,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



