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



bizottsag) dolgozok milyen 0Osszefiig-
gésrendszerben gondolkodnak a felme-
ril6 szitkségletekrdl, hogyan értelmezik
a problémakat, miben latjak a megoldas
lehet6ségeit, 6sszességében milyen mo-
don viszonyulnak az érintett gyermek
helyzetéhez.

Mint ismeretes, a specialis sziikség-
let kimutatasara sor kertilhet a gyer-
mekvédelmi szakellatasaba vétel kezde-
tén, az akkor elvégzett szakértdi vizsga-
lat eredményeként, vagy a késébbiek
soran a folyamatban 1évé gondozas
alatt az ellatohely jelzése nyoman. Tud-
hat6, hogy az esetek nagy részében a
gyermekotthoni gyam felterjesztésére
keriill sor a gyermekvédelmi szakért6i
bizottsag vizsgalatara, s esetenként a
speciélis sziikséglet megitélésére. Ugy
vélem, az igy kibontakozé eljarasi me-
chanizmust — a gyermekvédelmi esetvi-
telre egyébként altalanosan jellemz6
rendkiviili szakmai 6sszetettség mellett
is — kiillonés bonyolultsag jellemzi. Itt
ugyanis a felszinen zajlé folyamatok
alakitasaban dominansan olyan mozga-
téerék (mogottes mozzanatok, kevésbé
észrevehet6 meggondolasok, kimondat-
lan érvek) jatszanak kozre, amelyek a
mélyebb rétegekben bontakoznak ki,
ugyanakkor feltaratlanok maradnak,
ennélfogva ez id6 szerint még keveset
tudunk roluk.

A SPECIALIS SIUKSEGLET

DIMENZIOI

A specialis sziikséglet kétarcu foga-
lom: lényegi sajatossaga, hogy egyrészt
bizonyos — tobbé-kevésbé koriilirhato —
jelenségcsoportokra utal, masrészt komp-
lex mindsitési folyamat eredményeként
nyeri el jelentéstartalmat. Igy fontos lat-
nunk, hogy nem irhaté le csupan objek-
tiv kritériumokkal. A gyakorlati tapaszta-
latok jol példazzak, hogy a szubjektiv-in-
formalis megkézelités milyen erésen je-
len van a specialis sziikséglet megitélésé-
nek konkrét eseteiben. A formalis-jogi
definicié altal meghatarozott specialis
sziikségletet kifejez6 jelenségcsoportok: a
stlyos pszichés tiinetek, a salyos disszo-
cidlis tinetek, a pszichokativ szerek hasz-
nalata. Mégis ugy ttinik, hogy e pszichés
és viselkedési kategoriak onmagukban
nem magyarazzak a specidlis sziikséglet
fogalmi jelentéstartomanyat. A sulyos

pszichés és viselkedési rendellenességek
ugyanis nem minden esetben valtjak ki a
specialis sziikséglet felismeréséhez és
azonositasahoz kapcsol6dd mingsitési-ér-
tékelési eljaras meginditasat. Egyszertien
szolva azt is mondhatjuk, hogy nem tehe-
t6 egyenldségjel a specialis sziikséglet és
a sulyos pszichés, disszocidlis tiinetek,
pszichokativ szerhasznalat kategoridk
kozé. A mogott ugyanis, hogy példaul
egy adott esetben a specialis sziikséglet
megallapitasara hivatott gyermekvédel-
mi szakért6i bizottsag masként latja a
gyermek helyzetét, magatartasat, mint a
gondozo intézmény szakszemélyzete,
tobbféle jellegi befolyasold, vélemény-
formalé tényezé huzédik meg. Arra,
hogy a személyiségfejl6dési, magatartasi
zavarok korébdl az eljaré szakemberek
mely jelenségeket soroljak a specialis
sziikségletek csoportjdba, a kovetkezo
faktorok mindenképpen befolyast gyako-
rolnak:

1. mennyiben és hogyan érzékelik a
probléma sulyat;

2. miként latjak sajat szakmai kapa-
citasuk hatarait,

3. milyen tartalmt és terjedelmi
szakmai illetékességet tulajdonita-
nak a specidlis ellatasnak, az azt
biztosité intézménynek,

4. egyaltalan létezik-e, hozzaférhetd-
e a specialis ellatas,

5. mennyire erések a problémas vi-
selkedésti gyermekhez fiiz6dé

kapcsolati-kotédési szalak.

Mindezekre a sarkalatos koriilmé-
nyekre, tényezékre azért érdemes odafi-
gyelni, mert olyan informaciokat, felis-
meréseket jelentenek, amelyek birtoka-
ban mar érthetébbé és talan megel6zhe-
tébbé valnak a specialis sziikséglet meg-
allapitasat és magyarazatat 6vez6 szak-
mai fesziltségek és konfliktusok.

SPECIALIS STUKSEGLET

FELTETELEZESEKRE ALAPOZVA

A gyermekvédelmi intézmények so-
hasem voltak mentesek a gondozott
gyermekek pszichés és magatartasi
problémaitol. Jol ismertek a tipusos fej-
16dési zavarok, viselkedési eltérések. Ez
a kérdéskor mindig is el6térben allt a
szakmai diskurzusban. Feltételezhet6en
az intézményekben dolgozé szakembe-

rek rendelkeznek egyfajta — egyéni és
kollektiv — képpel arrél, hogy mi tekint-
het6 a gyermekotthonban éltalanos,
szokvanyos, mindennapi viselkedési
problémanak, helyzeteknek. Ugyanak-
kor minél inkabb eltér a tapasztalt pszi-
chés és magatartasi tiinet a megszokott
,normal” problémak korét6l, minél
rendhagyobb és kivételesebb format
olt, annal salyosabb probléma benyo-
masat kelti az érintett szakemberekben.
Az adott intézményi kozegben szélsésé-
ges viselkedési megnyilvanulasnak te-
kintett reakciok ennek megfelelGen su-
lyos problémaként fogalmazédnak meg.
Az el6bbiekbdl az is kovetkezik, hogy a
stulyosabb jellegtinek itélt helyzetek,
problémak azokban az intézményekben
jelentkeznek nagyobb gyakorisaggal és
stirtiséggel
e ahol az intézménystruktdra nem
alkalmas vagy/és a szakember-kol-
lektiva nincs felkésziilve a ,mas” ti-
pusd, tobbnyire elmélyiiltebb,
osszetettebb, elérehaladottabb sze-
mélyiségfejlodési zavarok korrekci-
Ojara, illetve
* ahol az intézményi diszfunkciok-
bol fakaddéan kitermelédnek” a
szélséséges viselkedési reakciok,
pszichés allapotok és kezeletlenek
maradnak.

Az észlelt problémak érzékelt sulyat —
megitélésem szerint — az hatarozza meg
mindenekel6tt, hogy mennyiben tér el a
szokdsos, azaz az adott intézményi kere-
tek kozott még elfogadhatonak és korri-
galhatonak vélt viselkedési rendellenes-
ségektdl. Meghatarozo, hogy az intéz-
mény mennyire tarja toleralhaténak, a
korilményekhez képest ,természetes-
nek” a gyermek magatartasat. Emellett
donté jelentéségt, hogy az érintett szak-
mai csoport kompetensnek érzi-e magat
abban, hogy a gyermeknek érdemben se-
gitséget nyujtson, felkészilt-e a megfele-
16 ellatas biztositasara. Mind a tolerancia-
szint, mind a szakmai kompetencia
reflektiv megitélésében és tényleges gya-
korlasaban az egyes szervezetek nagy k-
lonbségeket mutatnak. Ami az egyik in-
tézményben sulyos problémaként rajzo-
lodik ki, az mashol esetleg ki sem alakul,
vagy a szakszer( hozzaallas nyoman ke-
vésbé fejezédik ki stlyos tunetképzédés-



ben. Ekkor az adott intézményi viszo-
nyok kozott megoldhatatlannak latszo,
vagy bizonyosan nem megoldhat6 visel-
kedészavart tanusit6 gyermek esetében
tobbnyire megjelenik az igény a specialis
sziikséglet kinyilvanitasara. Az intéz-
ményvezetés kezdeményez6 lépéseket
tesz, mikozben feltételezhetéen minder-
re ott nem keriilne sor, ahol jobbak a
szakmaisag feltételei.

Kozismert jelenség, hogy a gyermek-
védelmi szakellatasban névekszik azok-
nak a gyermekeknek, fiataloknak a rész-
aranya, akik valamilyen viselkedészavar-
ral kiiszkodnek, pszichiatriai betegségek
és/vagy disszocialis, devians viselkedés-
formak tineteit mutatjak. Az atrendezé-
d6 problémaszerkezet az intézményeket
komoly prébatétel elé allitja. Azok a gyer-
mekvédelmi szervezetek lehetnek sikere-
sek, ahol a szakmai teamek kell6en nyi-
tottak, elkotelezettek és rugalmasak ah-
hoz, hogy alkalmazkodjanak és felkésziil-
jenek a megvaltozott kihivasokra valaszt
ad6 tartalmi-modszertani munkara. Ahol
ez nem torténik meg, ott az eredetileg
problémakezelésre hivatott szervezet ma-
ga valik a specialis gondozast igénylé
szocializacios és fejlédési zavarok ,me-
legagyava”.

A problémak sulyozasaval ossze-
fiiggésben a specialis sziikséglet meg-
hatarozasanak érdekében tett intézke-
dések szandéka mogott tovabbi moti-
vumok is rejlenek. Megfigyelhet6
ugyanis, hogy az intézmények mas-
mas beallitottsaggal viszonyulnak a
felmeriil6 kiilonféle pszichés és maga-
tartasi tunetekhez. Az tapasztalhato,
hogy elsésorban azok a problémak me-
rilnek fel specialis sziikségletekként,
amelyek nyiltan normaszegé magatar-
tashoz kothetbek, explicite veszélyez-
tetik vagy gatoljak az intézmények mi-
kodési gyakorlatat. A személyiségfejlé-
dési zavarok megnyilvanulasi formai
kozil azok a tiinetek képeznek sulyos
problémat az intézmény szakszemély-
zete szemszogébdl, amelyek egyértel-
mien és tevélegesen megsértik az
Jegyuttélés” szabalyait, mas gyerme-
kek vagy a gondozdé-nevel6 személyzet
alapvet6 jogai, személyes biztonsaga,
értékei ellen iranyulnak. Az ilyen inter-
perszonalis mez6ben megjelend tiine-
tek (mint példaul az intenziv és gyako-

ri agressziv cselekmények, konfronta-
ciok, kriminalitas, szuicid kisérletek)
képezik aztan a specialis sziikségletté
nyilvanitas indokat. Azok a problé-
mak, amelyek intraperszonalis szinten
maradnak, legyenek azok barmilyen fi-
gyelemfelkeltéek, kronikus jellegiiek,
destruktivak a személyiség fejlédésére
és életkilatasaira nézve, lehetnek ha-
sonloképpen karos be- és lefolyasuak,
devians fejlédési iranyt kivaltok, még-
is hattérbe szorulnak specialis sziikség-
letekként. Annak ellenére igy van ez,
hogy e tiinetek val6di sulya semmivel
sem kisebb azoknal, amelyek nyilt
szembeszegilésben, markans ellenal-
lasban, 6nkarosité6 magatartasban feje-
z6dnek ki. Eszreveheté tehat, hogy az
intézmények mindenekel6tt azoknak a
gyerekeknek a probléma-egyiittesét te-
kintik igazan sulyosnak, azoknal tore-
kednek leginkabb arra, hogy megalla-
pitast nyerjen a specialis sziikséglet té-
nye, akik tartésan és nagymeértékben
megszegik az intézmény mukodési-el-
latasi rendjét. Ha erre nem keril sor,
nem meril fel a specidlis sziikséglet
megléte sokszor akkor sem, ha egyéb-
ként kimutathat6 a személyiségfejls-
dés sulyos zavara.

A rejtett motivumok soraba tartozo,
de talan mar nem elterjedt jelenség, hogy
az intézmény vezetése, szakszemélyzete
a gyermekkozosség tagjainak magatarta-
sat szabalyozo-fegyelmezé funkciot tulaj-
donit a specialis sziikséglet nevesitésével
osszefuggd szegregalt ellatasra torténé
felterjesztés lehetéségének, magyaran ez-
zel fenyegetik, ijesztgetik a gyerekeket.

Abban, hogy a specialis sziikséglet
megallapitasat valamely esetben kérvé-
nyezi-e a gondoz6 intézmény, a fentiek-
ben jelzetteken kiviil mas tényezdk is
fontos szerepet jatszanak. Tovabbi dont6
jelentéségl szempont az is, hogy az in-
tézmény szakembergardaja, vezetése ho-
gyan viszonyul a specialis ellatas fogal-
mahoz, valamint miként értelmezi a spe-
cidlis ellatast nyudjté intézmény kompe-
tenciakorét.

Egy probléma-tipus specialis sziik-
ségletnek mindsitésével kifejezésre jut
az, hogy annak kezelése a specialis el-
latas keretében valdsithaté meg. Ebben
a kontextusban az a feltevés fogalma-
z6dik meg, hogy a specialis sziikségle-

td gyermek olyan sajatos sziikséglettel
bir, amely az ellatas altalanos, az el6irt
torvényességi kovetelményeknek ele-
get tevé feltételrendszerének (elhelye-
zési, targyi, személyi kondiciok) meg-
léte mellett sem elégitheté ki. Ez a
gyermek éppen ezért az alapszintet je-
lenté kornyezeti, szakmai feltételeken
tal tobblettamogatast, vagyis specialis
ellatast igényel, amelynek kovetel-
ményrendszere szintén jogilag szaba-
lyozott. A gyakorlatban ez ugy jelenik
meg, hogy az alapfeltételekkel rendel-
kez6 intézményben tevékenykedd
szakemberek elképzelésekkel, feltétele-
zésekkel élnek arrol, hogy mely problé-
mak, feladatok megoldasaban lehet, il-
letve kell kompetensnek lennie a speci-
alis feltételekkel bir6é intézménynek
(specialis gyermekotthonnak/lakasott-
honnak, csoportnak). E feltételezés sze-
rint pedig a specialis gondozast bizto-
sito intézmények profiljaba tartozik
mindazoknak az eseteknek a kezelése,
amelyek el6relathatélag nem rendez-
hetéek, vagy lathatéan nem old6dnak
meg az altalanos intézményi koralmé-
nyek, kapacitasok kozepette. Azon
gyermekek kertlnek tehat a gyermek-
védelmi szakértéi bizottsagok elé,
akiknek a nevelése, terapiaja nyilvan-
val6an eredménytelenil alakul. E ku-
darcos esetvezetés ugyanakkor lénye-
gében olyan értelmezést nyer, hogy
mindez magatél értet6d6, mivel az in-
tézmény nem is kompetens e pszichés
és magatartasi zavarok megsziintetésé-
ben.

Felettébb nem mindegy tehat, hogy
mit gondolnak a specialis ellatast lehe-
tévé tevé intézményekrél azok, akik
nem ilyen tipusua ellatéhelyen dolgoz-
nak. Ez ugyanis szamottevéen befolya-
solja a sajat feladat-értelmezésiiket, in-
tézménytik kompetenciatartomanya-
nak behatarolasat. Ebbél nem egyszer
az kovetkezik, hogy nem is tekintik va-
l6jaban a kompetenciahatarukon belal
lévé feladatnak a sulyosnak itélt sze-
mélyiségzavarok rehabilitacidjat. Ami-
nek viszont abban rejlik a veszélye,
hogy kivalhatja akar az intézmény
passziv-elutasité hozzaallasat, a jelen-
tésebb eréfeszitések megtételével
szembeni k6zonyét és érdektelenségét.
Koénnyt belatni azt, hogy ez a helyzet



hova vezet. A szakembergarda nem
hisz abban, hogy a konkrét esetben je-
lent6sebb kedvezé iranya személyiség-
valtozasokat tud elérni, s6t azt sem
gondolja, hogy erre hivatott, hogy en-
nek megtétele a feladatai kozé tartozik,
ily médon a segit6i munka perifériaja-
ra szorul az érintett gyermek, tobblet-
tamogatas helyett csokkentett mértéki
figyelemben és torédésben részesiil,
ami tovabb mélyiti viselkedésproblé-
mait, mikézben megerésiti az eljaro
szakembereket abban, hogy az eset ke-
zelése kivil all az illetékességiikon. Ez
a korfolyamat csupan akkor szakad
meg, amikor a gyermek specialis gyer-
mekotthonba/csoportba keriil athelye-
zésre.

Sejthet6 tehat, hogy szubjektiv szine-
zeti tényezdk erételjes befolyast gyako-
rolnak arra, hogy a gyermekotthonok él-
nek-e a specialis sziikséglet megallapitha-
tosaganak szakért6i vizsgalatara inditott
eljaras kezdeményezésének lehet6ségé-
vel. Igy lényeges, hogy az intézmény
szakszemélyzete kompetensnek vagy in-
kompetensnek latja-e sajat lehetséges fel-
lépését az észlelt viselkedészavar kezelhe-
téségét illetGen, egyuttal kulcsmozzanat-
nak tekinthetd az is, hogy a nemkivanatos
markans személyiségfejlédési vonas a
személyen beliil szervezédik-e, vagy azon
tal személykozi interakciokban, viszony-
latban is éles konfliktusokat, normaszegé
magatartast eredményez-e. E két valtozo
egybevetése jelzi az intézmények valdszi-
nisithetd tipusos reakcioit:

a figyelem
eldterébe
keriil az eset,
kibontakozik

nem keril
fékuszba a prob-
Iéma, elmarad a
segitd akcid,

a seqitd a pszichikus
bed\fﬂt- fejlgdés torzuld-
kozds sa tovdbb

folytatddik

a szervezett és
tudatos megol-
dds-keresés fo-
lyamata hattérbe
szorul,a gyermek
periférids hely-
zetbe keril,
aktiv 1épések
torténnek a spe-
cidlis sziikséglet
megdllapitdsdra

az intézmény
mozgositja
forrdsait,
helyzetelemz6
és probléma-
megoldé erd-
feszitések
aktivizdlodnak

Mint mar utaltam ra, a specidlis sziik-
séget diagnosztizalasara azért kertl sor,
hogy igazolast nyerjen a specidlis ellatas
iranti igény megalapozottsaga. Ebbdl kifo-
lydlag a mindsitési folyamatnak kizardlag
akkor van relevancidja, ha kiéptlt és hoz-
zaférhet6 a specialis ellatast biztositd szol-
galtatas (a szakszerd segitségnyujtashoz
rendelhet6 elhelyezési kornyezet, eljaras,
modszer, finanszirozasi hattér). Ez a kortil-
mény feltehetéen kihat az intézmények-
ben tapasztalt fejlédési, viselkedési rendel-
lenességek megitélésére is. Ott keletkeznek
ugyanis fokozottabb eréfeszitést aspiraci-
ok a specialis sziikséglet elismerésére és
igazolasara, ahol tudvalevd, hogy van spe-
cialis ellatast nyjtoé intézményi szabad fé-
réhely-kapacitas. Ennek hianya — vagyis az
athelyezés lehet6ségének akadalyozottsaga
—voltaképpen erételjes kényszerét valtja ki
annak, hogy az intézmény mozgositsa, fej-
lessze forrasait, megoldasi alternativakkal
kisérletezzen az elvarttol nagyban eltérg, a
szokvanyos technikakkal nem korrigalha-
t6 viselkedészavarok feloldasara.

A problémahelyzetek értékelésében
még egy momentum minden bizonnyal
kiemelten kozrejatszik: a gyermek és a
szakszemélyzet kozotti érzelmi-kapcsola-
ti kotédés szintje. Azok a problémas pszi-
chés statuszu, személyiségfejlédési, ma-
gatartasu gyermekek, akik hossza (sok-
sok éven at tartd) gondozasi mualttal ren-
delkeznek az adott intézményben, ese-
tikben kevésbé meril fel a gondozasi
helyvaltoztatasra (a specidlis intézmény-
be/csoportba helyezésre) vald torekvés.
Az emlékekkel és érzelmekkel telitett
kapcsolat és talan a felelgsségérzet kifeje-
zettebb jelenléte, felvallalasa védettebb
helyzetben tartja ezeket a gyermekeket,
ba sem foltétlen sorolédnak be.

Osszegzésként tehat elmondhato,
hogy azok a gyermekek esélyesek igazan
arra, hogy veliik kapcsolatban a gondozo
intézmény inditvanyozza a specialis
sziikséglet megallapitasat, akik

¢ aktiv magatartasukkal kozosségi
értékeket sértenek, ondestruktiv cselek-
vésformakat jelenitenek meg, és

* az intézményvezetés, nevelGtesti-
let vélekedése alapjan csupan mas tipusa
feltétel- és modszerkészlettel mikodé
(specialis) intézményben rehabilitalha-
tok, tovabba akiket

* szorosabban k6t6d6, nagyobb idé-
intervallumot atfogé kontaktus nem fiizi
a nevel6személyzethez. (S még az is tud-
hato, hogy aktualisan rendelkezésre all
igénybe vehet6 specialis gyermekotthoni
férchely.)

SPECIALIS STUKSEGLET

SIAKVELEMENYBE FOGLALVA

A gyermekvédelmi szakért6i bizott-
sag hataskorébe tartozik a specialis sziik-
séglet jogosultsaganak kérdésében for-
malizalt dontést hozni. A dontéshozatalt
azonban éppen az teszi rendkiviil nehéz-
zé, hogy az elé keriil6 tigyben nem ele-
gend6 mindossze targyilagos leirast adni
a gyermek helyzetérdl, személyiségének
és szocialis magatartasanak ismertetdje-
gyeirdl, arrdl is donteni kell, hogy a spe-
cialis sziikséglet targyat képezik-e a fel-
tart problémék. Mint tudjuk, a specialis
sziikséglet cimkéje jogosultta tesz a speci-
alis — azaz a kibévilt terapias kapacitast
magaba foglal6 — ellatasra. Alapvet6 kér-
désként merdl fel tehat, hogy a kivant
személyiségkorrekcié milyen szervezeti
keretek kozott, milyen feltételrendszer,
modszerkészlet mellett hajthatd végre.
Az sem lehet mellékes kérdés, hogy mi-
lyen karosité kornyezeti hatasokra vezet-
heté vissza a patologias, devians vonas
kialakulasa. Az, hogy a bizottsag tagjai
miként gondolkodnak ezekrél a szem-
pontokrol, dontéen befolyasolja a miné-
sitési folyamat kimenetelét.

Fontos megjegyezni, hogy &nmaga-
ban nem az a tény eredményezi a specia-
lis sziikséglet felismerésének szakvéle-
ménybe foglalasat, hogy a gyermek ,su-
lyos” pszichés, disszocialis tiineteket mu-
tat és/vagy pszichoaktiv szereket hasznal,
hanem az, hogy valamiképpen megoldast
kell talalni az elfogadhatatlan helyzet
kedvez6 iranyu valtoztatasara. A jogi de-
finici6 altal nevesitett tiinetek jellegzetes-
ségein kiviil a specialis sziikséglet ala so-
rolt jelenségek kozos sajatossaga az is,
hogy olyan megoldatlan élethelyzetre
utalnak, amely azonnali beavatkozast
igényel, egyidejlleg a gyermekkel kap-
csolatban all6 gyermekvédelmi szakem-
berek figyelmét felhivja arra, hogy mas
jellegti, tobbletforrasokat nyuajté pro-
fesszionalis segit6 tevékenység biztosita-
sara van sziikség.

Itt Gjra megjelenik a viszonyitasi alap



megvalasztasanak dilemmaja a problé-
mak természetét és a kompetenciak
osszetételét illetéen. Ehhez kapcsolédéan
a gyermekvédelmi szakértéi bizottsagok
egyfajta funkci6-értelmezé, feladat-mag-
hatarozé szerepet is betoltenek. Mérlegel-
nitik kell ugyanis, hogy az eléttiik allo
tigyben a gyermek viselkedészavaranak
kezelése megvaldsithaté-e a gyermekott-
honok altalanos feltételrendszere mellet.
Ha arra a megallapitasra jutnak, hogy
adott esetben nincs sz6 specialis sziikség-
letrél, akkor ezzel azt fejezik ki, hogy a
meglévé gondozo helynek képesnek kell
lennie arra, hogy korrigalja a kifogasolt
helyzetet. Ezzel olyan allasfoglalas sziile-
tik, hogy az elemzett problémakor a nem
specialis szolgaltatok szakmai kompeten-
ciajaba tartoz6. Amennyiben a gyermeket
specialis sziikséglettiként jellemzi a szak-
ért6i munkacsoport, azt a felfogast képvi-
seli, hogy indokolt a tobblettamogatas
megszervezése, mivel kizarélag specialis
ellatasi kompetenciaval elégitheté ki.
Nem lehet vitas tehat, hogy a szakértéket
nagyban befolyasolja a dontéshozatal so-
ran az, hogy milyen ismeretekkel, feltéte-
lezésekkel, elképzelésekkel, vélekedések-
kel rendelkeznek egyrészt altalaban a
gyermekotthonok szakmai felkészultségé-
16, feladatrendszerérdl, felelGsségi és te-
vékenységi korérél, masrészt a specialis
gyermekotthonok (lakasotthonok, gyer-
mekotthoni csoportok) koriilményeinek,
modszertaranak, eredményességének sa-
jatossagairol. De valdszintleg kozvetett
modon, a mindsités latens tényezéjeként
annak is van jelentésége, hogy hozzafér-
heté-e a specialis ellatas, adott-e az athe-

lyezés lehetsége. (Ebbdl az is kittinik,
hogy a specialis sziikséglet értelmezése
térben és idében behatarolt: nem fiigget-
lenithet6 az adott tarsadalomban és kor-
ban fennall6 gyermekvédelmi rendszer
struktarajatol, egyéb ismérveitdl.)

Erdemes megemliteni, hogy kiil6no-
sen ellentmondasos dontési szituacio lép
fel, ha arrél szerez informaciét a gyer-
mekvédelmi szakért6i bizottsag, hogy a
személyiségfejlédés tartds akadalyozott-
saga, a devians karriert el6idéz6 szemé-
lyiségalakulasi folyamat Osszefliggésbe
hozhat6 a gondozé intézményben ural-
kodo kornyezeti befolyasokkal, stressz-
kelt6, lelki traumatizal6é vagy éppenség-
gel elhanyagolo, ingerszegény helyzet-
ben tarté hatasokkal. Ekkor specialis
szitkségletd cimkét kaphat a gyermek,
holott esetleg nem is lenne indokolt a
szamara a specialis szakellatast megala-
pozd tobblettamogatas kovetelményei-
nek megfelel6 szolgaltatast nytjtani.

Az kétségteleniil kijelenthets, hogy
nem az altal valnak specialis sziikségletd-
vé egyes gyermekek, mert azt bizonyos
személyiségvonasok megléte egyértelmd-
vé tesz, sokkal inkabb arrél van sz6, hogy
a gyermekvédelmi rendszer értékelési fo-
lyamataban rajzolodik ki a fogalom egye-
di esetekben alkalmazott jelentéstartal-
ma. A fenti észrevételekbdl kiindulva ugy
tiinik, hogy a gyermekvédelmi szakért6i
bizottsag egyfajta kontrollfunkciot is be-
tolt: mind a szakellatasban részesitett
gyermekek, mind az ket ellaté intézmé-
nyek felé szabalyozo, iranyito, ellenérzé
gyakorlatot mikodtet. A gondoskodasban
részesitett gyermekekre nézve nyilvanva-

l6an szabalyozza az ellatas tipusahoz valo
hozzaférés lehetéségét. Emellett viszont
észrevétlentl hozzajarul a tarsadalmi
kontrollként emlegetett jelenség érvénye-
siiléséhez. ,A kollektiv mingsités, szaba-
lyozas gyakorlatat és modjait tarsadalmi
kontrolinak nevezik. Ez tartalmazza azo-
kat a formadlis és informdlis eszkiézoket,
amelyekkel a tarsadalom raszoritja az
egyéneket arra, hogy viselkedéstikben ko-
vessék a kulturalis szokasokat, értékeket,
alkalmazkodjanak az el6irt normakhoz és
szerepekhez.”* A vizsgalt gyermekvédel-
tossaga azonban abban rejlik, hogy ma-
gukra a gyermekvédelmi intézményekre
is az elvart — ismert vagy vélt — szakmai
normaknak valé megfelelésre késztetd,
motival6, kényszerité nyomast gyakorol.
Az intézmények persze mindennek
igyekszenek ellenallni, védeni a sajat he-
lyet- és problémaértelmezésiiket.

Nem ritka ezért, hogy a gyermekott-
honok (legyenek azok barmely tipusba
tartozok) és a gyermekvédelmi szakértéi
bizottsagok kozott egyes esetek kapcsan
nézet- és érdekiitkozések gatoljak a kozos
munkat, egytittmtikodést. El6relépést az
jelenthetne, ha a gyermekvédelem érde-
kelt szerepl6i nyilt parbeszédre épité kol-
csonkapcsolat keretében, az allaspontok
kozelitésének, egyeztetésének szandéka-
val egyiittesen vennének részt a specialis
sziikséglet

gyermekvédelmi fogalmi

konstrukcidjanak kialakitasaban.
Jozsa Viktor

* Fekete Sandor: Deviancia és tarsadalom. Comenius Bt.,
Pécs, 2001. 48. 0.

Véleményem szerint a gyermekvédelmi szakellatasban élé gyermekek valamennyien specidlis sziikségletiiek. Azonban ennek
fokozatai vannak. Juli igen hosszu idejii gyermekvédelmi szakellatasban toltétt idoszaka (9 év), az események kronologiai
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sorrendben torténd bemutatasa lehetéséget biztosit az ok-okozati dsszefiiggések vizsgdlatara. A gyermek torténete szamta-
lan kerdest vet fel. Az eqgyik: a gyermekvédelmi rendszer a stlyos disszocidlis tineteket mutato és pszichoaktiv szert fogyasz-

to gyermekek esetében vdlaszt ad-e, korrekcios lehetdséget biztosit-e a hatékony segitségnytjtasra, a tényleges védelemre?

AZ ANAMNEZIS ROVIDEN

Juli 1988-ban sziiletett a Févarosban. Edesapja 1995-ben el-
hunyt. A nagymama kérésére, az apa batyja 6rokbefogadta a
gyermeket. Az anya bortonbiintetését toltétte egy blintetés-vég-
rehajtasi intézményben. Az elsé problémak az anya szabadula-

sat kovetGen kezdddtek, amikor az anya ,haztartasaba” kertlt

Juli. A gyermek nem jart iskolaba rendszeresen, csavargott, gon-
dozatlan, elhanyagolt volt. Ezek indokoltak az ideiglenes elhe-
lyezést, majd az dtmeneti nevelésbe vételt.

Szakellatoi karrier”:



