
20 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

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
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bizottság) dolgozók milyen összefüg-
gésrendszerben gondolkodnak a felme-
rülô szükségletekrôl, hogyan értelmezik
a problémákat, miben látják a megoldás
lehetôségeit, összességében milyen mó-
don viszonyulnak az érintett gyermek
helyzetéhez.

Mint ismeretes, a speciális szükség-
let kimutatására sor kerülhet a gyer-
mekvédelmi szakellátásába vétel kezde-
tén, az akkor elvégzett szakértôi vizsgá-
lat eredményeként, vagy a késôbbiek
során a folyamatban lévô gondozás
alatt az ellátóhely jelzése nyomán. Tud-
ható, hogy az esetek nagy részében a
gyermekotthoni gyám felterjesztésére
kerül sor a gyermekvédelmi szakértôi
bizottság vizsgálatára, s esetenként a
speciális szükséglet megítélésére. Úgy
vélem, az így kibontakozó eljárási me-
chanizmust – a gyermekvédelmi esetvi-
telre egyébként általánosan jellemzô
rendkívüli szakmai összetettség mellett
is – különös bonyolultság jellemzi. Itt
ugyanis a felszínen zajló folyamatok
alakításában dominánsan olyan mozga-
tóerôk (mögöttes mozzanatok, kevésbé
észrevehetô meggondolások, kimondat-
lan érvek) játszanak közre, amelyek a
mélyebb rétegekben bontakoznak ki,
ugyanakkor feltáratlanok maradnak,
ennélfogva ez idô szerint még keveset
tudunk róluk.

■ A SPECIÁLIS SZÜKSÉGLET 
DIMENZIÓI
A speciális szükséglet kétarcú foga-

lom: lényegi sajátossága, hogy egyrészt
bizonyos – többé-kevésbé körülírható –
jelenségcsoportokra utal, másrészt komp-
lex minôsítési folyamat eredményeként
nyeri el jelentéstartalmát. Így fontos lát-
nunk, hogy nem írható le csupán objek-
tív kritériumokkal. A gyakorlati tapaszta-
latok jól példázzák, hogy a szubjektív-in-
formális megközelítés milyen erôsen je-
len van a speciális szükséglet megítélésé-
nek konkrét eseteiben.  A formális-jogi
definíció által meghatározott speciális
szükségletet kifejezô jelenségcsoportok: a
súlyos pszichés tünetek, a súlyos disszo-
ciális tünetek, a pszichokatív szerek hasz-
nálata. Mégis úgy tûnik, hogy e pszichés
és viselkedési kategóriák önmagukban
nem magyarázzák a speciális szükséglet
fogalmi jelentéstartományát. A súlyos

pszichés és viselkedési rendellenességek
ugyanis nem minden esetben váltják ki a
speciális szükséglet felismeréséhez és
azonosításához kapcsolódó minôsítési-ér-
tékelési eljárás megindítását. Egyszerûen
szólva azt is mondhatjuk, hogy nem tehe-
tô egyenlôségjel a speciális szükséglet és
a súlyos pszichés, disszociális tünetek,
pszichokatív szerhasználat kategóriák
közé. A mögött ugyanis, hogy például
egy adott esetben a speciális szükséglet
megállapítására hivatott gyermekvédel-
mi szakértôi bizottság másként látja a
gyermek helyzetét, magatartását, mint a
gondozó intézmény szakszemélyzete,
többféle jellegû befolyásoló, vélemény-
formáló tényezô húzódik meg. Arra,
hogy a személyiségfejlôdési, magatartási
zavarok körébôl az eljáró szakemberek
mely jelenségeket sorolják a speciális
szükségletek csoportjába, a következô
faktorok mindenképpen befolyást gyako-
rolnak:

1.nmennyiben és hogyan érzékelik a
probléma súlyát;

2.nmiként látják saját szakmai kapa-
citásuk határait,

3.nmilyen tartalmú és terjedelmû
szakmai illetékességet tulajdoníta-
nak a speciális ellátásnak, az azt
biztosító intézménynek,

4.negyáltalán létezik-e, hozzáférhetô-
e a speciális ellátás,

5.nmennyire erôsek a problémás vi-
selkedésû gyermekhez fûzôdô
kapcsolati-kötôdési szálak.

Mindezekre a sarkalatos körülmé-
nyekre, tényezôkre azért érdemes odafi-
gyelni, mert olyan információkat, felis-
meréseket jelentenek, amelyek birtoká-
ban már érthetôbbé és talán megelôzhe-
tôbbé válnak a speciális szükséglet meg-
állapítását és magyarázatát övezô szak-
mai feszültségek és konfliktusok.

■ SPECIÁLIS SZÜKSÉGLET 
FELTÉTELEZÉSEKRE ALAPOZVA
A gyermekvédelmi intézmények so-

hasem voltak mentesek a gondozott
gyermekek pszichés és magatartási
problémáitól. Jól ismertek a típusos fej-
lôdési zavarok, viselkedési eltérések. Ez
a kérdéskör mindig is elôtérben állt a
szakmai diskurzusban. Feltételezhetôen
az intézményekben dolgozó szakembe-

rek rendelkeznek egyfajta – egyéni és
kollektív – képpel arról, hogy mi tekint-
hetô a gyermekotthonban általános,
szokványos, mindennapi viselkedési
problémának, helyzeteknek. Ugyanak-
kor minél inkább eltér a tapasztalt pszi-
chés és magatartási tünet a megszokott
„normál” problémák körétôl, minél
rendhagyóbb és kivételesebb formát
ölt, annál súlyosabb probléma benyo-
mását kelti az érintett szakemberekben.
Az adott intézményi közegben szélsôsé-
ges viselkedési megnyilvánulásnak te-
kintett reakciók ennek megfelelôen sú-
lyos problémaként fogalmazódnak meg.
Az elôbbiekbôl az is következik, hogy a
súlyosabb jellegûnek ítélt helyzetek,
problémák azokban az intézményekben
jelentkeznek nagyobb gyakorisággal és
sûrûséggel 

•nahol az intézménystruktúra nem
alkalmas vagy/és a szakember-kol-
lektíva nincs felkészülve a „más” tí-
pusú, többnyire elmélyültebb,
összetettebb, elôrehaladottabb sze-
mélyiségfejlôdési zavarok korrekci-
ójára, illetve

•nahol az intézményi diszfunkciók-
ból fakadóan „kitermelôdnek” a
szélsôséges viselkedési reakciók,
pszichés állapotok és kezeletlenek
maradnak.

Az észlelt problémák érzékelt súlyát –
megítélésem szerint – az határozza meg
mindenekelôtt, hogy mennyiben tér el a
szokásos, azaz az adott intézményi kere-
tek között még elfogadhatónak és korri-
gálhatónak vélt viselkedési rendellenes-
ségektôl. Meghatározó, hogy az intéz-
mény mennyire tarja tolerálhatónak, a
körülményekhez képest „természetes-
nek” a gyermek magatartását. Emellett
döntô jelentôségû, hogy az érintett szak-
mai csoport kompetensnek érzi-e magát
abban, hogy a gyermeknek érdemben se-
gítséget nyújtson, felkészült-e a megfele-
lô ellátás biztosítására. Mind a tolerancia-
szint, mind a szakmai kompetencia
reflektív megítélésében és tényleges gya-
korlásában az egyes szervezetek nagy kü-
lönbségeket mutatnak. Ami az egyik in-
tézményben súlyos problémaként rajzo-
lódik ki, az máshol esetleg ki sem alakul,
vagy a szakszerû hozzáállás nyomán ke-
vésbé fejezôdik ki súlyos tünetképzôdés-

N É Z Ô P O N T
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ben. Ekkor az adott intézményi viszo-
nyok között megoldhatatlannak látszó,
vagy bizonyosan nem megoldható visel-
kedészavart tanúsító gyermek esetében
többnyire megjelenik az igény a speciális
szükséglet kinyilvánítására. Az intéz-
ményvezetés kezdeményezô lépéseket
tesz, miközben feltételezhetôen minder-
re ott nem kerülne sor, ahol jobbak a
szakmaiság feltételei.

Közismert jelenség, hogy a gyermek-
védelmi szakellátásban növekszik azok-
nak a gyermekeknek, fiataloknak a rész-
aránya, akik valamilyen viselkedészavar-
ral küszködnek, pszichiátriai betegségek
és/vagy disszociális, deviáns viselkedés-
formák tüneteit mutatják. Az átrendezô-
dô problémaszerkezet az intézményeket
komoly próbatétel elé állítja. Azok a gyer-
mekvédelmi szervezetek lehetnek sikere-
sek, ahol a szakmai teamek kellôen nyi-
tottak, elkötelezettek és rugalmasak ah-
hoz, hogy alkalmazkodjanak és felkészül-
jenek a megváltozott kihívásokra választ
adó tartalmi-módszertani munkára. Ahol
ez nem történik meg, ott az eredetileg
problémakezelésre hivatott szervezet ma-
ga válik a speciális gondozást igénylô
szocializációs és fejlôdési zavarok „me-
legágyává”.

A problémák súlyozásával össze-
függésben a speciális szükséglet meg-
határozásának érdekében tett intézke-
dések szándéka mögött további motí-
vumok is rejlenek. Megfigyelhetô
ugyanis, hogy az intézmények más-
más beállítottsággal viszonyulnak a
felmerülô különféle pszichés és maga-
tartási tünetekhez. Az tapasztalható,
hogy elsôsorban azok a problémák me-
rülnek fel speciális szükségletekként,
amelyek nyíltan normaszegô magatar-
táshoz köthetôek, explicite veszélyez-
tetik vagy gátolják az intézmények mû-
ködési gyakorlatát. A személyiségfejlô-
dési zavarok megnyilvánulási formái
közül azok a tünetek képeznek súlyos
problémát az intézmény szakszemély-
zete szemszögébôl, amelyek egyértel-
mûen és tevôlegesen megsértik az
„együttélés” szabályait, más gyerme-
kek vagy a gondozó-nevelô személyzet
alapvetô jogai, személyes biztonsága,
értékei ellen irányulnak. Az ilyen inter-
perszonális mezôben megjelenô tüne-
tek (mint például az intenzív és gyako-

ri agresszív cselekmények, konfrontá-
ciók, kriminalitás, szuicid kísérletek)
képezik aztán a speciális szükségletté
nyilvánítás indokát. Azok a problé-
mák, amelyek intraperszonális szinten
maradnak, legyenek azok bármilyen fi-
gyelemfelkeltôek, krónikus jellegûek,
destruktívak a személyiség fejlôdésére
és életkilátásaira nézve, lehetnek ha-
sonlóképpen káros be- és lefolyásúak,
deviáns fejlôdési irányt kiváltók, még-
is háttérbe szorulnak speciális szükség-
letekként. Annak ellenére így van ez,
hogy e tünetek valódi súlya semmivel
sem kisebb azoknál, amelyek nyílt
szembeszegülésben, markáns ellenál-
lásban, önkárosító magatartásban feje-
zôdnek ki. Észrevehetô tehát, hogy az
intézmények mindenekelôtt azoknak a
gyerekeknek a probléma-együttesét te-
kintik igazán súlyosnak, azoknál töre-
kednek leginkább arra, hogy megálla-
pítást nyerjen a speciális szükséglet té-
nye, akik tartósan és nagymértékben
megszegik az intézmény mûködési-el-
látási rendjét. Ha erre nem kerül sor,
nem merül fel a speciális szükséglet
megléte sokszor akkor sem, ha egyéb-
ként kimutatható a személyiségfejlô-
dés súlyos zavara.

A rejtett motívumok sorába tartozó,
de talán már nem elterjedt jelenség, hogy
az intézmény vezetése, szakszemélyzete
a gyermekközösség tagjainak magatartá-
sát szabályozó-fegyelmezô funkciót tulaj-
donít a speciális szükséglet nevesítésével
összefüggô szegregált ellátásra történô
felterjesztés lehetôségének, magyarán ez-
zel fenyegetik, ijesztgetik a gyerekeket.

Abban, hogy a speciális szükséglet
megállapítását valamely esetben kérvé-
nyezi-e a gondozó intézmény, a fentiek-
ben jelzetteken kívül más tényezôk is
fontos szerepet játszanak. További döntô
jelentôségû szempont az is, hogy az in-
tézmény szakembergárdája, vezetése ho-
gyan viszonyul a speciális ellátás fogal-
mához, valamint miként értelmezi a spe-
ciális ellátást nyújtó intézmény kompe-
tenciakörét.

Egy probléma-típus speciális szük-
ségletnek minôsítésével kifejezésre jut
az, hogy annak kezelése a speciális el-
látás keretében valósítható meg. Ebben
a kontextusban az a feltevés fogalma-
zódik meg, hogy a speciális szükségle-

tû gyermek olyan sajátos szükséglettel
bír, amely az ellátás általános, az elôírt
törvényességi követelményeknek ele-
get tevô feltételrendszerének (elhelye-
zési, tárgyi, személyi kondíciók) meg-
léte mellett sem elégíthetô ki. Ez a
gyermek éppen ezért az alapszintet je-
lentô környezeti, szakmai feltételeken
túl többlettámogatást, vagyis speciális
ellátást igényel, amelynek követel-
ményrendszere szintén jogilag szabá-
lyozott. A gyakorlatban ez úgy jelenik
meg, hogy az alapfeltételekkel rendel-
kezô intézményben tevékenykedô
szakemberek elképzelésekkel, feltétele-
zésekkel élnek arról, hogy mely problé-
mák, feladatok megoldásában lehet, il-
letve kell kompetensnek lennie a speci-
ális feltételekkel bíró intézménynek
(speciális gyermekotthonnak/lakásott-
honnak, csoportnak). E feltételezés sze-
rint pedig a speciális gondozást bizto-
sító intézmények profiljába tartozik
mindazoknak az eseteknek a kezelése,
amelyek elôreláthatólag nem rendez-
hetôek, vagy láthatóan nem oldódnak
meg az általános intézményi körülmé-
nyek, kapacitások közepette. Azon
gyermekek kerülnek tehát a gyermek-
védelmi szakértôi bizottságok elé,
akiknek a nevelése, terápiája nyilván-
valóan eredménytelenül alakul. E ku-
darcos esetvezetés ugyanakkor lénye-
gében olyan értelmezést nyer, hogy
mindez magától értetôdô, mivel az in-
tézmény nem is kompetens e pszichés
és magatartási zavarok megszüntetésé-
ben.

Felettébb nem mindegy tehát, hogy
mit gondolnak a speciális ellátást lehe-
tôvé tevô intézményekrôl azok, akik
nem ilyen típusú ellátóhelyen dolgoz-
nak. Ez ugyanis számottevôen befolyá-
solja a saját feladat-értelmezésüket, in-
tézményük kompetenciatartományá-
nak behatárolását. Ebbôl nem egyszer
az következik, hogy nem is tekintik va-
lójában a kompetenciahatárukon belül
lévô feladatnak a súlyosnak ítélt sze-
mélyiségzavarok rehabilitációját. Ami-
nek viszont abban rejlik a veszélye,
hogy kiválhatja akár az intézmény
passzív-elutasító hozzáállását, a jelen-
tôsebb erôfeszítések megtételével
szembeni közönyét és érdektelenségét.
Könnyû belátni azt, hogy ez a helyzet
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hova vezet. A szakembergárda nem
hisz abban, hogy a konkrét esetben je-
lentôsebb kedvezô irányú személyiség-
változásokat tud elérni, sôt azt sem
gondolja, hogy erre hivatott, hogy en-
nek megtétele a feladatai közé tartozik,
ily módon a segítôi munka perifériájá-
ra szorul az érintett gyermek, többlet-
támogatás helyett csökkentett mértékû
figyelemben és törôdésben részesül,
ami tovább mélyíti viselkedésproblé-
máit, miközben megerôsíti az eljáró
szakembereket abban, hogy az eset ke-
zelése kívül áll az illetékességükön. Ez
a körfolyamat csupán akkor szakad
meg, amikor a gyermek speciális gyer-
mekotthonba/csoportba kerül áthelye-
zésre.

Sejthetô tehát, hogy szubjektív színe-
zetû tényezôk erôteljes befolyást gyako-
rolnak arra, hogy a gyermekotthonok él-
nek-e a speciális szükséglet megállapítha-
tóságának szakértôi vizsgálatára indított
eljárás kezdeményezésének lehetôségé-
vel. Így lényeges, hogy az intézmény
szakszemélyzete kompetensnek vagy in-
kompetensnek látja-e saját lehetséges fel-
lépését az észlelt viselkedészavar kezelhe-
tôségét illetôen, egyúttal kulcsmozzanat-
nak tekinthetô az is, hogy a nemkívánatos
markáns személyiségfejlôdési vonás a
személyen belül szervezôdik-e, vagy azon
túl személyközi interakciókban, viszony-
latban is éles konfliktusokat, normaszegô
magatartást eredményez-e. E két változó
egybevetése jelzi az intézmények valószí-
nûsíthetô típusos reakcióit:

Mint már utaltam rá, a speciális szük-
séget diagnosztizálására azért kerül sor,
hogy igazolást nyerjen a speciális ellátás
iránti igény megalapozottsága. Ebbôl kifo-
lyólag a minôsítési folyamatnak kizárólag
akkor van relevanciája, ha kiépült és hoz-
záférhetô a speciális ellátást biztosító szol-
gáltatás (a szakszerû segítségnyújtáshoz
rendelhetô elhelyezési környezet, eljárás,
módszer, finanszírozási háttér). Ez a körül-
mény feltehetôen kihat az intézmények-
ben tapasztalt fejlôdési, viselkedési rendel-
lenességek megítélésére is. Ott keletkeznek
ugyanis fokozottabb erôfeszítésû aspiráci-
ók a speciális szükséglet elismerésére és
igazolására, ahol tudvalevô, hogy van spe-
ciális ellátást nyújtó intézményi szabad fé-
rôhely-kapacitás. Ennek hiánya – vagyis az
áthelyezés lehetôségének akadályozottsága
– voltaképpen erôteljes kényszerét váltja ki
annak, hogy az intézmény mozgósítsa, fej-
lessze forrásait, megoldási alternatívákkal
kísérletezzen az elvárttól nagyban eltérô, a
szokványos technikákkal nem korrigálha-
tó viselkedészavarok feloldására.

A problémahelyzetek értékelésében
még egy momentum minden bizonnyal
kiemelten közrejátszik: a gyermek és a
szakszemélyzet közötti érzelmi-kapcsola-
ti kötôdés szintje. Azok a problémás pszi-
chés státuszú, személyiségfejlôdésû, ma-
gatartású gyermekek, akik hosszú (sok-
sok éven át tartó) gondozási múlttal ren-
delkeznek az adott intézményben, ese-
tükben kevésbé merül fel a gondozási
helyváltoztatásra (a speciális intézmény-
be/csoportba helyezésre) való törekvés.
Az emlékekkel és érzelmekkel telített
kapcsolat és talán a felelôsségérzet kifeje-
zettebb jelenléte, felvállalása védettebb
helyzetben tartja ezeket a gyermekeket,
így a speciális szükségletûek kategóriájá-
ba sem föltétlen sorolódnak be.

Összegzésként tehát elmondható,
hogy azok a gyermekek esélyesek igazán
arra, hogy velük kapcsolatban a gondozó
intézmény indítványozza a speciális
szükséglet megállapítását, akik

•naktív magatartásukkal közösségi
értékeket sértenek, öndestruktív cselek-
vésformákat jelenítenek meg, és

•naz intézményvezetés, nevelôtestü-
let vélekedése alapján csupán más típusú
feltétel- és módszerkészlettel mûködô
(speciális) intézményben rehabilitálha-
tók, továbbá akiket

•nszorosabban kötôdô, nagyobb idô-
intervallumot átfogó kontaktus nem fûzi
a nevelôszemélyzethez. (S még az is tud-
ható, hogy aktuálisan rendelkezésre áll
igénybe vehetô speciális gyermekotthoni
férôhely.)

■ SPECIÁLIS SZÜKSÉGLET 
SZAKVÉLEMÉNYBE FOGLALVA
A gyermekvédelmi szakértôi bizott-

ság hatáskörébe tartozik a speciális szük-
séglet jogosultságának kérdésében for-
malizált döntést hozni. A döntéshozatalt
azonban éppen az teszi rendkívül nehéz-
zé, hogy az elé kerülô ügyben nem ele-
gendô mindössze tárgyilagos leírást adni
a gyermek helyzetérôl, személyiségének
és szociális magatartásának ismertetôje-
gyeirôl, arról is dönteni kell, hogy a spe-
ciális szükséglet tárgyát képezik-e a fel-
tárt problémák. Mint tudjuk, a speciális
szükséglet címkéje jogosulttá tesz a speci-
ális – azaz a kibôvült terápiás kapacitást
magába foglaló – ellátásra. Alapvetô kér-
désként merül fel tehát, hogy a kívánt
személyiségkorrekció milyen szervezeti
keretek között, milyen feltételrendszer,
módszerkészlet mellett hajtható végre.
Az sem lehet mellékes kérdés, hogy mi-
lyen károsító környezeti hatásokra vezet-
hetô vissza a patológiás, deviáns vonás
kialakulása. Az, hogy a bizottság tagjai
miként gondolkodnak ezekrôl a szem-
pontokról, döntôen befolyásolja a minô-
sítési folyamat kimenetelét.

Fontos megjegyezni, hogy önmagá-
ban nem az a tény eredményezi a speciá-
lis szükséglet felismerésének szakvéle-
ménybe foglalását, hogy a gyermek „sú-
lyos” pszichés, disszociális tüneteket mu-
tat és/vagy pszichoaktív szereket használ,
hanem az, hogy valamiképpen megoldást
kell találni az elfogadhatatlan helyzet
kedvezô irányú változtatására. A jogi de-
finíció által nevesített tünetek jellegzetes-
ségein kívül a speciális szükséglet alá so-
rolt jelenségek közös sajátossága az is,
hogy olyan megoldatlan élethelyzetre
utalnak, amely azonnali beavatkozást
igényel, egyidejûleg a gyermekkel kap-
csolatban álló gyermekvédelmi szakem-
berek figyelmét felhívja arra, hogy más
jellegû, többletforrásokat nyújtó pro-
fesszionális segítô tevékenység biztosítá-
sára van szükség.

Itt újra megjelenik a viszonyítási alap
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megválasztásának dilemmája a problé-
mák természetét és a kompetenciák
összetételét illetôen. Ehhez kapcsolódóan
a gyermekvédelmi szakértôi bizottságok
egyfajta funkció-értelmezô, feladat-mag-
határozó szerepet is betöltenek. Mérlegel-
niük kell ugyanis, hogy az elôttük álló
ügyben a gyermek viselkedészavarának
kezelése megvalósítható-e a gyermekott-
honok általános feltételrendszere mellet.
Ha arra a megállapításra jutnak, hogy
adott esetben nincs szó speciális szükség-
letrôl, akkor ezzel azt fejezik ki, hogy a
meglévô gondozó helynek képesnek kell
lennie arra, hogy korrigálja a kifogásolt
helyzetet. Ezzel olyan állásfoglalás szüle-
tik, hogy az elemzett problémakör a nem
speciális szolgáltatók szakmai kompeten-
ciájába tartozó. Amennyiben a gyermeket
speciális szükségletûként jellemzi a szak-
értôi munkacsoport, azt a felfogást képvi-
seli, hogy indokolt a többlettámogatás
megszervezése, mivel kizárólag speciális
ellátási kompetenciával elégíthetô ki.
Nem lehet vitás tehát, hogy a szakértôket
nagyban befolyásolja a döntéshozatal so-
rán az, hogy milyen ismeretekkel, feltéte-
lezésekkel, elképzelésekkel, vélekedések-
kel rendelkeznek egyrészt általában a
gyermekotthonok szakmai felkészültségé-
rôl, feladatrendszerérôl, felelôsségi és te-
vékenységi körérôl, másrészt a speciális
gyermekotthonok (lakásotthonok, gyer-
mekotthoni csoportok) körülményeinek,
módszertárának, eredményességének sa-
játosságairól. De valószínûleg közvetett
módon, a minôsítés latens tényezôjeként
annak is van jelentôsége, hogy hozzáfér-
hetô-e a speciális ellátás, adott-e az áthe-

lyezés lehetôsége. (Ebbôl az is kitûnik,
hogy a speciális szükséglet értelmezése
térben és idôben behatárolt: nem függet-
leníthetô az adott társadalomban és kor-
ban fennálló gyermekvédelmi rendszer
struktúrájától, egyéb ismérveitôl.)

Érdemes megemlíteni, hogy különö-
sen ellentmondásos döntési szituáció lép
fel, ha arról szerez információt a gyer-
mekvédelmi szakértôi bizottság, hogy a
személyiségfejlôdés tartós akadályozott-
sága, a deviáns karriert elôidézô szemé-
lyiségalakulási folyamat összefüggésbe
hozható a gondozó intézményben ural-
kodó környezeti befolyásokkal, stressz-
keltô, lelki traumatizáló vagy éppenség-
gel elhanyagoló, ingerszegény helyzet-
ben tartó hatásokkal. Ekkor speciális
szükségletû címkét kaphat a gyermek,
holott esetleg nem is lenne indokolt a
számára a speciális szakellátást megala-
pozó többlettámogatás követelményei-
nek megfelelô szolgáltatást nyújtani.

Az kétségtelenül kijelenthetô, hogy
nem az által válnak speciális szükségletû-
vé egyes gyermekek, mert azt bizonyos
személyiségvonások megléte egyértelmû-
vé tesz, sokkal inkább arról van szó, hogy
a gyermekvédelmi rendszer értékelési fo-
lyamatában rajzolódik ki a fogalom egye-
di esetekben alkalmazott jelentéstartal-
ma. A fenti észrevételekbôl kiindulva úgy
tûnik, hogy a gyermekvédelmi szakértôi
bizottság egyfajta kontrollfunkciót is be-
tölt: mind a szakellátásban részesített
gyermekek, mind az ôket ellátó intézmé-
nyek felé szabályozó, irányító, ellenôrzô
gyakorlatot mûködtet. A gondoskodásban
részesített gyermekekre nézve nyilvánva-

lóan szabályozza az ellátás típusához való
hozzáférés lehetôségét. Emellett viszont
észrevétlenül hozzájárul a társadalmi
kontrollként emlegetett jelenség érvénye-
süléséhez. „A kollektív minôsítés, szabá-
lyozás gyakorlatát és módjait társadalmi
kontrollnak nevezik. Ez tartalmazza azo-
kat a formális és informális eszközöket,
amelyekkel a társadalom rászorítja az
egyéneket arra, hogy viselkedésükben kö-
vessék a kulturális szokásokat, értékeket,
alkalmazkodjanak az elôírt normákhoz és
szerepekhez.”* A vizsgált gyermekvédel-
mi minôsítési mechanizmus különös sajá-
tossága azonban abban rejlik, hogy ma-
gukra a gyermekvédelmi intézményekre
is az elvárt – ismert vagy vélt – szakmai
normáknak való megfelelésre késztetô,
motiváló, kényszerítô nyomást gyakorol.
Az intézmények persze mindennek
igyekszenek ellenállni, védeni a saját he-
lyet- és problémaértelmezésüket.

Nem ritka ezért, hogy a gyermekott-
honok (legyenek azok bármely típusba
tartozók) és a gyermekvédelmi szakértôi
bizottságok között egyes esetek kapcsán
nézet- és érdekütközések gátolják a közös
munkát, együttmûködést. Elôrelépést az
jelenthetne, ha a gyermekvédelem érde-
kelt szereplôi nyílt párbeszédre építô köl-
csönkapcsolat keretében, az álláspontok
közelítésének, egyeztetésének szándéká-
val együttesen vennének részt a speciális
szükséglet gyermekvédelmi fogalmi
konstrukciójának kialakításában.

Józsa Viktor
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* Fekete Sándor: Deviancia és társadalom. Comenius Bt.,
Pécs, 2001. 48. o.

■ AZ ANAMNÉZIS RÖVIDEN
Juli 1988-ban született a Fôvárosban. Édesapja 1995-ben el-

hunyt. A nagymama kérésére, az apa bátyja örökbefogadta a
gyermeket. Az anya börtönbüntetését töltötte egy büntetés-vég-
rehajtási intézményben. Az elsô problémák az anya szabadulá-

sát követôen kezdôdtek, amikor az anya „háztartásába” került
Juli. A gyermek nem járt iskolába rendszeresen, csavargott, gon-
dozatlan, elhanyagolt volt. Ezek indokolták az ideiglenes elhe-
lyezést, majd az átmeneti nevelésbe vételt. 

Szakellátói „karrier”:

Élet-út?
Véleményem szerint a gyermekvédelmi szakellátásban élô gyermekek valamennyien speciális szükségletûek. Azonban ennek
fokozatai vannak. Juli igen hosszú idejû gyermekvédelmi szakellátásban töltött idôszaka (9 év), az események kronológiai
sorrendben történô bemutatása lehetôséget biztosít az ok-okozati összefüggések vizsgálatára. A gyermek története számta-
lan kérdést vet fel. Az egyik: a gyermekvédelmi rendszer a súlyos disszociális tüneteket mutató és pszichoaktív szert fogyasz-
tó gyermekek esetében választ ad-e, korrekciós lehetôséget biztosít-e a hatékony segítségnyújtásra, a tényleges védelemre?


