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



