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



