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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

A szorosan vett terápiás foglalkozás szintén elengedhetetlen
alkotóeleme a speciális ellátásnak, mivel a szocio- és pszichote-
rápiák bizonyítottan megkerülhetetlen eszközei a személyiség-
zavarok, s következésképpen a deviáns viselkedésformák oldá-
sának. Szûk értelemben a terápia „az a kapcsolat, melyben a se-
gítô szakember rendszeres foglalkozásokon keresztül a gyógyí-
tó protokoll alkalmazásával a terápiás célkitûzéseknek megfele-
lô szolgáltatást nyújt a páciens (kliens - J.V.) számára”4. Minden
bizonnyal állítható, hogy a gyermekvédelmi speciális ellátás lé-
nyegi sajátossága kiváltképpen a kompenzáló, korrigáló, gyó-
gyító foglalkozásokban, módszerkombinációkban ölt testet. Va-
lójában azonban maguk a szocio- és pszichoterápiás beavatko-
zási technikák is úgy fejtik ki pszichés diszpozíciót és viselke-
dést módosító mechanizmusukat, hogy a kiemelt jelentôségû
fejlesztô, serkentô pszichológiai hatások módszeresen integrált,
nagy sûrûségû és intenzív erejû forrását nyújtják a terapeuta-
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2 Dr. Buda Béla: A személyiségfejlôdés és a nevelés szociálpszichológiája. Nemzeti Tan-
könyvkiadó, Budapest, 1998. 303-304. old.

3 Honti B. László: Deviáns viselkedés és társadalmi reakció. In: Beilleszkedési zavarok.
Szöveggyûjtemény I. (Szerk.: Dr. Illyés Sándor és Darvas Ágnes) Nemzeti Tankönyvkiadó,
Budapest, 1994. 43. old. (32-57 old.)
4 A terápia fogalmának magyarázatát a Magyar Pszichiátriai Társaság etikai kódexébôl
idéztem. Letölthetô: www.psychiatry.dote.hu/Mpt/Tarsasag/tarsszab1.html



kliens interakció keretében. A speciális gondozásban ezek az in-
terakciók, segítô kapcsolatok a szakmai figyelem és törekvések
elôtérbe kerülnek.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

nyok
– a társadalmi elidegenedés
– szubkultúra- és rétegképzôdés.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

egy feladatcsoport a gyermekotthonoknak, (hivatásos) neve-
lôszülôknek szánt funkciók sorában. Olyan intézkedési cso-
mag, amelynek minden intézmény praxisában jelen kell len-
nie, persze a kliensek szükségleteihez szabott tartalommal,
módszertani megoldási módozatokkal. De hozzá kell tennem:
a szakmai közvélekedés ma a speciális gyermekotthonként
nevesített intézmények kompetenciájába tartozónak tulajdo-
nítja elsôdlegesen e feladatkört, s a hozzá kapcsolódó infrast-
rukturális hátteret. A speciális gyermekotthon – de részint a
gyermekotthon speciális csoportja is – szegregált gondozási
forma: a speciális szükségletûként jellemzett gyerekek, fiata-

F Ó K U S Z B A N

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

6 Honti B. László: Deviáns viselkedés és társadalmi reakció. In: Beilleszkedési zavarok.
Szöveggyûjtemény I. (Szerk.: Dr. Illyés Sándor és Darvas Ágnes) Nemzeti Tankönyvkiadó,
Budapest, 1994. 34-35. old. (32-57 old.)



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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