terapias csoportok ( a disszocialitas tlinetegytittesének
korrekcioja)

* Tehetséggondozas

* Egyéni tanacsadas és terapia

* Reszocializaci6 — a tarsadalomba val6 visszailleszkedés

A bekeriild, disszocialis zavarban szenvedd serdiilék énké-
pe, 6nismerete gyakran bizonytalan, irredlis, téves. Ezért lehet6-
séget biztositunk a csoportos onismeret fejlesztésére, amely-
nek soran 6nmagukrol és tarsaikrdl hiteles, torzitatlan képet
kapnak. Kialakithatova valik a redlis és optimalis tavolsagu én-
kép-énideal diszkrepancia, ezaltal megtanuljak az egymasra va-
16 odafigyelést és elfogadast, a masik és a sajat maguk személyé-
nek tiszteletben tartasat, valamint az 6nismeret alapjat képezi
tobbek kozott a hatékony érzelem-felismerésnek, és kifejezés-
nek, az érzelmi-indulati életik kezelésében val6 kompetenssé
valasnak, konfliktuskezelésnek, a szocialis készségek elsajatita-
sanak, egyszoval a megfelel6 szintd szocializaciés folyamatnak.
A csoport mukodésének tovabbi alapveté hatdtényezéije a ser-
diilék természetes, életkori sajatossagként megjelené 6nismere-
ti igénye, valamint egy szamukra fontos k6zosséghez valo tarto-
zas érzése.

A terapias csoportok célja a disszocialis zavarban szenved6
serdilék tiineteinek hatékony korrekci6ja, megoldasi mintak
nyujtasa és elsajatitasa. A diszocialis zavar tiineteir6l mar szol-
tunk, az itt bemutatasra kertl6 csoportok nyitottak és — a ben-
ntlét idétartamanak bizonytalan hossza miatt — témacen-
trikusak (egy-egy problémakor viszonylag konkrét, céliranyos
levezetése), amely témak az el6bb emlitett tiinetek megoldasat,
korrekciojat tiizik ki célul, arra koncentralnak.

A motivdcics-érzelmi-akarati élet korrekcidja és fejlesztése:
mindamellett, hogy ezen foglalkozasok soran megismerik érzel-
mi vilagukat, egyéni motivaciés hierarchidjukat, megtanuljak
azokat hitelesen és nyiltan, de mégis szublimaltan, a tarsadalmi
normaknak megfelel6en kifejezésre juttatni. Az életkor sajatos-
sagait figyelembe véve nagy hangsulyt fektetiink a kortarscso-
port, barati tarsasag, szerelem, parvalasztas és a szexualitas kér-
désére, a veszélyek és problémak feltarasara, ismeretterjesztés-
re, tajékoztatasra és tanacsadasra.

Szocidlis készségek korrekcicja és fejlesztése: talan a legfon-
tosabb szempontként kell kezelniink a disszocialis személyisé-
gen belil a szocialis szféra zavarat mint tinetet. Ezért nagy
hangsulyt fektetiink azon képességekre, amelyek hatékonnya
teszik a kikeriil6 gyermeket, fiatalt a tarsadalomba val6 beillesz-
kedésben, illetve a szikebb kornyezetbe (csalad, lakasotthon)
val6 integralédasban. Ezek kozott szerepel az empatia-, toleran-
cia-, kommunikécié- és konfliktuskezelés fejlesztése, az ezekben
val6 jartassag megszerzése, valamint a sziikebb és tagabb érte-
lemben vett csoportban élés szabalyainak (normak, versengés,
kooperacio) elsajatitasa.

Tanuldasi képességek és tanuldsi motivacio: mint azt korab-
ban emlitettiik, a disszocialis zavar velejardja, kiséré tiinete a ta-
nulasi zavar. A tanulasi zavar, mint tiinet mogott tobbféle ok
htzodhat meg: tanulasi alapképességek nem megfelelé fejlettsé-
ge, inadekvat tanulasi technikak és stratégiak, tanulasban valo
motivaltsag zavara vagy hianya. Ezen témacentrikus csoport hi-
vatott feltérképezni a tanulasi zavar mogotti okokat, hatéténye-
z6ket és kompetenssé tenni a serdiil6t ezek kezelésében.

Tovabbi terapias lehetségek is rendelkezésre allnak: zene-
terapia, biblioterapia, munkaterapia.

A tehetséggondozé csoportok célja egyrészt a szabadidé
hasznos, strukturalt, sajat valasztason alapulo eltoltése, mas-



részt a gyermek meglevo képességeinek kibontakoztatasa. Ilyen
csoportok és programok biztositasa révén felkelthet6 a gyermek
bels6 motivaltsaga (amely atvihet6 a tanulasra, illetve mas tevé-
kenységi formara is), atélheti kompetenciajat a sikerélmény és
a pozitiv visszajelzések révén, énképe pozitivabba valik, 6nbi-
zalma névekszik, megtanulja idejét strukturalni, és olyan visel-
kedésformakat sajatithat el, amelyek segitik diszocialis zavara-
bol fakado tiineteinek (érzelmi élet, szocialis készségek zavara)
kanalizalasat, a tarsadalom altal is elfogadott tevékenységi for-
makba val6 szublimalasat.

Az ontevékeny, 6nképzé és tehetséggondozo csoportok te-
matikajat a gyermekek érdeklédése és az intézmény targyi vala-
mint személyi feltételek hatarozzak meg, most néhany példaval
szeretnénk érzékeltetni lehetéségeinket:

* Irodalmi-, szinjatszé kor

* Képzémivészeti csoport

* Hagyomany6rz6, kézmiives csoport (bab, fazekas)

* Zenei tehetséggondozas

¢ Informatikai és egyéb real iranyultsagt gyerekek tehetség-

gondozasa

A specialis otthon szakemberei lehetséget biztositanak az
egyéni, négyszemkozti tanacsadasra és terapiara, egyrészt a
gyermek igényei, masrészt a szakember (pszichiater, pszicholo-
gus, csaladgondozo, szocialis munkas, neveld) javaslata alapjan.
Ezért is fontos, hogy a gyermek bekeriilésekor mar megismer-
kedjen azokkal a személyekkel, akik problémajaban hatékony
segitséget tudnak nyujtani és kialakuljon az a bizalmi légkor,
amelyben ezt kérik is. A rendszeres fogadoorak ezt lehet6vé te-
szik.

Reszocializaci6 a tarsadalomba valé visszaillesztés folyama-
ta, olyan esetekben, amikor az primer (csaladi), vagy secunder
(intézményi) szocializaci6 sulyosabb, vagy enyhébb hianyossa-
gai mutatkoznak, mely deficitek révén a személy kiilonbo6z6 fo-
ka és sulyossagt magatartasi, beilleszkedési, viselkedési zavart
szenved. A zavar mértéke szerint megkiilonboztetiink aszocia-
lis, disszocialis és antiszocialis viselkedési-, sulyosabb esetben
személyiségzavart. Mivel a zavarok megnyilvanulasi formaja az
alkalmazkodasi és a tarsadalmi-egytittélési szabalyokhoz val6
hatékony alkalmazkodas kiilonb6zé szintti képtelenségében
mutatkozik meg, a zavar mértékéhez igazodd reszocializacios
folyamat segitségével ezen deficitek adott mértékig korrigalha-
tok, a szocializaciés hianyossagok ellensulyozasaval.

A specidlis otthonban eltoltott idészak végéhez kozeledve a
gyermek tovabbi sorsanak alakuldsahoz nagyon fontos a megfe-
lel6 szocializaltsag kialakitasa, amely disszocialis zavarban kiiz-
déknél a reszocializalas folyamatat jelenti. Bar a bemutatott
program minden eleme integralja ezt a folyamatot, indokoltnak
tlint egy kiilon, 6nall6 egységként alkalmazhato reintegracios
program bevezetése, amely alapvetéen a kovetkezé elemeket
tartalmazza:

¢ Pozitiv énidentitas, értékrend, realis jov6kép kialakitasa

e En-erésités: onértékelés novelése, szorongascsokkentés,

hatékony énbemutatas.

e Palyavalasztasi, palyaorientacios tanacsadas soran elsaja-
titjdk azokat az értékeket, attitidoket, amelyek sikeressé tehetik
6ket valasztott szakmajukban

* A tarsadalmi egyiittélés szabalyainak megismerése (alap-
vet6 allampolgari jogok és kotelességek)

A disszocialis zavarokkal kiizd6é gyermek vagy fiatal 4j kor-
nyezetébe valo beillesztésének, legyen az a csalad, nevel6cesalad
vagy lakasotthon, j6l megalapozott dontés alapjan és folyama-
tos tamogatas (amely mind a gyermek, mind a kérnyezet tamo-
gatasat jelenti) mellett kell megtorténnie.

Természetesen maga a reszocializaciés folyamat nem va-
laszthato6 el az el6z6 id6szaktol élesen, hisz a gyermek bekertilé-
sétdl fogva a személyiségfejlesztésen, a csoport és egyéni terapi-
akon, a tehetséggondozason keresztiil tevékenysége és életmaod-
ja a specialis otthonban mind ezt szolgalja.

0SSIEGIES

Azon fiatalok szamara, akik egyrészt valamely ok miatt csa-
ladjukban nem élhetnek és ezaltal a gyermekvédelmi szakella-
tasba kertilnek, tovabba magatartasi és beilleszkedési zavarral
kiizdenek, ezen életkorban az 6nallé életkezdés lehetéségének
mar a megteremtése is sok problémat vethet fel.

Egyrészt az identitaskrizis sok esetben elhuzodik, lezarasa
nem megfelel6. Ebbél kovetkezéen nem rendelkeznek redlis és
a késébbi adekvat palyavalasztast megalapoz6 énképpel, sajat
képességeiket ala-, vagy éppen talbecsiilik. A tanulasi problé-
mak miatt végzettségiik nem megfelels, képzettségiik gyakran
nincs dsszhangban életcéljukkal. Jovéképiik féként negativ szo-
cializaciés hatasok és az esetleges devians kortarscsoportok be-
folyasa révén nem megalapozott, irrealis, vagy éppenséggel su-
lyos deficitként jelentkezik.

Mindezen okok miatt beilleszkedésiik nem csupan egy 4j
kozosségbe, adott esetben munkahelyre, hanem magaba a tarsa-
dalomba sem zokkenémentes, hiszen mindamellett, hogy eset-
legesen nincsenek tisztaban jogaikkal és kotelezettségeikkel, fe-
lelésségvallalasuk és egytittmiikodési készségik nem kongru-
ens a tarsadalmi elvarasokkal, gyakran meg kell kiizdenitik a fe-
1éjiik és képességeik felé iranyul6 negativ elGitélettel. Ez utébbi
jelentés hatassal van parvalasztasi, maganéleti problémaikra,
mint sajatos hattértényezd.

A bemutatott fit specialis gyermekotthon szakmai program-
ja, amelyet az emlitett sziikségletekre és igényekre épiil és a
gyermekotthon lehetéségeit, adottsagait figyelembe véve, a
szakdolgozokkal egyeztetve alakitottunk ki, azt a célt szolgalja,
hogy a tarsadalmi elvarasok szempontjabol ,hendikeppel” indu-
16 serdiilék is a kés6bbiekben annak meg tudjanak felelni és ez-
altal a tarsadalom hatékony tagjaiva valhassanak.

Szerencsére a szamos pozitiv példa és visszajelzés megerdsi-
ti mind a szakdolgozdkat, mind a gyermekeket ezen k6z6s mun-
ka létjogosultsagardl és sikerességérél.

Posa Robert



A SPECIALIS SIUKSEGLETU GYERMEKEK ES FIATALOK GONDOZASAVAL, NEVELESEVEL,
OKTATASAVAL ES TERAPIAJAVAL KAPCSOLATOS TAPASITALATOK A FOVAROSI ONKOR-
MANYZAT II. RAKOCII FERENC GYERMEKOTTHONANAK SPECIALIS LAKASOTTHONABAN

Az elmilt ot évre visszatekintve megadllapithatjuk, hogy az elhelyezett gyermekek és fiatalok természetes emberi
biologiai-pszichologiai adottsagai vagy eleve gyengék, fejletlenek, vagy az artalmas kérnyezet hatdsara a megviselt-
ség miatt mar kimeriiltek, legyengtiltek ahhoz, hogy kevesebb problémaval kiizd6 kortarsaikhoz viszonyitva egész-
séges testi-lelki-szellemi-erkolcsi fejlodeés jeleit mutassak.

Szakmai tény, hogy a specidlis igény kielégitésének elmulasztdsa nyomot hagy a gyermek, fiatal egész fejlédése-
ben, erkolcsi és lelkidllapotaban. Ha ez a mulasztas tartosan fenndll, visszafordithatatlan artalmat jelent a gondo-
zott tovabbi sorsat illetéen. A sziikséges nevelési, egészséqgiigyi, pszichologiai, pedagogiai (iskolai) fejleszté hatasok
hianya a gyermek, fiatal fejlodeési retarddciojat, illetve testi, szellemi, erkolcsi fejlédésének maradando torzuldsdt,

koros voltat eredményezi.

A bekeriil6 gyermekek és fiatalok tobb éves kortorténettel  kor utan nagyon rossz és durvan torzult bevésédésekkel, retar-
rendelkeznek, hosszt és keserves tényeket tartalmaz a csaladi ~ dalt személyiséggel, halmozott testi, lelki sértilésekkel, elhanya-
anamnézisiik. Kérnyezetiik hianyai vagy artalmai révén megélt  goltan, piszkosan, leromlott testi allapotban, maganyosan, szo-
korabbi életutjuk stlyosan megterhel6 és elszomorit6. A gyer-  mortan, vagy primitiv védekezé mechanizmusokkal kertlnek
mekségiikt6l megfosztott, tonkretett, megnyomoritott gyermek-  hozzank. Erzelmi tartalékaik nincsenek, 6rémot alig ismernek,



adaptacios kapacitasaik elfogytak, vagyaik sztirkék, gyaszolnak,
legtobben regresszioban vannak. K6zosségi életben a vesztesé-
gek és a stressz hatasara destruktiv és 6ndestruktiv aktivitasaik,
egyes esetekben rovid pszichotikus jellegti epizédok miatt meg-
vetettek, elfordulnak téliik. Megtanultak sok és kitorolhetetlen
hibas alkalmazkodasi dialektust. Ezek korabban talélé techni-
kak voltak, amelyek eddig fenntartottak cket, a bekertiléssel
azonban feleslegessé valtak. Levetni nehéz a masszivan rogziilt
mechanizmusokat, bevésodtek.

A jogszabalyokban felsorolt keresztmetszeti f6tiinetek
alapjan csoportositott kategoridk (sulyosan disszocialis, su-
lyos pszichés zavarokkal kiizd6, pszichoaktiv szerfiiggé) nem
életkor-specifikusak, és csak részleteket fognak meg az egész
személyiségtorténetbdl. Koztudott, hogy a gyermekeknél, fi-
ataloknal a fejl6dés soran a tiinetek fejlédési fazisonként val-
toznak, és akkor rogziilnek, ha nincs mas lehet6sége a gondo-
zottnak, minthogy sorsa nehézségeit k6ros magatartassal vi-
selje el.

A szakmanak alkalmazkodnia kell a Gyvt. korszert termi-
mekek specialis problémait, azonban a szakma szemléletét
remélhetéen nem a klasszifikalt tinetekre igazitja, hanem
hasonléan ahhoz, ahogy mi Alsébélatelepen gondolkodunk,
tevékenységét arra 6sszpontositja, hogy a mindenkori adott-
sagokkal a lehet6 legteljesebb egészséget és emberséget segit-
se kifejlédni a specialis gondozasba vett gyermekek és fiata-
lok vonatkozasaban.

Szemléletiink réviden és kézérthetden
az aldbbiakban foglalhaté &ssze:

A gyermeket, fiatalt tgy kell elfogadnunk, szeretniink, tisz-
telniink, ahogy van. Emberi méltésagaba kell visszaallitanunk,
személyes szabadsagat méltanyolva, testi, lelki és erkélesi neve-
lését rehabilitaljuk. Lelki fejlédési zavaraiknak oktatasukkal
osszefiiggd problémait (beszéd és nyelv fejlédési zavarait, isko-
lai készségek zavarait, specifikus fejlédési zavarait: (jellemzéen
BNO-10; F.80, F.81, F.82, F.83, stb.) folyamatosan korrigaljuk in-
tézményi kornyezetben. Az emberi kapcsolatok sériilései ellené-
re a biologiai és 6sztonos fizioldgiai kotédések figyelembevéte-
lével szervezziik az életitket. Nem a gondozast igénylé gyermek
és fiatal hibaibol indulunk ki, hanem egészséges és értékes tu-
lajdonsagaira alapozunk a specialis gondozas soran. Barmilyen
problémaval kertiliink szembe, nem a teljesitményt tiizztk ki
célul (azaz a javulast idében elére nem ttemezziik), hanem a
gyermek, fiatal jo testi — lelki kozérzetét és az életkoranak meg-
felel6 ,egészségtiineteket” igyeksziink megerdsiteni. Felfoga-
sunk szerint a gyermeknek, fiatalnak — amennyiben a kornye-
zet részérdl megkapta mindazokat a sziikséges feltételeket, atti-
tidoket, amelyekre az adott kort gyermeknek, fiatalnak sziiksé-
ge van — nincs mas lehet6sége, minthogy az egészség iranyaba
valtozzon.

A specialis gondozasra, nevelésre, oktatasra és terapia-
ra jogosult gyermek sziikségletei nem merilnek ki a biolo-
giai ellatas és a pedagogia altalanos miveleteivel, nem is
zarulnak be a specialis felzarkoztato, fejleszté tréningek-
kel és terapiakkal, hanem a gyermekeknek, fiataloknak

megfelel6 érzelmi légkorre, szabad jatékra, adott esetben
munkara, vélemény-nyilvanitasra, tehat lelki és erkolesi
miliére is sziiksége van ahhoz, hogy normalis gyermek-
ként fejlédjon és rehabilitalédjon. Tobbek kozott nem en-
gedhet6 meg, hogy a hagyomanyos oktatasi rendszerbdl
kitaszitva, magantanuléként izolaltan éljen. Tapasztalata-
ink alapjan tudjuk, hogy a gyermekek, fiatalok korabbi
tragikus életeseményei, kudarcai (gyakran iskolai kudar-
cok) feldolgozatlanul lappanganak a lelkiikben, ezeket sze-
mélyes hangvételi, egyéni pszichés vezetéssel vagy cso-
portterapias eszkozokkel segitjik helyretenni. Biztonsag-
keres6 viselkedésiiket, felépitett jatszmarendszeriiket
igyeksziink jol korrigalni. Iskolankban allapotukhoz il-
leszked6 fejlesztés, felzarkoztatas, rehabilitaci6 és korrek-
ci6 segiti a fejlédéstiket.

A specialis gondozas soran az elmult években egy elemz6
megkozelités valt mindennapos munkamaddszertinkkeé,
amely jol hasznalhaté a munkatarsaink szamara. Ennek al-
kalmazasaval eljutottunk odaig, hogy gyermekeink és fiatal-
jaink pszichodinamikai megnyilvanulasai (a viselkedésben,
az affektivitasban, az impulzuskontrollban, az észlelésben, a
gondolkodasban, a kapcsolatokban) kapcsan ra tudunk kér-
dezni az igazi kivalté okokra. Elértiik, hogy a gondozottak
egy része adottsagai szerint maga is atlatja, hogy heves indu-
latai, haragja és masok szamara elviselhetetlen viselkedése
mélyebb tehetetlenségérzésiikkel vagy egyéb negativ alapér-
zéseikkel vannak 6sszefiiggésben. A konkrét viselkedés mo-
dositasa mellett tehat a kognitiv torzulasok, az érzelmi alla-
pot és a viselkedés ok-okozati viszonyat ismerjik és ismertet-
juk fel a gyermekekkel és fiatalokkal. Intenziven foglalko-
zunk a gondozottak életének eddigi alapveté vezérelveivel,
beallitédasainak, hiedelmeinek feltarasaval élettorténeti
osszefiiggésben, és kozos értelmezéssel fokozatosan modosit-
juk ezeket. Mindezt nem csupan a gyermek- és ifjusagpszi-
chiater szakorvos kognitiv- és viselkedésterapias tléseinek
kizarolagos feladataul hataroztuk meg, hanem valamennyi
munkatarsunkat bevonva, az egész gyermeket és fiatalt elfo-
gadva, a teljes személyiségét segitjiik.

A specialis gondozas fontos eleme, hogy tudjuk, a gyer-
mek, fiatal nem izolalt lény, hanem csaladjaval, multjaval,
szociokulturajaval egytitt érvényes. Nem miikodik teljes érté-
ki személyként ebbdl kiszakitva, tehat csak ebben a tagabb
szemléletben tudjuk megkozeliteni segité attittidjeinkkel.
Munkank szerves része, hogy kinyomozzuk a sziiléket, test-
véreket, hozzatartozokat, ha kell, az orszag tals6 végén, meg-
latogatjuk 6ket a bortonokben, utanuk megytink a kocsmak-
ba, megnézziik, melyik vagonban alszanak, nyomon kovet-
juk lakhatasukat, életkorilményeik valtozasait, betegségei-
ket, megélhetési gondjaikat. Sziikséges, hogy a gyermek, fia-
tal sorsat illet6 hatalmas kontrasztot, amit a ,kukéaban lakas
és életmod” és az intézményi gondozas, nevelés, oktatas és
terapia képvisel, semlegesitsiik, mert ennek a fesziiltségét
egyébként nem tudja elviselni.



KOMPLEX PSIICHOPLASITIKUS BEALLITODAS

Szakmai kiindul6pontunk annak a valésagnak az elfogada-
sa, hogy a specialis gondozasra, nevelésre, oktatasra és terapia-
ra jogosult gyermek, fiatal éppen azért keriil hozzank, mert ,sok
problémas”, kideriil, hogy nevelése stlyosan veszélyezteté mo-
don folyik. A gondozasba vétel soran kidertil, hogy évek ota el-
hanyagoltan sodrodik, és meglehetésen értelmetlentiil kevered-
nek koriil6tte a jogi, szociologiai, oktatasi, pszichologiai fejlodé-
si események és beavatkozasok. A gyermekvédelmi alapellatas
figyelmének spektrumabdl részben hianyoznak, részben idésza-
kosan bekeriilnek, majd kikertilnek, igy inadekvat intézkedések
és véletlenek szovevényébdl hirtelen (ttizolto jelleggel) specialis
gondozotta valnak. Sok éves késések, behozhatatlan fejlesztési,
oktatasi, egészségligyi, pszichoedukativ, korrekcios és pszicho-
terapias mulasztasok kovetkezményeivel terhelédve valnak —
sajnos leggyakrabban kamaszkorban — specialis sziikséglettivé.

A gyermek, fiatal fejlédése sokszoros torést, sérilést
szenvedett, amely nehezen megitélheté artalom, konkrét
tartalmat, idejét, min6ségét egyetlenegy szakma sem tudja
kizarélagosan megitélni. A keresztmetszeti talalkozas (el-
helyezési tanacskozas) nem elégséges sem a szociolégiai,
sem a pedagogiai, sem a pszicholégiai, sem pedig a gyer-
mek- és serdilépszichiatriai allapot korrekt elemzésére.
Sziikség van a gyermek, fiatal hosszu tavi megfigyelésére,
fejlédésmenetének figyelembevételére. Szemléletiink a sta-
tikus ,keresztmetszeti” kép helyett a tér — id6 viszonyokat
is befogad6 dinamikus ,hosszmetszeti” értelmez6 vélemé-
nyezést és ezzel parhuzamos kovetést igényel. Ez azt is je-
lenti, hogy a gyermekkel, fiatallal kapcsolatos szemléle-
tink plasztikusabb, arnyaltabb, rugalmasabb munkamédot
igényel. Amennyiben csak a pszichés problémakat tekint-
jik, a zavarok nem 6nallé korképek formajaban jelentkez-
nek, hanem t6bb tiinetegytittes egyideji fennallasa ,ko-
morbid” betegségként diagnosztizalhatok, amelyek a fejlé-
dés elérehaladtaval tobbszoros tiinetvaltasokat eredmeé-
nyeznek. Ezek szerves 6sszefiiggésben vannak a lelki fejlé-
dés sajatossagaival és az id6 kozben megélt valtozo életese-
ményekkel.

Szemléletiink tehat nem csupan leirasokra és megallapita-
sokra szoritkozik, hanem az elemzéssel, értelmezéssel egyidejt
feldolgozast, beavatkozast és lehetséges megoldast is magaba
foglalja.

A gyermekkel, fiatallal egyiitt éliink, tanulunk, ennek soran
olyan hatasokat alkalmazunk, amelyek pozitivan befolyasoljak
az aktualis tiineteket, és a gondozott fejlédésének fokozatos
megvaltoztatasat jelentik.

A szakirodalomban nincs altalanosan elterjedt neve ennek a
beallitédasnak. A pszicholégiabol kolcsonozheték a ,gyer-
mek-kozpontd”, a filozoéfiabol a ,holisztikus”, a szociologiabdl a
,problémaorientalt”, a pedagdgiabol a ,korrektiv — fejleszté” fo-
galmak. Mindezeket egyiittesen a gyermekvédelemben
Alsobélatelep a ,komplex pszichoplasztikus” jelzével kivanja a
tovabbiakban kifejezni.

Ez egy sokszempontt, pszichodiagnosztikai és terapias
hozzaallas, nemcsak az egyes gyermek sokféle problémajanak
felismerését, megnevezését és megértését jelenti, hanem az

egyes munkatarsak személyiségének elfogadasat, felértékelé-
sét és értékeinek mozgositasat is. Kifejezi a gyermekek, fiata-
lok és a veliik foglalkozé munkatarsak kolesonhatasainak em-
beribb, szabadabb miikodését, vagyis a személyiség tiszteleté-
nek elsébbségét és a személyiség megbecsiilésének nagyobb
felel6sségét.

Problémakezel6 lehetéségeink alkalmazasa a munkaeszko-
ziink, amelyet nem 6nmagaban, 6ncéltan vagy otletszerten al-
kalmazunk, hanem jél atgondolt, megtervezett sorrendben, egy-
masra épiilve, egymast kiegészitve a gyermek, fiatal életkora-
hoz, fejlettségéhez és allapotahoz igazitva.

Problémakezeld eszkdzeink

— Egyéni beszélgetések (raport, krizisintervencio, fokalis
vagy célzott beszélgetések).

— Egyéni pszichés tamogatas (szupportiv pszichés veze-
tés).

— Gyermekspecifikus rajz, jaték, bab és mesefoglalkozasok.

— Csoportos problémaorientalt beszélgetések.

— Onismeretfejleszt6, érzelmi, viselkedés, kommunikacios,
kreativ, mozgas-tréningek.

— Fesziiltségoldo, kombinalt relaxacios tilések.

— Krizis, gyasz, kudarc, harag, konfliktusmegoldasok eduka-
tiv tréningjei.

— Dinamizal6, pszichés készségeket mozgdsitd, motivalo
célzata csoportok (jaték, pszichodramatikus elemeket
tartalmazé foglalkozasok, non verbalis mozgasos jaté-
kok).

— Irodalmi és képzémiivészeti mivészetterapias alkotoko-
rok.

— A munkatarsaknal alkalmazott egyéni beszélgetések, cso-
portos konfliktus feldolgozo és értelmez6 megbeszélések,
esetelemzések, szakirodalmi megbeszélések.

— A munkatarsaknal alkalmazott kommunikaciot el6segi-
t6 csoportiilések (foglalkozasi agak szerint, probléma —
esemény kapcsan) belsé tovabbképzések, feladatértéke-
16 ulések, szorakozast — kikapcsolodast szolgalo egytitt-
létek.

A fentiekben felsorolt eszkozeink alkalmazasa ad lehet6sé-
get arra, hogy egyeztessiik a helyes ,szakmai viselkedést” és vi-
szonyulast a halmozottan sériilt, ,sokproblémas” gyermekek
és fiatalok meglep6 és sokszor koros pszichés tiinetei tekinte-
tében.

A kilonféle szakmak képvisel6ibél allo intézmény csak egy-
séges filozofiai, antropologiai, l1élektani és pedagogiai szemlélet
birtokaban tud helyesen és jol segiteni. Sajnos egy szakman be-
lil sem vélekednek egységesen a gyermekekrél, igy van ez a
gyermekek fejlédéslélektanaban is. Két markansan eltéré allas-
pont van (szakaszos és kontinuitas fejlédéselmélet), amelyeket
egységbe foglalva, a szociolégiai aspektusok szintetizalasaval
célszert egységesen modellezni a fejlédést. A gyermek, fiatal
nem izolaltan, hanem kornyezetével allandé és szoros koleson-
hatasban fejlédik. (lasd 1., 2., 3. abra).



1. ABRA
korasziilott, szilési komplikdcio

kis sulyd, kis névésii, szocidlis fejlddésben,
beszédfejlddésben elmaradt

mozgdskészség elmaraddsa, figyelemfejlodés
1avara, szorongds, szocidlis adaptdcié zavara

magatartdsi zavar, tanuldsi zavar, érzelmi zavar

antiszocidlis fejlgdés, aszténids fejlddés

életkor o 4 7 12 16

2. ABRA A MALADAPTIV FEJLODES KULSO £S BELSG RIZIKOTENYEZOINEK OSSTEFUGGESET

korasziil6tt, sziilési komplikdcio

kis sulyd, kis névésii, szocidlis fejlddésben,
beszédfejlddésben elmaradt

mozgdskészség elmaraddsa, figyelemfejlddés
zavara, szorongds, szocidlis adaptdcié zavara

magatartdsi zavar, tanuldsi zavar, érzelmi zavar

antiszocidlis fejlédés, aszténids fejlgdés

testi lelki elhanyagolds, bantalmazds, elutasitds
gydsz, veszteség, pszichotrauma, érzelmi deprivdcio

3. ABRA

korasziiltt, szilési komplikdcio

kis sulyd, kis névésii, szocidlis fejlédésben,
beszédfejlGdésben elmaradt

mozgdskészség elmaraddsa, figyelemfejlddés
1avara, szorongds, szocidlis adaptdcio zavara

magatartdsi zavar, tanuldsi zavar, érzelmi zavar

antiszocidlis fejl6dés, aszténids fejlgdés

integrdlt gondozds, nevelés, oktatds és lelki tamogatas
a pozitiv fejlédést tdmogatd, vildgos, dtlathatd derlis kapcsolatok és attittidok

4. ABRA MUVESTETEKHEZ KAPCSOLODO HATASOK

korasziiltt, szilési komplikdcio

kis sulyd, kis novésii, szocidlis fejlédésben,
beszédfejlddésben elmaradt

mozgdskészség elmaraddsa, figyelemfejlddés
1avara, szorongds, szocidlis adaptdcié zavara
magatartdsi zavar, tanuldsi zavar, érzelmi zavar

antiszocidlis fejlddés, aszténids fejlddés

életkor | o 4 | 7 | 12 16

Szin, hang, Epigon korszak | Testi, lelki szellemi vdltozdsok
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:Idgiy:]ren:eléal:ﬂogud, Egyéni és Onkifejezésre vdgyik.
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Az dsszes érzéksz-
erv egységes

fejlesztése Mivészetterdpia

A bemutatott abraknal a tér-id6é koordinatarendszer és az al-
kalmazott szin- és arnyalatjelzések szemléletesen 6sszefoglaljak
a gyermek lelki fejl6dését, a fejlédést hatraltatd tényezéket (2.
abra) és a fejlodést el6segité hatasokat (3. abra).

Ezzel az egyszerti modellel tudunk dolgozni, valamennyi
munkatarsunk szamara kozérthet6 és jol tervezhetdk a gyogyi-
t6, pedagogiai és szociologiai intervenciok.

Alsébélatelepen a szakemberek szemléleti kozossége mellett
a munkatarsak érzékelik a gyermek, fiatal aktualis problémait,
ezeknek fejlédéstorténeti gyokereit, mélységiikben és komplexi-
tasukban is.

Konkrét gyermekekre alkalmazva a modell alkalmas arra,
hogy a gondozottakkal kozvetleniil foglalkoz6 szakemberek
megértsék a gyermek, fiatal élmény-feldolgozasi sajatossagait,
értelmezéseit. Tgy valik vilagossa, hogy egy adott életszituacio-
ban tanitasi 6ran mutatott reakciok milyen 6sszeftiggésben van-
nak a gyermek gondolkodasi automatizmusaival és az azt meg-
hatarozo6 attitidokkel. A szituaciofiggé viselkedés alapjat a
gyermek, fiatal informaciéfeldolgozasi mechanizmusai és jelen-
téstulajdonitasi sajatossagai hatarozzak meg. Egyértelmiivé va-
lik, hogy mire kell odafigyelni annak érdekében, hogy a nemki-
vanatos viselkedés (agresszio, oppozicid, konfliktus, indulatrob-
banas, stb.) ne kovetkezzen be.

A gyermekekben, fiatalokban 1év6 adottsagok és perspekti-
vak, valamint az altalunk alkalmazott problémakezel6 eszk6zok
vilagos egytitthatasaval az idébeli fejlédés utjan elindul a valto-
zas.

A KOMPLEX PSIICHOPLASITIKUS SIEMLELET ES

A7 ALKALMAZOTT ESIKOZ0K HATASANAK ELEMIESE

A problémak sulyossagatol és sokrétiiségétsl fiiggéen van-
nak valtozo eredmények. A sulyos pszichés problémdkkal kiizdé
,neurotikus” sokproblémas gyermekek, fiatalok allapota altala-
ban a kivalté ok megsziinésével javul, amennyiben a kivalté ok
tartésan fennall, a kapcsolattartast Gjraszabalyoz6 beavatkoza-
sok késlekedése miatt a lelki fejl6dés pszichogén retardaci6javal
talaljuk szemben magunkat, és a tiinetek allandésulnak. A gyer-
mek, fiatal allapota magatol, spontan médon nem rendezédik.
A gyermek és serdiil6 pszichiatriai kezelés formait a szakorvos
a gyermekhez adaptalja, azonban a lehetséges pozitiv valtozas
szoros Osszefliggésben van egyéb kornyezeti hatasokkal, a gon-
dozas, nevelés és oktatas koralményeivel, a lelki feldolgozasi és
kompenzalasi lehetéségekkel. Tartos kezeletlenség és elhanya-
golas esetén a kornyezetre is visszahatnak a tiinetek, és a tarsa-
dalomra is veszélyes allapotok alakulhatnak ki.

A sulyos pszichés zavarok stlypontja a gyermek, fiatal sze-
mélyiségén beliil az érzelmek és létfenntartasi 6sztonok szint-
jén van. Az én aranytévesztése és a kiegyensulyozodasi képte-
lenség magaval hozza, hogy a kiils6 kovetelményekre torténé
reagalas fokozatosan az életkor elérehaladtaval romlik. Tapasz-
talataink szerint a szakszer(i pszichoterapia — sziikség esetén
farmakologiai segitség — mellett a gyermekek és fiatalok allapo-
tan javit a természetkozelség, azonban a hideg, rideg, kemény,
érzelmileg elutasité attittidok a kiegyensulyozoédas ellen dolgoz-
nak. Ezért kiemelt feladata a munkatarsaknak ilyen esetekben,
hogy pozitiv lelki kornyezetet alkossanak, hiszen humoruk,



kedvességiik, jatékossaguk és kreativitasuk igencsak effektiv a
gyogyulas szempontjabol. A specialis gondozasba keriilt gyer-
mekeink esetében sulyosan terhelt allapotban t6bb éve fixalo-

dott és komplikalédott tiinetek tomegével talalkozunk. Tapasz-
talt gyermekterapeuta sziikséges ahhoz, hogy az elfojtasokat, a
projekciokat kibontsa.

Minden nehéz élethelyzetben nagy a visszaesési hajlam,
ezért a fenti problémakban szenvedé gyermekek és fiatalok
gondozasa, nevelése, oktatasa és terapidja tobb éves Osszetett
program.

A gondozasi folyamat soran eredményesen akkor kezeltiik
ezeket az eseteket, amikor a gondozasi folyamatot fokozatokra
bontottuk szét: egy intenziv szakorvosi kezelés és ellatas a min-
dennapi életvitel szintjén volt az els6 fazis, majd egy-két éves
pszichoterapia, és ezt kovetéen egy szupportiv vezetés. Ezen
problémakkal kiiszk6dé gyermekek — noha nem valtak egészsé-
gesekké — mégis valamennyiiik specialis gondozasi igénye meg-
sziint az elmult 6t év alatt.

A dontéen disszocidlisnak mindsitett sokproblémas gyerme-
kek, fiatalok esetében az énen beliili diszharmoénian van a hang-
suly, és mindez én-gyengeségre vezethet6 vissza. Hianyos, illet-
ve torz kognicidk és a kornyezeti ingerekre adott inadekvat va-
laszreakciok jellemzik, hiszen a gyermek, fiatal bels6 készségei
révén a kornyezeti stresszt, artalmat nem tudja kompenzalni,

igy ez beépil a kognitiv érzelmi és viselkedési mintakba. A tar-
tés boldogtalansag érzése, az 6romkészség és alkotokészség el-
vesztése, az 6nkozlés torzulasa altal a kommunikaciot, az isme-
reteket, a készségeket nem tanulja meg szocializalt médon élni.
Mivel nem ismeri fel a helyzeteket, nem tudja helyesen értékel-
ni 6ket, igy a kogniciok helyébe sajatos értelmezések, koros
megfontolasok, erés indulatok, heves sérelmek, onsajnalat és
frusztraciok lépnek. Ezaltal gyakori az auto- és heteroagresszio.

Gondozasuk, nevelésiik, oktatasuk és terapiajuk soran igye-
keztiink megérteni, felismerni és szétbontani a fesziiltséget, és
megprobaltuk helyettesiteni pozitiv alkalmazkodasi mintakkal,
kreativitassal, mtvészetterapias lehetéségekkel, igy probaltuk
helyretenni a gyermek, fiatal elemi vagyait. A személyes sikerek
az élet értelmességének érzetét jelentették szamukra. Hossz
idén keresztiil, nagy ttir6képességgel, tartésan ezt gyakorolva,
sok éves gyotrédés aran az ezzel a problémaval kiiszkodé gyer-
mekek, fiatalok donté része megélte, hogy sziikség van ra és sze-
rethet6. Fokozatosan gyengiilt a fesziiltség, és pozitiv tiinetekbe
fordult. A folyamatos torédés, az igazsagossag, a szépség meg-
élése olyan erkolesi élményekhez juttatta 6ket, amelyek részle-
gesen javitottak allapotukon. Tapasztalataink szerint biinteté-
sekkel nem ériink el semmit. A gyermek, fiatal 6nigazolast talal
benne, azaz neki rossznak kell lenni, és folyamatosan rogziil,
merevedik ra a gyerekre a rossz és agressziv viselkedés. Nyil-
vanvald, hogy minél fiatalabb a gyermek, annal plasztikusabb,



és minél idésebb, annal t6bbszor kapott rossz megerdsitést, igy
nagy az esély az antiszocialis viselkedés rogziilésére. A gondo-
zas eredményei is ezzel vannak szoros 9sszefiiggésben.

Ebbe a torvény altal dekralalt kategériaba tartozé gyermek-
kel, fiatalokkal minél koraibb életkorban kell elkezdeni korriga-
16, gyogyitd, nevel6 attitidokkel dolgozni. Ehhez erés, stabil
egyéniségek sziikségesek, és a sziil6 is megerdsitésre szorul, ezt
a tamogatast tartdsan kell biztositani szamara. Amennyiben a
sziil6 tartos fesziiltségben él vagy feldolgozhatatlan, rossz min-
takat ad, akkor le kell valasztani. Erre tettiink kisérletet, azon-
ban sajnalattal tapasztaltuk azt, hogy a gyamhivatalok a sziiksé-
ges gyamiigyi intézkedéseket még idészakosan sem voltak haj-
landok a gyermek, fiatal érdekében meghozni. A disszocialitas
,kezelhetetlennek” mingsitett esetei vonatkozasaban az a ta-
pasztalatunk, hogy nagyon kévetkezetes, szuggesztiv egyénisé-
gek képesek hatni. A gyermeknek, fiatalnak sziiksége van mély,
megrendité sajat élményekre, amelyek atrendezik bels6 érték-
rendjét és megkérddjelezik eddig kialakult 6nmagat. Erre van-
nak fiziologias idészakok, serdiilés, erés élmények, dramai kor-
nyezetvaltas, veszteség, stb. Ezek a helyzetek Gjrarendezédést
igényelnek, és magukban hordjak a javulas esélyét is. Ezeket fel
kell ismerni, és tudatosan segithet6 a gyermek, fiatal 1étértelmé-
nek keresése, megkérdéjelezése. Ehhez mélyen bizalmas, sze-
mélyes beszélgetések sziikségesek, és feltétel nélkiili elfogadas.

Gyakran tapasztaljuk, hogy ezek a gyermekek, fiatalok sok-
szor elutasitanak minden manifeszt szévetséget, nem hajlandok
egylttmikodni, nem jarnak iskolaba, ezért sokkal hatékonyab-
bak a természetes élethelyzetekben adagolt, a fiatal szamara fo-
gyaszthatd bolcsességek. Ugyancsak fontos, hogy étvagya is le-
gyen hozza, legtobbszor az igazsagérzet és az emberség mélyét
érint6 kérdések kortiil lehet ezt a szomjusagot felébreszteni.

A kozosségi lét egymasra utaltsaga jobban megvilagitja eze-
ket a kérdéseket (nem értettél, becsaptal), és tobb lehetéséget ad
az egyenes konfrontaciora.

Osszefoglalva: egy erételjes erkolesiséggel athatott, edukativ
folyamatnak van esélye megvaltoztatni a disszocialis fejlédés-
menetet. Ehhez azonban a tarshatésagok egytittmiikodé kozre-
mikodése is sziikséges.

A pszichoaktiv szerfiliggd gyermekek, fiatalok problémainak
a gyokere gyakran a veszteségekkel van 6sszefiiggésben, és ha
nem biztositott az érzelmi kotédés, akkor ez a személyiségen
beltl vakuumot, kotédési gyengeséget, illetve hianyt jelent. Ez
hajlamosit arra, hogy a gyermekek, fiatalok pé6tlékokat keresse-
nek, és ezt a vilagban meg is talaljak. A potlaskeresés gyermek-
korban megjelenik kivancsisagként, kovetésként vagy dacos
magatartasként. Attol fiiggéen, hogy milyen szerrel, milyen ko-
rilmények kozott, milyen mintak nyoman talalkozik, valhat
fuggévé. Koztudott, hogy a fiiggéség igény nem a szerrel kezdo-
dik, hanem az érzelmi fiigg6séggel. Vagyis a szerfiiggdség kiala-
kulasanak veszélye minden életkorban jelentkezhet, nagyobb
valészintséggel olyan élethelyzetekben, amikor atrendezédés-
6l van sz6 (pl. serdilés, vélas, koltozés, iskolavaltas, kornyezet-
valtas).

A labilis kortilmények kozott él6 gyermek, fiatal ennek a ve-
szélynek folyamatosan ki van téve. A szerfiiggéségnél a pozitiv
élménykeresés fiziologias. Elni akar, érzi, hogy fuggenie kell,

csak a témavalasztas rossz. Ezen kategoriakba tartozé gyerme-
keknél, fiataloknal a legels6 tiinetektdl kezdve olyan kotédési
sémat kell rahtizni a gyerekre, amelyben biztonsagban érzi ma-
gat, hiszen az ilyen iranyban veszélyeztetett gyermekek fiatalok
esetén nem nagyon van visszaat. Nem szabad halogatni a szigo-
ra elktlonitést, a gyermeknek, fiatalnak igazodnia kell. Itt is ér-
vényes az, hogy minél koraibb a beavatkozas, annal hatéko-
nyabb. Tapasztalataink szerint azonban itt is tobb éves elhanya-
golt esetek kertilnek felszinre, nem steril drogftiggések, hanem
problémahalmazok, amelyeket teljes komplexitasaban célszert
kibontani. A szocializacié hibas tanulasatél a legmagasabb em-
beri értékekig kovetkezetesen kell nevelni ezeket a gyerekeket.

Tudjuk, hogy a fiiggéség sériilt, ezért a belsé énjiiket is po-
tolni, kiegésziteni kell. Ennek a médszertana még kidolgozat-
lan. E témakorben fontos a gyerekeket, fiatalokat a valosaggal
osszhangban nevelni, ez nem elsédlegesen érzelmileg hangsu-
lyozott banasmodot igényel. A k6t6dési zavar ezen formajanal a
kozosségi mivoltunkat kell rekonstrualni, az egymasra utaltsa-
got, az elfogadast (adok, kapok, kérek) tudatosan, kovetkezete-
sen és hosszu tavon. A szerfiggé gyermekek és fiatalok erre
specializalodott intézményeket igényelnének a leszokas id6sza-
kéban, orvosokkal koriilvéve, és tobbféle pszichoterapiaval. Azt
tapasztaltuk azonban, hogy a neveldk allandosaga, kovetkeze-
tessége és embersége a kulcsa a gyermekek megvaltozasanak.

Mivel a visszaesés kockazata igen nagy, a gondozas folyama-
tat tekintve évtizedekben kell gondolkodni.

A pszichézisokban szenved6 gyermekek és fiatalok kezelését
csak szakorvos iranyithatja. Az endogén pszichoézisok aranya
egy-két tizezrelék. A reaktiv pszichézisok aranya azonban gyor-
san né. Egyre fajsulyosabb és egyre koraibb életkorban tapasz-
talhatd. Kilencéves gyermeknek vannak szexualszadisztikus
cselekedetei és megnyilatkozasai, hétéves gyermekek akasztjak
fel magukat, nyolcéves gyerek akar gyilkolni. A reaktiv pszicho-
zisok hatterét szakemberek vizsgaljak, a média emészthetetlen
agresszidjat és sok mas egyéb faktort véleményeznek.

ZIARG GONDOLATOK

A fent leirtakban tobb alkalommal is visszatéré gondolat-
ként megjelenik, hogy a ,sokproblémas”, specialis gondozast,
nevelést, oktatast és terapiat igényl6 gyermekek és fiatalok tii-
netei az életkor elérehaladtaval egyre merevebbek, fajstlyosab-
bak, csokken az érzelmi plaszticitas és az erkélesi befolyasolha-
tosag. A kés6i bekertilés” jelentésen csokkenti a beavatkozasi
lehetéségeket, hiszen a hibas 6nvédelmi reakciok és markans el-
lenreakciok, ezeknek megnyilvanulasi formai masszivan rog-
ziilnek. Hangsulyozni kivanjuk, hogy a késébbi, a tarsadalom
egészét veszélyezteté pszichopatoldgiai kovetkezmények pre-
venci6janak a prepubertas el6tti korban a gyermekvédelmi kon-
cepciok fokuszaba kell kertilnie.



A gyermekotthonban dolgozo pszichologusok munkacsoportja masodik alkalommal kapott lehetdséget arra, hogy a

Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium anyagi tamogatasaval harom napos muhelymunkat szervezhessen Salgotar-

janban, a hattérintézmény Képzési kozpontjaban.

Idén huszonoten kapcsolddtak be ebbe a nagyobb ivii 6ssze-
hangolé munkafolyamatba, amelynek célja tovabbra is az, hogy
az orszag és a szakellatas barmely tertiletén, nagyrészt magara
hagyatottan tevékenyked6 szakember tarsaink szemléletét meg-
ismerve és gyakorlati tapasztalatait elemezve, 6sszevetve, egysé-
gesebbé és mindségileg altalanosan kielégit6bbé tegyiik az ella-
tast. Mikozben legalabb ettél, az idéleges szakmai érintkezést6l
lendiiletet, tamogatast, 6tletet, segitséget kaphatunk sajat aktu-
alis gondjaink megoldasahoz és egyéni torekvéseink megval6si-
tasahoz is.

Mostani munkdank szervesen illeszkedett a tavaly teljesitett
véllalashoz — a gyermekvédelem altalunk belatott teriiletén vé-
geztiink szakmai helyzetfelmérést (az egyes helyi koriilmények
és sajatossagok igencsak ingovanyos talajan mozogva); 6sszeal-
litottunk egy rendszerszemléletii protokollt az altalunk végez-
heté és szakmailag indokolt tevékenységeinket a feltétel-cél-
varhat6 eredmény tengelyen elhelyezve; ennek fontos kévetkez-
ményeként megfogalmazodott egy szakmailag korrekt és telje-
sithet6 munkakori leirds, majd ezeket, az elkészalt dokumentu-
mokat eljuttattuk a megfelel6 forumokra. Valasztott képvisel6-
ink kozremukodésével a Modszertani Kozpontban létrejott az a
talalkoz6 az intézmények igazgatéival, a fenntartokkal, ami sok
helyen gyokeres és altalaban pozitiv valtozasokat hozott mun-
kank megitélésében, néhol még a feltételeiben is. Szervezetiink
és kapcsolataink megerésodésével lehet6ségeink béviilni latsza-
nak.

A helyzetfelmérés az idén sem maradhatott ki , azt igyekez-
tink elsésorban megtudni, hogy

* ki milyen egyéni és csoportos diagnosztikus

* és/vagy terapias modszereket hasznal,

* kinek a felkérésére, utasitasara,

* milyen esetekben vizsgal,

* és mit kezd a kapott eredményekkel.

Még mindig eléggé eltéré az egyes pszicholdgusok felé ira-
nyul6 elvarasok. Van, ahol a Gyermekvédelmi Szakértéi bizott-
sag javaslatat be sem varva, ettdl fiiggetlentil azonnal az érkezés
utan vizsgalni kell a beutalt gyermeket. (Vajon ott érdekel-e va-
lakit, hogy mit is érez a gyerek, hogy a vizsgalati helyzet elis-
merten megemeli, legalabbis iddszakosan a szorongast, és az
megingatna-e a dontéshozot, hogy a standardizalt pszicholégiai
tesztek szama csekély, hogy bizonyos idén beltil nem ismételhe-
ték a szakma szabalyai szerint, és hogy némelyikre gyorsan ra
lehet tanulni?)

Tobb helyen késébb sincs mod betekinteni az elkésziilt

szakvélemények érdemi részébe (csak a ,lebutitott” valtozat te-
kinthet6 meg a pszicholégus kolléga szamara is) és még mindig
akad olyan gondozasi hely, amely a térvénnyel ellenkezé gya-
korlattal élve, nem is tart hivatalos iratanyagot a gondozott
gyermekrol.

Néhany gyermekotthonban, lakasotthonban a pszichologus
félévente, mashol évente kételes irasba foglalni a gyermekek jel-
lemzéit, fejlédését, valtozasat. Elgondolkodtatd, hogy ez a kote-
lezés” mennyiben fogja az igy alkotott véleményeket a sablono-
sodas és kiliresedés iranyaba eltolni, vagy tényleg azt var-
jak/varjuk ett6l, hogy minden gyermek, minden féléve megha-
tarozé és megitélhet6 valtozasokat hoz ebben a vonatkozasban.

Van, ahol a nevel6k ragaszkodnak egy alapos és részletes in-
telligencia méréshez, esetleg a fejlesztépedagogus direkt hélas a
részletekbe mené véleményért, mert ténylegesen fejleszteni
szandékozik. Egyik otthonunkban a fiatalkora bejelentett ha-
zassagkotési szandéka inditja a gyamot az értelmi képességek
szakszerd vizsgalatanak kérésére, s miel6tt errél barkinek pro-
fan gondolata tamadna, sietek leszgezni, hogy naluk mindez a
kényszerités és befolyasolas kizarasat célozza.

A vizsgalat- és véleménykészités altalanosan fontosnak és
sziikségesnek itélt okai:

* ha a gyermeknél akutan megjelenik egy uj pszichés ti-
net, esetleg pszichoszomatikusnak tiné panasz, vagy még
,csak” a teljesitményét, munka- illetve tarskapcsolatait érinté
valtozas;

* ha nem latom tisztan a meglévé tiinet kapcsol6dasat mas,
mar korabban, vagy egyidejileg megjelent ,furcsasagokkal”;

* ha pszichiatriai gondra gyanakszom, de a tovabbkiildés
el6tt biztosabb informaciéra lenne sziikségem (esetleg elény-
re is szert tehet a gyermek, ha a pszichiater halas, a bevizs-
galt tertletrél kildott leirasomért, a mellékelt anam-
nesztikus adatokért, a hattér informaciokért, a tiinettorténe-
ti vazlatomért);

* ha arra gondolt a nevel6 team, hogy a gyermek tanulasi ké-
pességei szakértéi vizsgalatot és athelyezést indokolnanak, de
nem értek ezzel egyet és utanajarok az elgondolasom igazanak,
vagy ha egyetértek, és a részképességek mérésével, figyelem,
memoria, diszlexia és/vagy egyéb vizsgalatok el6zetes elvégzé-
sével tamogatom és elésegitem az amugy is vadul leterhelt bi-
zottsag munkajat, még az is lehet, hogy kozelebbi idépontot ka-
punk;

* végiil a vizsgalati alkalmak soraban elismertek és sziiksé-



gesnek tartottak az id6rél-idére el6adédo helyi, térségi, orszagos
felmérési kampanyok.

A csoportos, leginkabb terapias eljarasok hasznalatanak kii-
16nboz6ségei, ezek felsorolasa és a szamtalan valtozat azonosi-
tasa jelentette idén a munkank oroszlanrészét, f6ként, hogy a
csoportban alkalmazott jatékok egy-egy élménybuborékban me-
riltek fel, igy gyakran kaphattuk azon magunkat, hogy mar
csak gyonyorkodiink, csere sztorik buggyannanak fel beléliink,
persze megint jol elkanyarodtunk, és a lista nem telik, csak az
ide.

Ebben a részben féként igéretek sziilettek, ki melyik bevalt

jatékat, gyakorlatat gépeli be és roppenti fel kozos email ci-
miinkre, ahol hamarosan 6sszeallhat egy hasznalhat6 példatar.

Adoésak maradtunk a jatékok alkalmazasaban segitséget
nyujté racionalis keretrendszer gondos kimunkalasaval. A pon-
tosan milyen kortakkal, nemuekkel, mikor, milyen célbol, mi-
ért pont ezt, vagy mivel valthatnank ki kérdésekre adott vala-
szaink letisztazasaval. Majd legkozelebb. Hiszen szellemileg fel-
toltédve, értékeinkben és szakmai identitasunkban megerésod-
ve, a jol végzett munka megnyugtaté faradsagaval, abban a re-
ményben bucsuztunk, hogy benydjtott palyazatunk sikere lehe-
téséget teremthet akar egy soron kiviili, 6szi mihelymunkara is.

Addig még szponzorunk is kertilhet, ki tudja?!
Szaboné Erdds Gyongyi

A Csaldd, Gyermek, Ifjtjség I/(iemelt}en/K)éizha)sz/mi Egyesilet 2006. évi
Kézhasznu tevékenységérol szolo jelentés

Az Egyesiilet, mint Kiemelten Kozhasznu
Tarsasag 2006-ban sem folytatott vallalkozoi te-
vékenységet. Bevételei és tamogatasai az Alap-
szabalyban meghatarozott korben 1évé felada-
tok ellatasabol adodtak.

Lapkiadas: A Csalad, Gyermek, Ifjusag cimi
szakmai folyoirat kiadasa 2006. év folyaman és
kéthavonta, 9sszesen 6 alkalommal jelent meg.
A folyoirat 1993 6ta a magyar gyermek- és ifja-
sagvédelem egyedilallo szakmai lapja. A lap
szerkeszt6i fontosnak tartjak a minél szélesebb
kort informacioaramlas biztositasat, az itthon
és kilfoldon sikeres, hasznos programok, mod-
szerek, kiadvanyok bemutatasat.

Képzések: A FIKSZ (Felel6sség, Informacio,
Kompetencia sziiléknek) trénerek tovabbképzé-
se tortént meg két alkalommal 2006-ban. Eze-
ken a tovabbképzéseken az aktualis Gj ismerete-
ken tual a programvezet6 utmutatast ad az egyé-
ni esetek megbeszélésével is.

Akkreditalt képzések:

Mediacios képzés: célja, hogy a résztvevéok
megismerkedjenek a mediaci6 (konfliktuskeze-
lés) szakaszaival egyfajta globalis képet alkotva
a technika hasznalatarol. Minden résztvevé ira-
sos anyagot kap a képzési folyamatrél. Tobb
alapképzé mediacios tanfolyamot bonyolitott le
az egyesiilet 2006. évben. A tovabbképzé tanfo-
lyamok egy része 200516l huzodott at adott
targyévre.

Az egyesiilet 5 mediacios képzést tartott,
2006. februarjaban Oroshazan, HEFOP palyazat
keretében, és Budapesten, majusban ugyancsak
Budapesten, majd Békésben ugyancsak HEFOP
palyazat keretében két alkalommal, oktoberben
és novemberben. A vidéki képzéseken altalaban
20-20 f6 vett részt, és a résztvevok altalaban a
szocialis szférabol jottek. A budapesti csoportok
létszama kisebb volt, ezzel szemben az ¢sszeté-
tele szinesebb volt.

Gyermekbantalmazas képzés: célja, hogy a
résztvevok megismerkedjenek a gyermekbantal-
mazas tiineteivel, jeleivel (ezzel is segitve a korai
felismerést és megel6zést), elsajatitsak a kezelés,

a prevencio és az intervencio leghatékonyabb
technikait. A képzési anyagot 2006. évben a tré-
nerek teljesen atalakitottak és harom képzési al-
kalommal (Kecskemét, Baja és Budapest) sikere-
sen kiprobaltak. A képzéseken 2006-ban mint-
egy 46 f6 szakember vett részt a szocialis, okta-
tasi és egészségiigyi szektorbol.

Szemtél-szembe képzés: konfliktusmegoldo
és keres6 program. Uj alternativ eljarés a fiatal-
kort btinelkovetdk kezelésében. A jovatételi
szemlélet megbeszéléseken egyiitt dolgoznak a
szakemberek az elkovetSkkel, kozvetleniil be-
vonva 6ket a megoldaskeresés problémajara. A
képzéseken (a 2005-ben kezdett, de adott évben
még be nem fejezett képzéseket is ideértve) 52
{6 vett részt.

Nem akkreditdlt képzések:

Chicoca-fgja: az azonos cimi filmre épiilé
prevencios program, kiilfoldi szakemberek altal
kidolgozott, sikeresen miikodd program a gyere-
kek elleni szexualis bantalmazas problematika-
janak kezelésére, a gyermekek elleni szexualis
visszaélések megel6zésére. Ilyen képzési, felvila-
gositd tréninget 2006-ban nem szervezett az
Egyesiilet.

Csaladi Csoport Konferencia: az azonos elne-
vezési alternativ konfliktus feloldasi és kezelési
tréning az Egyesiilet 2006-ban elinditott Gj prog-
ramja, melyben egy holland képz6 (Rob von
Pagée) segitségével, és a Szocialis és Munkatigyi
Minisztérium tamogatasaval kezdtiik el a prog-
ram magyarorszagi elterjesztését és ismerteté-
sét.

Medidcios és Jogi Iroda:

Jogsegélyszolgdlat:

A jogsegélyszolgalat keretében az iroda 115
iigyet rendezett. Ebb6l legnagyobb szamban a
valas és ezzel kapcsolatos csaladjogi tigyek sze-
repeltek (45 db.) Ezt kévette az ingatlannal kap-
csolatos szerzédések és tanacsadasok, dsszesen
29. db.

9 hagyatéki tigyben adtunk jogi tanacsot, 4-4
biztositasi és életjaradéki szerzédéssel kapcso-
latban jartunk el. Ot esetben fordultak hozzank

munkajogi kérdésekkel, és harom esetben ajan-
dékozassal.

Kett6- ketté esetben adoézas, haszonélvezet
kolcson, egy — egy esetben pedig anyakonyvezé-
si, betéti tarsasag, fizetési meghagyas, garazda-
sag, hiteles masolat készitése,hitelfelvétel, lakas
bérbeadasa, és telekhatar vita tigyében kerestek
meg.

Azon tigyek elintézési ideje, amelyekben per-
beli képviseletet is vallalunk, természetesen
meghaladjak az egy évet. Ezekben az tigyekben
is kiilénos gondot forditunk arra, hogy a per le-
hetéleg békés modon fejezédjék be, ha lehet pe-
ren kiviili megegyezéssel igyeksziink befejezni,
vagy megkiséreljiik mediaciora terelni az tigyet.

Az a tapasztalatunk, hogy kiilonosen azok az
tigyfelek jonnek vissza hozzank tigyeikkel, aki-
ket perben képviseltiink. Véleményiink szerint
ennek az az oka, hogy a per ideje alatt sikertilt az
tigyfelekkel jo személyes kapcsolatot kialakitani,
bizalmat szerezni, amit a legtébb ember nagyra
tart, megbecsiil.

Medidcio

A tavalyi évben 9 mediaciot tartottunk, ebbdl
még egy gy athuzodik ez évre. A g esetbdl 4
esetben a birdsag kiildte a feleket. A mediacioba
bevontuk azokat a kollégainkat, akik Gjonnan
végezték el a mediacios képzést.

Kutatas: A korabbi évekhez hasonléan 2006-
ban is tobb hazai és nemzetkozi kutatasban vett
részt az Egyesiilet, illetve annak munkatarsai,
igy kilonosen Herczog Maria (szakmai igazga-
t6), Szotyori Nagy Viktoria (igyvédjelolt) és
Gyurko Szilvia (jogasz). Ezekrél publikaciok is
megjelentek.

A Csalad Gyermek Ifjusag Egyestlet 2006.
évi zarokozgytlése altal elfogadott és a hiva-
talos kényvvizsgalas eredményeként hitelesi-
t6 zaradékkal ellatott Kézhasznu jelentés
alapjan a meérlegf6osszeg 150 570 e Ft, a
targyévi kozhaszni eredmény alaptevékeny-
ségbdl 57 456 e Ft.

Budapest, 2007. aprilis 27.



	004-005
	006-007
	008-014
	015-018
	018-020
	020-024
	024-027
	028-029
	030-035
	036-040
	041-042
	042-044
	046-047
	048-052
	053-056
	057-062
	063-064

