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tôdik a házhoz, a második fázisban, a
biztonság állapotában, mint kutya a
gazdához, a bizonyosság állapotában
felismeri a saját értékeit, megéli a fon-
tosságát és így jut el a remény állapotá-
ba, amikor a jövô felé fordul, s megje-
lennek a jövôvel kapcsolatos motiváci-
ók: iskola, szakma, munkahely, állandó
kapcsolat. E folyamatokhoz szükséges,
hogy ôt szeretet közösség vegye körül, s
ne csak szakmai, hanem szeretet cselek-
vésekben részesüljön, hogy ô is képes
legyen szeretet cselekvésekre. Mi nem a
tolerancia pedagógiáját, hanem a szere-
tet pedagógiáját építjük. Azt szoktam
mondani, hogy a gyermeket nem kell
szeretni. A gyermek biztonsága nem a
feléje irányuló különbözô szeretetekben
valósul meg elsôsorban, hanem a felnôt-

tek egymás iránti szeretetén nyugszik.
Pláne a mi gyerekeinknek sokan mond-
ták, hogy szeretlek, kisfiam, és jobb ál-
lásért, vagy felnôtti összeférhetetlenség
miatt otthagyták. A felnôttek egymás
iránti szeretetébe természetszerûleg tar-
tozik bele a gyermek szeretete, s ez az a
kohézió, ami megteremti azokat az érté-
keket és normákat, amelyek túlmutat-
nak rajtunk felnôtteken, s azt bizonyít-
ják a gyermeknek, hogy amilyen érté-
kek megvalósulását szeretnénk tôle, mi
is ugyanazon értékek hatalma alatt ál-
lunk és szolgálunk. Ettôl lesz hiteles a
felnôtt és hiteles a közösség. A gyer-
mekotthonoknak olyan felnôttekre van
szüksége, akik nem csak szaktudásuk-
ban, de személyiségükben is alkalma-
sak ezeknek a gyermekeknek a nevelé-

sére. Nem a felnôtthöz kell a gyereket
választani, hanem a gyermek problémá-
it megoldani képes felnôttet kell találni.
Nem feledve, hogy a nevelés közösségi
teljesítmény. 

Rettentôen zavar, amikor alapvetô
emberi érzéseinket és kötelezettségein-
ket a szakmaiság és tolerancia fogalmai-
ba akarjuk bezsúfolni ahelyett, hogy azo-
kat a maguk értékén megvallanánk. A
gyermekotthonban életet élünk, nem
egyszerûen dolgozunk. Ez az életrend
közvetíti a különbözô módszereken, eljá-
rásrendeken keresztül azokat a normá-
kat, amelyeket a gyermek a napi életén
keresztül begyakorolhat, magáévá tehet
és kivezeti a speciális ellátású gyermek
kategóriájából.

Szabadka Péter

N É Z Ô P O N T

Néhány észrevétel a speciális ellátást biztosító
szolgáltatásokról
Tapasztalataimat a speciális ellátásról a Fôvárosi Gyermekvédelmi Szakértôi Bizottság vezetôjeként szerzem nap
mint nap, de korábbi, szerhasználókkal folytatott munkám eredményei is meghatározzák látásmódomat. 

A szakértôi bizottság a speciális ellá-
tás minôségérôl a felülvizsgálatok során
szerez benyomást.

A felülvizsgálathoz szükséges infor-
mációk: 

• A problémák összefoglalása
• A speciális ellátás idôszaka alatt tör-

tént kezelések, beavatkozások dokumen-
tációja, zárójelentések, szakorvosi véle-
mények

• Pedagógiai vélemény, amely tartal-
mazza a gyermek állapotában bekövetke-
zett változásokat

Az elmúlt négy év tapasztalatait ala-
pul véve, talán a szolgáltatások hiányos-
sága az egyik legkritikusabb pontja a
speciális ellátás biztosításának. 

A gyermekvédelem jórészt és jó ideje
csak magára számíthat a problémák ke-
zelésében.  A társszakmák – mindenek
elôtt az egészségügy – távol maradnak.

A súlyos pszichés zavarok, magatar-
tászavarok tüneteinek kezelésében, illet-
ve enyhítésében lenne leginkább szükség
a gyermekpszichiátria közremûködésére.

Nyilvántartásunk szerint a fôvárosi szak-
ellátásban évente hozzávetôleg 120 gyer-
meknek vannak olyan problémái, ame-
lyek a gyógyszeres terápia kiegészítése-
ként jól megtervezett, huzamos ideig tar-
tó, pszichoterápiás támogatást igényel-
nek. Információink szerint jelenleg a
gyermekpszichiátria a gyógyszer beállítá-
son, kezelésen túl, maximum néhány be-
teg bentfekvését tudja biztosítani. Ezen
kívül más szolgáltatások nem érhetôk el
az egészségügyben.

Így jobb híján a gyermekotthon spe-
ciális csoportja marad, ahol a minden-
napok során jelentkezô pszichés zavarok,
érzelmi és indulati kontroll-problémákra
kell kezelést nyújtani.

A szakemberek, a terapeuták, bizo-
nyos helyeken a pedagógusok, néhol szo-
ciális munkások körébôl kerülnek ki,
akik tanfolyamok, képzések során pró-
bálják a szükséges ismereteket és készsé-
geket megszerezni.

Az otthonokban a speciális csopor-
tokhoz igyekeznek biztosítani a pszicho-
lógus munkatársakat, akik a kezelés ne-

hézségeit gyakran megfogalmazzák. Az
intézménypszichológus szerepköre miatt
– hogy ti. jelen van az otthon életében –
csak sajátos viszonyt tud kialakítani a
gyermekotthonban. Ezzel szemben a te-
rápiás foglalkozásokban az objektív, kí-
vülálló, idôkereteket meghatározó sze-
rep nagy segítséget nyújthat, – amely kri-
tériuma is egyben a terápiás munkának.
Ha nem ebbôl a szerepbôl lép be a pszi-
chológus, akkor a problémát nehezen ké-
pes megfelelô távolságból szemlélni, a
szubjektivitás gyakran elkerülhetetlen.
Az idôkeretre való törekvés pedig sok-
szor felesleges indulatokat gerjeszt akár a
gyerekek, akár a kollégák körében. 

A pszichológus tudása, szemlélete se-
gítséget jelent a gyermek ellátásában az-
zal, hogy általa a folyamat, a gyermek re-
akciója sokkal érthetôbbé válik. Támoga-
tást jelenthet a mindennapokban, ha se-
gít a nevelôkben kialakítani a megfelelô
attitûdöt, a gyermek felé közvetítendô
szükséges elvárásokat. Szintén elenged-
hetetlen a pszichológus munkája a speci-
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ális csoportban gyakran fellépô kríziske-
zelésben. Segíthet, közvetíthet konfliktu-
sok rendezésében, gyermek-gyermek,
gyermek-szülô, gyermek-nevelô között.
De véleményem szerint egyedül a pszi-
chológustól, vagy a pedagógustól nem
várható el, hogy a speciális szükségletek-
re választ adjon. 

A fiatalok számára rendszeres, ter-
vezett, és a megfelelô ideig rendelkezés-
re álló pszichoterápiás foglalkozások,
egyéni fejlesztések szükségesek, ame-
lyeket a szakellátásban élô és arra rá-
szoruló gyermekeknek biztosítani kell!

Olyan szakmaközi megállapodáson
és mûködtetésen alapuló komplex szol-
gáltatást kell(ene) biztosítani, ahol a kü-
lönbözô típusú pszichoterápia, csoportte-
rápia, esetleg családterápia és egyéb be-
avatkozások biztosítottak, ahol a fiatalok
problémáira a leginkább megfelelô keze-
léseket nyújtják. 

A pszichoterápiás szolgáltatás jól ki
tudná egészíteni a jelenlegi rendszert, és
a gyermek számára rövid ideig tartó kór-
házi ellátást követôen ambuláns kezelést
biztosítana a tünetek megszûnéséig vagy
enyhüléséig. A speciális csoportban dol-
gozókkal való szoros együttmûködés
mellett a terápia hatása fokozható len-
ne. 

Az „ambuláns pszichoterápiás szol-
gáltató központ” hatékonyságát abban is
látom, hogy a speciális csoportok mind-
egyike mellé nem kellene többféle terápi-
ás módszert telepíteni, ezáltal a rendszer
olcsóbbá válhat. (Persze nem arra az ol-
csóságra gondolok, amikor a terápiás le-
hetôségek elérhetôsége nincs biztosítva.)

A terápia kiválasztása a gyermek
problémáihoz igazodhat, és nem annak
kell meghatározónak lenni, hogy az
adott csoportban dolgozók éppen mi-
lyen technikákat, módszereket tanultak
meg.

Véleményem szerint a speciális cso-
portok és a kórházi ellátás között lévô
hiányzó szolgáltatási szint jelentôs elô-
relépést hozhat a speciális szükséglet el-
látásában. A gyermekotthonok, noha tud-
ják, hogy a speciális ellátás a gyermek
számára többletszolgáltatás biztosítását
jelenti, ezt a gyakorlatban mégsem tud-
ják kivitelezni. Látható a felülvizsgálatok-

ra hozott dokumentálásokból, hogy a
gyermekek túlnyomó része semmilyen
professzionális segítséghez nem tud hoz-
zájutni. Az év során némelyikük eseté-
ben talán egy-két kórházi zárójelentést si-
kerül begyûjteni, amely ismételten meg-
állapítja, nyomatékosítja a gyermek diag-
nózisát, de terápiás foglalkozásokat ma-
ximum a bent fekvés idôszaka alatt bizto-
sítanak. 

A gyermekotthonok ezen túl csak sa-
ját erôforrásaikra támaszkodhatnak.
Szerencsére akadnak olyan kollégák a
szakellátásban, akik nagy kitartással, el-
hivatottsággal heroikus küzdelmet vív-
nak a valósággal, és magukra vagy kis
csoportjukra támaszkodva igyekeznek
„megmenteni” néhány gyereket. Jelenleg
rájuk építkezik a speciális ellátás.

Azonban akadnak, akik a speciális
szükségletet sajátosan értelmezik. Ez
esetben a gyermek ellátása a szükséglet
megállapítása után sem változik semmit.
A felülvizsgálatra elküldött dokumentáci-
óból ilyenkor az látszik, hogy a gyermek
„rosszaságait” lajstromba szedték, illetve
nagyszámú fegyelmi eljárásokról, rend-
ôrségi feljelentésekrôl szóló másolatokat
kapunk. A tájékoztatásból ilyenkor kitet-
szik, hogy a speciális szükséglet megálla-
pítását címkézésként kérik, ami jelen
esetben azt jelenti: rossz gyerek, akivel
semmit sem lehet kezdeni.

A speciális szükséglet kimondására, a
gyermek stigmával való jelölésére a kör-
nyezetnek van szüksége. A gyermekkel
dolgozók ilyenkor önmaguk számára
vagy mások felé próbálnak igazolást, fel-
mentést szerezni.

Egy speciális csoport mûködtetése
nem könnyû feladat. A csoport létrehozá-
sánál, megszervezésénél, elindításánál
nagy körültekintéssel kell eljárni, és még
ez sem teljes biztosíték arra, hogy utána a
csoport jól fog mûködni. Az ellátásba ke-
rülô gyerekek sokkal érzékenyebbek,
múltjuk traumatikusabb, megküzdési
stratégiájuk szûk repertoárja miatt keve-
sebbet enged. A csoport mûködése során
számtalanszor, elôre nehezen jelezhetô
módon lépnek fel nehézségek, krízisek,
amelyek azonnali hatékony lépéseket kö-
vetelnek. Mindezek ellenére, vagy ezzel
együtt mégis vannak olyan fontos sza-

bályok, amelyek a speciális csoport mû-
ködtetéséhez elengedhetetlenek.

A speciális csoportot leginkább a
lewini csoportdinamikára épülô T-cso-
portok célkitûzéseivel lehet összefüggés-
be hozni, amelynek célja a belátás foko-
zása; a szociális percepció javítása; jártas-
ság és ügyesség-szerzés az interperszoná-
lis eseményekben; a problémamegoldás
készségének megszerzése; az énkép javí-
tása, az én erôsítése; gátlásos magatartá-
sok helyettesítése alkalmasabb által. A T-
csoport módszer arra törekszik, hogy
résztvevôi attitûdjét és viselkedését vál-
toztassa meg. 

A kamaszokból álló speciális csoport
természetesen másfajta csoportdinami-
kát alakít ki, mint mondjuk egy klasszi-
kus terápiás csoport. Azonban a speciális
csoportban is érvényt kell szerezni né-
hány kiscsoportbeli szabálynak. Például
annak, hogy a tagok lehetôleg mindent
mondjanak ki, illetve a csoporttagok kö-
zötti interakciókat beszéljék meg, a konf-
liktusos helyzeteket oldják meg. Terápiás
szempontból értékes az interperszonális
konfrontáció az „itt és most”-ban. Fontos
a csoporttagok együttes aktivitása, az el-
fogadható légkör és a változáshoz szüksé-
ges önismeret és belátás képessége. Lé-
nyegesek a csoporttagok között az olyan
interakciók is, amelyek során a fiatalok
belátják, hogy viselkedésük milyen reak-
ciót válthat ki másokból (szerepcsere), ér-
zéseiket hogyan fejezhetik ki számukra
és környezetük számra egyaránt elfogad-
ható módon. 

A speciális csoport hatékony mûkö-
dése, a változások elérése nagymérték-
ben függ a csoport összeállításától. Saj-
nos a gyakorlatban nincs mód ennek a
fontos kérdésnek a figyelembevételére.
Pedig tudjuk, hogy sok sikertelenség hát-
terében ez húzódhat meg. A gyerekek
legtöbbször véletlenszerûen kerülnek
egy-egy csoportba. Odahelyezésüket egye-
dül az akkor tapasztalható tünetek és az
üres férôhelyek határozzák meg. 

Kamaszkorban a legváltozatosabb
szélsôségeket is mutathatják a gyerekek,
és válthatnak tünetet néhány hét leforgá-
sa alatt. Eljuthatnak a depressziótól a ne-
urotikus tüneteken át a kábítószer fo-
gyasztásig, vagy bármilyen más megnyil-
vánulásig. A lényeg az, hogy a tünetek

N É Z Ô P O N T
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mögött valami zavar vagy sérülés húzó-
dik meg, amivel foglalkozni kell. Tehát
önmagában soha nem a tünet a fontos. 

Ez felveti a homogenitás és a hetero-
genitás kérdését.

A közösség tagjai tanítják egymást a
viselkedésükkel, reagálásaikkal, a helyze-
tek különbözôképpen való megélésével.

A klasszikus terápiás csoportban a ne-
mek szempontjából általában jobb a kevert
csoport. Ez alól néhány terápiás célkitûzés,
egyes populáció (pl. serdülôk), illetve kény-
szerû adottságok jelentenek kivételt. 

A speciális csoportok szervezésérôl
rendelkezô jogszabály ezzel összehangolva
mondja ki, hogy a csoportokat azonos ne-
mû gyerekekbôl szükséges összeállítani.

A résztvevôk kora szerint is általá-
ban a heterogenitás az elônyösebb. A
speciális csoport kor szerinti összetételét
jogszabály határozza meg: csak 12 év fe-
letti gyerekek kerülhetnek speciális cso-
portba. A kamaszkorra jellemzô dinami-
kus fejlôdés miatt a 12 évesek és a 18 éve-
sek véleményem szerint különbözô kor-
osztálynak tekinthetôk, így a heterogeni-
tás elve érvényesül. 

Érdemes mérlegelni azt is, hogy vár-
hatóan milyen magatartás dinamikára le-
het majd számítani a csoportban. Van-
nak például aktívak, passzívak, vezér-
egyéniségek, lázadók, jól beszélôk és hall-
gatagok, racionálisak és emocionálisak.
Túl sok azonos tulajdonságú fiatal prob-

lémát jelenthet a munkában (pl.: túl sok
lázadó, vagy túl sok hallgatag.) Ha lehet,
célszerû törekedni az optimális egyen-
súly megteremtésére.

A speciális csoportok folyamatos mû-
ködése során szembesülni lehet azzal a
nehézséggel is, hogy a hosszabb közös
múlttal rendelkezô csoportba új tagot vi-
szünk be. Ez a helyzet számos megoldan-
dó konfliktus forrása. Az új tag számára
nem könnyû felvenni a csoport „fordulat-
számát”, míg a csoport többi tagja számá-
ra az új tag egy idegent jelent, aki nem
volt, és nem lehetett része az addigi kö-
zös múltnak. A nevelôk nehézségét fo-
kozza, hogy a helyzet rendszerint adott,
sok mérlegelésre nincs lehetôség. Persze
azt nem szabad elfelejteni, hogy egy új
résztvevô jótékony hatású is lehet a cso-
portra, mert a változás végre megmozgat-
hatja ôket.

A speciális csoportban dolgozók elsô-
sorban motiválással segíthetik a fiatalt. 

A csoport mûködtetésének legfonto-
sabb szempontjai:

• A strukturált napi tevékenység
• A jól meghatározott célok és feladatok
• A napi munka értékelése
• A pontos visszajelzés – kiemelve,

hogy mit csinált jól a fiatal
• A nevelési eszközök – a dicsérettôl

a figyelem megvonásáig – helyes alkal-
mazása

• A nyílt, játszmamentes kommuni-
káció megteremtése és alkalmazása  

A speciális csoportban eltöltött idô-
nek személyre szabottnak kell lennie,
attól függôen, hogy a fiatal mennyi idôn
belül tudja elérni azokat a változásokat,
amivel a normál csoporthoz való tartozá-
sát megalapozhatja, reintegrálhatóvá vá-
lik. Az elérendô célokat mindig a fiatal-
lal közösen kell kialakítani, a nagyobb
célokat kisebbekre lebontani, és azt szá-
mukra konkrét cselekvési helyzetekre át-
fordítani. Ismerniük kell minden dönté-
süknél, hogyha az adott dolgot megte-
szik, az segíti ôket a céljaik elérésében,
vagy éppen akadályozza. A csoporton be-
lüli összehangolt munkát, a nyílt kom-
munikációt a csoport tagjai és a velük
foglalkozók között alapvetô követel-
ménynek tekintem. 

Gondolataimmal arra kívántam ráirá-
nyítani a figyelmet, hogy a speciális ellá-
tás súlyos hiányosságai rövidtávon kon-
cepcionális tervezéssel és professzionális
munkával enyhíthetôk. 

Hosszabb távon viszont azt kell elér-
ni, hogy minden speciális szükségletû
gyermek az elérhetô legjobb minôségû el-
látásban részesüljön. Ennek egy lehetsé-
ges és szükséges eleme lehet „az ambu-
láns pszichoterápiás szolgáltató köz-
pont”, vagy ennek alternatívája.

Hajduné Kálmán Margit

N É Z Ô P O N T

Gondolatok a speciális szükséglet megítélésérôl
Napjainkban a gyermekvédelmi szakellátás egyik leggyakrabban hangoztatott fogalma a „speciális szükséglet”. En-
nek ellenére bizonyosan állítható, hogy e kategória értelmezése és legfôképpen alkalmazása körül különösen élesen
jelentkezik az egyetértés, konszenzus hiánya. Egyszerûnek tûnik azt mondani, hogy a speciális szükségletû gyermek
súlyos pszichés, disszociális tüneteket mutat, pszichoaktív szerekkel küzd; az objektivitásra törekvô értékelésbe
mégis számos szubjektív elem vegyül, ami a speciális szükséglet megítélését viszonylagossá teszi. 

A kérdéskör tárgyilagos elemzése
megkívánja annak vizsgálatát, hogy a
döntések meghozatala során valójában
milyen tényezôk befolyásolják azt, hogy
mely helyzetek, problémák, jelenségek
sorolódnak a speciális szükségletek cso-
portjába. Úgy látom, a speciális ellátási
igény megállapításakor a helyzetek ob-
jektív ismérveinek figyelembevétele

mellett mindenekelôtt a helyzet minôsí-
tése, értékelése határozza meg a döntés
kimenetelét. Az önmagában nem ele-
gendô, hogy a gyermek tulajdonságai-
nál (szükségleteinél, problémáinál) fog-
va speciális ellátásra szorul. Ahhoz,
hogy ezen igénye kielégülhessen, nélkü-
lözhetetlen, hogy a döntéshozatalt kez-
deményezôk s a döntéshozatalban

résztvevôk ennek megfelelôen értékel-
jék a gyermek helyzetét. Úgy vélem, az
érintett gyermek személyiségállapotá-
nak, személyiségjegyeinek konkrét sajá-
tosságain túl meghatározó jelentôségû,
hogy a gyermekotthonokban, illetve a
megyei, fôvárosi és országos gyermek-
védelmi szakértôi bizottságokban (a to-
vábbiakban: gyermekvédelmi szakértôi


