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A súlyos veszélyeztetettség fel nem ismerése, vagy az intézkedések el-
mulasztása sajnos nem új keletû jelenségek.

Még a nagy port kavaró gyermekhalálhoz, gyilkossághoz vezetô esetek-
ben is rendre elmaradt a családon kívüli szereplôk, hatóságok felelôsségé-
nek megállapítása, de esetenként még a vizsgálatára sem mutatkozott haj-
landóság.

A „Kitti ügyben” – ahol az éveken át bántalmazott kislány lelôtte neve-
lôapját – szintén jól látható volt, hogy a jelzôrendszer szerepelôi, az iskola,
a rendôrség, a település jegyzôje tudomással bírtak a családban tartósan
fennálló erôszakról. Az elmarasztaló ítélet egyetlen érintettje az elkövetô
kamaszlány.

Az a néhány éves kisfiú, akit az állatorvos állati sorban tartva talált, mi-
kor oltani ment az állatokat, „megmenekült”, de a gyermekét egyedül neve-
lô fogyatékos anyát elítélték. Az esetben a szignalizáló az állatorvos volt.

Tízéves szabadságvesztését letöltve rövidesen szabadul az az apa, aki-
nek kisfia tej- és lisztérzékenysége elhanyagolása miatt halt meg. A család-
dal foglalkozó védônôt mindvégig tanúként hallgatták meg, a gyermekor-
vost 1 év felfüggesztett szabadságvesztésre ítélték.

A médiában is visszhangot kapott esetek sora korántsem itt ér véget.
Úgy tûnik, hogy a 13 hónapos piricsei gyermek halála volt az utolsó

csepp a pohárban.
A kisfiú éhen halt. A család veszélyeztetettségérôl 2 éve tudomással bír-

tak: gyerekorvos, védônô, pedagógus, családgondozó, jegyzô.
Az ombudsman kezdeményezi, hogy kerüljön a törvénybe, milyen kö-

vetkezményekkel jár, ha a jelzôrendszer tagjai elmulasztják kötelezettségü-
ket. Nehezen érthetô és végképp kiszámíthatatlan az, hogy milyen csillag-
állás szükséges egy ilyen felismeréshez. Ennyire személyfüggô lenne, ami
az ombudsmant illeti, és egyáltalán, az ô ajánlása nélkül nem vagyunk ké-
pesek érvényt szerezni a hatályos jognak? Korábbi ombudsmanok miként
vélekedtek errôl a kérdésrôl?

A foglalkozás körében elkövetett (gondatlan) mulasztás gyanúja nem új
jogszabályhely, eddig is alkalmazható lett volna a vizsgáló gyámhivatal,
rendôrség, ügyészség és bíróságok részérôl. Sem a btk., sem az mt. ilyen te-
kintetben nem szorulnak kiegészítésre. Nem tudom helyénvaló-e szakmai
törvényünket, a Gyermekvédelmi törvényt szankciókkal ellátni.

Esetenként a fenntartói, munkáltatói felelôsség kérdése is felvethetô,
hiszen a gyermekvédelmi intézményeknél a szakmai létszámok, esetszá-
mok, a munkavégzés feltételeinek biztosítása és nem utolsósorban a szak-
mai képesítések is hagynak kívánni valót maguk után.

Persze naivan megkérdezhetnénk, mindezek nem a mûködési engedély
kiadásának feltételei? 

Megint egy régi dilemmával kerültünk szembe: szükségesek-e új jogsza-
bály-helyek, vagy „csak” szerezzünk érvényt a meglévôknek?

Ugyan elvileg semmi sem indokolja az elôbbit, de praktikusan be kell
látnunk, hogy további biztosítékok nélkül a jövôben is megúszható lesz a
gyermekvédelmi intézkedések elmaradása.

Nem a jogerôs ítéletek kétségbe vonásáról beszélek, de arról igen, hogy
a felelôsség megállapítása nem látszik teljes körûnek.

A nem ritkán rossz társadalmi helyzetû,
a saját védelmét hatékonyan megszervezni
nem tudó – kirendelt védô – vádlott/elköve-
tô kizárólagosan felel, míg a mulasztó intéz-
mény, hatóság, szakember egy jogilag ugyan
nem létezô, de nekik mégiscsak kijáró vé-
dettséget élvez.

Szakemberek egy nem túl széles köre
évek óta próbál rávilágítani a helyzet morá-
lis és szakmai tarthatatlanságára, mindhiá-
ba.

Elôrelépés volna az is, ha gyermekvédel-
mi szakértôket hallgatnának meg a bírósá-
gok a tradicionálisan és szinte minden ügyre
kiterjedôen favorizált igazságügyi elmeszak-
értôk és pszichológusok mellett. Ehhez a bí-
ráknak is segítségükre kellene lenni, hogy
kapjanak új ismereteket.

Egy-egy ügy megítélését jótékonyan se-
gíthetné egy komplex gyermekvédelmi látás-
mód, csökkentve ezáltal is a döntések érzel-
mi alapúságának kockázatát. Persze a bíró-
ság csak igazságügyi gyermekvédelmi szak-
értôt rendelhet ki, ilyen pedig még nincsen.

A prevencióra gondolva tudjuk, hogy egy
jó szakmai ellátottságú gyermekjóléti szolgá-
latnál a családgondozó nem magára hagyott
szociális munkás, hanem esetmegbeszélése-
ken és vezetôi szupervízió mellett születhet-
nek felelôs javaslatok és döntések, megelôz-
ve az indokolatlan, a túl korai, vagy éppen
túl késôi beavatkozásokat. De nyugtalanul
gondolunk az egyszemélyes gyermekjóléti
szolgálatokra, az e feladattal megbízott védô-
nôkre. Nyugtalanságra okot adó a gyermek-
védelmi szempontból megrongált közoktatá-
si törvény is. Amíg az iskolákban nem lesz
kötelezô a gyermekvédelmi felelôs munka-
kör és amíg nem iskolai szociális munkára
képzettek fogják ellátni azt, addig kétségeink
nem múlóak.

Ha az állampolgári jogok országgyûlési
biztosának szankcionálásra tett ajánlása
egyetértésre talál és jogalkotásra késztet, ak-
kor talán a jelzôrendszer tagjainak együttmû-
ködési kötelezettsége – ez a jelenleg puhának
tartott elôírás – láthatóvá és hatékonnyá vál-
hat. Ha másért nem, fenyegetettségbôl.

Molnár László

Legyen következménye….
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■ TENDENCIÁK A SZAKELLÁTÁSBAN

Jelentôs változások mentek végbe a gyermekvédelmi ellátás-
ban az elmúlt negyven évben. Elôször is ott volt a II. világhábo-
rút követô visszaesés a gyermekotthonok számának tekinteté-
ben, majd a Curtis és a Clyde Bizottság2 jelentése idézett elô
csökkenést, amely felhívta a figyelmet a nyomorúságos intéz-
ményi körülményekre és változásokat javasolt a rendszerben.
Az 1980-as évek közepére a Wagner Bizottság jelentése szerint
1000 – 18 év alatti – gyermekbôl csupán 5,5 volt szakellátás-
ban.3 Tíz évvel késôbb ez a szám tovább csökkent 4-re4.

Az ’50-es évektôl a kórházak és a speciális szükségletekkel
rendelkezô gyermekek számára fenntartott intézmények száma
is gyors csökkenést mutatott.5

Említésre méltó továbbá a javítóintézetek reformja, amely-
nek következtében a ’70-es évek elején lakásotthonokká, félutas
házakká alakították az elôbbieket, ahol a helyszínen oktatás
folyt. A ’80-as évek végére ezen intézmények nagy részét bezár-
ták, aminek következményeképp az 1946-beli 12 000-es javító-
intézetben élô gyermekszám 1250-re csökkent.6

Nehéz megmondani, hogy a deinstitucionalizálás kezdete óta
hány gyermek tért vissza a családjához. A rendelkezésre álló sta-
tisztikák alapján a gyermekvédelmi ellátásból kikerülôk szülôkhöz
illetve rokonokhoz való visszatérésének aránya 85%-ra tehetô.

■ A GYERMEKOTTHONOK BEZÁRÁSÁNAK TÁRSADALMI
KONTEXTUSA

A háború alatti evakuáció, a félelem, hogy a befogadó terü-
leteken lévô gyermekek nagy részét elhagyják a szüleik, és a há-
ború befejeztével állami gondozásba kerülnek, felkeltette a ku-
tatók érdeklôdését a gyermekek anyjuktól való elválását követô
fejlôdése idôszakának vizsgálatára. John Bowlby anyamegvonás
(maternal deprivation) elmélete is hatással volt a folyamatokra.

A II. világháborút követô gazdasági fellendülés az életszín-
vonal emelkedéséhez vezetett az átlagháztartások vonatkozásá-
ban is, amelynek következtében csökkent a csecsemôhalandó-
ság, az intézeti elhelyezés stigmatizálóvá vált, amely változások
hozzájárultak a szakellátás szükségletének csökkenéséhez.
Azok, akik a háború szükségleteit kielégítô üzemekben való
munkavállalás miatt váltak meg ideiglenesen gyermeküktôl,
visszakapták ôket. Valamint azok, akiknek a gyermekei a „Sze-
génységi törvény” (Poor Law) értelmében tanulóidejüket intéze-
tekben töltötték, visszatérhettek szüleikhez, amennyiben azok
képesnek találtattak gondozásukra.

Az állam egy praktikus megfontolása volt a harmadik ténye-
zô, amennyiben az állam gyermekellátásra történô kiadásait kí-
vánta lefaragni a gyermekek deinstitucionalizálásával.

■ Jelentôs szakpolitika-változás 
A Curtis Bizottság jelentése élesen kritizálta az intézeti kö-

rülményeket és a gyermekek nevelôszülôkhöz való adását java-
solta, mint legjobb alternatívát. A jelentés felhívta a figyelmet
arra, hogy csak abban az esetben javasolja az elôbbieket,
amennyiben a gyermek „megfelelô”, és sikerül „tökéletesen ki-
elégítô” otthont találni számára. Az elôírásoknak való megfele-
lés megalapozta a gyermekgondozás – mint szakma – kialakulá-
sát, és nagymértékben hozzájárult a szociális munka mint fog-
lalkozás megteremtéséhez. Az 1969-es Gyermekek és fiatal fel-
nôttek törvénye (Children and Young Persons Act 1969) meg-
születéséig a szociális munkát a – gyermekgondozó tisztek által
végzett – , nevelôotthonok felkutatása határozta meg. A gyer-
mekgondozók toborzása után nem sokkal Gyermekosztályok
jöttek létre a helyhatóságokban.

A Curtis Bizottság jelentése nem javasolta konkrét lépések
kezdeményezését a gyermekek családba való visszagondozásá-
ra, azonban a jelentés felhívta a figyelmet arra a tényre, hogy a
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A legjobb gyakorlat azonosítása az 5 év alatti
gyermekek deinstitucionalizációjában1

A II. világháborút követôen az állami intézetekben nevelkedô gyerekek száma fokozatosan csökkent, a társadalmi
és gazdasági változások hatására pedig az egész gyermekellátó-rendszer átalakulásnak indult. Kormányzati szinten
felismerték az intézeti elhelyezés (institutional care) ártalmasságát; lépések kezdôdtek a gyermekek intézmények-
bôl való kiköltöztetésére és az ehhez szükséges szolgáltatások fejlesztésére.
Az ötéves kor alatt javítóintézetben, illetve speciális létesítményekben fellelhetô alacsony gyermekszám miatt az át-
tekintés a gyermekotthonok bezárására összpontosít.*

1 intézeti elhelyezésének megszüntetése (a szerk.): 
Intézetek alatt a következôket értjük:
– gyermekotthonok és árvaházak
– speciális tanulási szükségletekkel rendelkez„ô gyermekek számára fenntartott 

létesítmények
– javítóintézetek
– kórházak és pszichiátriai egységek/létesítmények
2 A Curtis Bizottság 1946-ban készült jelentése Angliát és Walest vizsgálta, míg a Clyde
Bizottság – ugyanabban az évben – Skóciát.
3 Ez a szám a 16 év alatti gyermekek vonatkozásában, az 1946-os jelentés adatai szerint
még 7.5 volt 1000 gyermekenként.
4 Egészségügy Minisztérium (Department of Health), 1991. 
5 1946-ban 20 000 fogyatékos gyermek élt intézetben – ebbôl 200 nevelôotthonban. Az
’80-as évek végére a Wagner jelentés alapján ez a szám 3000-re csökkent.
6 Egészségügyi Minisztérium (Department of Health), 1991.

* A Prof. Kevin Browne, Dr Catherine Hamilton-Giachritsis, Dr Rebecca Johnson, Dr
Helen Agathonos-Georgopoulou, Dr Marie Anaut, Maria Keller-Hamela, Dr, Maria
Herczog, Anna Klimáčková, Dr Ingrid Leth, Dr Mikael Ostergsen, Dr Violeta Stan, Prof.
Sezen Zeytinoğlu: Mapping the number and characteristics of children under three in
institutions across Europe at risk of harm (Birmingham University, 2005) c. tanul-
mánykötet elôtanulmánya alapján az ismertetést írta Veres Kinga.



kormány és az önkéntes szervezetek részérôl igen csekély az
elôbbi érdekében tett erôfeszítés. Ezzel szemben a Clyde Bizott-
ság Skóciában világosan kifejtette annak szükségességét, hogy
abban az esetben, ha a szülôk „megfelelôek”, minden lehetséges
erôfeszítést meg kell tenni a család újraegyesítése érdekében.
Ezt a javaslatot és a Curtis Bizottság ajánlásait tükrözi az 1948-
as Gyermektörvény (Children Act 1948). Az újraegyesítésre vo-
natkozó végzés csak azon gyermekekre vonatkozott, akik ön-
kéntes alapon kerültek szakellátásba. A Parlament felsôházában
Beveridge felszólalásában rámutatott, hogy léteznek olyan ön-
kéntes szervezetek, amelyek azon az alapelven mûködnek, hogy
az anya és gyermek között levô minden kapcsolatot felszámol-
janak; Beveridge kritizálta az új törvényt, amely nem tiltja ezt a
gyakorlatot.

■ AZ IRÁNYELV KIVITELEZÉSE 
ÉS A DEINSTITUCIONALIZÁCIÓRA HATÓ TÉNYEZÔK

Az ’50-es években kezdôdött deinstitucionalizáció mértéke
az egyes területeken nem volt kiegyenlített; jelentôs mértékben
függött a helyhatóságok nevelôszülô-rendszerhez való hozzáál-
lásától. Az elsô években nem osztotta valamennyi tisztviselô azt
a nézetet, hogy a nevelôszülôknél történô elhelyezés elônyö-
sebb, mint a szakellátás.7 Egy kezdeti hullám után a deinstitu-
cionalizáció mértéke alig emelkedett, majd 1964-ben, 48%-os ér-
tékkel érte el csúcspontját. Ezután csökkenés következett, amely
a ’70-es években tovább folytatódott.8 A deinstitucionalizáció
folyamatát számos tényezô akadályozta. 

■ Kiképzett szakemberek hiánya
A speciális képzéseken kevesen vettek részt.9 1960-ra a helyi

önkormányzatoknál dolgozó kiképzett szakemberek aránya
csupán 28% volt, miközben a gyermekellátásban dolgozók fel-
adata annyira sokrétûvé vált, amit a Curtis Bizottság sem látha-
tott elôre.

■ GAZDASÁGI FAKTOR – KRÍZIS A LAKÁSSZEKTORBAN

Nincsenek pontos adataink a háborút követô lakásproblé-
mákra, így csupán azt tudjuk, hogy 1963-ra, amikorra a világ-
égést követô lakáskrízis lecsengett, a helyi önkormányzatokhoz
ellátásra önkéntesen jelentkezôk 11%-a még mindig lakásprob-
lémákra hivatkozott.10 Fontos látni, hogy a fenti tényezô a szü-
lôkön kívül a potenciális nevelôszülôk számára is kihatott. A
’60-as évek közepén a kormányzat változtatásokat vezetett be a
lakáspolitikában.

■ Ideiglenes visszahelyezés (’Home on trial’)
Az esetek többségében a gyermekek vér szerinti szüleikhez

történt visszatérése után a gyermekbántalmazás és elhanyago-
lás veszélye nem állt fenn. A gondozásba önkéntesen jelentkezô
gyermekek nagy része hamar hazatérhetett, amint a külsô prob-
lémák megoldásra kerültek. Azonban nem volt ilyen egyszerû a
helyzet azoknak a gyermekeknek az esetében, akik gondozásra
vagy védelemre való szükségletük miatt kerültek az ellátásba.
Ezek a gyermekek nem térhettek vissza szüleikhez addig, amíg
a határozat érvényét nem vesztette – vagyis 18 éves korukig –,
kivéve, ha a bíróság visszavonta határozatát. 1956-ban a Családi
juttatások és nemzeti biztosítási törvény (Family Allowances
and Natinal Insurance Act 1956) felhatalmazta a helyi önkor-
mányzatokat a gyermekek családjukhoz, rokonaikhoz vagy ba-
rátokhoz való, próbaidôszakra történô elhelyezésére, melynek
sikeressége esetén kérvényt nyújtottak be a bírósághoz a koráb-
bi határozat visszavonása érdekében.  Vagyis a helyhatóságok
otthoni „próbaelhelyezésre”  bocsáthatták a gyermeket – miköz-
ben jogilag továbbra is gondozásban maradt –, mely idôszak
alatt a szülôk a helyhatóságoktól családi pótlékot igényelhettek.
A törvény az egyik legfontosabb, azonban legellentmondáso-
sabb gyermekjóléti szabályozás volt, melyet javasoltak azon
gyermekek esetében is, akik – bár önkéntesen kerültek ellátás-
ba – az 1889-es Szegénységi törvény szülôi jogi szabályozása alá
estek.

1971-ben – az 1969-es Gyermek és fiatal felnôttek törvény
hatására – a javítóintézeti rendszerbe utalt valamennyi gyer-
mek (körülbelül 12 300 fô) átkerült az új szociális szolgáltatások
osztályának hatáskörébe. Ezeket az ügyeket is ideiglenes vissza-
helyezésekként tartották számon, azonban fontos megjegyezni,
hogy itt idôsebb gyermekekrôl van szó. Viszonylag kevés öt év
alatti gyermek tartozott ebbe a csoportba. A „próbaelhelyezés”
1978-ban, 27%-on tetôzött. Ez a szám ezt követôen csökkent,
ami a gondozásban lévôk számának csökkenésének is betudha-
tó, azonban 1986-ban még mindig 22% volt a „próbaelhelyezés-
ben” élôk aránya. 

■ MEGFELELÔ NEVELÔSZÜLÔK HIÁNYA

A nevelôszülôk toborzásának és ellenôrzésének problémája
is hátráltatta a deinstitucionalizációs folyamatot. A hiány oká-
nak kiderítésére kutatást végeztek. Az eredmények azt mutat-
ták, hogy a nevelôanyák 60%-a negyven év feletti volt, amikor
a gyermek hozzá került. Az esetek 50%-ában nem élt velük más
gyermek, az anyák harmadának pedig nem volt saját gyermeke.
Nyolcból eggyel egy örökbe fogadott gyermek élt, és az anyák
harmada gondolkozott az örökbefogadáson. Az anyák egyike
sem állt alkalmazásban, és többségük a munkásosztályhoz tar-
tozott. Ezek az eredmények jól mutatták, hogy a nevelôanyák
egy társadalmilag szûk rétegbôl kerültek ki.

Visszafogó tényezô lehetett az elsô években a nevelôottho-
nok természete is. A legtöbb hosszú távra szólt, leginkább az
örökbefogadásra hasonlított, amennyiben a nevelt gyermekek
80%-ának nem volt kapcsolata szülôanyjával, és csupán 4%-
ukat látogatta rendszeresen szülôanyja. Az örökbefogadáshoz
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7 Angliában és Walesben, 1952-ben ez az arány 20% és 82% között volt. Egészségügyi
Minisztérium (Department of Health), 1953. Ez az arány az 1980-as években 27% és
67% között mozgott. (Rowe, 1983)
8 1974-ben az arány 32% volt, mely körülbelül megegyezik az 1948-as Gyermektörvény
bevezetésének évében mért értékkel.
9 1954 végéig 436 hallgatót képeztek ki (94%-uk nô), miközben Angliában és Walesben
146 Gyermekosztály várt arra, hogy alkalmazhassa ôket. Egészségügyi Minisztérium
(Department of Health), 1955a. (Parker, 1990)
10 Belügyminisztérium (Home Office), 1963.



való hasonlóságból következôen szabályozva volt, hogy nem le-
hetett kettônél több nevelt gyermek egyszerre egy nevelôszülô-
nél, csak abban az esetben, ha testvérekrôl volt szó. Ez a problé-
ma 1955-ig fenn állt, amikor is felülvizsgálták a szabályozást.11

A gazdasági változások következtében 1960-tól egyre több
nô állt be a munkaerôpiacra, ami tovább csökkentette a poten-
ciális nevelôanyák számát, mivel a nevelôi fizetések nem tudták
felvenni a versenyt a normál fizetésekkel. A nevelôanyák szá-
mában és az ô ellenôrzésüket végzô szakemberek számában
mutatkozó hiány minôségi romlást idézett elô, ami elsôdleges
kiváltó oka lett a nevelôszülôkhöz való kihelyezések sikertelen-
ségének. A ’60-as évek végére a hosszú távú kihelyezések siker-
telenségének aránya elérte a 60%-ot.12

A ’70-es évek közepére a számos gyermekbántalmazás és el-
hanyagolás ténye az újraegyesült családokban rámutatott arra,
hogy a szülôk túl könnyen visszakapták gyermekeiket, aminek
eredményeképp a gyermekek veszélyeztetett helyzetbe kerül-
tek. Ennek közvetlen következményeképp a kormányzat meg-
szigorította a család helyreállításának szabályait, melyet az
1975-ös Gyermektörvény tükröz (Children Act 1975). Az 1975-
ben alkalmazott megszorítást már az 1948-as Gyermektörvény
elfogadásakor is javasolta számos parlamenti felszólaló – siker-
telenül. A ’70-es évekre azonban a gyermekek védelme a mûkö-
dés különféle diszfunkciói és a bántalmazások miatt egyre sür-
getôbb kérdéssé vált.

A ’70-es évek további felismerései13 eredményeképp a prio-
ritások megváltoztak, több idôt és forrást szenteltek az ellátás-
ban lévô gyermekkel rendelkezô szülôknek. Az örökbefogadás
rendszere fejlôdött, és az 1975-ös Gyermektörvénynek köszön-
hetôen az eljárás átalakult. Ez megkönnyítette azon szakellátás-
ban élô gyermekek örökbefogadását – akik esetében teljesen va-
lószínûtlen volt, hogy visszatérhessenek eredeti szüleikhez –,
azzal, hogy eltörölte a vér szerinti szülôk jóváhagyási kötelezett-
ségét. A törvényhozás továbbá lehetôvé tette a helyhatóságok
számára, hogy támogatást adjanak, ezzel könnyítve a gyerme-
kek örökbefogadását. Emellett – bizonyos szükséges feltételek
mellett –, a bíróságokat felhatalmazták gyermek-elhelyezési ha-
tározatok kiadására, amely világos jogokkal ruházta fel a neve-
lôszülôt és a rokont arra az idôszakra, amíg a gyermek az ô fel-
ügyeletük alatt volt. A határozat nem szüntette meg teljes egé-
szében a szülôi jogokat, de korlátozta a vér szerinti szülô lehe-
tôségeit a gyermek visszaszerzésére, illetve a közbelépésre.

■ TANULMÁNYOK MEGÁLLAPÍTÁSAI 
A DEINSTITUCIONALIZÁLT GYERMEKEK EREDMÉNYEIRÔL

1960-ban kezdôdtek elôször a szociális munka és a pszicho-
lógia területén kutatások a deinstitucionalizált gyermekek ered-
ményeirôl, és utókövetésük is ekkor indult meg.

■ Kutatás a szociális munka területérôl
Nem könnyû – a szociális munka megközelítésébôl – a si-

kert a nevelôgondozásban és az örökbefogadásban definiálni.
Az erre tett kezdeti próbálkozásoknál a leguniverzálisabb krité-
rium az volt, hogy az elhelyezés eltartott-e egy megjelölt idôtar-
tamig. Ez a leegyszerûsített megközelítés azonban az elhelyezés
minôségére vonatkozó adatokat nem szolgáltat. Mindazonáltal
Parker (1966) arra jutott,14 hogy minél korábban került a gyer-
mek nevelôszülôkhöz annál jobb, és a legsikeresebb elhelyezé-
sek azok, amelyek leginkább hasonlítanak a tradicionális örök-
befogadásra. A sikertelenségben közrejátszó fontos tényezônek
pedig azt találta, ha a nevelôszülônek a fogadott gyermekkel ha-
sonló életkorú, saját gyermeke volt. Idôsebb nevelôszülôk álta-
lában jobban teljesítettek, még akkor is, ha idôsebb és problé-
másabb gyermeket helyeztek hozzájuk. Fiatalabb nevelôszülôk
akkor teljesítettek a legjobban, ha nem volt saját gyermekük.

George (1970) postai úton küldött ki kérdôíveket 28 gyer-
mekfelügyelônek és 135 nevelôszülônek (anyáknak és apáknak
egyaránt), három Gyermekosztályon keresztül. Valamennyi
munkás válaszolt, a szülôknek azonban csak a kétharmada. A
kapott eredményeket összehasonlította korábbi kutatások ered-
ményeivel, és azt találta, hogy Parkernél csupán két tényezô vá-
lasztja el a sikert a sikertelenségtôl, ezek pedig, hogy hány éves
korban kerül sor az elhelyezésre, valamint a viselkedési zavarok
megléte, illetve hiánya. Ez volt az elsô olyan tanulmány, amely
figyelembe vette a nevelôszülôi nézôpontot is, amely egyes ese-
tekben nagyon különbözô lehet. Napier (1972) megismételte
Parker elôrejelzési kritériumát egy 79 gyermekbôl álló mintán
Lancashire-ben, és azt találta, hogy az egyetlen tényezô, amely
meghatározza az eredményt az, hogy hány éves korában kerül
a gyermek elhelyezésre.

A minták kiválasztásában és az adatgyûjtési módszerben lé-
vô különbségek ellenére mindannyian azt találták, hogy az elhe-
lyezések szempontjából az elsô két év a legkritikusabb, amely
annak elteltével csökkenô sikertelenségi rátát mutat, és a család-
gondozó, esetgazda segítségével nagy eséllyel megakadályozha-
tó a sikertelenség az elsô idôszakban (George, 1970; Napier,
1972; Parker, 1966; Sellick és Thoburn, 2002; Trasler, 1960).

■ Kutatások a fejlôdéspszichológia területérôl

Az intézeti ellátás hatásainak korai kutatásaira támaszkod-
va, Barbara Tizard összehasonlította olyan, öt évnél fiatalabb
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11 Belügyminisztérium (Home Office), 1955b.
12 George, 1970
13 A gyermekek egy jelentôs része nem kerülhetett vissza eredeti családjához egy alapo-
san átgondolt terv hiányának következményeként, amely megakadályozta nevelôszülôi
gondozásba kerülésüket is, amelyre abban az esetben került volna sor, ha nem térhet vis-
sza vér szerinti szüleihez. (Rowe és Lambert, 1973) Problémát jelentett továbbá, hogy a
gyermek állami gondozásba kerülésével kapcsolata szüleivel és rokonaival megszakadt,
ami a korai törvényhozás rendelkezéseinek volt betudható amely - ha feltételezni lehe-
tett, hogy a gyermek szenvedésnek volt kitéve szülei által - megszakítatott minden kap-
csolatot a gyermek és családja között. (Millham, 1986)

14 A sikeresség Parker által használt egyetlen kritériuma az öt évig megszakítás nélkül
tartó elhelyezés volt.





gyerekek eredményeit, akiket intézeti ellátásból különbözô típu-
sú gondozásba helyeztek, azokéval, akik szakellátásban marad-
tak (Tizard és Rees, 1974; Tizard és Rees, 1975). Tizard és Rees
(1974) 26 négyéves gyermek kognitív fejlôdését vizsgálta, akik
közül 5 intézeti ellátásban maradt, 10-et örökbe fogadtak, 9
visszakerült a szülôanyjához, 2 pedig nevelôszülôi gondozásba.
Egy 30 fôs londoni gyermekcsoport, melynek tagjai nem rendel-
keztek az intézményi ellátással kapcsolatos tapasztalattal, és
nem mutattak sem viselkedési, sem pedig érzelmi problémákat.
Egy korábbi tanulmányban az összes gyermeket kiértékelték
két éves korukban (Tizard és Joseph, 1970), és az eredmények
azt mutatták, hogy valamennyien, akiknek voltak tapasztalatai
az intézeti ellátással, lemaradást mutattak a beszédfejlôdésben.
A szelekciós kritériumok azoknak a gyermekeknek az esetében
a következôk voltak:

– egészséges és érett újszülött;
– négyhónapos kora elôtt bentlakásos bölcsödébe adták;
– legalább kétéves koráig megszakítás nélkül szakellátásban

volt;
– 4,5 éves korában vagy még mindig intézeti ellátásban él,

vagy már legalább 6 hónapja örökbe fogadták.

Fontos megjegyezni, hogy a kutatásra kiválasztott intézmé-
nyek magas minôséget képviselnek, jó a gyermek-személyzet
arány és a játék-, könyvellátás, valamint sok a kirándulás, séta.

Az eredmények azt mutatták, hogy az örökbefogadott, vala-
mint a vér szerinti szüleikhez visszakerült gyermekek sokkal
barátságosabbak voltak az elsô találkozás alkalmával. A vizsgá-
lat alatt sokkal együttmûködôbbek voltak, és többen közülük
spontán beszélgettek a felmérés alatt. Az örökbefogadott gyer-
mekek kevésbé voltak zavartak és nyugtalanok, míg az intézeti
csoport volt a legnyugtalanabb. Az IQ teszt eredményeit tekint-
ve nem volt bizonyíték a beszédfejlôdésben való lemaradásra a
gyermekek között. Az eredmények alapján az örökbefogadott
gyermekek jelentôsen jobban teljesítettek a többi csoportnál, ki-
véve a londoniakat. A beszéddel, szociális és kognitív fejlôdés-
sel összefüggô tapasztalatokat is összehasonlították. Az örökbe-
fogadott gyermekek jelentôsen több élményben  részesültek, és
több irodalmi élménnyel rendelkeztek, mint bármelyik másik
csoport, miközben a vér szerinti szüleikhez visszakerült gyer-
mekek szignifikánsan kevesebb irodalmi tapasztalattal rendel-
keztek, mint az intézeti gyermekek, viszont sokkal több, min-
dennapi életet érintô tapasztalatuk volt a felnôttek világában.
Az intézeti gyerekeknek ugyanolyan gyakran olvastak, mint az
örökbefogadottaknak, azonban az intézetek jobban fel voltak
szerelve könyvekkel és játékokkal, mint bármelyik másik cso-
port.

A fenti két tanulmány eredményei azt mutatják, hogy 4,5
éves korra, akár az intézetben maradt a gyermek, akár nem, a
kognitív fejlôdésbeli lemaradás megszûnt. A tanulmányok azt
sugallják, hogy azok a gyermekek, akikhez nem beszélnek, akik-
nek nem olvasnak gyakran, és akik nem részesülnek változatos
tapasztalatokban, lemaradást mutatnak, bárhová is legyenek el-

helyezve. Azonban az utókövetésekkor mért teljesítmények azt
mutatják, hogy az intézeti ellátás kevésbé elônyös, mint a csa-
ládban való elhelyezés.

A késôbb megjelent tanulmány (Tizard és Rees, 1975) a fej-
lôdést viselkedési és ragaszkodási szempontból vizsgálja. A tel-
jes vizsgált minta 95 gyermek, 26-ot közülük vizsgáltak a koráb-
bi tanulmányokban (Tizard és Joseph, 1970; Tizard és Rees,
1974). A 95 gyermek közül 26 intézeti gondozásban maradt, 15
visszakerült a vér szerinti szüleihez, 24-et örökbefogadtak és
egy 30 fôs, londoni gyermekcsoport, amely tagjainak nem volt
tapasztalata az intézményi ellátással. A kiválasztás kritériumai
ugyanazok voltak, mint a Tizard és Rees (1974) kutatásban, és
az intézetek ugyancsak magas minôséget képviseltek.

A standardizált helyzetekben az elsô találkozáskor az intéze-
ti, és a London-csoport tagjai is bátortalanok és óvatosak voltak.
Az örökbefogadott és a vér szerinti szüleikhez visszakerült gyer-
mekek lényegesen barátságosabbak, beszédesek és együttmûkö-
dôk voltak az értékelés alatt. Továbbá a négy csoport jelentôs
különbségeket mutatott a nyolcfajta viselkedési problémában.
A London-csoportra volt a legjellemzôbb az étkezési idô problé-
ma – ami vagy a rossz étvágynak, vagy étkezési hóbortoknak
volt betudható –, a túlzott aktivitás és az engedetlenség. Az in-
tézeti gyermekek esetében a rossz koncentrációs képesség,
problémák a társaikkal, hisztis természet és a függés  volt a leg-
gyakoribb. Az intézeti és a londoni gyermekeknek is több prob-
lémája volt a lecsillapodással a lefekvés idején, mint a többi cso-
portnak. A problémák „összpontszámát” tekintve, az örökbefo-
gadott gyermekeké volt a legalacsonyabb átlag, azonban az
egyetlen valóban jelentôs eltérés a csoportok tekintetében az
örökbefogadott és az intézményi gyermekek között volt. Érde-
mes megemlíteni, hogy a londoni gyermekek mutatta problé-
mák a laza felügyelettel voltak kapcsolatban, míg az intézményi
gyermekek esetében ez inkább a gyenge ragaszkodásnak volt
betudható.

Valóban, 4,5 éves korban az intézeti gyermekeknél csupán
felszínes ragaszkodás volt tapasztalható, bár nagyobb volt a füg-
gés . Nem tettek például különbséget az ôket ellátó gyermekgon-
dozók között. Valamennyi örökbefogadott gyermekrôl – négy
kivételével – úgy vélték az örökbefogadói, hogy mélyen kötôdik
hozzájuk, és az örökbefogadó szülôk gyakran, spontán módon
megjegyezték, hogy az örökbefogadott gyermek ragaszkodóbb,
mint a saját gyermekeik. Mindamellett, néhány örökbefogadott,
vér szerinti szüleihez visszakerült és intézeti gyermeknél megfi-
gyelték, hogy idegenek irányába is ragaszkodást mutatnak,
hogy megengedik az idegennek, hogy lefektesse ôket és vigasz-
talja, ha megbántották. Ez az idegenekkel szembeni túlzott ba-
rátságosság általában aggodalmat váltott ki a szülôkbôl. Továb-
bá, az örökbefogadott és vér szerinti szüleikhez visszakerült
gyermekek inkább követték szüleiket, mint a London-csoport
gyermekei. A London-csoport gyermekeinek kevesebb, mint fe-
le követte a szüleit, és a legtöbbjük örült, ha egy napot az isko-
lában vagy a szomszéddal töltött. A fentiek mutatják az intéze-
ti nevelkedés káros hatásait, amelyek a késôbbi életükben is to-

F Ó K U S Z B A N

44  C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 8 / 2 .  S Z Á M10



vább kísérik a gyermekeket, még azután is, hogy családi gondo-
zásba kerültek.

Néhány eredmény rávilágított arra, hogy miért teljesítettek
jobban az örökbefogadott gyermekek, mint a többi csoport. Elô-
ször is, az örökbefogadó szülôk idôsebbek voltak, mint a többi
csoport, és több örökbefogadó apa szakember vagy üzletember
volt a mintában, míg betanított munkások vagy szakképzetle-
nek nem voltak közöttük. Továbbá, az örökbefogadó anyák je-
lentôsen több pozitív érzésüknek adtak hangot, mint a London-
csoport anyukái, míg a gyermekeiket visszakapó anyák jelentô-
sen több negatív érzést és aggodalmat mutattak, mint az örök-
befogadó anyák vagy az intézetek gyermekgondozói (Tizard és
Rees, 1975). 

Ezek a korai tanulmányok némi betekintést engedtek az 5
évnél fiatalabb gyermekek deinstitucionalizációjának eredmé-
nyeibe. A kutatók az eredmények érvényesítése érdekében szü-
lô-beszámolókat és kutatói észrevételeket csatoltak a felmérés-
hez. Azonban a kis minta korlátozhatja az eredmények általáno-
síthatóságát.

Mindent egybevetve, az intézetekben nevelkedô gyermekek
családi gondozásba (family based care) adása a legjobb út elôre,
úgy a kormányzat pénzügyi megfontolásai, mint a gyermekek
fejlôdésének szempontjából. A gyermekekben megvolt a képes-
ség arra, hogy az intézet káros hatásaiból „kigyógyuljanak”,
amennyiben biztosítva volt számukra a megfelelô környezet és
a források. Azonban ne felejtsük el, hogy néhány terület (kogni-
tív) könnyebben gyógyítható, míg mások (szociális és emocio-
nális) nehezebben. Akárhogyan is, a releváns szakpolitikák vég-
rehajtása nem különülhet el a szélesebb társadalmi kontextus-
tól, és szükség van a központi kormányzat és a helyhatóságok jó
kommunikációjára is.

■ TAPASZTALATOK A DEINSTITUCIONALIZÁCIÓ 
ÉS A SZOLGÁLTATÁSOK AZT KÖVETÔ FEJLÔDÉSÉBEN.

■ A családok sikertelenségének (breakdown)
megelôzése

Évtizedekkel a deinstitucionalizáció megindulása után fel-
merült egy dilemma a gyermek vérszerinti szüleihez való
visszaadása és a gyermekvédelem között. A ’70-es, de még in-
kább a ’80-as években gyermekekkel való rossz bánásmód-esete-
ket jelentettek. A családjukhoz visszagondozott gyermekek
egész sorának tragikus halála, mint Jasmine Beckfordé 1985-
ben (London Borough of Brent, 1985) a közvélemény figyelmét
a kérdésre irányította, hogy vajon tényleg jobb-e bizonyos gyer-
mekeknek szüleikkel maradniuk vagy visszamenni hozzájuk
(Parker, 1990). A családok szétszakadásának és sikertelenségé-
nek megelôzése – amely a gyermekek szakellátásba vételéhez
vezet –, lett szolgáltatások fejlesztésének következô állomása. A
család egységének megôrzése érdekében szolgáltatások ajánlha-
tók azon szülôknek, akiknek a gyermekét a gyermekvédelmi
gondozásba vétel fenyegeti.

Az elvek szembesítésekor – a gyermek védelme a bántalma-
zó vagy alkalmatlan szülôtôl és a gyermek szükséglete, hogy le-
hetôség szerint vér szerinti szüleivel legyen – nem mindig egy-
értelmû, hogy melyik képviseli a gyermek legjobb érdekét. A
gyermek és a szülôk érdekei nem mindig kompatíbilisak egy-
mással; ezért a szülônek nem szabadna a gyermeket ilyen kér-
désekben képviselnie. A probléma megoldása érdekében az
1975-ös Gyermektörvény úgy rendelkezett, hogy a gyermek
mellé kinevezésre kerül egy ideiglenes gyám, aki képviseli az ér-
dekeit az elhelyezési eljárásban.

A gyermekkel szembeni rossz bánásmód megelôzésének el-
ve, amely a gyermekek gondozásba vételéhez vezetett, nagy vál-
tozásokat hozott a gondozási szolgáltatásokban. A legtöbb szol-
gáltató a gondozás biztosítása helyett közvetlenül a családokkal
kezdett dolgozni. A másik oldalon viszont a szülôkre már nem
mint javíthatatlan elkövetôkre, hanem mint a körülmények ál-
dozataira tekintettek, aminek megoldásához segítséget és támo-
gatást kell nyújtani. Ennek jelentôs következményei lettek a
szociálpolitikában, nevezetesen úgy kezdtek gondolkodni, hogy
ha több pénzügyi és közösségi forrás megakadályozhatja a gyer-
mekekkel szembeni rossz bánásmódot és a családok szétesését,
akkor a jelenlegi szociális és pénzügyi intézkedéseket felül kell
vizsgálni.

A másik fontos tényezô, amely gátolta a prevenciós stratégi-
ák fejlôdését a gyermekellátó rendszerben, a szervezeti együtt-
mûködés volt. Amikor a prevenciós munkák megkezdôdtek, ha-
mar kiderült, hogy a problémák nem csupán egy szervezet ha-
táskörébe tartoznak, viszont a különbözô szolgáltatók prioritá-
sai eltérôek voltak (Parker, 1969). A szolgáltatások hatékony és
eredményes ellátásához a szolgáltatók hozzájárulásának (input)
koordinálására volt szükség. A kezdeti szakaszban a szervezetek
vagy harcoltak a vezetô szerep megszerzéséért, vagy pedig véde-
kezôen álltak a kezdeményezésekhez, amelyeket fenyegetésnek
érzékeltek. Gyakori volt a megkettôzött, párhuzamos tevékeny-
ség, amely átfedések gyakorta a segítségnyújtás teljes elmaradá-
sát eredményezték.

A Seebohm Bizottság 1968-as ajánlásáig a szolgáltatások in-
tegrációja szakpolitikai szinten nem jelent meg. A Bizottság ja-
vasolta a szervezetek között megosztott felelôsségek egyetlen
Szociális Szolgáltatási Hivatalba (social service department) tör-
ténô integrálását, és egységesülést ajánlott a központi szinten is.
Az ajánlásokat 1970-ben a Helyhatóságok Szociális Intézményei
törvényben (Local Authority Social Services Act 1970.) rögzítet-
ték. Azonban továbbra is vannak nehézségek a prevenció érde-
kében tett lépések és források összehangolásában. A koordiná-
ciónak is megvan a maga költsége és idôráfordítása, amit a mul-
tiszektorális találkozók jelentenek (Parker, 1991). Egy gyermek
kiemelése otthonából és az intézkedések, hogy ezt elkerülhetô-
vé tegyük, nemcsak a probléma természetébôl fakadóan, hanem
a vele járó politikai, adminisztrációs és gazdasági vonatkozások
tekintetben is bonyolult feladat. További tényezô, amely korlá-
tozta a megelôzô gyermekvédelmi munka fejlôdését, a lakosság
tudatossá válását és a probléma jelentôségének érzékelését kö-
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vetôen a szociális intézményeket elárasztó óriási igények/keres-
let volt. Amikor világossá vált, hogy az ügyben csupán egyetlen
szolgáltatóhoz lehet fordulni, a szociális intézményeket elborí-
tották az beszámolók.

A kezdeti nehézségek ellenére a családban való nevelkedés
elônyeinek korai felismerése után a gyermekjóléti rendszer fej-
lôdött a felmerülô problémákra adott megfelelô válaszok követ-
keztében. Továbbá 1948-tól kezdve képzett szakembereket to-
boroztak a Gyermekosztályokra. A szociális munka ’70-es és a
’80-as évekbeli fejlôdése is hozzájárult a gyermekvédelmi politi-
ka és gyakorlat modern formájának eléréséhez. A szakma veze-
tô egyéniségei hangoztatták a preventív tevékenység fontossá-
gát a gyermekellátásban, és ennek megfelelôen is tevékenyked-
tek. Azonban néhány munkás visszatért a tradicionális gondo-
zási megoldásokhoz, azok egyszerûsége miatt. Mindamellett az
uralkodó ideológia a prevenciónak kedvezett, és hatással volt az
ügy elômozdítására. Az Oktatás és Képzés a Szociális Munká-
ban Központi Tanács (Central Council for Education and
Trainig Social Work) által megjelentetett „Elég jó nevelés”
(Good Enough Parenting) beszámoló szemléltette ezt a filozófi-
át.

Ahogyan az korábban már említésre került, a deinstitu-
cionalizált gyermekek száma a szolgáltatás értékelésének méré-

sére szolgált. A nevelôszülôkhöz történt elhelyezések sikertelen-
ségének riasztóan magas száma ráébresztette a szociális munká-
sokat a módszer korlátaira, és elôsegítette a sikertelenség okai-
nak felismerését. A ’70-es évektôl kezdôdôen, amikor a gyerme-
kek nagy részét a szakellátásból családi egységekbe helyezték, a
teljesítmény alternatív indikátoraként szolgált azoknak a gyer-
mekeknek a száma, akiket sikerült távol tartani a gondozástól.
Az értékelési kritériumban bekövetkezett változás hatással volt
a preventív munka gyakorlatára, ugyanis a szociális munkások
olyan stratégiák kidolgozásába kezdtek, amelyek a gyermekeket
családjukban tartják.

Az 1989-es Gyermektörvény (Children Act, 1989.) egységbe
rendezte a törvényhozás gyermekgondozás és védelem terüle-
tén meglévô számos különálló eljárásmódját és gyakorlatát.
Egyensúly létrehozására törekszik a gyermekek védelme és a
szülôk jogai között, valamint vázolja a helyhatóságok felelôssé-
gét a gyermekgondozásban (Herbert, 1993). Törvényi felelôssé-
get állapít meg minden olyan eset kivizsgálására, amely a bár-
miféle aggodalomra adhat okot a gyermek gondozásában, illet-
ve a multiszektorális munka alapelveire. A rossz bánásmód kö-
vetkeztében jelentôs sérülést, egészségügyi vagy fejlôdésbeli ká-
rosodást elszenvedett gyermekek és azok, akiknél ennek veszé-
lye fennáll, és a 47-es bekezdés értelmében helyhatósági hatás-
körbe tartozik, és mindenki, aki bármifajta ismerettel vagy gya-
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núval rendelkezik arról, hogy gyermek jelentôsen veszélyezte-
tett, azt a rendôrségnél vagy a szociális szolgálatoknál (social
services) tudja jelenteni. Angliában nincsen jogi rendelkezés,
amely kötelezôvé tenné a gyermekbántalmazás és elhanyagolás
jelentését; az orvosoktól elvárt, hogy jelentsék aggodalmaikat
ilyen téren a helyhatóságoknak (Egészségügyi Minisztérium).
Újabb keletû kormányzati javaslatok a szolgáltatók közötti
együttmûködésre15 szélesebb kontextusba helyezik a gyermek-
védelmi munkát, kiterjesztve azt az egészségre, jólétre és szoci-
ális ellátásokra a szükséget szenvedô gyermekek számára,
amely vizsgálatok végrehajtásában a rendôrség és a szociális in-
tézmények játsszák a központi szerepet.16

■ ELÔRELÉPÉSEK AZ ALTERNATÍV GONDOZÁSBAN

Azoknak a gyermekeknek, akiknek a szülei nem tudtak
megfelelôen gondoskodni róluk, a nevelôcsaládban való elhe-
lyezés találtatott a legjobb lehetôségnek. A deinstitucionalizáció
kezdeti szakaszában felmerült nehézségekre válaszul a kor-
mányzat a nevelôszülô rendszer minôségének javítását a követ-
kezô lépésekkel kívánták megvalósítani:

– nevelôszülôk szélesebb körbôl történô toborzása, célirá-
nyos stratégiával;

– a nevelôszülôknek adott juttatások növelése;
– a nevelôszülôk megfelelô kiértékelése és
– hatékony támogatás és tréning biztosítása a nevelôszülôk

számára

annak érdekében, hogy a különféle diszfunkcionális mûkö-
dések hatását a gyermekekre és fájdalomérzésüket minimálisra
csökkentsék. 1998-ban például az Egészségügyi Minisztérium
(Department of Health) elindította a „Minôség Oltalmaz”
(Quality Protects) programot annak érdekében, hogy biztosítsa
a helyhatóságok számára a szolgáltatások széles körének fejlesz-
téséhez szükséges pénzügyi kereteket, beleértve a nevelôszülô-
rendszert érintô szolgáltatásokat, különös tekintettel az elhelye-
zési lehetôségekre és a stabilitásra. Ez csökkentheti a gyerme-
kek családról családra való költözésének esélyeit, amely önma-
gában is káros a gyermeknek.17

■ KÖVETKEZTETÉSEK

Megállapították, hogy a gyermekek számára a legmegfele-
lôbb ellátást a családi elhelyezés biztosítja, valamint azt is, hogy
ez a forma sokkal gazdaságosabb az ország számára. A gyerme-
kek intézetekbôl való kiköltöztetése mellett fontos még az is,
hogy szolgáltatásokat alakítsanak ki és dolgozzanak ki olyan in-
tézkedéseket, amelyek révén elkerülhetô a gyermekek újbóli in-
tézeti elhelyezése. Ennek szélesebb hatása kiterjedhet az ország
jóléti rendszerének egészére, amely óriási tervezômunkát kíván,
megvalósulása pedig hosszú idôt vehet igénybe. Azonban
hosszú távon elônyökkel jár a gyermekek számára, ezért nem
szabad a gyors enyhítés és rövidtávú haszon reményében veszé-
lyeztetni.  

(Irodalomjegyzék a Szerkesztôségben elérhetô.)

M É R L E G

15 Egészségügy Minisztérium (Department of Health), 1999, 2000.
16 Áttekintésért lásd Browne, 2002. 17 Összefoglalásért lásd Sellick és Thorton, 2002.

■ A GYERMEKVÉDELMI RENDSZERNEK A GYERMEKRÔL
KELL SZÓLNIA

Ugyan Magyarországon nem készült átfogó vizsgálat, de
szakemberek a részterületeken folytatott kutatások alapján bi-
zonyítják a nemzetközi gyakorlathoz hasonlóan1, hogy az intéz-

ményes ellátásba kényszerült gyermekek koruktól függôen kü-
lönbözô mértékben sérülnek a gyermekvédelemben töltött idô
alatt. Leginkább veszélyeztettek a csecsemôk, akik 1-2, vagy 2-3
év után maradandó mentális és pszichés egészségkárosodással
kerülnek ki a rendszerbôl. A világ számos országában az elmúlt
évtizedekben folyamatosan bezárták a csecsemôotthonokat,
vagy törvényi szinten szabályozták az ott tölthetô idôszakot. Az
óvodás, a kisiskolás korosztály sem képes arra, hogy kötôdést
biztosító kapcsolat nélkül tudjon egészségesen fejlôdni. A kötô-
dés meghatározó a gyermek késôbbi fejlôdése, iskolai elômene-
tele, érzelmi biztonsága, kapcsolatrendszere szempontjából.

Merre visz az út?
■ A PEST MEGYEI BEZÁRT KISGYERMEKOTTHONOK VOLT LAKÓIRÓL SZÓLÓ

UTÁNKÖVETÉSES VIZSGÁLAT ÖSSZEGZÔ TANULMÁNYA /I. RÉSZ/
A magyarországi gyermekvédelem intézményes formája a nyolcvanas évekig alapjaiban megôrizte a háború után
kialakult szervezeti formáját. A 10 éve bevezetett változások ellenére, ma sincs, aki ki merné jelenteni, hogy a gyer-
mekvédelmi gondoskodásba került gyermekek esetében az ô mindenek felett álló – legjobb – érdekük határozza meg
a gondoskodás keretét. 

1 Kevin Browne, Dr. Catherine Hamilton-Giachritsis, Dr. Rebecca Johnson, Dr. Helen
Agathonos-Georgopoulou, Dr. Marie Anaut, Maria Keller-Hamela, Dr. Maria Herczog,
Anna Klimáèková, Dr. Ingrid Leth, Dr. Mikael Ostergren, Dr. Violeta Stan, Prof. Sezen
Zeytinoglu: Mapping the number and characteristics of children under three in institu-
tions across Europe at risk of harm, (A 3 év alatti intézetben élô gyerekek számának és
jellemzôinek feltérképezése) Birmingham University, 2005. A tanulmány elérhetô a
WHO által kiadott CD rom-on is.  
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A hazai gyermekvédelmi rendszernek intézményi logikájá-
ból következôen érdeke, hogy változatlan formában fennmarad-
jon. Ugyanakkor ez az intézményrendszer sem mentes azoktól
a hibáktól, amelyek annak a csoportnak érdeksérelméhez vezet-
hetnek, akit védenie kellene. Amennyiben a szakellátás terüle-
tén dolgozó szakemberek nem eléggé felkészültek, vagy elköte-
lezettek az adott terület iránt, lehetséges, hogy akár szándék nél-
kül, vagy nem érzékelhetô módon is inkább az intézményi érde-
kek kerülnek elôbbre, mint a benne gondozott gyermekeké.
Minden változás, változtatás a bizonytalanság érzetével elfordít-
ja magától a benne dolgozókat, akkor is, ha munkájuk szüksé-
gességét nem kérdôjelezik meg, a rendszer változtatása óhatat-
lanul ellenérdekeket teremt. A gyermekvédelemben felhalmo-
zott szaktudás és energia a korszerû, gyermekbarát gyermekvé-
delem megteremtéséhez pedig elengedhetetlen. A gyermekvé-
delmi rendszernek magáról a gyermekekrôl kellene szólnia, a
felnôttek, a szakemberek ebben az esetben másodlagos szerep-
lôi ennek. A magyarországi gyermekvédelmi rendszer helyzete
olyan társadalmi örökségre utal, amit csak nagy erôfeszítések
árán lehet megváltoztatni. Az eddigi kísérletek, hoztak jelentôs
változásokat, de eredményeit még csak kis részben könyvelhet-
jük el, sôt vannak olyan területek, ahol ezek az átalakítások egy-
általán nem éreztetik hatásaikat. 

A gyermekvédelmi gondoskodás meghatározó korcsoportja
a 0-3 éves korosztály. Mint már említettem, a gyermek késôbbi
egészséges fejlôdése szempontjából meghatározó idôszak indo-
kolja a külön vizsgálatát a kisgyermek korú gondozottaknak.
Mint Kardos Ilona2 írja cikkében, „Közismert, hogy a hosszú ide-
ig intézeti keretek között élô gyermekek ún. hospitalizációs ártal-
makat szenvednek. Az a speciális, mesterséges közeg, amelyben
élnek és fejlôdnek, sajátos pszichoszociális deprivációt jelenet
számukra.” Ugyanebben a tanulmányában ír arról is, hogy a cse-
csemôotthonban felnövô gyermek több személy különbözô
gondozási attitûdjei miatt bár fizikailag jól el van látva, mégis
többszörösen hátrányos az egy személyi gondozáshoz viszo-
nyítva. A gyermek igényeire az egyszemélyi törôdés folyamatos
válaszokat ad, míg intézeti keretek között ez a típusú folyama-
tosság, az érzelmi törôdést is magába foglaló attitûd szükségsze-
rûen hiányos. A kölcsönös indukció, ami csecsemô és egyszemé-
lyi gondozója között kialakul, a fejlôdést stimulálja. „Az érzelmi
befektetés, a folyamatosság, az igazodás a csecsemô mindenkori
igényeihez azok az alapfeltételek, melyek az elsô hónapokban
nélkülözhetetlenek. Ezek hiányában az észrevevés szétesik össze-
függéstelen elemekre. A bizonytalanság miatt nincs pozitív Én-
mag.”3 Szakemberek szerint ilyen csecsemôkort átélt felnôtt
és gyermekek között igen gyakori az empátiás készség ala-
csony szintje, a szeretetképesség, bûntudat és önbizalom hi-
ány. Ezen túl az idegfejlôdésükhöz szükséges inger és tapaszta-
lat hánya miatt nem tudják felvenni a szükséges funkciókat, a
csecsemô nem tudja teljesíteni saját genetikai programját, illet-
ve lemaradásban van a személyes gondoskodással felnöveke-
dett gyermekekhez képest. Ennek következménye a gondolko-

dási és logikai funkciók gyengesége, a szókincs szegényessége,
melyek az iskolai életben okoznak leküzdhetetlen nehézségeket
már a kezdetektôl. A tanulmány késôbbi kifejtô részében erre
bôséges példát fogok bemutatni. A törvény életbe lépése óta egy
enyhe, de folyamatos csökkenést figyelhetünk meg a gondozás-
ba helyezésekben. 

1. ábra: A gondozásba helyezett gyermekek megoszlása a gondozási
helyek szerint

A fenti grafikon egyrészt mutatja a gondozásba helyezett
gyermekek számának változását, valamint az elhelyezések sze-
rinti alakulását. Az elmúlt harminc évre visszamenôleg azt fi-
gyelhetjük meg, hogy a 80-as évektôl folyamatosan csökkent az
intézményben elhelyezett gyermekek száma, a nevelôszülônél
történô elhelyezés enyhén, majd az utóbbi években erôteljeseb-
ben növekszik. A legutóbbi adatok szerint már több gyermek
kerül nevelôszülôhöz, mint intézményes nevelési keretek kö-
zé. A következô ábra jobban szemlélteti ezt a változást.

2. ábra: A nevelôszülôhöz került gyermekek aránya az összes gondo-
zotthoz viszonyítva.

1989-ben Zsámbékról, 2000 tavaszán a nagykôrösi, 2001-ben
pedig a Szarvas Gábor utcai kisgyermekotthonból elkerült vala-
mennyi gyermek, és ezzel gyakorlatilag az intézményeket bezár-
ták. Így Pest megyében nem maradt egyetlen, a 0-3 éves korosz-
tályt gondozó hagyományos állami intézmény sem, ami hasonló
feladattal mûködött volna, mint elôdei.

M É R L E G
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2 Kardos Ilona: Csecsemôotthon, korai fejlôdés, késôi következmények. Család Gyermek
Ifjúság, X. évf. 2001/1.sz., 4-6. p.
3 Uo.

Az átmeneti és tartós neveltek gondozási helye
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A bezárt otthonok elemzése során figyelembe veendô, hogy
a zsámbéki otthon bezárása és a másik két otthon bezárása kö-
zött több év telt el, fontos társadalmi, gazdasági változások tör-
téntek, a törvényi szabályozás is gyökeresen átalakult, így nem
minden esetben releváns az összehasonlítás. 

Az e témákban folytatott vizsgálatok4 megerôsítik e három
otthon hiányos dokumentumai alapján kapott eredményeinket.
A vizsgált idôszakban a zsámbéki otthonból 71, a nagykôrösibôl
74, a Petényi otthonból 43 gyermek adataiból szereztünk infor-
mációt. Azaz a legnépesebb csoport szakellátásba kerülésének
az oka az elhanyagolás, ahol ezen kívül egyformán szerepet ját-
szott a rossz szociális helyzet, a szülô szenvedélybetegsége, a
gyermek elhagyása.5

3. ábra: azt mutatja, hogy a gyermekek hova kerültek az intézmények
bezárása után.

A fenti diagramból kirajzolódik, hogy a három intézmény
esetében elônyben részesítették a gyermekek hazakerülését,
vagy családba történô helyezését. A Zsámbéki Csecsemôotthon-
ban nagyon kevés esetben sikerült a vér szerinti családba gon-
dozás (8 fô) és feltûnô, az arányaiban magas számú örökbefoga-
dott gyermek. Nem fellelhetôk az iratok, így csak feltételezhet-
jük6, hogy az otthon bezárása miatt a gyermekeknek leginkább
végleges megoldásokat kerestek, nem mûködtek még azok a
gyermekvédelmi, családsegítô intézmények, melyek a vér sze-
rinti családot segítették volna abban, hogy a gyermekek hazake-
rülhessenek. A Petényi Csecsemôotthon esetében jóval nagyobb
százalékban sikerült a családba gondozás, mint Nagykôrösön és
Zsámbékon, aminek magyarázata a csecsemôotthon átmeneti
otthon funkciót is betöltô szerepében rejlik. Bár az iratanyagok-
ban néhány esetben találunk példát arra, hogy hazakerülés után
a gyermekek ismét visszakerültek a rendszerbe, ennek oka

azonban nem a csecsemôotthon bezárása, hiszen a család körül-
ményei alakultak úgy, hogy ismételt beutalásra került sor, vagy
nem jól tervezték és készítették elô a családba kerülést. 

A Nagykôrösi Csecsemôotthonban a zsámbékihoz hasonló
arányban,  nagyobb százalékban valósultak meg az örökbeadá-
sok. 

Azoknál a gyerekeknél, akiknél az elhelyezés hosszabb tá-
von valósult meg, az egészségügyi problémákat leszámítva min-
denütt a gyermekek családba történô elhelyezésére, nevelésére
tettek kísérletet (nevelôszülôi kihelyezés). Zsámbékra vonatko-
zóan Herczog Mária doktori disszertációja ad eligazítást.

Az iratanyagokból kiderült, hogy Zsámbék esetében több-
szöri, még kilenc gondozási hely váltásra is sor került a késôb-
biekben, ami ugyancsak a szakmai hibákat, és nem az otthon
bezárását minôsíti. A vizsgálat második részében interjúk és to-
vábbi adatok megkeresése és elemzése kapcsán további magya-
rázatok kerültek feltárásra. Erre késôbb térünk ki. A késôbb be-
zárt intézményekben csak néhány esetben másodszori gondozá-
si helyváltásra került sor, melynek okaként feltételezhettük,
hogy a döntés nem volt kellôen megalapozott, jól elôkészített,
az idô sürgetése, az akkori vezetôk felkészületlensége, a nagy
média és közfigyelem miatt. 

Jelenlegi kutatásunk megerôsíti, hogy bár az elmúlt években
sok pozitív változás történt a hazai gyermekvédelemben, van-
nak ezzel ellentétes tények is, (pl. gondozási helyek gyakori vál-
tozásai). Vizsgálatunk második részében végzett kutatásaink
egyértelmûen (bár nem tekinthetô reprezentatívnak) jelzik,
hogy a nevelôszülônél, kevés gondozóhely váltásban felnöveke-
dett, vagy még ott nevelkedô gyermekek lényegesen nagyobb
eséllyel küzdenek meg a tanulási, életkezdési nehézségekkel. A
késôbb bezárt két intézmény kapcsán elmondható, hogy keve-
sebb gondozási hely váltás történt, s a családba gondozott gyer-
mekek közül kevesen kerültek vissza a szakellátásba. Nem elha-
nyagolható viszont, hogy mindez csak néhány éve történt, s ez
önmagában is okozhatja ezt az eredményt.

Az elkövetkezôkben korlátozott lehetôségeken belül a zsám-
béki otthon volt lakóiról, az onnan kikerült gyermekek életérôl,
sorsáról, felnôtté válásáról kívánok az interjúk alapján mélyebb
és részletesebb elemzést adni. A másik két otthon lakói még
gyermekek, indulásuk, életük kezdô lépéseit figyelhetjük meg. 

A vizsgálat során összesen 41 interjú készült: a Zsámbékról
kikerült 18 gyermekkel, vagy fiatal felnôttel, illetve 13 nevelô-
szülôvel, valamint a nagykôrösi és a Petényi otthonból kikerült
33 gyermek sorsáról, 12 nevelôszülôvel, valamint 1 utógondo-
zott felnôttel beszélgettünk. Több gyermekkel is készült interjú,
de ezeket a z interjúkat elsôsorban ismereteink elmélyítésére
használtuk. 

A zsámbéki otthon kapcsán mindenkivel készítettünk inter-
jút, akit megtaláltunk, a PETEGYESZ7 (Pest megyei Területi és
Gyermekvédelmi Szakszolgálat) segítségével. Az örökbe foga-
dott gyermekek esetében erre nem volt lehetôség, ôk nem jelen-
nek meg továbbra a gyermekvédelmi rendszerben, felkutatásuk
nagyon speciális és sok idôt és erôfeszítést igényelt volna. A vér
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4 Neményi Mária – Messing Vera: Gyermekvédelem és esélyegyenlôség, Kézirat, 2006.
66.p. Az OM és  az ICSSZEM kérésére, NCSSZI közremûködésével készült kutatás záró
tanulmánya.
5 Herczog Mária: Bántalmazás miatt szakellátásba került gyerekek aktáinak vizsgálata,
IN: Társadalmi befogadás 2003, Kapocs könyvek 11. (szerk.: Hodosán Róza), Szociálpo-
litikai és Munkaügyi Intézet, Budapest, 2007, 79-111. 
6 Az ok az, hogy a GYIVI akkori vezetése nem hagyott lehetôséget a szakmai koncepci-
ót kidolgozóknak, hogy a szakmai szabályok szerint tervezzék meg a kikerülô gyerekek
elhelyezését és a fogadó családok megfelelô felkészítését. (Herczog Mária) 7 A területi és gyermekvédelmi szakszolgálatok a fôvárosban és 19 megyében mûködnek. 
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szerinti családba került gyermekek esetében kísérletet tettünk
megtalálásukra, de a rendelkezésre álló akkori adatok alapján ez
egyetlen esetben sem sikerült. Két eredetileg hazakerült gyer-
mek került vissza a szakellátásba, mindegyik más megyében. A
többi hazakerült gyermekrôl nincs további információ, csak ab-
ban az esetben, ha ugyanabba a TEGYESZ-be (Területi és Gyer-
mekvédelmi Szakszolgálat) került. 

A zsámbéki otthonból 71 gyermekrôl rendelkeztünk adatok-
kal. A mostani vizsgálat során 41 gyermekrôl tudtunk informá-
ciót szerezni. Közülük 18 gyermekkel személyes interjú készült,
7 gyermekrôl nevelôszülei beszéltek. 1 gyermek örökbeadásra
került, 4 megtagadta az interjút, 7 gyermekrôl csak az iratok
alapján lehetett információt szerezni, mindegyik esetben sok
gondozóhely váltás történt, 4 fogyatékos gyermek közül 1 a va-
kok otthonában, 1 egészségügyi gyermekotthonban, 1 nevelô-
szülônél van, egyrôl semmit sem tudni.  

A gyermekek, fiatal felnôttek közül 23 életutat sikerült kö-
vetni vagy személyes, vagy nevelôszülôi elmondás alapján.

4. ábra: A diagram a vizsgált gyermekek iskolai végzettségét mutatja
(2007. évben):

A diagram az elvégzett iskolát mutatja, kivétel az egyetem,
ahol nappali szakon jelenleg végzik az iskolát. Mindhárom eset-
ben az érettségi után kerültek egyetemre, tehát a tanulás folyama-
tos. Interjúzott korosztályunk még nem végezhette el a felsôfokú
tanulmányait, de a téma szempontjából mindenképp szükséges az
iskolai elômenetel következményeit, a pályaválasztást jelezni.
Ezért nem a szokásos bontásban láthatók az adatok. A többi eset-
ben késôbbi tanulási esetek fordulnak elô, ôk mindnyájan munka
mellett tanulnak, tehát a statisztikába csak végzettségük alapján
kerültek be. A diagramban általános iskolai végzettséggel 39 %-uk
szerepel, közülük túlnyomó többségük elkezdte a szakiskolát, de
nem fejezte be, valamilyen okból otthagyta, késôbb ezekre vissza-
térek. 

Ezen túl, egy lány esti tagozaton végez fôiskolát, két esti
érettségizô tanuló van, és egy fiú technikus képzettséget kí-
ván szerezni. Hét gyermek kezdett szakiskolát, de nem fejez-
te be. 

A másik két otthon gyermekei még általános iskolás korúak.
A zsámbéki gyerekek 35%-a végzett szakiskolát, és csak 9%-

a érettségizett, amennyiben az egyetemre járókat is a középisko-
lai végzettségûekhez számítjuk, akkor ez az arány 22%. Ezek az
intézményben felnôttekénél jóval magasabb végzettséget jelen-
tenek átlagosan is. 

5. ábra: Országos adatot mutat a középfokú oktatásban részt vevô ta-
nulókról.

Az országos iskoláztatási mutatók szerint a korosztály gyer-
mekek túlnyomó többsége érettségit adó középfokú oktatásban
vesz részt. A vizsgálatunk gyermekei ennél sokkal rosszabb ada-
tokat mutatnak. Az oktatásban nem részt vevô gyermekek ada-
tait a csak a korcsoport szerinti megoszlásuk alapján tudjuk
meghatározni. De fontos lenne ezt vizsgálni más szakellátásban
felnôtt gyerekekkel is, akik késôbb kerültek nevelôszülôkhöz, il-
letve mindig intézményben nevelkedtek.

A következô ábra még egy lényeges különbségre hívja fel a
figyelmet. Országos KSH adatok a 2004/05-ös tanévet illetôen.
Megerôsíti azt a zsámbéki adatot, amely szerint a gyermekvé-
delmi rendszerben élô gyermekek domináns továbbtanulása a
szakiskolai képzés, szinte fordítottan arányos az országos tren-
dekkel. Azon túl pedig lényeges különbséget mutat az intézmé-
nyes keretek között, valamint a nevelôszülôknél történt elhelye-
zések továbbtanulási trendjeit illetôen. 

A vizsgálatunkban szereplô kevés esetszám miatt a KSH
adatai alapján országos adatokat is használunk, amelyek ará-
nyai nem térnek el a vizsgált adatainktól. 

Az otthonokban élô, általános iskolát befejezô gyermekek
70%-a szakiskolában tanul, 16% gimnáziumban vagy szakkö-
zépiskolában, 12 %-a pedig nem tanul tovább. 

A nevelôszülôknél élô gyermekek 57%-a tanul szakiskolá-
ban, 40% gimnáziumban vagy szakközépiskolában, és csak 2%
nem tanul tovább. 

Ezek az iskoláztatási adatok egyértelmûen mutatják, hogy a
nevelôszülôi gondoskodásban élô gyermekek az országos ada-
tokkal összevetve ugyan még mindig lényeges hátrányokat mu-
tatnak, de az otthonokban élô társaikhoz viszonyítva meghatá-
rozó, pozitív különbséget jeleznek. Ugyanakkor mindenképp
szükséges megjegyezni, hogy más vizsgálatok8 azt mutatatták,
hogy a gondozási hely kiválasztásánál befolyásoló tényezô a
gyermek értelmi fejlôdése. Megállapították, hogy családszerû,
nevelôszülôi elhelyezésre nagyobb esélye van annak a gyermek-
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8 Neményi Mária-Messing Vera: Gyermekvédelem és esélyegyenlôség, Kézirat, 2005.
66.p. Az OM és az ICSSZEM kérésére, NCSSZI közremûködésével készült kutatás záró ta-
nulmánya.
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nek, aki normálisan fejlôdik, még enyhe fokban sem marad el
kortársaitól. Közismert9, hogy a magyar iskolarendszer nem tud
egyenlô esélyeket teremteni minden társadalmi réteg számára
ahhoz, hogy a társadalmi integrációhoz szükséges, az iskolában
megszerezhetô kulturális tôkét biztosítsa. Ma az iskolarend-
szer a társadalmi egyenlôtlenségek újratermelôdésének legi-
timált eszköze. Nem csökkenti, hanem inkább növeli a  kü-
lönbségeket. A nem megfelelô szövegértés miatt az általános is-
kola alsóbb osztályaiban kialakuló hátrányokat az érintett gye-
rekek végigcipelik tanulmányaik során. Aki hátrányos helyzetû
családból jön, nagy valószínûséggel az iskolában is hátrányos
helyzetben marad. 

A gyermekvédelmi gondoskodásban növekvô gyermekek
helyzete halmozottan hátrányos, sokoldalú támogatást igényel-
ne az iskolai képzés rendszerében is. 

6. ábra: a 2004/2005-ös tanév továbbtanulási adatairól.

7. ábra: a 2004/2005-ben tanulmányaikat befejezôkrôl.

Ezek az országos adatok megerôsítik vizsgálatunk eredmé-
nyeit. 

Röviden összefoglalva kijelenthetô, hogy a nevelôszülôi
gondoskodásban növekedett gyermekek nagyobb esélyt kapnak
arra, hogy vér szerinti családjukból való elszakadásuk után jobb
körülmények közé kerüljenek, mint otthonban felnövekvô tár-
saik. 

Jelen tanulmányomban elsôsorban az iskoláztatással össze-
függô szempontból állapítható ez meg. 

A vizsgálatunk interjúalanyai kivétel nélkül nevelôszülôi
gondoskodásban nôttek fel, vagy jelenleg is ott élnek. A beveze-
tôben már jeleztem, hogy néhány kivételtôl eltekintve azokkal,
a már felnôtt, gondoskodásból kikerült gyermekekkel, tudtunk
interjút készíteni, akik egy, vagy maximum két gondozó hely-
váltással élték eddigi életüket. Vizsgálatunk azt mutatta, hogy
ezekben az esetekben sikeres volt a nevelôszülôi gondoskodás:
stabil kapcsolat alakult ki a gondozott és a nevelôszülô között...
Olyan hátteret teremtett a gyermeknek, ami elôsegítette az önál-
ló életre való felkészülés lehetôségét. Az a 23 gyermek, akiknek
életútját követhettem a vizsgálat során, ezt bizonyítja. A zsám-
béki otthon másik 18 gyermeke, akikrôl adatok, vagy elmondá-
sok alapján szereztünk információt, kivétel nélkül sok (3-9 kö-
zötti) gondozóhely-váltást éltek meg, váltakozott náluk a neve-
lôszülôk személye, többen közülük intézményes keretek között
is nevelkedtek hosszabb-rövidebb ideig, néhányan pedig a vér
szerinti család, nevelôszülôi család és az intézményes ellátás fo-
lyamatos változásaiban éltek. Ez a megengedhetetlen bizonyta-
lanságot eredményezô gyakori helyváltoztatás nem, vagy nem-
csak az eredeti, elsô kihelyezést minôsíti, hanem a késôbbi
munkát is. 

Nemcsak azért nem sikerült velük interjút készíteni, mert a
rendszerbôl való kikerülésük miatt nem ismerhettük elérhetôsé-
güket, hanem a róluk kapott információk alapján többeknél de-
viáns életmódot feltételeznek, elérésük, együttmûködési szán-
dékuk megnyerése sokkal több idôt igényelt volna.  

A gyermekek egy másik csoportja pedig olyan traumákat
szerzett eddigi élete során, hogy még beszélni sem hajlandó er-
rôl. Több visszautasított interjú mögött éppen az átélt és fel
nem dolgozott problémák halmaza áll. Ezt személyes telefonbe-
szélgetés, vagy a TEGYESZ szakemberétôl tudható, aki a gyerek
nagykorúságáig, vagy bizonyos ideig információkkal rendelke-
zett annak életérôl. Nem feldolgozható a gyermekek számára a
hazakerülés, majd az újbóli visszahelyezés, nem feldolgozható a
gyakori gondozóhely-váltás, nem feldolgozható az iskolai ku-
darcok nem szakszerû kezelése, nem feldolgozható a vér szerin-
ti család kiszámíthatatlan viselkedése, nem feldolgozható a test-
vér otthoni nevelése, nem feldolgozható a család elvesztése, kü-
lönösen akkor, ha ezen veszteségek kezelésére szakszerû segít-
séget és ellátást nem lehet biztosítani.  

„Nem tudok úgy beszélni, hogy lett volna anyám, vagy
apám. Pl. nem jártam ki a temetôbe se.  Valamiért nem tudom
rávenni magam. Mert szeretném letudni. Azt érzem, hogy ilyen
életszakaszaim voltak, hogy volt egy családom, két családom,
három családom, és így nem akarom. … Emlékszem, hogy azért
sem írtam az igazi szüleimnek, mert mondom velem, 18 éves
koromig engem hagyjanak békén, mert ugye addig egy állami
gondozottal akármit lehet csinálni, akárhova vihetik. És nekem
már azt hiszem, hogy így ebbôl már elegem volt, és nem akar-
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9 PISA nemzetközi vizsgálat (2000. és 2003. vizsgálat adatai is)
8 Neményi Mária-Messing Vera: Gyermekvédelem és esélyegyenlôség, Kézirat, 2005.
66.p. Az OM és az ICSSZEM kérésére, NCSSZI közremûködésével készült kutatás záró
tanulmánya.
9 PISA nemzetközi vizsgálat (2000. és 2003. vizsgálat adatai is)
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tam így, hogy rájöjjenek dolgokra, aztán nem tudom. Még annyi
érdekes, hogy mikor idekerültem, és elmentem az általános is-
kolába, ahova még legelôször jártam, elmentem az évzáróra,
mert ugye kellett a bizonyítványom. És én amint megláttam a
volt anyukámnak az élettársát, és a nagyobbik lányt, akkor elfo-
gott a hisztiroham, a sírógörcs, és hazáig szaladtam. És akkor
ide értem, és akkor mondtam, hogy ugye soha többet nem fog-
nak innen elvinni, vagy nem tudom, valami ilyesmit mondtam.
Pedig mondom nem ijedtem meg, csak így kijött valamiért, és
akkor féltem. (lány, 20 éves)

A visszautasított interjúk mögött tragédiák sorozata áll. Az
elsô tragédia, hogy egyéni törôdés, szeretet és gondoskodás hiá-
nyában kezdték életüket. Hónapokat, esetleg éveket töltöttek
csecsemôkorukban intézményes keretek között, melynek nyo-
mait szinte kivétel nélkül felfedezhettük eddigi életük során.
Minden vizsgált esetünkben megjelenik az önbizalom hiány,
szinte mindegyik esetben jelen van a saját képességiben, lehe-
tôségeiben való kételkedés és bizonytalanság, a vér szerinti
családtól való elszakadás, a családhoz való viszony feldolgo-
zatlansága, az abból eredô frusztráltság és bizalmatlanság. 

„Igazi szüleim eldobtak, aztán örökbe fogadtak, és most ne-
velt vagyok. Csak valamiért vannak helyek, amikor gondolko-
dom, hogy miért van, vagy miért nem megy nekem, és szerintem
erre lehet visszavezetni, erre az egészre. Nem tudom, biztos má-
sok is észreveszik rajtam, néha megkapom, hogy az a sok feszült-
ség bennem, vagy az, hogy állítólag küzdök a világgal, mert, hogy
én meg akarom mutatni, hogy nem vagyok kevesebb, mint más.”
(lány, 20 éves)

Az országos mutatók alátámasztására az elkövetkezô rész-
ben a gyermekek kezdeti, az otthonból kikerülés utáni magatar-
tási, beilleszkedési gondjaikról, 

1. közösségbe, családba kerülési, körülményeikrôl, akkori
fejlettségi, gondozási állapotukról

2. beiskoláztatási nehézségeikrôl, majd az iskolarendszer-
ben eltöltött gondjaikról,

3. továbbtanulási lehetôségeikrôl, kísérleteikrôl egyéni
életsorsok alapján, valamint, életkezdési esélyeikrôl,

4. kötôdéseikrôl a nevelô, a vér szerinti családokhoz, bará-
tok, kapcsolatok rendszerérôl,

írok az interjúk alapján.

■ 1. A családba kerülés, 
az új közösségbe való beilleszkedés körülményeit elsôsor-

ban a Nagykôrösi és a Petényi Géza volt csecsemôotthonok
gyermekei kapcsán lehet vizsgálni. Fiatal koruk miatt nem ve-
lük, hanem nevelôszüleikkel készültek az interjúk, a gyerekek-
kel készült interjúkat csak ritkán  használtuk fel. 

Szinte minden vizsgált esetben a kisgyermekek viselkedését
illetôen azonos jellemzôket lehet megfigyelni. 

A nevelôszülôkkel való ismerkedés, barátkozás minden eset-
ben megtörténik, az interjúk alapján úgy ítélik meg, elégséges
alkalommal került találkozásra sor. Néhány esetben említésre
kerül, hogy az intézmény bezárása miatt kevesebb alkalomra
volt lehetôség, mint amennyi szükséges lett volna. Amennyiben
késôbb testvér kerül ugyanazon nevelôszülôhöz, elôfordult,
hogy barátkozásra nem került sor. 

„Nem volt túl hosszú, mert én háromszor mentem be hozzájuk
és hát elôször, természetesen mint egy idegent, úgy fogadtak. De
másodszor mikor mentem és jöttem el, akkor ugye a többi gyerek
is körülvett ott engem. Azok a gyerekek nagyon-nagyon szeretet-
re éheznek. Ugye az összes gyerek körém, és mindegyik fogta a
lábamat, és, hogy engem vigyél haza. És akkor az én fiam úgy fél-
re állt már akkor, rosszul esett neki, hogy én jövök haza.  ô csak
úgy nézte, hogy mit akarnak ettôl, gondolom én akkor még ô ben-
ne ez játszódott, mit akarnak ettôl az asszonytól? Amikor ezt én
akarom. És akkor egyszer csak odarohant és az egyik gyereket
úgy hátba vágta, hogy hagyjon engem békén.” (nagykôrösi ott-
hon, ismerkedés, 2000)

Az intézet bezárása miatti sürgetést nem tartják jellemzônek,
sôt, néhányan úgy érzékelték, hogy inkább nehezen és hosszadal-
masan megy az ügyintézés, a barátkozás.

„– Sokat rohangáltunk utána Zsámbékra, mert akkor szûnt
meg ez a csecsemôotthon, és nem akarták, valami oknál fogva
húzták az idôt. Én úgy emlékszem, hogy amíg gyerekek voltak,
addig nem számolták fel. Akkor ez úgy mûködött, hogy többször
kellett mennünk látogatni is. Ez a látogatás is úgy volt, odamen-
tünk az ajtóhoz, és mutatták hogy ô, hogy az ott a sarokban, még
az ajtót se nyitották ki. Mikor végre megkaptam a papírokat, hoz-
tuk ôt haza, el akart ájulni, taknya-nyála egybe folyt úgy ordított,
hát 1 éves volt. Retteget mindenkitôl, egyedül engem fogadott el.
Ültem hátul a kocsiban a hátsó ülésen vele, a férjem csak hátra-
nézett, már sikított, annyira félt a gyerek. És aztán énhozzám kö-
tôdött a legjobban, elsô perctôl kezdve, és ez a mai napig így
van.” 

A gyermekek iratanyagait, egészségi állapotukat, fejlôdésü-
ket, képességeiket eltérô mértékben ismerhették meg a nevelô-
szülôk.

A Zsámbékról elkerült gyermekek kapcsán minden esetben
szóbeli tájékoztatást kaptak a fent említett kérdésekrôl. A fogya-
tékos, beteg gyermekek esetében csak késôbb került sor a felvi-
lágosításra, mikor az ismerkedés már elkezdôdött. 

„Aztán második lett a S-kám, aki hozzánk került. Hát ôt egy
kicsit így lelki terrorból, lelki zsarolással hozták ide, került ide
hozzánk, mert lazán fölhívtak minket az intézetbôl, a Petényi-
bôl, hogy van itt egy kisfiú, aki sajnos meg fog halni, nincs-e
kedvünk meglátogatni? Na most innentôl kezdve egy másfél
éves kisgyerek meg akar halni mindenáron, és nincs-e kedvünk
meglátogatni, természetesen fölöltöztünk, és mentünk be, hogy
szerencsétlen gyereket meglátogassuk. Hát mikor megláttuk…
Annyi mindent láttunk meg abban a gyerekben, hogy le a kalap-
pal. De amiket elmondtak róla betegségeket, frászt kaptunk.
Hazamentünk, és akkor otthon mind a ketten egymást néztük,
meg belülrôl rágódtunk mind a ketten anyával, hogy tényleg
most meg fog halni az a kisgyerek, és akkor nem miattunk fog
meghalni, azért mert nem hoztuk el? És akkor fölébredt ben-
nünk egy ilyen, ilyen mentsük meg akció, hogy majdnem, hogy
saját magunkat hibáztattuk volna, hogyha meghal a kisgyerek,
anélkül, hogy megpróbáltuk volna. Azt kell tudni, hogy a kisgye-
rek állandóan meg volt fázva, és a szívkatétert nem tudták elvé-
gezni nála a szívmûtétet, pedig megmondták, hogy az nagyon
fontos lenne, mert a gyerek így nem fogja sokáig húzni, sürgô-
sen meg kellett volna operálni. Ott bent, abban a közösségben a
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gyereket nem tudták fölkészíteni, tehát a gyerek ott bent halál-
ra volt ítélve. Elhoztuk, akkor ott egy párszor megijesztett min-
ket, különbözô rosszullétek lettek, jöttek ki rajta. Sikerült elvé-
gezni a szívkatétert, gyorsan meg is operálták, azóta a kis szíve
helyrejött, de a problémák továbbra is fennmaradtak nála. Be-
feketedett a gyereknek az arca, megállt bepisilt. Különbözô
szakorvosok segítségét kértük, hogy egyáltalán tudjuk meg,
hogy mi a problémája a gyereknek. Elvégeztek nála különbözô
agyi funkcióvizsgálatokat, megerôsítette azt, hogy valóban a
gyereknek közel 30-40%-ban az agyi állománya elpusztult mag-
zat korban, és ez sajnos vissza nem jön. Kb. így, dióhéjban így.”
(hivatásos nevelôszülô, a gyermeket örökbe fogadták, a többi
nevelt gyermeket nem.) 

A következô idézetek az intézményben élô csecsemôk visel-
kedési, sajnos alanyaink között anomáliás, nem kivételesnek
számító mintáira adnak példát. 

Egy 2000-ben bezárt otthonból elhozott fogyatékosnak mon-
dott kislány körülményei:

„20 hónapos volt, és se beszélni, sem enni nem tudott, az va-
lami szörnyû állapot, ahogy az a kislány kikerült. Azt is hozzáte-
szem, hogy a csecsemôotthonban, amikor én jártam látogatni,
ott is borzalmas volt, tehát sírt a kislány, taknya-nyála egybe-
folyt. Nekem megdöbbentô volt az a látvány, és akárhányszor
mentünk, mindig másik gondozót láttam, tehát nem volt egy sta-
bil ember, egy állandó ember, akihez a gyerek hozzászokjon.
Nem ismerte a nevét, tehát nem értett a nevére, minden játéktól
félt, sírt, ordított, és annyi tudása volt mindössze, hogy ült a föl-
dön, és akkor ez a ringó mozgás, és ez a monoton hangkiadás.
És az embereknek pedig a cipôjét kezdte el kaparni a kezével, te-
hát ez volt az összes tudása, mindenkihez odament közel, és a ci-
pôt kezdte el kaparni az ujjával. És a játékoktól is nagyon félt,
tehát semmit nem ismert, a másik tudása, ami összesen volt,
hogy a kiságyba, amikor már föl tudott állni, akkor a kiságynak
a fáját, tehát oda tette a száját, és a fogával a kiságyat így végig-
húzta a fogát a kiságy fáján, és azt rágta, és ez volt. Nagyon erôs,
izmos kislány volt, tehát ezek a nyaki izmok is ki voltak már
majdhogy nem dolgozva, hogy a kezével, ilyen majom módjára
fölmászott a csecsemôotthonban a legmagasabb polcra is. Az a
látvány, ami ott engem fogadott, hogy volt egy ilyen dühöngôsze-
rû, - én úgy nevezem - egy ilyen kalitka, bezárt, tehát egy kerítés,
egy 40-50 cm magas kerítés, amibe a gyerekek, akik még nem
tudtak járni, meg akik jártak is, oda be voltak csukva, és ott ját-
szottak.  Annyit láttam egy külön szobából ablakon keresztül,
hogy a nevelôk, vagy a gondozók etették, és utána fölöltöztették
ilyen melegebb ruhába, és ki a teraszra, kivitték levegôzni,
visszahozták. Tehát gyakorlatilag még etetés közben sem beszél-
tek, tehát nem foglalkoztak a gyerekekkel. Nem tudom, nem is le-
het rá normális szót mondani.” 

A kislány nem fogyatékos, mindent megtanult rövid idôn be-
lül, késôbb nem ismerték fel a szülei és a gyámi tanácsadó sem. 

A következô idézet ugyan 89-es, de alapjaiban nem tapasz-
talható a kettô között nagy különbség:

„5 hónapos volt, mikor elhoztuk, és fellépett még egy olyan
gond, hogy nem volt egyértelmû, hogy B. egészséges, vagy nem.
Amikor elôször a kezembe vettem, lelógott a keze, nem kommu-
nikált, úgy tûnt, mintha halláskárosodott lett volna, vagy szelle-

mi fogyatékos, szóval elég furcsa volt az elsô ránézésre. De mi-
kor másodjára mentünk, óriási volt a különbség, kinyílt az arca,
figyelt rám, és játszottunk vele egy jót. De a második találkozá-
sunknál lehetett látni azt a pár mozdulatot, hogy kommunikál
velünk, és akkor nagyon boldog voltam, hogy nincs ennek a gye-
reknek semmi baja, csak hiányzik neki egy kis plusz dajkálás,
mint amit ott a csecsemôotthonban kap. A csecsemôotthonban
elég jók voltak a körülmények, csak én azt gondolom, hogy azt
a szeretetet sehogy se tudja nekik biztosítani, amire szükségük
van, akár mennyire is mindent megtesznek értük, akkor se. B.-t
elvittük a gyermekorvosunkhoz, és kérdeztem, hogy vizsgálja
meg, kell-e menni valahova csípôvizsgálat stb., mert ugye fél
éves körül lehetett, és akkor, hogy ô szerinte egészséges-e. És
nagy hallgatás, nagy csend, egy szót sem szólt, és egy félév múl-
va vittem B.-t, valami szokásos, nem tudom én vizsgálatra, ak-
kor már keze-lába mozgott, mosolygott, azt hozzá kell tennem,
hogy egyetlen mosolyt nem produkált a B.. Én nem tudom, hogy
mi volt vele. Mikor egy csecsemôt öltöztetnek, keze-lába mozog,
de B.-nek nem. Mint, aki le van bénulva, és nagyon meg volt
ijedve a doktornô, ahogy utólag elmondta, és egy fél év múlva
meg mikor ránézett a B.-ra, akkor azt mondta, mit tesz a szere-
tet. Szóval annyira sok volt a változás. Akkor nagyon-nagyon ér-
dekes idôszakok voltak, és nagyon szépek.”

A nevelôszülôk leírásai alapján általános, hogy minden
gyermek korához képest lemaradást mutat a gyermekkori
fejlôdés összes területén. Ennek életük késôbbi szakaszában
meghatározó szerepe lesz. Szinte minden gyermek beszéd-, és
mozgásbeli, pszichés, szociális viselkedési lemaradást mu-
tat, különösen akkor, ha több idôt töltött az intézményes gon-
dozásban. Teljesen ismeretlen számukra a külsô környezet,
annak minden tárgyával és szereplôjével meg kell ismerkedni-
ük, mikor elhagyják az otthont, s ez az ismerkedés a környe-
zetváltás okozta traumán túl rendkívül nagy pszichés megter-
helést jelent számukra. Nem ismerik a külsô világ zajait és lát-
ványát, nem ismernek embereket, sokszor még sohasem láttak
férfiakat, állatokat, jármûveket, ezek megjelenése riadalmat,
szorongást kelt bennük. Koruktól, alkatuktól, sérüléseiktôl
függôen lassan alkalmazkodnak a külvilághoz, a nevelô vagy
örökbefogadó szülôk felkészültsége és hozzáértése meghatáro-
zó ebben a közös munkában. Ez a munka sokszor éveket vesz
igénybe, de vannak olyan problémák, melyek évek múltán is
jelentkeznek, mint például az ágyba vizelés, tanulási, magatar-
tási problémák.

A két utóbb bezárt otthonból nevelôszülôhöz került gyerme-
kek esetében mód volt iratanyagok ismeretére, melybôl a gyer-
mekekrôl információkat tudtak szerezni. A nevelôszülôk külön-
bözô attitûdjei, iskolai végzettségük meghatározták, hogy mi-
lyen mértékben használják ezeket. Volt, aki részletesen tanul-
mányozva, még szóbeli kiegészítést is kért, de volt, aki nem iga-
zán volt tisztában azzal, hogy milyen szerepe van a részletes do-
kumentációnak. Az iratok és a szóbeli információk a gyermek
állapotát, betegségeit, elôéletét, történetét, vér szerinti családjá-
nak helyzetét, a gondozás okát a késôbb bezárt otthonokban is-
mertté teszik, a zsámbéki esetben esetleges a gyermekekrôl az
információ. 
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■ 2. Az iskolakezdés, 
az iskola meghatározó jelentôségû lépés interjúalanyaink

életében. Kezdésként néhány markáns megállapítást teszek,
amelyek interjúink alapján egyértelmûen bizonyíthatóak:

• egyetlen esetben sincs átlagos, normál menetrendszerin-
ti kezdés,

• 7-8 éves korban kezdik az iskolát, valamivel késôbb,
mint az átlag korosztály,

• az interjúalanyok több mint a felénél azonnal kisegítô is-
kolát javasolnak,

• kevés kivételtôl eltekintve az iskolakezdés megsokszo-
rozza az addigi problémákat,

• az iskolarendszer egyetlen esetben sem tud interjúala-
nyaink tanulási, magatartási gondjain segíteni, inkább
nehezíti azokat, és újabb problémákat generál,

• rendszeresek az iskolaváltások,
• túlkorosak, mire befejezik kötelezô, valamint más tanul-

mányaikat.

A Gyermekvédelem és esélyegyenlôség10 címû kutatás alap-
ján tudható, hogy a teljes minta egészét tekintve a gyermekek
testi fejlettsége 80%-uknál megfelelônek mondható, 15%-nál
tapasztaltak a gondozók enyhe, 2%-uknál súlyos lemaradást,
önkitöltôs kérdôív, tehát nem külsô szakértô megfigyelése
alapján. 

Ugyanakkor a gyerekek több mint felérôl gondolják a gon-
dozók is csak azt, hogy koruknak megfelelô intellektuális és
emocionális fejlettségûek, 5-6%-uknál súlyos mértékû retar-
dáltságot érzékelnek. A vizsgálat a szakellátás gondozásába ke-
rült gyermekek három korcsoportját vizsgálta meg teljes körû-
en: a 3 év alatti kisgyermekeket, a 6-7 éves iskolakezdôket, vala-
mint a kamasz, pályakezdô gyermekeket.

A vizsgálat lényeges megállapítása, hogy a testi fejlettséget
tekintve minél késôbb kerül a gyermek a szakellátásba, annál
kevésbé jellemzô, hogy valamilyen fokú lemaradás tapasztalha-
tó korcsoportjához képest. Az értelmi és érzelmi fejlôdést te-
kintve viszont a helyzet fordított, a kor elôrehaladtával egyre
nagyobb arányban tapasztalható elmaradás. 

Ugyanakkor az összes gyermeknek csak 18%-a részesül va-
lamilyen speciális fejlesztésben. A kisgyermekek korcsoportjá-
nál a fejlesztésre szorulók 80%-a nem kap semmifajta speciá-
lis segítséget. Az iskolakezdôk 61%-a kap valamilyen szintû fej-
lesztést, hogy értelmi fejlôdésükben behozzák lemaradásukat.
Ugyanakkor területileg lényeges különbségek vannak a speciá-
lis fejlesztésben részesülô gyerekek arányában. 

A gyermekekkel foglalkozó szakemberek az iskolakezdô
gyermekek harmadánál, a serdülôk több mint felénél tapasztal-
tak tanulási vagy magatartási zavarra utaló jeleket. 

Vizsgálatunk a kis esetszámok miatt ugyan nem reprezenta-
tív, de visszaigazolja ezeket a megállapításokat. 

A gyermekek szinte mindegyike egy évvel késôbb kezdi az
iskoláját, a nevelôszülôk, valamint a szakértôi bizottság javasla-
tára. A zsámbéki gyerekek esetében is feltûnô ez a különbség
korcsoportjukhoz képest. Az ô esetükben az is megfigyelhetô,
hogy 19-20 évesen fejezik be a középfokú, esetleg a 10 osztályos
képzést. 

A 23 általános iskoláskorú gyermeknek a szakértôi bizottsá-
gok a késôi iskolakezdés mellett, amivel a nevelô szülôk is
egyetértenek, többségében kisegítô iskolát javasolnak. Ezt több
(5) esetben nem fogadják el a nevelô szülôk, és harcolnak, hogy
normál képzésben, vagy kis létszámú fejlesztô képzésben ve-
gyenek részt a gyermekek. Csak egyetlen esetben kellett a gyer-
meket évismétlés után kisegítô iskolába járatni, a többi esetben
bebizonyosodott, hogy valóban normál iskolában is tudják ta-
nulmányaikat folytatni. Néhány (3) esetben valóban kisegítô is-
kolába kellett íratni a gyerekeket. A két otthon gyerekei közül
több (5) bírt valamilyen fogyatékossággal, volt autista, gyengén
halló, enyhén értelmi fogyatékos, alkohol szindrómás. A 23
gyermek közül 11 jár normál iskolába, 6 kislétszámú fejlesztô
iskolába, 4 (közülük egy 4. osztály után került kisegítôbe) kise-
gítô iskolába, 3 speciális, hétfôtôl-péntekig bentlakásos iskolába
jár.

Az interjúk azt mutatják, hogy a gyermekek iskolakezdése
egyetlen esetben sem egyszerû, valamilyen speciális nehéz-
séggel mindenkinek szembe kell néznie. A lemaradást, amit
korosztály csoport társaikkal szemben be kell hozniuk, ko-
moly pedagógiai, nevelôi, szülôi kívánalmak elé állítja a neve-
lô szülôket. A képzések nem alkalmasak ezeknek az ismere-
teknek az elsajátítására, vagy csak kis részben de a gyakorlat-
ban ezek alkalmazása nagy nehézséget jelent szakember se-
gítsége nélkül. A speciális iskolák megítélése eseteinkben na-
gyon rossz, ugyanakkor a kis létszámú, fejlesztô iskolák min-
den esetben pozitív módon kerülnek megemlítésre, és gya-
korlati eredményeit is érzékelik. Az iskolai valamint a peda-
gógiai szakszolgálatok fejlesztô foglalkozásait mindenhol elé-
gedetten említik meg. A zsámbéki nevelôszülôk, különösen,
ha jelenleg is nevelnek fiatal korú gyermekeket, kiemelik ezt
a különbséget, és konkrét esetekben sajnálják is, hogy az
adott korábban ezt nem tudták igénybe venni, például közle-
kedési, idôbeosztási gondok, több kisgyerek nevelése miatt.
Több esetben megoldatlan tanulási, magatartási problémákat
vezetnek vissza erre.

Idézet következik, mikor a nevelôszülô nem nyugszik be-
le, hogy kisegítô iskolába kerüljön a gyermek. Az idô ôt iga-
zolta:

„Ô már 5 évesen ment óvodába, s attól kezdve szinte pszicho-
lógustól pszichológushoz jártunk. Az óvodai pszichológus kitalál-
ta, hogy  A. buta gyerek. Ezt most el kell mondanom:  szeptem-
berben került a gyerek óvodába, és ezt kb. már októberben kije-
lentette, hogy a gyerek kisegítô iskolába fog járni. És én meg el-
kezdtem bôgni, mert úgy láttam, hogy az én fiam nem oda való.
És akkor mondta, hogy hát pedig ebbe bele kell, hogy nyugodjak,
mert hogy az A. egy kisegítô iskolába való gyerek. És attól kezd-
ve mindenfele vittem a gyereket. Ilyen vizsgálatokra. Nézték
jobbról, nézték balról, mindenhonnan a gyereket. A lényeg az,
hogy végén aztán javasolták, hogy maradjon a gyerek még óvo-
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dában, majd még egy évet ráhúztunk. Igazából 8 évesen ment az
A. iskolába, és  hozzá kell tennem, hogy normál általános iskolá-
ba. És nagyon jól tanul, négyes-ötös tanuló, és hogy lehetett
ennyire félrenézni, ezt a dolgot, hogy egy gyereket kisegítô isko-
lába akartak tolni, akkor, amikor ô harmadik osztályos, és most
már olyan szinten hozza haza a négyes-ötösöket, hogy én már
szinte nem is avatkozom bele. Azt nem mondom, hogy elsôbe
nem kôkeményen, mert akkor még féltem, hogy ô magától nem
tud produkálni. És elsôbe meg is jegyezte az osztályfônök, hogy a
felét köszönd meg az anyádnak, mert nagyon jó eredménnyel
zárt. De azóta már azon kívül, hogy megnézem a leckéjét, meg ha
azt mondja, hogy anya ezt nem értem, akkor fél perc alatt meg-
magyarázom neki, és ô azonnal megérti. Na most azóta sem tu-
dom ezt megemészteni, hogy egy ilyen gyereket, miért kellett vol-
na kisegítô iskolába rakni.”

A gyerekek az otthoni körülmények miatt kerültek gondo-
zásba, elhanyagolás, éheztetés, nem megfelelô körülmények mi-
att. A nevelôszülôhöz kerüléskor:

„láttam, hogy nem egy természetes dolog, ha egy gyerek veri
a fejét a kiságyba, széttör mindent, hát 5 éves volt, mikor megta-
nult beszélni. 27 hónaposan kezdett el járni, és most kezdett isko-
lába járni, kisegítôbe. (8 éves) Kivizsgálásokra, gyermekpszicho-
lógushoz vittem, hogy mi a teendô vele, hogy segítséget kérjek. Éj-
jel-nappal fönt voltam vele, mert úgy aludt, hogy fogta a pelen-
kát, és ütötte, verte a fejét mindenhova, csoda, hogy szét nem tört
a feje. A (…) kórházban, ahova vittem, már ismerték. Bevitték,
meg ottfelejtették. A mama iszik, fölakasztotta magát vele terhe-
sen. Mikor megszületett, nem lehetett látni rajta sérüléseket. A
mama is nevelôszülôknél él, távol innen. Nagyon sokfele vittem
miután hozzánk került, az elsô szakvélemény szerint beszéd és
nyelv fejlôdési zavara, szomatomentális retardációja volt. Gyógy-
pedagógiai fejlesztést, mozgásfejlesztést javasoltak. Még abban
az évben a másik, a gyerek pszichológus megállapította a hospi-
talizációs tüneteket. Ezután kapott elôször nyugtatót, de mond-
tam a doktornônek, hogy ez nem igazán tesz jót neki, késôbb már
nem is adtam. Rendszeresen vittem kivizsgálásokra, korai fejlesz-
tésre, és a késôbbi szakvélemények nagyon nagy fejlôdést állapí-
tottak meg nála. Ez most idézet a szakvéleménybôl: A gondos ne-
velés hatására megtanult enni, járni, beszélni, és ami a legfon-
tosabb, újra bízni az emberekben. Autoagresszivtás, a pszichés
tünetei fokozatosan elmaradtak, nagyon sokat fejlôdött a ne-
velôszüleinél.”

Részlet egy másik interjúból, ahol a nevelôszülôk szintén
hosszú utat járnak be a gyermekekkel az iskola kezdésig:

„5 és fél évesen került ide. Már a csecsemôotthonban is rend-
szeresen hordták ôt vizsgálatra. De aztán kérdezte az intézmény-
vezetô, hogy akkor is elhozom-e. Mondtam, elhozom, mert esélyt
kell adni a gyereknek. Egyáltalán nem beszélt K., mutogatott. Ha
WC-re kellett mennie, akkor azt is mutatta, ha éhes volt azt is
mutatta, ha szomjas volt azt is mutatta. Háromnegyed évig úgy
zajlódott az életünk, hogy éjjel-nappal sírt a gyerek. Egyik orvos-
tól vittem a másikig. Pestre is vittem, a pszichiátriai intézetbe. A

gyerek részlegre. Nem tudtak neki zárójelentést csinálni. Másfél
napig volt ott a gyerek, utána telefonáltak, menjek érte, mert nem
tudnak vele mit kezdeni. Kapott akkor gyógyszert, amit én szé-
pen lassan-lassan le is állítottam. Nagyon erôs gyógyszert kapott.
Már a csecsemôotthonban is nagyon sokat szedett. De nem ad-
tam annyit, mint amit a doktornô mondott, akkor szépen lassan
ugye leszoktunk a gyógyszerrôl. Ez az egész háromnegyed évig
tartott. Kibírhatatlan volt, amit csinált. Én többszörös anya va-
gyok, de én nem hiszem el, hogy talán más szülô el bírta volna vi-
selni. Itt egész éjszaka ütötte, verte az ágyat. Egész éjszaka dü-
börgött az ágy. Sírt. A csecsemôotthonban ezt nem mondták, csak
azt, hogy autista-gyanús. És akkor lassan nagyon sokat fejlôdött.
Mikor újra vittem az ideggyógyászhoz, Pesten is, szóval megnéz-
ték és mondták, hogy nyugodt, jó a környezet. Nagyon sokat fej-
lôdött a K. 16 hanghibával kezdett el beszélni. Utána még jártunk
logopédushoz. Nagyon jó volt, mert szerencsések voltunk az óvo-
dával. Nagyon szépen kezdett fejlôdni, de sok – sok nehézség
volt. Ott a logopédus hölggyel közösen, mi állandóan tanítottuk a
K.-t. Amikor az óvodába megszûnt a logopédus, akkor még hord-
tuk a városi logopédushoz hetente kétszer. Aztán rendezôdött, sôt
roppant jó tanuló is lett a K. Sokkal jobb tanuló lett, mint amit én
gondoltam. Mind a két gyereket a  L.-ba akarták a kisegítôbe a
bizottság, csak én nem mentem bele. Most a városi iskolába jár-
nak.”

A nagykôrösi és a Petényi otthon esetében a kiskorú, iskolás
gyermekek esetében még meghatározóak ezek az esetek. Nem
ritkán, hanem szinte minden gyermek esetében elôforduló, az
otthonból való kikerülést meghatározó gondokról van szó. A
gyermekek többsége valamilyen speciális gonddal küzd, iskola-
kezdését meghatározza ezeknek orvosi, pedagógiai, pszichológi-
ai kezelése. 

A következô problémahalmazt az iskolakezdés, a tanulás el-
sô évei jelentik.

A megelôzô évek gondjai ugyan sejtették, hogy sokkal több
odafigyelést és munkát fog jelenteni az iskolakezdés, de minden
nevelôszülô életében meghatározó változást jelentett. Hol az ed-
dig eltelt probléma nélküli évek változtak meg, hol az eddigi
gondok sokszorozódtak. Önmagában a kezdés körüli vizsgála-
tok, szakértôi vélemények megkérése az iskolatípus kiválasztá-
sára, több idôt vesz igénybe, mint az átlagos iskolakezdési ügy-
intézések. Nagyon sok esetben kemény harcot kellett vívni a ne-
velôszülôknek azért, hogy a gyerekeket normál, vagy esetleg kis
létszámú fejlesztô iskolába járathassák. Több speciális iskola
esetében pedig meg kell küzdeni azzal, hogy bejárható távolság-
ban nem található a gyermek igényeinek megfelelô, ezért bent-
lakásos intézménybe kell vinni a gyerekeket. A lassan beillesz-
kedô, a családhoz szokó gyermeket egy új környezetváltással
kell megterhelni, ami érthetô módon nem megy könnyedén. A
nevelôszülôk agilitása, hozzáállása nagyban meghatározza,
hogy egy gyermek bejárja-e azt az utat, aminek a végén megkap-
ja azt a fejlesztô foglalkozást, azt a segítséget, aminek révén ha
nehézségekkel is, de tudja venni azt az akadályt, amit az iskola
jelent számára. Van olyan nevelôszülô, aki nagyon nehezen iga-
zodik el a szakvélemények, a fejlesztô javaslatok írásos, vagy
szóbeli megállapításain, s nincs mellette az a gyámi tanácsadó,
aki segíthetne ebben. Ilyen esetekben nyilvánvaló, hogy kima-
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radnak azok a láncszemek, melyek szükségesek lennének a
gyermek fejlesztéséhez, tanulási nehézségeinek könnyítéséhez.
A legáltalánosabb probléma szinte minden esetben a szakvéle-
mények szerint a beszéd értési és észlelési probléma, a figyelem
koncentrációs gondok, amiket fejlesztéssel meg lehet oldani az
iskolai vagy a nevelési tanácsadó nyújtotta segítséggel. Ezeket a
fejlesztéseket eltérô mértékben, de igénybe veszik a nevelôszü-
lôk, és a gyermekeket viszik az elôírt foglalkozásokra. Azokban
az esetekben, ahol nem helyben vannak a fejlesztô pedagógu-
sok, közlekedési gondok miatt nem rendszeresek, vagy az elôírt-
nál kevesebb alkalommal vesznek részt ezeken a foglalkozáso-
kon.

„A nevelési tanácsadóból most várjuk már, hogy mikor ka-
punk idôpontot. Ez egy sima általános iskola. Itt van fejlesztô pe-
dagógus. ô foglakozik vele, csak tudomásom szerint nem jó
irányba. Mert most megint fölmérték a D.-t, de arról nincs papí-
runk. Ide jár ki F.-ról egy pszichológus hölgy - a nevét sajnos nem
tudom - ô vizsgálta meg most,1- 2 hónapja.  ô mondta, hogy
majd ô fölhívja a fejlesztô pedagógust, hogy milyen fejlesztést
adjon a D.-nak, de sajnos nem hívta föl. Megígérte azt is, hogy
kapok róla papírt. Most második osztályos. A számolás is gyen-
ge. Olvasni nagyon szépen tud. Az írással vannak nagyon nagy
problémák. Másolni sem tud rendesen a gyerek. Betût kihagy,
ékezeteket kihagy. Van, hogy egész délután tanul. Van, hogy
egész délután. Ha nem marad ott fejlesztésen, akkor olyan dél-
be itthon van. Ha fejlesztésen van, akkor olyan egy óra körül ér
haza. Megebédel, kettô, fél háromig pihen. És akkor utána el-
kezdjük. És ha olyan van, sajnos volt úgy, hogy este nyolcig
nyomtuk. És sajnos volt úgy, hogy úgy küldtem, be másnap az is-
kolába, hogy nem tudja. Most ugyanúgy vagyunk a szorzótáblák-
kal, ugye most már a hatos szorzótábláig veszi, nagyon sokat ta-
nulunk, és másnapra jó, ha kettesre föl tudja mondani. Itt föl-
mondja hibátlanul, össze-vissza kikérdezem tôle. Tehát nemcsak
sorba mondja föl, fölmondja hibátlanul. Másnap az iskolába ket-
tesre mondja.”

A tanulási gondok majdnem általánosak, a már felnôtt
gyermekek esetében a visszaemlékezések szerint a legtöbbjük
esetében fordulópontot jelentett életükben. Majdnem mind-
annyian úgy emlékeznek vissza, hogy nagyon rossz volt, nem
szerették a tanulást, folyamatos problémáik voltak, hol a taná-
raikkal, hol a társaikkal, több iskolaváltás történt, a gondokkal
menekültek egyik helyrôl a másikra. Egyértelmû, hogy szinte
minden esetben a tanulási nehézségek által kiváltott magatar-
tási viselkedési zavarok állnak a nehezen kezelhetô gyerme-
kek mögött. Helyzetüket csak súlyosbítja, hogy családi, gondo-
zási körülményeik miatti hátrányuk az iskolákban nem csök-
ken, sôt, kijelenthetô, hogy erôsödik. Interjúalanyaink között
a rendkívüli az átlagos, normál életmenet és iskolavégzés, to-
vábbtanulás. Az ilyen esetek többségében jó képességû gyer-
mek és harmonikus, kevés gondozóhely váltással járó nevelô-
szülôi kapcsolat áll a háttérben. A már jelzett tanulási, iskola-
végzettségi mutatók jelzik ezt. 

A következô idézet arra példa, hogyan kíséri végig a gyere-
ket a beilleszkedés, a tanulás, a stressz a szorongás az óvodától
az iskoláig. Többnyire olyan pedagógussal találkozik, aki nem
ismeri fel a gyermekben a tanulási nehézségek valódi okát, s
csak tovább rontja életpályáját. Az interjúkban szereplôk között
kisebbségben voltak azok a fiatal felnôttek és gyermekek, akik
a hozzáértô, odafigyelô pedagógus és a nevelôszülô együttes se-
gítségével leküzdötték induló hátrányukat, különösebb problé-
mák nélkül vészelték át az alap- és középfokú oktatást. A több-
ségében nevelôszülôi aktivitástól, képzettségtôl, hozzáértéstôl,
törôdéstôl függött, hogy ezeket a hátrányokat milyen sikerrel
küzdik le. 

Néhány részlet:
„T.-ém járt a legtöbbet óvodába, 4 évet, mert ôt beadtam 3

évesen az óvodába, és végig szenvedtük, végig sírtuk az óvodát.
Minden nap sírva hagytam ott, de már én is sokszor végig sírtam
az utat, annyira sajnáltam. Akkor eljött az iskola, kifogtunk egy
olyan tanító nénit, aki Én ezt a tanító nénit nem értem, egy nyílt
napot végigsírtam, mert a nyílt napokra, szülôire, mindenre já-
rok, és egyszerûen az a hozzáállás, ahogy a gyerekek hozzáálltak
a T.-hez, tehát szabályosan kiközösítették. A kislány lassabban
tanult, balkezes, nehezebben mentek a dolgok, és bizonytalan
volt mindenben, tehát neki bátorítás kell állandóan, mert minden-
ben bizonytalan. Ha valamilyen feladatot megoldott, megcsinált,
mindig azt kérdezte, hogy jó? Nincs önbecsülése, nem volt siker-
élménye, ezek a dolgok visszahúzták. Az volt a másik katasztrófa
a számomra, hogy második félévtôl kezdve már azt mondta a pe-
dagógus a kislány elmondása alapján, hogy neked nem kell meg-
csinálni T., te úgyse tudod. Innentôl kezdve a kislány nagyon meg-
szenvedte, mert nagyon-nagyon kötôdik mindenkihez, és ehhez a
tanító nénihez is nagyon kötôdött, és fájdalmas volt mire megma-
gyaráztam neki, hogy kislányom nem baj, majd kapsz egy másik
tanító nénit, és akkor majd ezek a dolgok másképp alakulnak. És
hála Istennek meg lehet azt tenni a mai világban, hogy pedagó-
gust lehet választani, és most már erre nagyon odafigyelek, és
egy tanító bácsihoz írattam. Újból elsôs, és akkor került a tanító
bácsihoz, és fantasztikus, a dicsôség táblán a második a T., és na-
gyon jó eredménnyel zárult a félévije, nagyon ügyes, szorgalmas,
okos, tehát fantasztikus. Egy ember nagyon sokat tud rontani, és
nagyon sokat tud, úgymond, segíteni. A gyerek meg olyan, mint
egy mûszer, egy gyerek minden rezgést levesz, legyen az pedagó-
gus, legyen az szülô, és a gyerek mindenképpen azt a modellt,
amiben él, azt viszi tovább.” 

Hodosán Róza
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■ FIGYELMEN KÍVÜL HAGYOTT
SZEMPONTOK

A hozzáférhetõ, illetve publikált vizs-
gálatok és tanulmányok többségének
alapeleme a gyermekvédelmi gondosko-
dásban élõknek a népesség egészéhez va-
ló viszonyítása – adott vizsgálati terüle-
ten belül. Nyilvánvaló, hogy az ilyen ku-
tatásoknál az eredmények megítélése, il-
letve szemléltetése érdekében hasznos és
szükséges a viszonyítási pont – a kont-
rollcsoport kiválasztása. Az összehasonlí-
tások során, az egymáshoz viszonyított
adatok a két populáció1 közti eltéréseket,
illetve hasonlóságokat tökéletesen szem-
léltetik adott szempontrendszer alapján.
Az adatok összevetése után következik
általában a vizsgálatok elemzõ része,
amelyben a hasonlóságok és eltérések, il-
letve az ok-okozati kapcsolatok feltárásá-
ra kerül sor. Ehhez fûzõdõen a gyermek-
védelmi gondoskodásban élõk vizsgálatá-
nak kapcsán a következõkben néhány
fontos – gyakran figyelmen kívül hagyott
– szempontot emelnénk ki:

■ ALAPÁLLÍTÁSOK: 

1. A szakellátásban levõket nem lehet
véletlenszerû mintának tekinteni, ide a
gyerekek olyan élethelyzetbõl kerülnek,
amelyek nem jellemzôek a népesség egé-
szére.

2. A szakellátáson belüli elhelyezés
szintén nem véletlenszerû. Mérlegelés
eredményeképpen kerül valaki nevelô-
szülôi családba, illetve gyermekotthonba.

3. A szakellátásba beutaltakat nem le-
het homogén mintának tekinteni, hiszen
eltérô életkorban, eltérô környezetbôl ke-
rültek a rendszerbe, s a rendszeren belüli
elhelyezésük is eltérô lehet.

4. A szakellátásba bekerültek (elsôsor-
ban) nem azért hátrányos helyzetûek,
mert a gyermekvédelemben nônek fel.
Éppen hátrányos helyzetük az, ami miatt
gyermekvédelmi gondoskodásba kerül-
tek.

5. Ha a „szakellátásban élt felnôtte-
ket” vizsgáljuk, akkor az egyéves koruk
elôtt bekerült és azóta is a rendszerben lé-
vôket lehetne összehasonlítási alapnak
tekinteni. A szakellátásban egy adott pil-
lanatban élôk vizsgálatánál – ahol a vizs-
gálati egységet meghatározó elsôdleges
kritérium egy adott idôintervallum – a
rendszerrôl és a benne élôkrôl csak torz,
a valóságtól eltérô kép alakítható ki.

A fenti állítások megfontolása, a szak-
ellátásra és a benne élôkre jellemzô sajá-
tosságok figyelembe vétele elengedhetet-
len minden olyan vizsgálat során, amely
a gyermekvédelemben élôkkel foglalko-
zik. Sajnálatosan gyakran olvashatunk
olyan kutatási beszámolókat, tanul-
mányokat2, amelyek a legnagyobb szak-
mai körültekintés és precizitás ellenére –
a fenti vizsgálati szempontok „alábecsü-
lése”, illetve figyelmen kívül hagyása kö-
vetkeztében – téves következtetések levo-

násához vezetnek. Az alábbiakban a fel-
sorolt állításokat fejtjük ki bôvebben.

A gyermekvédelemben élôkkel kap-
csolatos kutatások során elsôdleges an-
nak a kérdésnek a tisztázása, hogy az em-
lített populáció mennyiben tekinthetô
csoportként vizsgálható egységnek. A
szakellátáson belül – miután a fiatal be-
került a rendszerbe – az elhelyezési for-
ma tölthet be csoportképzô funkciót. En-
nek értelmében – aszerint, hogy valaki
nevelôszülôi ellátásba vagy gyermekott-
honba kerül – lehet beszélni csoportról
mint azonos helyzetben lévôk cso-
portjáról3. Tehát csoportjelleget kölcsö-
nöz a fiataloknak, hogy életük egy bizo-
nyos szakaszát nagyjából hasonló feltéte-
lek között, egy speciális élethelyzetben
töltötték. Ennek megfelelôen számos
olyan hatás és körülmény befolyásolta
életüket, amelyek mind hasonló helyze-
tükbôl adódtak. A csoportjellegüket to-
vább erôsíti, hogy a többségi társadalom
csoportként kezeli ôket, ennek megfelelô-
en viszonyul hozzájuk.

Ugyanakkor azt is meg kell említeni,
hogy számos tényezô van, ami ezen fiata-
lok különbözôségét határozza meg. Eze-
ket az eltéréseket több meghatározó
szempont alapján lehet bemutatni.

Figyelembe kell venni, hogy a gyer-
mekvédelmi gondoskodásban élôk a fen-
ti jellemzôk ellenére sem tekinthetôk ho-
mogén csoportnak. A beutaltak ugyanis
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Módszertani megjegyzések 
a gyermekvédelemben végzett vizsgálatok
kapcsán
Az alapkutatások tekintetében nagy adóssága még a szociológiának, hogy olyan speciális és hátrányos helyzetû fi-
atalokat vizsgáljon, mint a gyermekvédelmi gondoskodásban élõk. Mindig örvendetes, ha egy hiánypótló kutatás lát
napvilágot, és igyekszik a tudományos közvélemény figyelmét felkelteni a téma iránt.

1 Gyermekvédelmi gondoskodásban élõk és a népesség
egésze.

2 Két forrást emelnénk ki: 1. Varga Aranka: Gyermekvé-
delmi gondoskodásban élôk az iskolában, IN.: CsaGyI:
2006/6.; 2. Elekes Zsuzsanna- Paksi Borbála: A gyer-
mekvédelmi szakellátásban részesülô gyermekek kábító-
szer, és alkoholfogyasztása - Kutatási beszámoló, 2005.

3 Fontos megjegyezni, hogy ez az állítás ugyan logikailag
érvényes, a gyakorlatban azonban különbségek észlelhe-
tôk nevelôszülôi és nevelôszülôi, illetve gyermekotthoni és
gyermekotthoni elhelyezés között is.



különbözô életkorban kerülnek szakellá-
tásba, és ott eltérô ideig maradnak. Kü-
lönbözô lehet továbbá a bekerülés oka, az
átélt veszélyeztetettség és annak mérté-
ke. Fontos tényezôk ezek, mivel a szemé-
lyiségfejlôdést és a szocializációt egyes
életesemények nem mindig azonos mér-
tékben befolyásolják, s ebbôl kifolyólag a
gyermekvédelem hatásai is más-más mó-
don érvényesülnek a gyerekek esetében.
A fentiek alapján hangsúlyosnak tarta-
nánk – a gyermekvédelemmel kapcsola-
tos kutatások során – annak figyelembe-
vételét, hogy a fiatalok ezen csoportjának
esetében nem maga a gyermekvédelmi
gondoskodás a csoportképzô tényezô. Te-
hát amellett, hogy a szakellátás meghatá-
rozza a gyermekek életének egy bizonyos
idôszakát, számításba kell venni azt is,
hogy a beutaltak azért kerülnek gyermek-
védelmi gondoskodásba, mert olyan élet-
helyzetbe kerültek, ami miatt szükséges-
sé válik ez az intézkedés. A csoportképzô-
dés alapja,, amely a tagok jellemzôinek és
tulajdonságainak kialakulására jelentôs
hatást gyakorol,,nem egy vagy több jól
behatárolható és definiálható szempont
vagy tulajdonság, hanem rendkívül válto-
zatos, egymástól eltérô és emellett sok-
szor nehezen megítélhetô – a gyermekvé-
delem rendszerétôl független – helyzetek
összessége.4 A szakellátásban lévô fiata-
lok körében tapasztalható nagymértékû
heterogenitás miatt a témához kapcsoló-
dó kutatások és elemzések során körülte-
kintôen kell tehát eljárni olyan következ-
tetések levonása kapcsán, ahol a gyer-
mekvédelemben élôk jellemzôi alapján
következtetünk magára a rendszerre, il-
letve általánosítunk a teljes gyermekvé-
delmi gondoskodásban élô népességre. A
gyermekvédelemben élôket természete-
sen mindenféle szempontból lehet vizs-
gálni, de ilyenkor meg kell mondani,
hogy a vizsgált csoport milyen kritériu-
moknak felel meg.

A gyermekvédelmi gondoskodásban
élôk különbözôségét vizsgálni kell az el-
helyezési forma alapján is. Nyilvánvaló,

hogy eltérô körülmények, környezeti ha-
tások közt nô fel az, aki nevelôszülôi csa-
ládba kerül, ahhoz képest, akit gyermek-
otthonban helyeznek el. Számos, a gyer-
mekvédelmi szakellátásban élôkkel fog-
lalkozó, kutatás ezt a szempontot veszi
elsôként figyelembe, és gyakori, hogy az
elhelyezési forma szolgál a vizsgálatok
almintáinak alapjául. Ez a megközelítés
pedig sokszor téves ok-okozati  következ-
tetések levonásához vezet. Ugyanis ezál-
tal figyelmen kívül marad, hogy – a rend-
szer optimális mûködése esetén – nem az
elhelyezési forma az, amely elsôdlegesen
meghatározza a fiatalok jellemzôit, ha-
nem éppen fordítva, a fiatalok jellemzôi
azok, amelyek meghatározzák, hogy
adott esetben milyen elhelyezési formára
van szükség. A két ellátási forma valame-
lyikébe nem véletlenszerûen kerülnek be
a gyerekek: a körülmények (a gyermek
személyiségállapota, szükségletei, milyen
segítségre szorul stb.) mérlegelésén ala-
puló szakmai döntés eredménye az, hogy
valaki nevelôszülôi családba vagy gyer-
mekotthonba kerül. Egy családba nem
feltétlenül illeszthetô be bárki, és magá-
tól értetôdô az is, hogy valakinek másfaj-
ta, csak intézményes elhelyezéssel meg-
oldható segítségre van szüksége. Az
olyan kutatások esetében, ahol tehát a
szakellátáson belül a különbözô elhelye-
zési formákban élôk jellemzôit egymás-
hoz viszonyítjuk, ezeket a sajátosságokat
fokozottan figyelembe kell venni a he-
lyes következtetések levonása érdekében.
A gyermekvédelmi gondoskodásban élôk
vizsgálata során pedig – ha az említett
populáció egészére vonatkoztatható álta-
lános jellemzôket szeretnénk meghatá-
rozni – figyelembe kell venni, hogy a fia-
talok jellemzôi, tulajdonságai és a szakel-
látás intézkedései (az elhelyezési forma
is) kölcsönhatásban vannak egymással,
nem lehet egyik vagy másik oldal kizáró-
lagosságáról beszélni. A valóságtól eltérô
magyarázatokhoz vezethetnek az olyan
kutatások, amelyek a szakellátásban élô
fiatalokat elhelyezési forma szerint cso-
portosítják, illetve vizsgálják, és a kapott
eredményeket kizárólag magából az elhe-
lyezési formából eredeztetik, és ennek
megfelelôen tárgyalják.

Amikor a szakellátásban élôket a né-
pesség egészéhez viszonyítjuk, a fenti ál-

lításokat megfontolva,  figyelembe kell
venni, hogy mikor lehet ok-okozati össze-
függésekrôl beszélni, és mikor lehetséges
(vagy kevésbé lehetséges) következmé-
nyekrôl. Az átlagpopulációhoz való ha-
sonlítás során hangsúlyozni kell, hogy a
gyermekvédelmi gondoskodásban élôk
nem tekinthetôk a társadalom egy vélet-
len mintájának. Általában jellemzô, hogy
problémás társadalmi közegbôl, a több-
séghez viszonyítva eleve hátrányos hely-
zetbôl kerülnek a fiatalok a rendszerbe,
így nem meglepô, ha ezen körülmények
hatásai a szakellátáson belül is megma-
radnak. Bekerülés elôtti környezetükre
jellemzô a problémás családi háttér, ön-
pusztító életmód vagy más, alapvetôen
deviánsnak minôsíthetô magatartásfor-
ma illetve élethelyzet – ebbôl kifolyólag
felülreprezentáltak lesznek az ilyen is-
mérveket mutató gyermekek is. Nem sza-
bad tehát összekeverni az okot és az oko-
zatot. A bekerültek nem pusztán azért
hátrányos helyzetûek, mert a gyermekvé-
delemben nônek fel, hanem épp ellenke-
zôleg: hátrányos helyzetük miatt kerültek
szakellátásba.

Az összehasonlító vizsgálatok célja
sokszor a „gyermekvédelemben felnôt-
tek” vizsgálata. Ebben az esetben lénye-
ges meghatározni, hogy milyen kritériu-
mok alapján definiáljuk ezt a csoportot.
Semmiképpen sem tartjuk hasznos meg-
oldásnak, ha ilyen esetben az egy adott
pillanatban a gyermekvédelem rendsze-
rében lévôket tekintjük vizsgálati egység-
nek. A gyermekvédelemben élô népesség
ilyen „összemosása”, és jellemzôik/tulaj-
donságaik a többségi társadalom egészé-
hez való hasonlítása – a korábban emlí-
tett sajátosságok miatt – téves következ-
tetések levonásához vezethet. Ha a „gyer-
mekvédelemben felnôtteket” vizsgáljuk,
akkor az egyéves koruk elôtt5 bekerülte-
ket és a rendszerben valóban felnôtteket
lehetne összehasonlítási alapnak tekinte-
ni. 

A Fôvárosi TEGYESZ-ben 2007. szep-
tember 30-án gondozásban levô 2308 kis-
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4 Könnyen belátható, hogy jelentôs különbség lehet egy
csecsemôkorban bekerült árva valamint egy 15 évesen be-
került magatartási problémás gyermek között. Emellett a
bekerülési indokok is számtalan további variációt ered-
ményezhetnek.

5 Természetesen még itt is lehetnek eltérések - hiszen a
környezeti sajátosságok már csecsemôkorban is jelentôs
hatással lehetnek az egyén életére.



korúból legfeljebb 42 (ez 1,8%) felelne
meg ennek a kritériumnak (16-17 évet
töltöttek a rendszerben). Ebbôl a 42 gye-
rekbôl 22 nevelôszülônél van elhelyezve,
5 egészségügyi otthonban, 11 fogyatékos
otthonban, 1 speciális otthonban és 3 van
gyermekotthonban. Ebbôl is látszik, hogy
a szakellátásban levôk aránylag nagy szá-
ma ellenére is viszonylag alacsony a gyer-
mekvédelemben felnôttek száma, és töb-
bek között ez is komoly problémát jelent-
het a korábban példaként említett össze-
hasonlító vizsgálatok során.

Minden más esetben az adott, vizs-
gált évfolyamra kell a feltételeket megál-
lapítani, a vizsgálni kívántak függvényé-
ben. 

Végezetül a gyermekvédelmi szakel-
látásban élô fiatalok vizsgálatához fûzô-
dôen lehetséges megoldásnak tartjuk a
korábban már említett meghatározó
szempontok alapján (mennyi idôsen ke-
rült a rendszerbe, mik voltak a bekerülés
elôzményei, mennyi idôt töltött a rend-
szerben, milyen elhelyezési formában)
„típusok” alkotását. Természetesen ez így
egyfajta leegyszerûsítése, de emellett ke-
zelhetôvé tétele is ennek a csoportnak.
Szükségesnek tartjuk ezen kategóriák
megalkotását és alkalmazását ahhoz,
hogy hasznos, a valóságot lehetôség sze-
rint legjobban leíró kutatások legyenek
elvégezhetôek ezen a területen.

Ahhoz, hogy a gyermekvédelmi ellá-
tásban élôk csoportján belül a korábban
említett szempontok alapján típusokat le-
hessen alkotni, elsôsorban egységes do-
kumentációkra, bizonyos tények egysé-
ges rögzítésére lenne szükség. Sajnálatos,
hogy itt komoly hiányosságok vannak. A
rögzített események kategorizálása és or-
szágosan egységessé tétele nem könnyû,
de nem is megoldhatatlan feladat. 

Példaként az alábbiakban a Fôvárosi
TEGYESZ nyilvántartási programjából
egy olyan esemény adatrögzítési kategó-
riáit közöljük, amely meglétét magától ér-
tetôdônek és egységesnek kellene tekin-
tenünk, de egyáltalán nem az. Az alábbi
kódrendszert a Fôvárosi TEGYESZ pszi-
chológusai dolgozták ki, amely országo-
san nem használt és semmilyen adat-

gyûjtés nem kéri, de a szakmai munka
szempontjából igen fontos. 

A veszélyeztetettség és veszélyeztetés
megítélésében – akár a szakirodalmat,
akár a folyamatosan megjelenô tanulmá-
nyokat tekintjük – a mai napig eltérô de-
finíciókkal és fogalomhasználattal lehet
találkozni. Minél elôbb ajánlatos lenne
egy egységesen kezelt (akár más szem-
pontokat is magába foglaló) kategória-
rendszer kialakítása és alkalmazása. Már
a beutaló gyámhivatali határozatokban is
egyértelmû okokat kellene megjelölni,
mert pillanatnyilag ezeket csak a határo-
zatok „szövegelemzése” alapján lehet –
több-kevesebb sikerrel – megállapítani.
Az okokból egy-egy esetben többet is rög-
zítünk.

■ FELVÉTEL (VESZÉLYEZTETETTSÉG)
OKA: 

1. Lakhatási problémák
91. jövedelem nélküli szülô
92. hajléktalan szülô
93. szülôk lakásproblémái

2. Családszerkezeti 
problémák
91. különélô szülôk
92. elvált szülôk
93. egyedülálló szülô
94. élettárssal élô szülô
95. megromlott családi kapcsolat
96. árvaság
97. örökbefogadás felbontása

3. Szülôi devianciák
91. szülô fejlôdését akadályozta
92. a szülô nem akarja ellátni
93. a szülô nem tudja ellátni
94. a szülô elhagyta
95. a szülô lemondott gyermekérôl
96. italozó szülô
97. szülôi bántalmazás
98. a szülô szabadságvesztése
99. a szülô kriminalitása
10. a szülô prostitúciója

4. Gyermeki devianciák
1. a gyermek agresszív
2. a gyermek csavarog
3. a gyermek iskolakerülô
4. a gyermek magatartás problémái
5. a gyermek drogfogyasztó
6. a gyermek bûncselekménye

7. a gyermek prostitúciója
8. öngyilkossági kísérlet

5. Egészségügyi problémák
1. a szülô betegsége
2. a gyermek betegsége

6. Egyéb okok
1. a szülô veszélyben van
2. tiltott határátlépés
3. a szülô kiskorú
4. a szülô is gondozott

Nem kétséges, hogy ilyen, egységes
kategóriák használata pontosabb elemzé-
sekhez vezetne, amelyek a problémák ha-
tékonyabb megoldását is eredményezhet-
nék. Ugyanakkor számolni kell azzal is,
hogy az alkalmazott kategóriarendszerek
megalkotása és alkalmazása információ-
vesztéssel is járhat (gyakran a hibás/nem
teljes kategóriarendszer alkalmazása – az
egyes kategóriák „mögötti” információk
hiánya – vezet téves következtetések le-
vonásához). Ezért ezek rendszeres ponto-
sításra is szorulnak, hogy a lehetô legke-
vesebb információ vesszen el.

Problémafelvetésünk célja az volt,
hogy a szakemberek figyelmét ráirányít-
suk a gyermekvédelemben alkalmazott
kutatások során elôforduló módszertani
nehézségekre, tévedésekre. Ezen problé-
mák megoldásához szükségesnek tartjuk
az egységes szemléleten alapuló adat-
gyûjtési, kategorizálási rendszer kialakí-
tását. Ehhez elengedhetetlen, hogy aktív
szakmai munka kezdôdjön ezen a terüle-
ten is.

Kiss Máté – Papszt Miklós –
Temesi Balázs
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■ A GYEREKEK VÉR SZERINTI CSALÁDBAN VALÓ 
NEVELKEDÉSÉT TÁMOGATÓ ELVEK

A 42 csecsemô szakellátásba kerülésekor a gyermekek jól-
létért2 felelôs törvényi hátteret Angliában és Walesben az 1989-
es Gyermekvédelmi törvény3 nyújtotta (amely egyébként több
módosítással ugyan, de most is érvényben van). Ennek egyik
alapelve, hogy általában véve a gyermek legfôbb érdekét az szol-
gálja, ha saját, vérszerinti családjában nevelkedik. A törvény
számos elvet egyesít magában, a legfontosabb azonban, hogy
mindig a gyermek jóllétének kell az elsôdleges szempontnak
lennie. A különbözô procedúrák lefolytatása következménye-
ként elôálló késlekedés káros hatásait szintén figyelembe vet-
ték. Mindemellett fontos, hogy a család életébe minél kevésbé
avatkozzanak bele, a „meggyôzés elve4”, illetve a „együttmûkö-
dés elve5” pedig úgyszintén hangsúlyosak. Mindezek azt is elô-
írják, hogy nem hozható olyan bírósági döntés, amely nem a
gyermek érdekeit szolgálja, valamint, hogy a segítô szolgálatok

szakembereinek együtt kell mûködniük a szülôkkel. A gyakor-
latban, ahogy a kutatásban szereplô gyermekek ügyének tanul-
sága is mutatja, ezeket az elveket gyakran nagyon nehéz egyen-
súlyban tartani, és a szakembereknek sokszor elôtérbe kell he-
lyezniük az egyiket a másik rovására. Mérlegelni, hogy ha csak
lehetséges, a gyermeknek az egyébként gyakran súlyos nehézsé-
gekkel küzdô vérszerinti szüleivel kell maradnia, miközben
ugyanakkor azt is biztosítani kell, hogy a döntések a gyermek
legjobb érdekeit szolgálják, gyakran egyáltalán nem egyszerû.
Együttmûködni a szülôkkel, akik sokszor barátságtalanok (idôn-
ként nem alaptalanul), és egyáltalán nem törekszenek a partner-
ségre, úgyszintén nehéz feladat. A szakemberek komoly erôfe-
szítései ellenére a tanulmányban szereplô gyerekek több mint
felét nem sikerült visszagondozni családjába. 

Azt, hogy a gyermek legjobb, mindenek felett álló érdeke, ha
vér szerinti családjában nevelkedik, az ENSZ Gyermekjogi
Egyezménye6 is rögzíti. Az Egyesült Királyságban ez további
megerôsítést nyer az 1998-as Emberjogi Törvényben7, amely az
angol törvénykezés gyakorlatába ülteti át az Egyezmény elvárá-
sait. A gyerekek jóllétére vonatkozó döntések kontextusában
alighanem a legfontosabb jogok az alábbiak: „senki nem tehetô

E S E T T A N U L M Á N Y

44  C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 8 / 2 .  S Z Á M28

Csecsemôk és kisgyerekek állami gondozásban
– életutak, döntéshozatal és gyakorlat
■ HARRIET WARD, EMILY R. MUNRO ÉS CHRIS DEARDEN BABIES AND YOUNG
CHILDREN IN CARE C. KUTATÁSÁNAK ÖSSZEFOGLALÁSA1

Milyen következményei vannak a gyermekek szakellátásba kerülésének? Az ezzel járó tapasztalat vajon elôsegíti-e
a gyerekek hosszú távú jólétre, kiegyensúlyozott felnôttségre való esélyét vagy meggátolja azt? Kinek származik elô-
nye a gyerekek gyermekvédelmi gondoskodásba adásából és kinek nem? Vannak-e alapvetô fontosságú témák és ér-
vek, amelyeket át kell gondolni, és szükség esetén ütköztetni egymással, amikor a gyerekek még nagyon kicsik? Ho-
gyan tudják a szakmabeliek felhasználni a munkájuk során összegyûjtött információkat, tapasztalatokat, és ezek ál-
tal kiszélesíteni látókörüket, jobban megérteni saját munkájuk eredményeit és következményeit és átlátni a javítás-
ra, tökéletesítésre szoruló területeket?
A könyv célja a fenti kérdések megválaszolása. Középpontjában 42 kisgyermek története áll, akik hat különbözô
angliai önkormányzat irányítása alatt mûködô intézménybe kerültek gyermekvédelmi gondoskodásba elsô életévük
betöltése elôtt, és akiknek a könyv írói követték útját és fejlôdését, feltérképezve életútjukat születésüktôl 5-6 éves
korukig. 
Ezeknek a kisgyerekeknek a tapasztalatait, élményeit az akkori elvi-törvényi háttér vizsgálatával lehet legjobban
megérteni, amikor a gyerekek az adott intézmény gondozásában álltak, illetve akkor, ha a kutatás kiterjed a gyere-
kek szükségleteinek vizsgálatára, valamint a különbözô szolgálatok reakciói alkalmasságának, megfelelôségének ki-
értékelésére is. Jóllehet, Angliában és Walesben jó néhány változás végbement a gyerekek elsô vizsgálata óta, nagy-
jából minden kulcsfontosságú téma, amelyre a könyv kitér, aktuális maradt. Hasonlóan, annak ellenére, hogy a ta-
nulmány Angliában született, úgy tûnik, a könyv üzenetének más országokban is (például Nyugat-Európában, Észak-
Amerikában, Ausztráliában és Új-Zélandon) jelentôs aktualitása van.

1 Készítette Havas Júlia.
2 ’well being’
3 Children Act
4 „no order principle”
5 „partnership principle”

6 United Nations Convention on the Rights of the Child
7 Human Rights Act



ki embertelen és megalázó bánásmódnak” (3. cikkely), illetve „a
magán- és családi élet tiszteletben tartásának” joga (8. cikkely).
Amennyiben fennáll a gyanúja, hogy a gyermeket bántalmaz-
zák családjában, feszültség keletkezhet e jogok között, ahogy
Williams (2004) rámutat:

A gyermek családi élethez való joga, melyet a 8. cikkely meg-
fogalmaz, egy bántalmazó családban konfliktusba kerülhet az
állam azon kötelességével, hogy megvédje ôt az embertelen,
megalázó bánásmódtól. 

A szülôknek és a gyerekeknek egyaránt joguk van ahhoz,
hogy magán- és családi életüket tiszteletben tartsák, de az is vi-
lágos, hogy ezekben az esetekben egyensúlyt kell teremteni a
gyerekek jogai és érdekei között. A kérdést tovább bonyolítja a
6. cikkely, amely megtiltja a hatóságoknak, hogy olyan eljárást
alkalmazzanak, amely ellenkezik az Egyezmény elôírásaival és
alapelveivel. Ezen rendelkezések összességének az a nyugtalaní-
tó következménye lehet, hogy a szülôk azzal érvelnek a segítô
szolgálatok döntései ellen, hogy azok áthágták a törvény által
elôírt szabályokat. Mint a tanulmányban szereplô gyerekek ese-
tei is mutatják, az effajta aggodalmak tovább bonyolítják az
egyébként is összetett döntéshozatalt, és jelentôs késedelemhez
vezethetnek a gyerekek veszélyes, romboló környezetbôl való
kiemelésében. 

■ A SZAKELLÁTÁS KÖVETKEZMÉNYEI

A gyerek családjában való nevelkedését szem elôtt tartó el-
vek további megerôsítést nyernek az intézményi gondoskodás
problematikus következményei miatt. Ennek egyre növekvô
költségi mellett az eredmények közismerten aggodalomra ad-
nak okot: azoknak a gyerekeknek és fiataloknak, akik egy vagy
több évet töltenek el a rendszerben, kortársaiknál 11-szer na-
gyobb esélyük van arra, hogy a tankötelezettség felsô korhatá-
rát végzettség nélkül lépjék át, valamint háromszor nagyobb az
esélye annak, hogy bûncselekményt kövessenek el (Oktatási Mi-
nisztérium, 2005a). A büntetés-végrehajtási intézményekben
fogvatartottak mintegy negyede korábban gyermekvédelmi
gondoskodásban volt. Hasonló eredményekre jutottak az USA-
ban (Courtney et al. 2001), Dániában (Christoffersen 1996) és
Hollandiában (Jansen et al. 1996) is. Mindemellett szinte min-
den olyan gyermek, aki a gyermekvédelmi rendszerbe kerül,
megelôzôen súlyosan káros tapasztalatokat szerzett. Addig,
amíg az alapok felméréséhez nincs elég adat, nehéz megvála-
szolni, vajon ezek a következmények magából az ellátórend-
szerbôl fakadnak, vagy abból a ténybôl, hogy a rendszer nem
képes kompenzálni a megelôzô károkat. 

Habár a korántsem kielégítô helyzet nem tulajdonítható tel-
jes egészében a gyermekvédelmi rendszernek magának, mind-
azonáltal kétségtelenül számos probléma van a rendszeren be-
lül is, melyeket tovább súlyosbít a gyerekek egy részének súlyos
sérülékenysége. 1980 óta egyre több aggodalomra adott okot az
intézményes ellátásban élô gyerekek sûrû költöztetése, amely
megakadályozta a megfelelô biztonságérzet kialakulását, illetve,
hogy a gyerekek egy család, iskola vagy egyéb közösség állandó
és megbecsült tagjának érezhessék magukat.  

Az effajta bizonytalanságból eredô következményeket már
sokhelyütt leírták (Jackson és Thomas 1999; Ward 2004), mind
Angliában, mind más országokban, hangsúlyozva, hogy az ál-
landó, biztonságos gondozási hely megteremtése ezen gyerekek
számára a gyermekvédelmi gyakorlat egyik legfontosabb nem-
zeti és nemzetközi célja kell legyen. 

■ A CSECSEMÔK SZÜKSÉGLETEI

Az elvi-törvényi háttér, amely hangsúlyozza a gyermekek
családban való felnövekedésének igényét, nemcsak az igazság-
szolgáltatási gyakorlatból táplálkozik, de számos kutatásból is,
amelyek kiemelik a kötôdés fontosságát, különösen a korai
években, mint a késôbbi biztonságos, szoros kapcsolatok kiala-
kításához való készség megalapozóját (Bowlby 1979; Zeanah és
Emde 1994).

A vérszerinti családdal való kapcsolat megszakadása az elve-
szettség és bizonytalanság maradandó érzését keltheti, és alap-
jaiban rendítheti meg a gyermek önértékelését, valamit képes-
ségét a szeretetre (Schofield 2001.), ahogy súlyos károkat okoz-
hat pszichés fejlôdésében és tanulási készségeiben is
(Brodzinsky et al. 1984.).

Mindemellett a gyermek kapcsolatainak minôsége, legyen
szó akár vérszerinti családjáról, akár gondozójáról, szintén alap-
vetô fontosságú testi-lelki-érzelmi és viselkedésbeli fejlôdése
szempontjából (Howe 2001). Az a szélesebb körû kutatás, mely-
bôl a 42 gyermeket kiválasztották (Skuse et al. 2001), egyértel-
mûen megmutatta, hogy ezen kisgyerekek nagy részénél azért
volt szükség a gondozásba vételre, mert családjukban bántal-
mazták ôket, vagy, mert jelentôs veszélynek voltak kitéve. Az
abúzus és az elhanyagolás egyaránt bizonytalan kötôdési mintá-
hoz vezet (Ainsworth et al. 1978; Crittenden 1995, Howe et al.
1999; Main 1995). Howe, Shemmings és Feast (2001) kutatások
és megfigyelések alapján meghatározták, hogyan változott meg
a gyerekek viselkedése következetlen, tartózkodó és/vagy ellen-
séges közegben. Azok, akik érzékeny és pszichológiailag megfe-
lelô ellátásban részesültek, képesek a nyitottságra, a kísérlete-
zésre és a játékra, ezzel szemben azok a gyerekek, akik bántal-
mazás és/vagy elhanyagolás áldozataivá válnak, ki vannak téve
a fejlôdési lemaradások, a viselkedési zavarok, valamint a kap-
csolati nehézségek kockázatának. 

Azokban az esetekben, ahol mindenképp szükséges a csa-
ládból való kiemelés, ennek korai, a gyermek hathónapos kora
elôtt való megtörténése kevésbé tûnik károsnak, mint a késôbbi
kiemelés. Ebben a korban a csecsemô válogatás nélkül kötôdik
gondozójához, és e nagyon korai szakaszban a pozitív interakci-
ók önmagukban többet számítanak, mint az, hogy pontosan
kikkel jönnek létre (Tannenbaum és Forehand 1994). Mindazo-
náltal az elsôdleges kapcsolat elvesztése 6 és 18 hónapos kor kö-
zött már igen komoly stresszforrás, ennek többszöri ismétlôdé-
se pedig „oda vezethet, hogy a gyerek képtelen lesz igazi kapcso-
latokat kötni” (Jones et al. 1991, p. 118), míg az a gyermek, aki
sikeres egy biztonságos kapcsolat kialakításában, késôbb képes
lesz másokkal is kialakítani azt. 

A gyerekeknek tehát érzékeny és folyamatos gondozásra
van szükségük, melynek során alkalmuk van biztonságos kötô-
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dést kialakítani. A könyv nagy része a gyerekek életében végbe-
ment változásokra, bizonytalanságokra fókuszál, mivel az ilyen
tapasztalatok komoly kihatással vannak a gyerekek késôbbi éle-
tére, súlyosan károsíthatják képességüket a biztonságos kapcso-
latok kialakítására, s mint ilyen, igen káros hatással vannak a
hosszú távú jóllétükre is. 

Mindenképpen jeleznünk kell, hogy sem Angliában, sem
Walesben sok éve nincsenek csecsemôotthonok, a kicsi gyere-
keket nevelôszülôknél helyezik el. Igyekeznek a tágabb család-
ban találni elsôsorban a gondozásra vállalkozó családtag nevelô-
szülôt, ennek hiányában pedig idegent. A nevelôszülôi gondos-
kodás gyenge pontjai – alacsony számú jelentkezô, kevés és
nem kielégítô képzés, szupervízió, támogatás nyújtása, gyakori
kudarcos kihelyezés és emiatti helyváltoztatás ezekben az orszá-
gokban is állandó probléma.

■ A NEGYVENKÉT KISGYERMEK: HELYZETÜK, 
KARAKTERÜK ÉS ÉLETÚTJUK

E fejezet a negyvenkét gyerekkel való tapasztalatokról szól,
akik hosszabb idôt töltöttek el gyermekvédelmi gondoskodás-
ban, mielôtt állandó otthonra leltek volna. Követi életútjukat an-
nak érdekében, hogy megvilágíthassa élethelyzetüket, karakte-
rüket és tapasztalataikat, mielôtt, mialatt és miután a gyermek-
védelmi rendszerben tartózkodtak. A gyerekek mindegyike egy-
éves kora elôtt került a rendszerbe, és legalább egy évet töltött
el ott. Az, hogy ilyen korán kerültek be, és ilyen hosszú perió-
dust töltöttek el ott, azt sugallja, hogy nagyon sérülékeny, töré-
keny családba születtek, nehéz körülmények közé, és számos
probléma vette körül ôket. 

A gyerekeknek sok közös jellemzôje van, úgy, mint szárma-
zásuk, egészségi állapotuk, a családon belüli erôszak megélése –
mindezek egyértelmûen további indikátorai a gyerekek saját sé-
rülékenységének és családjuk törékenységének is. A 42 gyerek
fele lány, fele fiú. Legtöbbjük (29) ôslakos fehér angol, habár 10
közülük kevert származású, 4 fehérázsiai, illetve fehér-fekete
karibi, 2 pedig ír származású.

Míg a gyerekek majdnem fele (27) egészségesnek tûnt, ad-
dig 15 gyermekrôl jelentették, hogy egészségügyi problémái
vannak: négyük asztmás volt, egy ekcémás, egynek közülük
stroke-ja, egyiküknek pedig halláskárosodása volt. Nyolc másik
esetben az egészségügyi problémák annak a rossz ellátásnak
voltak a következményei, amelyet a gyerekek a gondozásba vé-
telt megelôzôen kaptak.  Négy gyermek, akiknek anyja drogfüg-
gô volt, ennek utólagos tüneteitôl, két másik pedig magzati al-
koholszindrómától szenvedett. Két gyermeknek nem balesetbôl
származó fejsérülései voltak, ennek következtében pedig komp-
lex ellátásra volt szükségük. Mind a fejsérülés, mind a magzati
alkoholszindróma károsíthatja a központi idegrendszert, és en-
nek következtében számtalan rendellenességért és viselkedésza-
varért lehet felelôs (Abel 1997; Cleaver, Unell és Aldgate 1999).
Az egészségügyi problémák azt is jelentik, hogy sokat ezek kö-
zül a gyerekek közül bonyolult és problémás gondozni csecse-
môkorában, és – ahogy majd látjuk is – születésük körülményei
és egészségügyi helyzetük nagyban befolyásolják jövôjüket.

Családi helyzetük tekintetében – ahogy az várható is – a gye-

rekek legtöbbje kifejezetten sérülékeny családból származik,
ahol számos nehézséget okozott a gyerekek megfelelô ellátása.
Bebbington és Miles (1989) úgy találták, hogy az egyedülálló szü-
lôvel maradás volt az egyik legerôsebb faktor, mely a késôbbi
gondozásba vételhez vezetett. Az állami gondozásba kerüléskor
a 42 gyerek közül 28 élt egy szülôvel (27 az anyjával, 1 az apjá-
val), s habár 12 gyermeket közösen neveltek szülei (kettôt anyja
és annak élettársa), ôket nem születésükkor vették gondozásba. 

A családokon belüli helyzetre a következôk jellemzôk: 9 gye-
reknek nem volt testvére, 9-nek édestestvérei voltak, 16-nak fél-
testvérei, 8-nak pedig mind édes-, mind féltestvérei voltak. Két
gyermeknek voltak olyan testvérei is, akik meghaltak. A csalá-
dok mérete az egykétôl a kilenc gyermekesig változott, 28-nak a
gyerekek közül volt legalább egy olyan testvére, akit szintén
gondozásba vettek. 

A gyerekek legtöbbje súlyos anyagi gondokkal küzdô család-
ból jött. Három anya és négy apa volt alkohol-, hét anya és két
apa pedig drogfüggô, egy anya és egy apa pedig mindkettô.
Ezen felül öt anya hajléktalan volt, míg kettô közülük drogfüg-
gô is. Mindemellett gyakori volt a családon belüli erôszak esete-
inek száma, ez 11 családot érintett. Nyolc anya nem kapott tá-
mogatást, négy pedig úgy szerepelt a jelentésekben, mint „kao-
tikus helyzetû”. Ha ezeket az alapjaiban megrendítô családi
helyzeteket nézzük – az alkohol- és drogfüggés magas arányát,
a családon belüli erôszakot, a hajléktalanságot és a családtámo-
gatás hiányát –, nyilván nem meglepô, hogy nyolc anya de-
pressziótól vagy más lelki problémától szenvedett. Az 1. táblá-
zat tartalmazza az anyák problémáit, így azt is, hogy több mint
az esetek felében (24/41) fordult elô alkohol- illetve drogproblé-
ma, lelki betegség, családon belüli erôszak vagy ezek kombiná-
ciója. Cleaver és kollegái (1999) az alábbiakra jutottak: Habár
óvatosan kell eljárni, mielôtt különbözô összefüggéseket von-
nánk a szülôk mentális-lelki problémái, az alkohol- és droghasz-
nálat, vagy a családon belüli erôszak és a gyerekek helyzete kö-
zött, ha ezek a tényezôk együtt vannak jelen, a gyermekek ve-
szélyeztetettsége jelentôs mértékben nô. (p.23.)

1. táblázat: az anyák problémái
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Az anyák száma8

(n = 41) Százalék
Nincs probléma 17 41
Drogprobléma 5 12
Alkoholprobléma 1 2
Mentális- ill. lelki betegség 5 12
Családon belüli erôszak 5 12
Drog-és alkoholprobléma 1 2
Drog- és lelki probléma 1 2
Droghasználat és családon belüli 
erôszak 2 5

Alkoholprobléma és családon belüli 
erôszak 2 5

Mentális-lelkibetegség és családon 
belüli erôszak 2 5

Összesen 41 989

8 A mintában egy ikerpár is szerepel, ezért 41 az anyák száma.
9 A kerekítések miatt nem 100%.



Habár 17 gyermek esetében az anyáknak nem gyûlt meg a
baja sem az alkohollal, sem a droggal, sem a családon belüli erô-
szakkal, és nem szenvedtek mentális eredetû betegségben, ez
nem jelenti azt, hogy problémamentesek voltak. Ezek közül az
anyák közül kettô enyhe fokú tanulási nehézségtôl szenvedett,
kettô nagyon fiatal és fejletlen, egyszersmind éretlen volt (egyi-
kük kiskorú és maga is gondozott). Öt közülük komoly anyagi
gondokkal küzdött, egy pedig droggal kereskedett, habár ô ma-
ga nem volt droghasználó, és börtönben volt, amikor a szociális
szolgálatok bevonódtak a család életébe. A 17 anya nagy részé-
nél úgy tûnt, a szülôi készségek szintje nagyon alacsony, gyer-
mekeik pedig vagy az elhanyagolástól szenvedtek, vagy nem-
baleseti eredetû – szándékos – sérüléseik voltak. 

■ A GONDOZÁSBA VÉTEL OKAI

A 2. számú táblázat tartalmazza az elsôdleges okokat, amiért
a 42 gyermek állami gondozásba került:

Figyelembe véve, hogy a gyerekek nagy része a gyermekvé-
delmi gondoskodásban is regisztrált, nem meglepô, hogy a bán-
talmazás illetve az elhanyagolás a rendszerbe kerülés elsôdleges
okaiként szerepel több mint kétharmaduknál. Az akták további
információkat is tartalmaznak: tíz gyermeket azért vettek fel,
mert testvéreiken nem balesetbôl származó sérülést találtak, és
ezért,  habár ôket magukat nem bántalmazták, veszélyeztetetté
váltak.  Ezek közül öt esetben a bántalmazást nem az anya kö-
vette el, ugyanakkor nem tudta megvédeni gyermekét, márpe-
dig az Angliában és Walesben hatályos definíció szerint az is el-
hanyagolásnak minôsül, ha a gondozó nem tudja megvédeni a
gyermeket a fizikai vagy lelki bántalmazástól illetve veszélytôl.
(Egészségügyi Minisztérium, 1999, p. 15.) Hét másik esetben a
gyerekeken nem balesetbôl származó sérülést találtak, kettejük
pedig már ismert volt a szociális szolgálatok elôtt kórházi beuta-
lás miatt. Minden említett esetben nyugtalanító tényezô volt a
szülôk kora, éretlenségük, illetve a nehéz helyzetekkel való meg-
birkózásra való képtelenségük. Az említett esetek döntô hánya-
dánál, ahol az abúzus vagy az elhanyagolás volt az elsôdleges
faktor, a gyerekeket erre adott válaszul vették védelembe.

A második leggyakoribb ok – kilenc gyermek felvétele ese-
tében – a szülôk betegsége vagy függôsége volt.  A drog- és/vagy
alkoholfüggés, illetve a mentális-lelki eredetû problémák voltak
a leggyakoribb okai a gyerekek gondozásba vételének. Két gyer-
mek esetében a család mûködési zavara vezetett a gyerekek fel-
vételéhez: egy gyermek anyja börtönbüntetését töltötte, apja pe-
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A gyerekek száma 
(n = 42) Százalék

A szülôk betegsége 9 21

Bántalmazás/elhanyagolás 31 74

Akkut stresszprobléma a családban 0 0

A család mûködési zavara 2 5

Összesen 42 100



dig nem tudott megbirkózni a helyzettel, a másik esetben pedig
a szülôk hajléktalanok voltak a gondozásba vétel idôpontjában. 

A gyerekek több mint fele (22) egyhónapos kora elôtt került
a rendszerbe, 12 közülük egy- és öthónapos kora között, 8 pedig
hathónapos és egyéves kora között. ôk ezért szélsôségesen sérü-
lékeny csoportja a kisgyermekeknek, akiket szüleik jelentôs ve-
szélynek tettek ki. 

A kutatást végzôk kíváncsiak voltak arra, vajon a gyerekek
rendszerbe kerülése elôtt történt-e lakhelyváltás, mivel ez fon-
tos faktornak látszott, mint az instabilitás, bizonytalanság egyik
jele. Mivel a gyerekek nagyon kicsik voltak, minden címválto-
zást jelezni kell, akkor is, ha ez a szülôktôl a távolabbi rokonság-
hoz vagy barátokhoz kerülést jelenti, akkor is, ha kórházi be- és
kiutalást, még akkor is, ha ez csak egy vagy pár éjszakára tör-
tént.  A 3. táblázat tartalmazza az erre vonatkozó adatokat: lát-
ható, hogy minden negyedik gyerek (9) születése óta van a rend-
szerben, további 12-nek pedig csak egy címe volt a gondozásba
vétel elôtt, ami azt jelenti, hogy pontosan az esetek felénél (21)
nem volt jele az instabilitásnak a gondozásba kerülés elôtt.
Mindemellett 7 esetben két vagy három, 11 esetben négy vagy
több címváltozás is történt a felvétel elôtt, ebbôl a 18 gyermek-
bôl 10-nek a szülei alkohol- vagy drogfüggôk voltak, illetve men-
tális-lelki eredetû betegségekben szenvedtek, mindez pedig csak
tovább súlyosbította a pénzügyi, illetve családon belüli problé-
mákat.

3. táblázat

Néhány gyermeknél a gondozó személye változott. Alapve-
tôen, az a 9 gyermek, aki születésekor került a rendszerbe, nem
is rendelkezett elsôdleges gondozóval, további 12-nek csak egy
gondozója volt a bekerülés elôtt, ôk ugyanazok a gyerekek, akik-
nél nem volt címváltozás. Ugyanakkor, majdnem a gyerekek fe-
lénél (18) legalább két elsôdleges gondozó volt a szakellátásba
vétel elôtt, ötüknek pedig négy vagy még több. Ez a számos, lak-
helyet illetve gondozót jelentô változás jelentôsen akadályozza
a kötôdés kialakulásának folyamatát. Ráadásul azok a gyerekek,
akik valamennyi idôt kórházban töltöttek, nagyobb károkat
szenvednek el, mint gondolnánk. 

4. táblázat: Az elsôdleges gondozók száma a rendszerbe kerülés elôtt

Habár néhány változás a kórházba utalás következménye
volt, mégis egyértelmû, hogy a sûrû lakhely- illetve gondozóvál-
tás a szülôk életstílusából, illetve helyzetébôl fakadt. A követke-
zô leírás hat esetben is tipikusnak tekinthetô, ahol az anyák al-
kohol- illetve drogfüggôk voltak, illetve mentális betegségben
szenvedtek, és gyermekük több mint négy lakhelyváltáson
ment keresztül:

■ Beth esete
Beth kórházban született, aztán édesanyjával élt. Négy hó-

nappal késôbb nagyapjához került. Egy vitát követôen Beth és
anyja ismét elköltözött, újra az anya lett az elsôdleges gondozó.
Kevéssel ezután Beth a nagynénjéhez került néhány napra,
majd nagyanyja gondozta, mivel anyja drogproblémákkal küz-
dött. Egy hónap elteltével a nagymama úgy döntött, visszamegy
dolgozni, ezért Beth szakellátásba került. Addigra 11 hónapos
volt, hatszor változott a lakhelye és ötször elsôdleges gondozó-
jának személye. A gondozásba vétel után 14 hónapig nevelôszü-
lôkkel élt, míg örökbe fogadták ôt. 

Habár a gondozásba vétel után a gyerekek – mint Beth is –
relatív stabilitásban éltek, azért nem mindig ez volt a jellemzô.
Néhány gyerek sajnos mind a rendszerbe kerülése elôtt, mind
az alatt bizonytalanságban élt. Az önkormányzatoknak rögzíte-
nie kell az elhelyezés minden körülményét: a rendszerbe kerü-
lés elsô évében 14 gyermek egy helyen lakott, 17 viszont 3 vagy
több, 3 pedig 5 helyen is. Az elhelyezés e sûrû váltakozása a má-
sodik évre lelassult, de még ekkor is súlyos instabilitás látszott,
mivel a második 12 hónap során – bár hat gyerek egy helyen la-
kott – 6 gyerek három vagy több különbözô helyen élt, egy négy
különbözô helyen, egy pedig hat helyen. Ráadásul ezek a válto-
zások nem tartalmazzák a hét napnál kevesebb idôre történô el-
helyezést (pl. kórházi ellátás). Az egészen kicsi gyerekek eseté-
ben ezek a változások nagyon súlyos stresszfaktort jelentenek,
különösen, ha elôzôleg sem tapasztaltak állandóságot életük-
ben. 

Nagyon fontos tudomásul venni, hogy néhány esetben,
például, amikor a gyerek örökbefogadó szülôhöz kerül, a vál-
tozás egyben a nagyobb stabilitás és folyamatosság jele is.
Ugyanakkor a néhány gyermek által megélt sûrû változás ké-
sôbb komoly bizonytalanság-érzéshez és bizalomhiányhoz ve-
zet.

Összefoglalva, a gyerekek két és 21 alkalom között kerültek
különbözô helyre születésüktôl kezdve addig, ameddig állami
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A címek száma
A gyerekek 

száma (39) Százalék

Nulla (születésekor vették fel) 9 23

Egy 12 31

Kettô vagy három 7 18

Négy vagy több 11 28

Összesen 39 100

A gondozók száma A gyerekek 
száma (39) Százalék

Nincs (születésekor került 
a rendszerbe) 9 23

Egy 12 31
Kettô vagy három 13 33
Négy vagy több 5 13
Összesen 39 100



gondozásba kerültek, mely idô alatt 15 hónapos és 6 éves kor
közöttiek voltak. Mindez egyértelmûen kihatással van mind az
adott idôbeli, mind a hosszú távú jóllétükre. 

■ May esete
Maynek nyolc különbözô címe volt születésétôl az örökbefo-

gadókhoz kerüléséig (amikor 13 hónapos volt). Ez alatt az idô
alatt 6 különbözô gondozója volt. Örökbefogadó anyja a követ-
kezôket mesélte el:

Amikor elôször jött két hétre, elképesztôen udvarias volt:
„igen”, „nem”, mindig pontosan azt csinálta, amit mondtunk ne-
ki... késôbb vettem észre, hogy amikor nevelôanyja  párszor el-
utazott, addig másik nevelôszülôhöz helyezte el ôt két hétre,
ezért aztán két hétig mindig nagyon jól viselkedett, utána pedig,
amikor észrevette, hogy tovább marad, az elsô szava hozzám a
„nem” volt, elsô mondata pedig „nem akarom”... Nagyon aggó-
dom érte, hogy összeomlik... Biztos vagyok benne, hogy ez amo-
lyan tesztelés... Vajon meddig tudok erélyes lenni vele, mielôtt
nem fog többet szeretni engem?

■ VÉGLEGES OTTHONOK

A gyerekek életútját születésüktôl 2002. április 1-jéig követ-
ték, amikor öt- illetve hatévesek lettek. Mint az 5. táblázat mu-
tatja, ekkorra hármójukat kivéve mindegyik gyermek kikerült
az állami gondozásból. Huszonhármat közülük örökbe fogad-
tak, 14 visszakerült vérszerinti szüleihez, kettejüket pedig vég-
legesen rokonainál helyeztek el. Kettôt azon három gyermek kö-
zül, akik még a gyermekvédelmi rendszerben voltak, átmeneti-
leg helyeztek el rokonoknál.

5. táblázat, Lakóhely 2002. április 1-jén:

■ VISSZAKERÜLÉS A VÉRSZERINTI SZÜLÔHÖZ

Nyolc gyermek tehát vérszerinti anyjához került vissza, ket-
tôt pedig közösen neveltek tovább vérszerinti szülei. Négy gye-
reket azért vettek gondozásba, mert idôlegesen megvonták any-
juk felügyeleti jogát. Minden ilyen esetben a gyerekek még egy-
hónapos koruk elôtt kerültek a rendszerbe, azért, mert idôsebb
testvérükön nem balesetbôl származó sérülést találtak. Két eset-

ben tudott volt ugyan, hogy a sérülés(eke)t nem az anya okozta,
de nem tudta azoktól megvédeni gyermekét. Ezek az anyák az-
óta megszakították a kapcsolatot a gyerekükre veszélyt jelentô
személlyel. A másik két esetben a szakemberek bizonytalanok
voltak atekintetben, hogy az anya okozta a sérülést a gyerme-
ken vagy sem.

Azokban az esetekben, ahol az anyának drog- illetve alko-
holproblémái voltak, egy gyermek sem került vissza a családba.
Egy olyan gyerek került vissza anyjához, ahol az mentális zavar-
ral küzdött, de ott az apa is az anyával élt. Egy olyan gyermek
sem került vissza a családjába, aki három vagy több esetben vál-
tott lakóhelyet a gondozásba vétel elôtt. 

Négy gyermek vér szerinti apjához került, egyikük pedig az
apa és az apai nagyanya közös felügyelete alá. 

■ Emily esete
Emily születése óta anyjával és féltestvérével, Maryvel élt.

Anyja igyekezett megbirkózni a helyzettel, de súlyos depresszi-
óban szenvedett, ezért mindkét gyerek nevelôszülôkhöz került
addig, míg úgy nem érezte, hogy képes ellátni ôket. Kevesebb
mint egy hónappal ezután egy hétvégére visszakerültek anyjuk-
hoz, ezután pedig Emily kezdte a hétvégéket apjánál tölteni, két-
éves és tízhónapos korára pedig az apa lett egyedüli gondozója,
a vele kötött megegyezés azonban 10 hónappal késôbb csôdöt
mondott, így a gyerek végleges elhelyezésére a nagyszülôknél
került sor.

23 gyermek (55%) végül örökbefogadó  szülôkhöz került.
Az eddigiekbôl világosan kiderül, hogy a gyerekek nagy há-
nyadánál az anya alkohol- illetve drogfüggô volt, vagy men-
tális zavarokkal küzdött, így az örökbefogadás tûnt a legjobb
megoldásnak ugyanúgy, ahogy azoknak a gyerekeknek az
esetében is, akik azért kerültek gondozásba, mert családon
belüli erôszak áldozataivá váltak (vagy veszélyeztetettek vol-
tak). 

Úgy tûnik, hogy azok a nagyon kicsi gyerekek, akik hosszú
idôn át voltak szakellátásban gondozottak, végül is visszakerül-
hetnek anyjukhoz, aki korábban képtelen volt rá, hogy a külön-
bözô veszélyek – például az abúzus – ellen adekvát védelmet
nyújtson, ám azóta megszakította a kapcsolatot a veszélyt jelen-
tô személlyel. Nem lehet tudni, vajon mennyire sikeresek
hosszú távon az effajta család-újraegyesítések, ugyanakkor a ta-
pasztalatok azt mutatják, hogy azoknál a gyerekeknél, akik más
rokonokhoz kerülnek, nem mindig elérhetô a hosszú távú stabi-
litás, különösen akkor, ha olyan apához kerülnek, aki azelôtt
nem élt a családdal. Azokra a kisgyerekekre, akik jelentôs szá-
mú változást éltek meg akár lakhelyüket, akár gondozójukat te-
kintve, mielôtt szakellátásba kerültek, nem sok jót ígér, ha
visszahelyezik ôket vér szerinti családjukba: a 11 gyerekbôl csak
egy olyan került vissza vér szerinti szülôhöz, akinek korábban
négy vagy több különbözô lakhelye volt – ez a szülô az apa volt,
aki korábban nem élt a családdal, mindenki mást örökbe fogad-
tak, vagy a távolabbi családnál helyeztek el. Ha a gyerekeket a
távolabbi családnál helyezik el, az talán a családi kapcsolatok
ereje jelének tûnik, mégis, az ilyen tapasztalatok nagyon káro-
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Szám (42) Százalék
Nem gyermekvédelmi 
gondoskodásban
Örökbefogadó szülôk 23 55
Vér szerinti anya 8 19
Vér szerinti apa 4 9
Mindkét vér szerinti szülô 2 5
Más rokon 2 5
Gyermekvédelmi gondoskodásban
Hivatásos nevelôszülôk 1 2
Rokon nevelôszülôk 2 5
Összesen 42 100



sak és megerôltetôk is a kisgyerekek számára, amennyiben a
stabil és végleges otthont nem sikerül hamar megtalálni szá-
mukra. Azok a gyerekek, akinek anyja drog- illetve alkoholfüg-
gô, vagy mentális zavarokkal küzd, vagy akik olyan családokból
jöttek, ahol bántalmazták ôket, illetve testvéreiket, nem javasolt
családjukba visszagondozni, hacsak a problémák nagyon hamar
meg nem szûnnek: ezeknek a gyerekeknek az örökbefogadás je-
lenheti az életképes hosszú távú megoldást.

■ A GYEREKEK MOST: ÖT ÉS HATÉVESEN

Fontos megjegyezni, hogy sok, a tanulmányban szereplô
gyermek esetében nem volt egyszerû az utánkövetés. Azok, akik
magzati drog- illetve alkoholfüggésben szenvedtek, természete-
sen fokozottabb odafigyelést igényeltek, szüleik pedig nem fe-
leltek meg az ehhez szükséges elvárásoknak. Emellett az is vilá-
gos, hogy ezek közül a gyerekek közül sokan tapasztaltak állan-
dó változást, éltek meg elveszettség-érzést, és instabilitást. Ha-
bár legtöbbjüknél a szakellátás véget ért 2002. április elsejére,
néhány gyermek megelôzô tapasztalatai és élményei hosszú tá-
vú kihatással vannak és lesznek életére, érzelmi és viselkedési
fejlôdésére. Helyzetüket jelenlegi gondviselôikkel készített in-
terjúk segítségével térképezték fel. 

Nyolc nevelô- illetve örökbefogadó szülô és egy vérszerinti
szülô adott információt gyermeke fejlôdésérôl az interjú idején.
Ez az alacsony válaszadási arány azt mutatja, hogy a hosszú tá-
vú jóléttel kapcsolatban rendelkezésre álló információk száma
meglehetôsen korlátozott.  Ez az arány túl csekély ahhoz, hogy
megbízhatóan össze lehessen hasonlítani azoknak a helyzetét,
akiket örökbe fogadtak és azokét, akik vér szerinti családjukhoz
kerültek vissza. 

Az interjúk idején tehát a gyerekek öt-, illetve hatévesek vol-
tak. Néhányuknak még mindig problémája volt a biztonság ér-
zésének elérésével. Harry például magzati alkoholfüggésben
szenvedett anyja terhesség alatti alkoholizálása és droghaszná-
lata következményeként, és bár próbálták egészségi állapotát
rendbe hozni, valamint mindent megtenni jóllétéért, örökbefo-
gadó  anyja szerint még mindig, négy és fél évvel az elhelyezé-
se után sem érzi maradéktalanul biztonságban magát:

Minden gondja és nehézsége összefüggésben van magzati al-
koholfüggésével. Súlyos alvászavarai vannak, nagyon sokszor ri-
ad fel éjjelente, legalább három vagy négy alkalommal minden
egyes éjjel. Van saját szobája, de van ágya a mi hálónkban is, és
legtöbbször inkább ott van. Még mindig szüksége van rá, hogy ha
kinyújtja a kezét, érezze, hogy mi ott vagyunk. (Örökbefogadó
szülô)

Egy másik gyermek, May, testileg egészséges. Örökbefogadó
anyja szerint azonban nagyon csekély az önbecsülése, ami ko-
rábbi, szakellátásban töltött idejének következménye. Elmesél-
te, hogyan szokott alkalmanként rombolni, tárgyakat széttörni,
de nem tud rá magyarázatot, miért teszi:

Minden más tekintetben nagyon szeretetreméltó, kedves, iga-
zán helyes gyerek, de egyszer csak valami bekattan nála, és iga-

zán rettegek tôle, hogy valami olyasmit csinál, amit megbán... és
csalódik önmagában. Ugyanakkor minél hosszabb ideje van itt,
annál jobbnak tûnik, és talán tovább fog javulni a helyzet. (Örök-
befogadó  szülô)

Az interjú idején May 5 éve élt örökbefogadó  szüleivel. 

Hat gondozó töltötte ki az Erôsségek és nehézségek címû
kérdôívet, azért, hogy látható legyen, milyen érzelmi és viselke-
désbeli nehézségekkel küzd a gyermek (Goodman 1997). 

A kérdôív öt témakört ölelt fel: érzelmi jelenségek, magatar-
tászavarok, nehézségek a kortársi kapcsolatokban, és társadalmi
normák, illetve viselkedés. 

Egy gyermek sem mutatott komolyabb problémákat az át-
lagnál a kortárs kapcsolatok terén, de a gyerekek fele (3) bor-
derline szindrómában szenvedett, vagy komoly magatartásza-
varai voltak, illetve a hiperaktivitás jeleit mutatta (6. táblázat). A
vizsgált gyerekek száma túl alacsony ahhoz, hogy messzemenô
következtetéseket lehessen levonni, de mindenképp figyelemre-
méltó, hogy a problémák különösen gyakoriak voltak az idô-
sebb gyerekek esetében. Ezek azok a típusú nehézségek, ame-
lyek komolyan veszélyeztetik, illetve megnehezítik a gyerekek
elhelyezését.

6. táblázat, Erôsségek és nehézségek kérdôív (n=6):

Mivel csak a gyerekek nagyon szûk csoportjánál vizsgálták
az érzelmi és viselkedésbeli fejlôdést, nem egyértelmû, hogy a
problémák nônek vagy csökkennek. Ugyanakkor Monck és kol-
legái (2003) szintén az Erôsségek és nehézségek kérdôívet hasz-
nálták kutatásukban, négyéves gyerekek csoportját vizsgálva,
mégpedig két alkalommal: egyszer pontosan 6 héttel a gyerekek
elhelyezése után, másodszor pedig 12 ill. 15 hónappal késôbb.
Arra jutottak, hogy hat héttel az elhelyezés után az érzelmi tü-
netek, illetve a viselkedésbeli jelenségek nagyjából az elvárható
szinten mozogtak összehasonlítva azzal a hasonló korú csoport-
tal, amely családjában élt, a borderline, illetve az abnormális je-
lenségek aránya azonban nagyobb volt, 12 és 15 hónappal ké-
sôbb pedig kevesebb gyereknél jelentettek viselkedészavarokat.
A hiperaktivitás aránya mindkét idôpontban elég magas volt. 

A tanulmány eredményei és következtetései sok olyan
fontos pontot tartalmaznak, amelyeket érdemes figyelembe
venni, és amelyek megfelelôbb, tényeken alapuló és azokhoz
igazodó gyakorlathoz vezethetnek. Mindazonáltal fontos
megjegyezni, hogy a kutatást olyan gyerekek körében folytat-
ták le, akik legalább egy évet töltöttek a gyermekvédelmi
rendszerben, ezek az eredmények tehát nem összehasonlítha-
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Normális Borderline 
vagy abnormális Összesen

Érzelmi tünetek 5 1 6
Magatartási problémák 3 3 6
Hiperaktivitás 3 3 6
Problémák a kortárs 

kapcsolatokban 6 0 6
Proszociális viselkedés 6 0 6



tók azoknak a gyerekeknek a helyzetével, akik hasonló körül-
mények között rövid idô elteltével visszakerültek családjuk-
hoz, vagy szociális szolgálatok segítségével végig családjukkal
maradtak. E kikötés mellett tehát az alábbi következtetések
vonhatók le:

• A segítô szolgálatok döntése a gyermek helyzetére vo-
natkozó pontos és részletes információk alapján hoz-
ható meg. Annak ismerete, hogy milyen gyakran vál-
toztatott a gyermek lakhelyet, mielôtt a szolgálatok se-
gítségére szorult a család, az instabilitás, illetve a csa-
ládon belüli kapcsolatok erejének mércéje lehet. Az ál-
landó változás a gondozásba vételt megelôzôen indiká-
tora lehet a vér szerinti család törékenységének, ezt
pedig figyelembe kell venni a hosszú távú tervek ké-
szítésekor.

• Az egészségügyi problémák, ugyanúgy, ahogyan az érzel-
mi, illetve magatartásbeli zavarok egyaránt a megelôzô bi-
zonytalanság, elveszettség jelei lehetnek, egyúttal azt is je-
lentik, hogy a gondozásba vett gyermeknek alapos, kiter-
jedt ellátásra van szüksége. 

• Míg a legtöbb gyermek esetében elmondható, hogy a gyer-
mek legfôbb érdekét az szolgálja, ha vér szerinti családjá-
ban marad, ez nem igaz minden gyermekre.  Amennyiben
a gyermek elôtörténetében sokszor fordul elô a segítô szol-
gálatok bevonódása, elhanyagolás és/vagy abúzus, alko-
hol- és/vagy drogproblémák, mentális gondok a családban,
ezeknek a szakembereket a család valószínû szétesésére
kell figyelmeztetnie, és a tények azt mutatják, hogy ezek-
ben az esetekben a gyereknek jobbat tesz, ha a vér szerin-
ti családján kívül találja meg végleges otthonát. Az ilyen
helyzetekben azonban a szakembereknek nem elég felis-
merniük azt a tényt, hogy a gyermeket örökbe kell adni, de
törekedni kell az örökbeadás minél gyorsabb lefolytatásá-
ra is.

• Azokat a kisgyerekeket, akiknek anyja alkohol- vagy
drogproblémákkal küzd, nem szerencsés visszagondoz-
ni családjukba, legalábbis egy meghatározott idôkere-
ten belül nem. A másik oldalról, azoknál a gyerekeknél,
akik a gondozásba vételt megelôzôen jelentôs veszély-
nek voltak kitéve,  inkább javasolt a család újraegyesíté-
se, amennyiben az anya nem mutatja jelét mentális za-
varoknak, illetve drog- vagy alkoholproblémáknak, illet-
ve, amennyiben korábbi erôszakos partnerétôl azóta kü-
lönvált. 

• Annak valószínûsége, hogy a vérszerinti apa végleges ott-
hont képes biztosítani a gyermeknek egy tartós gyermek-
védelmi gondozási periódus után, nagyon alaposan átgon-
dolandó kérdés, különösen, ha az apa a gyerek rendszerbe
kerülésekor nem élt a családdal. Az apánál való elhelyezés,
ha mûködik is, nagyon bizonytalan, és ezért intenzív csa-
ládtámogatást igényel. 

■ ÖSSZEFOGLALÁS, KÖVETKEZTETÉSEK, 
MEGÁLLAPÍTÁSOK 

■ A gyerekek és a szülôk helyzete
Az 1989-es Gyermekvédelmi törvény két alapvetô, a gyer-

mekvédelmi rendszerre vonatkozó elven alapszik: a gyermek
családban maradását elô kell segíteni mindaddig, amíg ez nem
ütközik a másik elvvel, nevezetesen azzal, hogy a gyermek biz-
tonsága és jólléte a legfontosabb. Azok a gyerekek, akikrôl ez a
könyv szól, egytôl egyig olyan körülmények között éltek, ahol
ez a két elv ütközött egymással. Mind nagyon fiatalok voltak, és
életüknek több mint felét a gyermekvédelmi rendszerben töltöt-
ték el: a velük szerzett tapasztalatok, információk a gondozásba
vételük elôtti és alatti helyzetükrôl hozzá kell járuljanak ahhoz,
hogy a velük foglalkozó szakemberek rövidebb idô alatt hozhas-
sák meg legnehezebb döntésüket: tudniuk kell, kik azok a szü-
lôk, akik képesek gyermekeik igényeit megfelelôen kielégíteni
egy elfogadható idôn belül, és kik azok, akik számára ezzel
szemben a rehabilitáció nem járható út, és akik gyermekeinek
hosszú távú jólléte és biztonsága csak a vérszerinti családon kí-
vüli elhelyezéssel biztosítható.  

A 42 gyermek mind sérülékeny, instabil családból érkezett,
ahol a szülôknek nehéz helyzetekkel kellett megbirkózniuk. Sok
közülük egyedülálló volt, akinek nem állt rendelkezésére segít-
ség, vagy összetett és bonyolult kapcsolatban élt, sokuknál for-
dult elô családon belüli erôszak. Ezeknek a szülôknek gyakran
több kapcsolata volt, ezért gyakori volt az egyébként gyakran
különbözô származású és etnikumú féltestvérek, mostohatest-
vérek nagy száma.  Több mint az anyák felénél fordult elô drog-
vagy alkoholprobléma, családon belüli erôszak vagy mentális
zavarok, sokuknál ezek ötvözete. Azok, akiknél ezek egyike sem
állt fenn, más gondokkal küszködtek, pl. eladósodtak, hajlékta-
lanná váltak vagy tanulási nehézségeik voltak, esetleg túlságo-
san fiatalok és éretlenek voltak a gyerekneveléshez. A szülôk kö-
zül 14 maga is szakellátásban volt gyerekkorában. A szülôk leg-
több problémája jelentôs kihatással van gyermekeire: azok egy
része például magzati alkohol- vagy drogfüggésben szenvedett.
Egy nagyobb részüket késôbb lelki vagy fizikai bántalmazás, el-
hanyagolás érte, kettejüknek olyan súlyos fejsérülése volt,
amely komplex orvosi ellátást igényelt a késôbbiekben is. Öt
gyermeket regisztrált a gyermekvédelmi rendszer rögtön szüle-
tésekor, vagy nagyon kevéssel azután. Ezeknek a gyerekeknek
ezért különösen körülményes volt az ellátása, szükségleteiket
korai tapasztalataik csak tovább súlyosbították. Ezeknek a gye-
rekeknek az ellátásához kifejezetten kimagasló szülôi készsé-
gekre van szükség, és tudjuk, hogy számos ok van, amiért szü-
leik képességeit ez meghaladta.

■ Instabilitás
Rengeteg gyermeknél az egymással ellentétes korai tapasz-

talásokat tovább súlyosbítja a folyamatosság és a stabilitás hiá-
nya. Mivel nagyon kicsik voltak, követhetôvé vált az általuk ta-
pasztalt változások sokasága születésüktôl öt- hatéves korukig.
A kutatás ennek jeleit megtalálta már jóval a gyerekek rendszer-
be kerülése elôtt is, családjukon belül, hiszen elsô életévük be-
töltése elôtt 11 gyermeknek volt négy vagy több különbözô lak-
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helye, 18-nak közülük legalább kétszer változott gondozója,
ötüknek pedig négy vagy még több gondozója volt. Sajnos né-
hány gyermek instabil helyzete tovább folytatódott az állami
gondozásba kerülés után is: gondozásuk elsô éve alatt 14 gyer-
mek maradt egy helyen, míg 17 három vagy még több helyen is
lakott. Mindössze négy gyermek volt, akinek a rendszerben tar-
tózkodása alatt csak egy gondozója volt, 19-nek négy vagy még
több. Sok esetben tehát az állami gondozás csak kicsivel jelen-
tett nagyobb stabilitást – habár kétségtelenül biztonságosabb
volt –, mint az eredeti családban maradás. Ez az állandó válto-
zás nagyban károsítja a gyerekek késôbbi, szoros kötôdésre va-
ló képességét. 

A gyermekvédelmi rendszeren belül nyomon követhetôek
voltak a gyermekeket érintô változásokhoz vezetô okok. A gye-
rekeknél összesen 101 költöztetés történt, melybôl 25 tervezet-
len volt. A vérszerinti családban való elhelyezés valószínûsíthe-
tôen nem volt megoldható, vagy azért, mert a szociális munká-
sok nem találták a gyerek ellátását megfelelônek, vagy azért,
mert maguk a szülôk találták úgy, hogy nem tudnak megbirkóz-
ni a helyzettel. Mind a bíróságok, mind a szociális szolgálatok fi-
gyelembe vették a családba való visszagondozás szempontját,
mint optimális megoldást, ugyanakkor ennek csôdje sokszor rá-
mutatott, hogy ez mégsem járható út. Néhány másutt való elhe-
lyezés ugyanakkor azért fulladt kudarcba, mert a nevelôszülôk
nem tudtak megbirkózni a gyerekek körüli rendkívüli helyzet-
tel, például nem tudtak együttmûködni a sokszor barátságtalan
és követelôzô vérszerinti szülôkkel. 

A rendszeren belüli sokszoros elhelyezés-változás ugyanak-
kor legtöbbször nem a más megoldások csôdjének következmé-
nye volt, hanem elôre tervezett lépés, melyet sok esetben pozi-
tívumként is lehet értékelni. Néhány esetben a gyermek nevelô-
szülôjétôl költözött vérszerinti szüleihez, tehát megpróbálták a
vérszerinti család újraegyesítését.  Más esetekben az átmeneti
gondozást próbálták felváltani a végleges elhelyezéssel, akár a
nevelôszülôkhöz való hosszú távú elhelyezéssel, akár örökbe-
adással. Sok költözésnek az volt az oka, hogy a testvéreket sze-
rették volna közelebb hozni egymáshoz, vagy szükség esetén
olyan etnikai kisebbségnél elhelyezni a gyermeket, ahol szárma-
zása miatt számára megfelelôbb nevelôszülôkre volt esély. Ha-
bár a testvéri kapcsolatok erejét és fontosságát viszonylag rit-
kán vették figyelembe, mégis, pár esetben éppen a testvérek
egyesítésének szándéka vezetett késedelemhez az állandóság el-
érésében, pár esetben pedig a végleges elhelyezés csôdjéhez. 

Nem minden tervezett változás vezet pozitív eredményre a
gyermeknél. A gyerekek korának, valamint addigi, változások-
kal sûrûn átszôtt életük kontextusából vizsgálva, az is aggoda-
lomra ad okot, hogy sokszor maguk a nevelôszülôk helyezték el
átmenetileg máshol a gyermeket, amíg ôk elutaztak. Mindemel-
lett valószínûleg a legrombolóbb élmény a gyerek számára még-
is az, ha a nevelôszülôk, akiknél hosszabb ideig élt, és akiknél
végre reménye lehetett az állandóságra, nem fogadják ôt örök-
be, mert alkalmatlannak érzik magukat a végleges otthon bizto-
sítására. Habár a nevelôszülôkkel, örökbefogadó szülôkkel, illet-
ve a rokonokkal szemben támasztott elvárások különbözôk, a
gyermek igényei állandók, akárhol helyezzék is el ôt. A tények
azt mutatják, hogy a folyamatos változások a gyerek életében

hosszú távú következményekhez, például maradandó bizonyta-
lanságérzéshez vezetnek; az interjú készítésekor, amikor a gye-
rekek öt, illetve hatévesek voltak, sok gyermek mutatta a maga-
tartásproblémák, hiperaktivitás, illetve viselkedészavarok jeleit.
A kutatás végére, a gyermekvédelmi rendszerbe kerülés után 5-
6 évvel 23 gyermek élt örökbefogadó családnál, kettejük a távo-
labbi rokonságnál, hármójuk pedig még mindig nevelôszülôk-
nél. Tizennégy gyermek került vissza vér szerinti családjához,
de csak egyikük élt olyan anyával, akinek megelôzôen drog-
problémái voltak. 

■ Késedelmek
Nem fér kétség annak fontosságához, hogy ezeket a nagyon

kicsi gyerekeket mihamarabb végleges családba kell helyezni
azért, hogy minél elôbb megélhessék az állandóságot, és képe-
sek legyenek a számukra stabil otthont biztosító felnôttekhez
való kötôdésre. Mégis, a gondozott gyermekek rendszerbe kerü-
lése és örökbefogadása, vagy vér szerinti családjukba való
visszakerülése között átlagosan 31 hónap telik el. A kutatás
eredményei rávilágítanak ennek okaira.

Elôször is, habár ezek a gyerekek az adott gyermekvédelmi
intézmény felelôsségi körébe tartoztak akár éveken át, a késede-
lem sokszor inkább volt látszólagos, mint valóságos. Az átlagos
idô, ameddig a gyerekek végleges otthonra leltek (15 hónap),
körülbelül a fele volt annak, amennyit hivatalosan a gyermekvé-
delmi rendszer kötelékében töltöttek. A különbség a két idôtar-
tam között adódhat adminisztrációs késedelembôl is, és így
nem feltétlenül volt rossz hatással a gyermek jóllétére, akinek
valóságos érzelmi és fizikai biztonsága jóval többet számít hiva-
talos státuszánál. Amikor például a gyermeket visszagondozták
családjába, de hivatalosan továbbra is gyermekvédelmi gondos-
kodásban volt, a késedelem nyilvánvaló és szándékolt volt, és
hasonló a helyzet az örökbefogadóknál való elhelyezéskor is.

Mindemellett sajnos más, kevésbé elfogadható okai is voltak
a gyerekek hosszú távú állami gondozásának. Ezek a gyerekek
nagyon kicsik és érzékenyek, ezért a családba való visszahelye-
zés nem volt lehetséges addig, ameddig a szülôk problémája
véglegesen és biztosan meg nem oldódott. A szülôk rehabilitáci-
ója általában nem volt megvalósítható azon az idôkereten belül,
amennyi a gyermek végleges elhelyezéséhez optimális lett vol-
na. A felnôtteket segítô szociális szolgálatok sajnos nemigen ve-
szik figyelembe a gyermekek igényeit, ezért a kezelés alatt álló
szülôknek gyakran annyit kellett várniuk, hogy gyermekük vé-
gül tôlük távol nôtt fel. Azoknál a gyerekeknél, akik vér szerin-
ti családjukba kerültek vissza, vagy azután történhetett meg a
visszahelyezés, hogy az anya abúzív partnertôl való különválá-
sa megtörtént, vagy a korábban nem a családdal élô apához ke-
rültek. A szülôk körében elôforduló drog- és alkoholproblémák,
mentális zavarok és a felnôtt-terápiás programok szegényessége
tûnik a leggyakrabban elôforduló oknak, amiért ezeket a na-
gyon kicsi gyerekeket aránytalanul nagy számban fogadták egy
bizonyos intézményben. Ez ugyanakkor azt is jelenti, hogy
ezeknek a gyerekeknek olyan összetett szükségletei vannak,
amelyek indukálják hosszabb távú szakellátásban – nevelôszü-
lônél – való ellátásukat. 

A késedelmek gyakran a bírósági eljárás hosszadalmasságá-
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nak következményei voltak, más esetekben a szülôk akadályoz-
ták az eljárást, megint máskor a szakértôi jelentésekhez való hoz-
záférés ütközött bonyodalmakba. Ez utóbbit tovább súlyosbítja a
szociális munkások túl alacsony száma, akiknek véleménye fon-
tos más szakemberek munkájának segítésében annak érdeké-
ben, hogy az adott ügy hátterérôl kevesebbet tudó pszichológu-
sok, pszichiáterek megfelelô álláspontot alakíthassanak ki. 

A forráshiány úgyszintén sokszor vezet késedelemhez. Sok-
szor azzal telt el nagyon sok idô, hogy megtalálják a legmegfe-
lelôbb örökbefogadó családot, ez különösen akkor ütközött bo-
nyodalmakba, ha a gyermek valamely etnikai kisebbséghez tar-
tozott, vagy kevert származású volt, vagy több testvére volt. 18
gyermekbôl 7 nem talált megfelelô örökbefogadó szülôre a ren-
delkezésre álló hathónapos idôkereten belül.

Végezetül két további pontot fontos kiemelni a következte-
tések közül. Az egyik, hogy egyértelmû kapcsolat állt fenn a köl-
tözés és a késlekedés között. A 13 gyermekbôl, aki több mint 18
hónapot töltött a rendszerben, tizenkettôt három vagy több al-
kalommal helyeztek el máshol egy éven belül. Minél hosszabb
ideig vár a gyerek végleges elhelyezésre, annál valószínûbb,
hogy további változásokat kell elszenvednie, és annál inkább
csökken az esélye arra, hogy biztos kötôdést alakíthasson ki. Ag-
godalomra adhat okot, hogy azoknak a csecsemôknek egy része,
aki elsô életévének betöltése elôtt gondozásba került, pont ad-
digra válik „nehezen elhelyezhetôvé”, mire végleges otthonra
lelhetne. Másodszor persze azt is fontos megjegyezni, hogy a ké-
sedelmeknek is megvan a maguk oka, tehát egy döntés késôbb-
re halasztása, vagy egy bizonyos cselekedet végrehajtásának
késleltetése nem jelenti azt, hogy semmi sem történt. A gyerme-
kek fejlôdése és kapcsolataik, kötôdéseik kialakulása a rendszer-
ben töltött idô alatt is folytatódik. Különösen, mivel ezek a cse-
csemôk elkezdenek kötôdni átmeneti gondozójukhoz, ezért az-
tán elhelyezésük sokkal bonyodalmasabb, és fokozottabb odafi-
gyelést igényel. Nem mindig volt világos az intézmények dolgo-
zói számára, hogy egyszer eljön az a pont, ahol a stabilitás igé-
nye elôbbre való a testvérek újraegyesítésénél vagy a vér szerin-
ti családhoz hasonló környezetben való elhelyezésnél, vagy a
megelôzôen nem a családdal élô szülônél való elhelyezésnél.
Mindemellett annak sem mindig voltak tudatában, hogy bár a
gyerekek erôs kötôdése a gondozó nevelôszülôhöz korántsem
ideális, mindazonáltal mégis fontos faktor, amely adott esetben
ellensúlyozhat más negatív tényezôket.       

■ A gyerekeket érintô elvi háttér változásai
Az Új Munkáspárt stratégiája a Szociális Szolgálatok Moder-

nizálásáról (Egészségügyi Minisztérium, 1998), hivatalosan
1998-ban lépett életbe, egy évvel az után, hogy ezek a gyerekek
bekerültek a rendszerbe. Ez volt az elsô alkalom, hogy a kor-
mányzat egyértelmûen kifejezte elvárásait a szociális szolgála-
tokkal szemben: világos nemzeti célokat fogalmaztak meg, rész-
letes, mindenre kiterjedô monitorozási rendszert állítottak föl.

A minôségbiztosítási kezdeményezéseket azért vezették be,
hogy segítsenek az önkormányzatoknak a megfogalmazott cé-
lok elérésében, „orvosolni a szakellátásban gondozott és más, a
szociális szolgálatok segítségére szoruló gyermekek ellátására

vonatkozó elvrendszerben mutatkozó hiányokat”. (Egészség-
ügyi Minisztérium, 1998, 3.25)

Mára a kormányzat kiemelt figyelmet fordít a különbözô
szociális szolgálatok fejlesztésére, és megköveteli az intézmé-
nyektôl, hogy részletes adatokat szolgáltassanak az elért eredmé-
nyekrôl. Reálisnak tûnik ugyanakkor az aggodalom, hogy ez a
teljesítményorientált irányítás növeli a bürokráciát, ami a szoci-
ális munkások családokkal való kapcsolattartásának költségeit il-
leti, és ezért félô, hogy a fókusz a célcsoportok elérésének kérdé-
se és a gyermekek szükségleteinek kielégítése helyett eltolódik:
az intézményvezetôk figyelme abba az irányba terelôdik el, hogy
inkább nem megfelelô helyet találnak a gyermekeknek, mint
hogy kockáztassák a túl nagy számú költöztetést. Úgyszintén fé-
lô, hogy túlzott figyelem irányul az adatgyûjtésre, ami mellett el-
sikkad a gyerekek egyéni szükségleteinek feltérképezése. Nem
lebecsülve ezeket az aggodalmakat, mégis fontos tudomásul ven-
ni, hogy az adatok biztosításának követelménye sokkal átlátha-
tóbbá tette a gyermekekkel dolgozó szolgálatok munkáját.

Egyre több tény támasztja alá, hogy a nagyon fiatal és sérü-
lékeny korban a rendszerbe kerülô gyermekek – mint akik e ta-
nulmányban is szerepelnek – helyzete sokat változott. Több
gyermeket fogadnak örökbe, és a gyerekek legfôbb érdekét
szem elôtt tartó döntések mára sokkal gyorsabban születnek
meg. Az adatokból kitûnik az is, hogy a rendszeren belül a gye-
rekek elhelyezése mára sokkal stabilabb, állandóbb. Mindemel-
lett sajnos az is igaz, hogy az örökbefogadást illetô késedelmek
nem tûntek még el maradéktalanul, és tény, hogy az instabilitás
aránya még jelenleg is túlságosan magas néhány intézményben. 
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■ AZ ÉRTÉKES ÉS BEFOGADÓ KÖZÖSSÉGÉRT
A központi program volumene már önmagában rendkívül

sokrétû együttmûködést igényelt mind az irányítók, mind a fej-
lesztôk és pályázatkiírók, mind a bevont célcsoportok tekinteté-
ben. A megcélzott leendô pályázók számára meglehetôsen isme-
retlen terepnek tûnhetett egy amúgy is kidolgozatlannak számí-

tó, és a társadalmi befogadásban sem elöljáró tematika felvállalá-
sa, új megközelítés, módszerek, értékelési rendszer megismerése,
bevezetése. A szemléletváltásra hajlandó attitûd pedig „csak” a
kezdet lehetett, hiszen a pályázatokat jól kellett megírni, admi-
nisztrálni – és nem utolsósorban az elvárt minôségben teljesíte-
ni. Ki kellett találni a szakemberek és intézmények, köztük a spe-
ciális intézmények közötti partneri együttmûködés kereteit. El
kellett érni az óvodákat, iskolákat, ráadásul úgy, hogy fogadó ké-
szek legyenek a változtatásra. A hivatalos adatok (2005-2006) és
a sulinova-adatbank egyik tanulmánya3 szerint egyre növekszik
az integrált oktatásban részt vevôk száma, ami egyébként az óvo-

Befogadó iskolák
Szakmai körökön kívül is egyre elterjedtebbé válik az a nézet, hogy a fiatalon közösségbe, többségi intézménybe be-
illeszkedett fogyatékkal élô emberek képesek megszerezni azt a tudást és azokat a képességeket, amelyekkel esélyt
szereznek a munkaerôpiacon és az élet más területein is. Egyre láthatóbbá válnak az Európai Unió esélyegyenlôsé-
gi törekvéseit szolgáló nagy fejlesztési projektek részeredményei különféle területeken. Hiszen az esélyteremtés nem
kizárólag szociális kérdés, de biztos, hogy az egyik legfontosabb lehetôséget az oktatási rendszer, a tanulás, az is-
kola adhatja. A tudást és a hozzáférést. Ehhez segítséget, felkészítést kell adni nemcsak maguknak az iskoláknak,
de a szûkebb-tágabb környezetüknek is, mindazon érintetteknek, akik vállalják a sajátos nevelési igényû (SNI) gye-
rekek együttnevelését, egy be-  és elfogadó rendszer kialakítását és mûködtetését. Ez a támogatás a Nemzeti Fejlesz-
tési Terv Humánerôforrás-fejlesztési Operatív Programjának keretében zajlott 2004 és 2008 között.1 Az Educatio
Kht. – a központi program irányítójaként – a HEFOP 3.1.1-es és 2.1.1-es központi programok befejezéséhez közeled-
ve „Változó tudás – befogadó iskola” címmel közös záró konferenciát szervezett a megvalósításban részt vevô part-
nerekkel, valamint a kapcsolódó pályázati komponensek képviselôivel együttmûködésben 900 fô részvételével 2008.
március 29-én. Közoktatási intézményvezetôket, intézményfenntartókat, HEFOP programokban közremûködô peda-
gógusokat, szülôket, diákok képviselôit, továbbá a programok megvalósításában közremûködô irányító, együttmûkö-
dô, valamint szolgáltató szervezetek képviselôit, fejlesztôket, mentori, tanácsadói és egyéb szakértôi munkát végzô
kollégákat vártak. Plenáris ülés és mûhelyfoglalkozások követték egymást, ahol áttekintették a közoktatás tartalmi
korszerûsítésében egyedülálló fejlesztési folyamat eredményeit, valamint lehetséges kapcsolódásait a közoktatás-
fejlesztés jövôbeni lehetôségeihez. Ez utóbbi különösen hangsúlyos és lényeges mozzanat, hiszen az NFT I. 3.1.
programjáról írt rövid  „értékelése” kapcsán Magyar Bálinthoz írt levelében a program egyik szakmai vezetôje ag-
godalmának adott hangot atekintetben, hogy lesz-e, és milyen lesz a folytatás.2 Hol maradnak a fenntartható pro-
jektkívánalmak, és a közoktatás hosszú távú érdekének szempontjai, ha az aggodalmak valóra válnak: ha az NFT
II. nem épít az elvégzett munkára és eredményekre? Ha az aktuális iskolai ügyek, botrányok lobbiharccá válva meg-
akadályozzák az iskolák nyitottá, rugalmassá – nota bene gyerekcentrikussá válását?

1 NFT I.-HEFOP 2.1 intézkedés a hátrányos helyzetû tanulók esélyegyenlôségének bizto-
sítása az oktatási rendszerben és 3.1 intézkedés az egész életen át tartó tanuláshoz szük-
séges készségek és kompetenciák fejlesztésének támogatása.
2 Korányi Margit: Levél Magyar Bálinthoz (Élet és Irodalom, Visszhang,  2008. április 11.)



dásoknál az SNI gyerekek közel 75%-át jelenti, a 859 000 általá-
nos iskolás közül 60 000-et érint, a szakközepesek 43%-a SNI-
regisztrált, míg a szakiskolások 23, a gimnazisták 34%-a. Legna-
gyobb arányban – tekintettel a speciális ellátó intézmények ma-
gyarországi hiányára – a magatartási problémákkal küzdô és a
részképesség-problémás gyerekek vesznek részt integrált okta-
tásban, drasztikusan kisebb az arányuk a testi-érzékszervi-, illet-
ve beszédfogyatékosoknak, és legkisebb az enyhe- és középfok-
ban súlyos értelmi fogyatékosok részvételi aránya az együttneve-
lésben. A jelenleg érvényes kategóriák szerint4 az autizmussal
élô, beszédfogyatékos, értelmileg akadályozott, gyengénlátó,
mozgáskorlátozott, nagyothalló, pszichés fejlôdés zavaraival
küzdô, súlyos hallássérült, tanulásban akadályozott, vak és
aliglátó gyermekek csoportjait célozták a fejlesztések.

A projekt kiadványa szerint 33 szakértôi bizottsággal, 10 fel-
sôoktatási intézménnyel, 20 középiskolával, 28 pályázatnyertes
konzorciummal, több mint 2000 képzéseken részt vett szakem-
berrel, 21 adaptációs szakértôvel, 30 mentorral, 60 trénerrel, és
közel 300 fejlesztô, szakértô, szaktanácsadó kollégával dolgoz-
tak együtt.

■ ALKALMAZKODNI A SOKFÉLESÉGHEZ
Elfogadó felnôttnek lényegesen könnyebb lenni, ha gyer-

mekkorban természetessé válik egy olyan közeg, közösség, ahol
az ép gyerekek találkozhatnak, kapcsolatot teremthetnek és
együtt élhetnek sérült gyerekekkel. A többség megismeri a sé-
rülteket és megtanul alkalmazkodni hozzájuk, tapasztalatokat
szerez barátkozásban, kommunikációban, toleranciában: fejlô-
dik szociális érzékenységük, empátiájuk, nem alakul ki káros
elôítélet, ami sokszor akadályozza még a kapcsolatok kialakítá-
sát. Az érintett gyermek megtapasztalhatja, mit jelent egy adott
közösség elfogadott, értékelt tagjának lenni, épek társaságában,
de saját ütemében vehet részt az oktatásban – és ez megkönnyí-
ti a társadalmi beilleszkedését is.

A központi program megvalósítói öt munkacsoportban tevé-
kenykedtek e célok s a várt eredmények érdekében: Pedagógus-
képzési programok kifejlesztése és bevezetésének támogatása
az inkluzív nevelés megvalósításának érdekében (1. mcs.); Peda-
gógus-továbbképzési programok és szakértôi képzések kifejlesz-
tése és megvalósítása (2.mcs.); Társadalmi érzékenységet növe-
lô képzések kidolgozása és megvalósítása (3.mcs.); Az integrált
oktatás know-how-jának fejlesztése, módszertani adatbank és
szolgáltatói programcsomagok létrehozása (4.mcs.); Új módsze-
rek kidolgozása az idô elôtti iskolaelhagyás megelôzésére és a le-
morzsolódás kockázatának korai felismerésére (5.mcs.). A kü-
lönbözô szinteken (egyéni, tanítás-tanulás, intézményi, társadal-
mi) megvalósuló szolgáltatások komplex és egymást támogató
rendszert alkotnak: a nyolcféle módszertani képzés és Ajánlá-
sok, a jó gyakorlat-gyûjtemény, az útmutatók, az Inklúziós foga-
lomtár és az internetes adatbank mind ide tartozik, mint aho-
gyan az intézményi szinten megjelenô mentori és adaptációs

szakértôi támogatás, vagy a társadalomnak szóló fenntartói,
szakmai szervezeteket célzó vagy szülôket bevonó tréningek is.

■ NYITOTT PÁLYAKEZDÔ PEDAGÓGUSOK
A pedagógusképzési programokért felelôs munkacsoport

2004-tôl folyamatosan dolgozott annak érdekében, hogy hatéko-
nyan érje el a felsôoktatáson keresztül a pedagógushallgatókat.
Magába az alapképzésbe is be kell ugyanis épülnie annak a
szempontrendszernek, ami nyitottá és felkészültté teszi a friss
diplomásokat az együttnevelésre. 2007-ig kidolgozták a mód-
szertani tanegységet, az oktatók felkészítését követôen pedig 10
felsôoktatási intézményben folyt a tesztelés. Befejezôdött a mi-
nôségellenôrzés és rendelkezésre áll a hatékonyságot mérô érté-
kelési rendszer.

■ FELKÉSZÍTÉS, SZOLGÁLTATÁSOK, TÁMOGATÁS
A Pedagógus-továbbképzési programok gazdájának tevé-

kenysége mindezzel párhuzamosan három témára fókuszált: 1.
elméleti és gyakorlati ismeretek átadása az együttneveléshez el-
engedhetetlen tanulásszervezô eljárások, tanuló-megismerési-
és fejlesztési technikák vonatkozásában; 2. a pályázati nyertes
iskoláknak mentori és adaptációs szakértôi szolgáltatás; 3. Szak-
értôi és Rehabilitációs Bizottságok képzése és tanácsadói támo-
gatása szakmai fejlesztésben, minôségfejlesztésben, protokoll-
egységesítésben. Mindezek keretében megjelent 8 kézikönyv (a
projektpedagógiától a kooperatív tanuláson át, a tanulói értéke-
lési formák gazdagítása témáig), akkreditáltak nyolc módszerta-
ni-továbbképzési programot és a 120 órás Az együttnevelés el-
mélete és gyakorlata c. programot. Mint a projektkiadvány tájé-
koztat, 84 képzésen 1500 pedagógus vett részt.

■ CIVILEK, SZAKMAI SZERVEZETEK ÉS HELYI DÖNTÉS-
HOZÓK BEVONÁSA

A széles körben végzett szemléletformálás, a társadalmi ér-
zékenyítés, az elfogadó, toleráns attitûd kialakítása az iskolai be-
fogadás mellett nélkülözhetetlen, és annak sikerességét nagy-
mértékben növeli. Az iskolák és polgáraik élete állandó kölcsön-
hatásban van közvetlen és tágabb környezetükkel. Az iskolán
kívüli élet szereplôinek bevonásával, érzékenyítô képzésekkel
250 fôt bírtak közös gondolkodásra.

■ KNOW-HOW
A témafelelôs munkacsoport a hároméves fejlesztési perió-

dusban az együttnevelés útmutatóit (intézményi, dokumentáci-
ós útmutatók, sérülés-specifikus eszköztárak), a kompetencia
alapú oktatási programcsomagok bevezetéséhez ajánlásokat
dolgoztak ki kifejezetten az SNI tematikára adaptálva. Inklúziós
fogalomtárat és bibliográfiát szerkesztettek, mintamodulokat
hoztak létre és kidolgozták az SNI tanulók együttnevelését segí-
tô adaptációs kézikönyvet. A ma még nehezen fellelhetô, de
egyre népszerûbb jó gyakorlatok gyûjtését is végezték a témá-
ban, ami hozzáférhetô gyakorlati példákat tesz ismertté, plaká-
tok formájában is (pl. Gyermekek Háza). Létrejött és mûködik
az adatbank, amely a projekt kiemelten kezelt eleme5.

5 www.sulinovadatbank.hu
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3 Akadálypályán, Sajátos nevelési igényû tanulók a középfokú oktatásban, www.sulino-
vadatbank.hu
4 Forrás: Akadály nélkül, Befogadó Iskola – Programok az együttnevelésért, Educatio
Kht projekt kiadványa., 2008



■ LEMORZSOLÓDÁS-PREVENCIÓ
A 2004-2008-ig tartó idôszakban kutatási program alapján

vizsgálták a lemorzsolódás és iskolaelhagyás kiváltó okait. Az
eredményeknek zárókötetet szentelnek, hiszen a kutatás Ma-
gyarországon egyedülállónak mondható, kiemelt jelentôsége vi-
tathatatlan. Ebben a munkacsoportban dolgozták ki azt a pre-
venciós programot is, amely segíthet az általános figyelmet a té-
mára idôben ráirányítani.

■ EGYMÁST KIOLTÓ TENDENCIÁK?!
Ma már nem lehet vitás, hogy – mint a Sulinova adatbank

digitális jó gyakorlatokat leíró részében is kifejtik –, „az egész
életen át tartó tanulás közoktatásbeli megalapozása biztosítja a
tudás alapú társadalom és gazdaság létrejöttének feltételeit. A
célok elérése érdekében szükséges a pedagógiai kultúra átalakí-
tása és új oktatási tartalmak kifejlesztése a tanórai és tanórán kí-
vüli oktató-nevelô folyamat eredményességének fokozására.
Különösen fontos azon kulcskompetenciák fejlesztése, melyek a
késôbbi társadalmi szerepvállalás, valamint a munkába állás
esélyeit növelik.”

És mégis: számos, mindezzel ellentétes irányú törekvésnek
is tanúi lehetünk, legutóbb az iskolai erôszakhullám kapcsán ki-
bontakozó, a befogadást és toleranciát korántsem elfogadó
hangnemû nyilvános diskurzusban – és ebben a körben nem-
csak az SNI tanulókról esik szó.

A hátrányos helyzetû, elsôsorban roma tanulók, továbbá sa-
játos nevelési igényû gyermekek – köztük máig javarészt integ-
ráltan tanuló magatartási- és tanulási zavarral küzdô gyerek és fi-
atal –, tanulók oktatásában érintett szakemberek képzése, az in-
tegrációs oktatással kapcsolatos oktatási programok kifejlesztése
ezért is fontos vállalás, és nagy ellenszélben halad a maga útján.

Hiszen a HEFOP 2.1.1 számú központi programban zajló
fejlesztések fô célja éppen olyan befogadó iskolarendszer és pe-
dagógiai környezet kialakítása, ahol megvalósulhat a tényleges
együttnevelés, a különbözô háttérrel rendelkezô gyerekek egy
csoportban való nevelése, ahol az iskola és a pedagógus alkal-
mazkodik a gyermekek körében tapasztalható szociális és kultu-
rális háttérbeli, képességbeli és tanulási szükségletekben meg-
nyilvánuló sokféleséghez.  A központi program megvalósításá-
nak célterületei eleve ehhez igazodtak, úgymint: a hátrányos
helyzetû, elsôsorban a roma tanulók, továbbá a sajátos nevelési
igényû tanulók iskolai kudarcának és lemorzsolódásának meg-
elôzése; iskolai sikerességének elôsegítése, esélyeik munkaerô-
piaci javítása, és a társadalmi beilleszkedés lehetôségének kiter-
jesztése; valamint a szegregáció megszüntetése és a diszkrimi-
nációmentes, integrációs oktatási gyakorlatok elterjesztése a
közoktatásban. A képzési programokon túlmenôen szakmai és
hálózati szolgáltatások fejlesztése és biztosítása révén segíti a
hátrányos helyzetû tanulók együttnevelésének hatékonyságát.

Az elôzetes várakozások szerint 2008-ig várhatóan 180 köz-
oktatási intézmény válik alkalmassá – a központi program fen-
tebb részletezett szakmai szolgáltatásainak segítségével – az
inkluzív (befogadó) nevelésre. Kérdés, hogy itt is mûködik-e
majd a jó és sikeres példák „átragadása”, a megélt jó tapasztala-
tok tudatos beépítése az oktatás rendszerébe, a fejlesztések to-
vábbgondolásába, hasznosításába.

Ehhez képest aktuálisan még ma is nagy a kontraszt, mint
azt számos esetben láthatjuk, legutóbb a Magyar Családsegítô és
Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Egyesületének elnöke által
megírt6 válsághelyzet – az iskolák döntô többségének rigid-
sége, alkalmazkodni tudásának képtelensége, nyitottá válásá-
nak ellehetetlenülése – vonatkozásában például.

6 Takács Imre: Törvényesített kirekesztés ( Népszabadság ONLINE • 2008. május 8. )

„Az iskolai nevelés válságát jól tükrözi a Pedagógusok Demokratikus

Szakszervezetének törvénymódosítási kezdeményezése, mely lehetôvé tenné

a veszélyeztetett, magatartási problémákkal küzdô gyermekek kizárását,

vagy hosszabb-rövidebb idôre szóló kitiltását az iskolából. Abszurd, ha az in-

tegrációt szolgáló intézmény kirekesztéssel kívánja problémáit megoldani. 

…

Az iskola nem tudott alkalmazkodni a demokratikus berendezkedéshez

és a fogyasztói társadalomban felnövekvô gyermekek sajátosságaihoz. A de-

mokrácia jogokról is szól, nemcsak kötelezettségekrôl. Kritikus, független,

szabad gondolkodásról, önálló véleményalkotásról, amik nélkülözhetetlenek

a személyiség fejlôdéséhez és az alattvalói léttôl való megszabaduláshoz. 

…

Sok iskola a gyerekek magatartási problémáinak megoldását vagy csak

mástól várja – nevelési tanácsadó, gyermekpszichiátria, gyermekjóléti szol-

gálat, család –, vagy csak szankciókkal próbál úrrá lenni rajtuk. Megalázó fe-

gyelmi tárgyalások, intôk sorozata, a rejtetten már évek óta létezô kizárások,

az úgynevezett „magántanulóság”. 

Gyakran javasolják a magatartási problémákkal küzdô gyermekek szü-

leinek, hogy kérjék a magántanulóságot, mert akkor biztosan el fogják végez-

ni az iskolát. Egyre több az ilyen státusú gyerek, akit kirekesztettek, megfosz-

tottak az alapvetô szocializációs közegtôl, s akik elvesztették szinte minden

esélyüket a továbbtanulásra. 

…

Bizony nagyobb súly helyezôdik az adott szak tudományának megtaní-

tására, mint arra, hogyan kell megérteni, elfogadni a gyermeket, vagy diffe-

renciáltan átadni a tudást. Nem épültek be a pedagógiai kultúrába azok a

technikák, amelyek segítenének a problémás helyzetek kezelésében, a peda-

gógusok személyiségének karbantartásában. Pedig ezek a lehetôségek adot-

tak. Akkor miért nem használják ki ezeket? Miért a kirekesztésért küzdenek?

Az nyilván sokkal egyszerûbb. Hogy milyen következménnyel jár a gyermek-

re, a családra, a helyi közösségekre, és a társadalomra nézve, az kevésbé ér-

dekli az iskolákat. 

A kirekesztés helyett ajánlhatóak szelídebb módszerek, amelyek a gyer-

mekek iskolai integrációját segíthetik elô. Ennek alapfeltétele, hogy képesek

legyenek a rossz gyermeket is elfogadni, kedvesen, figyelemmel felé fordul-

ni, hogy érezze, fontos a számomra, és nyitott vagyok a problémája megbe-

szélésére. Az integrációra az iskolában számtalan lehetôség kínálkozik: Be

lehet vonni a gyereket az osztályközösségbe úgy, hogy funkcióval bízzuk

meg, megkeressük, miben tehetséges, azt fejlesztjük, nem emlegetjük folyvást

a hibáit, hiszen azokkal ô is tisztában van. Elvisszük kirándulásokra, nem re-

kesztjük ki azzal, hogy úgyis problémát fog okozni, bevonjuk a szakköri,

sportköri munkába, beszélgetünk vele, meglátogatjuk a családot, erôsítjük ve-

le a kapcsolatokat.”

Ha ez is kevésnek bizonyulna, még mindig bevonható a gyermekjólét,

gyermekvédelem, és az ugyancsak partnerségen alapuló együttmûködés az

iskolán kívüli, nem feltétlenül pedagógus szereplôkkel. Ehhez azonban az

iskoláknak is lépni kell.
Gy.É.
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■ BEVEZETÉS

„… és boldogan éltek, míg meg nem haltak.” – mondhat-
nánk, ám az örökbefogadási határozat épp csak a kezdetét jelen-
ti az örökbefogadó család közös életének. S bár hosszú várako-
záson és gyötrô izgalmakon van túl az egész család, ami követ-
kezik, az is nagyon színes és felkavaró lehet.

Érdeklôdésem évekkel ezelôtt fordult a téma felé, amikor
örökbefogadtuk kislányunkat. Utána nem sokkal elkezdtem te-
vékenykedni az Ágacska Alapítvány az Örökbefogadásért és a
Családokért nevû civil szervezetnél, s az idôk során egyre töb-
bet kezdett jelenteni ez a munka. 

A téma aktualitását az adja, hogy az Európai Unióhoz való
csatlakozásunkkal felmerül Magyarországon is az örökbefogadó
családokat segítô szolgáltatások megszervezésének szükségessé-
ge, ám az érintett családok valós igényeirôl, preferenciáiról ke-
veset tudunk. 

■ A VIZSGÁLAT

■ Kutatásom célja
Vizsgálatom célja, hogy kiderüljön, az örökbefogadó csalá-

dok itthon igényelnek-e mentálhigiénés szolgáltatásokat, s ha
igen, milyeneket. Természetesen érzékelhetôek bizonyos szük-
ségletek e területen, de szisztematikus kutatás – ismereteim sze-
rint – nem folyt még e tárgyban. 

Civil kezdeményezés és szakértôi összefogás eredménye-
képpen a Parlament egyik szakbizottsága a gyermekek védelmé-
rôl szóló törvény módosítását kezdeményezi e hónapokban. A
módosítási javaslatban szerepel – bb - többek között – az örök-
befogadó családok támogatásának megszervezése is. Kutatásom
eredményeit tehát a gyermekvédelmi szakma is föl tudja hasz-
nálni, valamint az Ágacska Alapítvány (a továbbiakban: Alapít-
vány) olyan differenciált programokat, szolgáltatásokat tud
majd biztosítani a családoknak, amelyekre valóban igényük
van.

■ Kutatásom tárgya 
Összefüggéseket keresek az örökbefogadó szülôk neme, ko-

ra, családi állapota, iskolázottsága, lakóhelye, a gyermekük/eik
kora, neme, száma, illetve az örökbefogadás ideje és módja va-
lamint a között, hogy a szülôk igényelnek-e, s ha igen pontosan
milyen fajta mentálhigiénés támogatást; esetleg igénybe vettek-

e már korábban ilyesmit. Azt vizsgálom, hogy a felsorolt para-
méterekkel rendelkezô családok mely örökbefogadási téma
iránt érdeklôdnek (például „a másság kezelése óvodában, iskolá-
ban”), és milyen formában (például telefonos segélyszolgálat)
szeretnének szolgáltatást igénybe venni.

■ Hipotézisek
H1. Az örökbefogadó családok nagy része igényelne szak-

mai-közösségi támogatást. (Az Alapítvány felkészítô tanfolya-
mainak végén a résztvevôk értékelô lapot szoktak kitölteni,
amelyben arra a kérdésre is válaszolnak, hogy fordulnának-e az
örökbefogadás után az Alapítvány szakembereihez. A válaszok-
ból kiderül, hogy sokan gondolják, hogy ha konkrét nehézségük
akad majd, akkor igen, számosan pedig folyamatos kapcsolat-
tartást igényelnének.)

H2. Az egyedülálló szülôk többféle/rendszeresebb szolgálta-
tást igényelnek, mint a házasságban élô örökbefogadók. (Az
Alapítvány klubjába járnak gyermeküket egyedül nevelô anyák,
s érzékelhetô, hogy – érthetô módon – fontos számukra a kon-
zultáció, illetve bizonyos témák átbeszélése a többiekkel.)

H3. Összefüggést kerestem a szülôk életkora, az igényelt
szolgáltatások témája, fajtája és mennyisége között. Azt feltéte-
leztem, hogy az idôsebb szülôk tudatosabbak és aggódóbbak, és
több mindent érzékelnek nehézségnek, mint a fiatalabbak, ezért
hamarabb fordulnak segítségért.

H4. A városban, illetve a Budapesten vagy Pest megyében
élô örökbefogadó családok nagyobb számban igénylik a szak-
mai és közösségi támogatást. A könnyebb hozzáférés miatt több
korábbi tapasztalattal rendelkeznek ezek hasznáról.

H5. Van összefüggés a szülôk iskolai végzettsége és az igé-
nyelt szolgáltatások mennyisége között. Óvatos elképzelésem
van a tárgyban: talán a magasabban kvalifikált szülôk többféle
támogatásról és tapasztalatról hallottak már, ezért inkább ér-
deklôdnek irántuk.

H6. Azok a szülôk, akik végeztek örökbefogadásra fölkészí-
tô tanfolyamot, több szolgáltatást igényelnek. Azt feltételezem,
hogy többet hallottak az örökbefogadás buktatóiról, s megis-
merkedtek olyan szakemberekkel, akikhez a késôbbiekben le-
het fordulni. Ráadásul tapasztalhatták a hasonló sorsúak támo-
gató közösségének erejét a tanfolyam során.

H7. Összefüggés lehet az örökbefogadott gyermek neme és
az igényelt szolgáltatások mennyisége között. 

H8. Azt feltételezem, hogy a többgyerekes családok több
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Örökbefogadó családok mentálhigiénés 
szolgáltatások iránti igényei 
Nincs könnyû helyzetben az örökbefogadó családok helyzetét feltárni szándékozó kutató, hiszen a végleges határo-
zat aláírását követôen jelenleg nincs lehetôség az új családokat megkeresni, az örökbefogadott gyermekek útját kö-
vetni, a családok esetleges késôbbi nehézségeirôl tudomást szerezni. Alábbi tanulmányunk szerzôje is saját szemé-
lyes kapcsolatainak, évekig tartó munkájának köszönheti, hogy egy Magyarországon ebben a témában jelentôs
elemszámot magáénak mondható, 210 örökbefogadó szülôt bevonó kutatás eredményeit teheti közzé.



szolgáltatást igényelnek. Jóllehet a szülôk tapasztaltak és teher-
bíróak lehetnek, mégis többféle nehézségük adódhat, amelyet
egyedül nem tudnak megoldani.

H9. Azokban a családokban, ahol a gyermek/ek idôsebb/ek,
eltérô problémák merülhetnek fel, így a szülôk több szolgálta-
tást igényelnek. Általában a közösségbe kerüléssel, illetve az is-
kolai követelmények teljesítésével szaporodnak meg a feladatok
és a problémák a gyermek körül – vér szerinti családokban is.

H10. Úgy gondolom, hogy akik 3 éves vagy annál idôsebb
gyereket fogadtak örökbe, többféle szolgáltatást igényelnek,
mint akik újszülöttként vitték haza kicsijüket. 

H11. Azok a szülôk, akik titkosan fogadtak örökbe, több
szolgáltatást igényelnek, mert általában már nagyobb gyereket
kezdtek el nevelni. Ez a feltételezésem a klubbéli tapasztalato-
kon alapul, valamint a korábbiakban elemzett hazai és külföldi
tanulmányokból is kiderül, hogy milyen következményekkel
járhat, ha egy gyermek elsô néhány életévét nem biztonságot
adó családban tölti.

H12. Újszülött örökbefogadása esetén az elsô években a szü-
lôk többsége nem él át − az örökbefogadásból adódó − komoly
nehézséget, problémát. (Gólyahíres családi találkozókon pár hó-
napos vagy pár éves gyereket nevelô szülôktôl gyakran elhang-
zik, hogy „nagyon boldogok vagyunk, semmi gondunk nincsen,
mióta Lilike/Gyurika megvan.”)

H13. Azok a szülôk, akik átéltek már nehézségeket a gyer-
mek hazavitele után, inkább gondolnak valamely támogatás
igénybevételére, mint azok, akiknél még nem jelentkeztek prob-
lémák.

■ Adatfelvételi és -feldolgozási módszereim
A kutatás elôkészítését 2007 tavaszán kezdtem el. Ekkor ál-

lítottam össze a kérdôívet, amelyet a Zala megyei örökbefogadó
klub elsô összejövetelén próbáltam ki. Azért választottam a kér-
dôíves módszert, mert ezzel tudtam viszonylag nagy mintától,
egységes és mérhetô szempontok alapján információkat szerez-
ni a témakörben.

A visszajelzésekbôl kiderült, hogy érdemes továbbfejleszte-
ni a kérdôívet. Az Alapítvány munkatársai, különösen
Erdélyiné Mészáros Krisztina egészségfejlesztô mentál-
higiénikus-pszichológus-családterapeuta segített, hogy a kérdé-
sek a téma szempontjából minden fontos szempontra kiterjed-
jenek, s jobban egymásra épüljenek. 

A kérdések összeállításánál a szülôkre és gyermekeikre vo-

natkozó tényszerû adatokon túl az Alapítványnál szerzett ta-
pasztalataimra és a szakirodalomra támaszkodtam. Végiggon-
dolván, hogy külföldön milyen módokon kísérik az örökbefoga-
dó családok sorsát úgy döntöttem, hogy olyan alternatívát nem
vetek föl választási lehetôségként, amelyet a szülôk valószínû-
leg nem ismerhetnek, vagy csak hírbôl hallottak, hogy ne legyen
túlzottan szakmai a kérdôív, s ne legyenek magyarázatot kívánó
kifejezések benne. Írtam egy-egy válasz csoport végére „egyéb”
kategóriát is, hogyha valakinek van más ötlete az adott kérdés-
re, meg tudja fogalmazni azt. 

A kérdôív szövegét tegezô módban írtam, mert évek óta já-
rok magam is a családi találkozókra, s ez a természetes forma
közöttünk. A tizenegy kérdésbôl egy volt a nyílt, a többi zárt, il-
letve az esetlegesen igényelt szolgáltatások felsorolásakor volt
„egyéb” kategória, ahová bármit beírhattak.

A Gólyahír Egyesület 2007 nyár eleji, illetve a Bölcsô Alapít-
vány nyár végi országos családi találkozóján és az Ágacska Ala-
pítvány júniusi szakmai és rekreációs hétvégéjén töltettem ki a
kérdôíveket a szülôkkel. A kérdôívek önkitöltôsek voltak.  

Összesen 109 értékelhetô kérdôívet sikerült összegyûjte-
nem. A házaspárok egy kérdôívet töltöttek ki, mert a gyerek ne-
velésében szülôpárként mûködnek, s a közös véleményük érde-
kelt. Így 8 egyedülálló anya és 101 szülôpár adatait, illetve vá-
lasztásait kaptam eredményül.

A statisztikai elemzéseket SPSS 10.0.1 programmal végez-
tem el.  

■ Kutatásom alanyai
A populáció, amelyre a kutatás vonatkozik, olyan családok-

ból áll, akik különféle módon és idôben fogadtak örökbe
gyerek(ek)et. Magyarországon évente körülbelül 700-900 örök-
befogadásról születik jogerôs határozat (a családon belülieket is
beleszámolva). Ebbôl évente 10-20-at bontanak föl. Tehát renge-
teg azon családok száma, ahol örökbefogadott gyermeket nevel-
nek. Lehetôségem a fent említett három nagyobb kör megköze-
lítésére volt... Nem törekedhettem tehát, hogy az országos sta-
tisztikai adatoknak megfelelô arányokban válasszam ki a min-
tát, így a vizsgált csoportokban túlnyomó többségében újszülöt-
teket nyíltan örökbefogadott családok, s kis számban pedig né-
hány éves gyereket titkosan örökbefogadott szülôk vannak.

A vizsgálatban 101 férfi és 109 nô vett részt. Életkoruk a kö-
vetkezôképpen oszlott meg.
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Férj kora Feleség kora Egyedülálló szülô kora
Gyakoriság Százalék Gyakoriság Százalék Gyakoriság Százalék

30 év alatt 1 1.0 4 4.0
30-34 év 14 13.9 15 14.9
35-39 év 33 32.7 36 35.6
40-44 év 27 26.7 28 27.7 4 50.0
45-49 év 18 17.8 8 7.9 1 12.5
50 év felett 8 7.9 10 9.9 3 37.5

Összesen 101 100.0 101 100.0 8 100.0

1. táblázat A vizsgálatban résztvevôk életkori csoportjai



A kérdôívben a családok lakóhelyére is rákérdeztem: Milyen
megyében laknak, s ott városban, községben vagy faluban él-
nek-e. Tekintettel arra, hogy községbôl kevesen érkeztek, csak
város/falu megkülönböztetést alkalmaztam a statisztika elkészí-
tésekor. 

Az adatokból látszik, hogy a vizsgálatban részt vevôk több
mint 60%-a budapesti, illetve Pest megyei volt. 

Az 5. táblázatban látható: a (vizsgált) családok több mint 84 %-a
városban él.

A vizsgálat szempontjából szintén jelentôséggel bíró faktor,
hogy hány gyermek él a családban. Ezen belül megnéztem,
hogy hány örökbefogadott és hány vérszerinti van, valamint
hány olyan, akit (hivatásos) nevelôszülôként nevelnek. 

Készítettem statisztikát az örökbefogadott gyermekek ne-
mek szerinti megoszlásáról is. A többi gyermekrôl nem, mert a
vizsgálat szempontjából ennek az adatnak nem volt jelentôsége.

Mivel a családok egy részében több gyermek is van, az egy-
séges szempont a különféle változók vizsgálatánál általában az
elsôként örökbefogadott gyermekek adatai voltak. Készítettem
statisztikát arról is, hogy ezek a gyerekek milyen idôsek voltak
örökbefogadásukkor.
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N Minimum Maximum Átlag Szórás

Férj kora (év) 101 27 61 40.6 6.06
Feleség kora (év) 101 26 55 39.4 5.89
Egyedülálló szülô (év) 8 40 57 46.4 6.30

2. táblázat A vizsgálatban résztvevôk életkori eloszlása

Lakóhely (fôváros, megye) Gyakoriság Százalék

Budapest 34 31.5
Bács-Kiskun megye 2 1.9
Borsod-Abaúj-Zemplén megye 4 3.7
Csongrád megye 1 0.9
Fejér megye 5 4.6
Gyôr-Moson-Sopron megye 2 1.9
Hajdú-Bihar megye 3 2.8
Komárom-Esztergom megye 4 3.7
Pest megye 31 28.7
Somogy megye 3 2.8
Szabolcs-Szatmár-Bereg megye 3 2.8
Tolna megye 1 0.9
Vas megye 1 0.9
Veszprém megye 5 4.6
Zala megye 1 0.9

Összesen 100 100.0

Lakóhely típusa (dichotóm) Gyakoriság Százalék
Budapest 34 31.5
Pest megye 31 28.7
Más megye 43 39.8
Összesen 108 100.0

Lakóhely típusa (dichotóm) Gyakoriság Százalék
Város 90 84.1
Falu 17 15.9
Összesen 107 100.0

A gyerekek száma
Örökbefogadott Vérszerinti Nevelt Összes

Gyakoriság Százalék Gyakoriság Százalék Gyakoriság Százalék Gyakoriság Százalék
0 94 86.2 106
1 92 84.4 13 11.9 3 97.2 78 71.6
2 14 12.8 2 1.8 2.8 22 20.2
3 2 1.8 8 7.3
4 1 0.9 1 0.9

Összesen 109 100.0 109 100.0 109 100.0 109 100.0

3. táblázat A vizsgálatban részt vevô családok lakóhely szerinti meg-
oszlása

4. táblázat A vizsgálatban részt vevô családok lakóhely
szerinti megoszlása 2.

5. táblázat A vizsgálatban részt vevô családok lakóhely
típusa szerinti megoszlása

6. táblázat Gyermekek száma a vizsgált családokban

Neme Gyakoriság Százalék
Fiú 73 56.2
Lány 57 43.8
Összesen 130 100.0

7. táblázat Az örökbefogadott gyermekek
nemek szerinti megoszlása a mintában

A gyermekek kora Gyakoriság Százalék
0-7 nap 57 52.3
8-14 nap 20 18.3
15-120 nap 24 22.0
120 napnál idôsebb 7 6.4

Összesen 108 99.1

8. táblázat A családban elsôként örökbefogadott
gyermek kora az örökbefogadáskor





■ A vizsgálat eredményei
Hipotézisenként foglalom össze a statisztikai vizsgálat ered-

ményeit. 
H1. Az örökbefogadó családok nagy része igényelne szak-

mai-közösségi támogatást. Kétféle módon kérdeztem rá a támo-
gatás igénylésére: az egyik kérdés a szülôket érdeklô témákra
vonatkozott, a másik pedig a segítségnyújtás formájára. Mind-
két esetben egyszerre több választ is be lehetett jelölni.

A „Milyen témában igényelnétek segítséget?” kérdésre a kö-
vetkezô válaszlehetôségek voltak:

A. „Más örökbefogadó családokkal való kapcsolattartásban
B. A gyerekek találkozzanak más örökbefogadott gyerekkel
C. A másság kezelése az óvodában, iskolában
D. Kamaszkori problémák rendezése
E. Viselkedési problémák, beilleszkedés
F. Tanulási zavarok kezelése
G. Egyéb pszichés problémák (pl. hiperaktivitás)
H. A vérszerinti szülô megkeresés
I. Nyílt örökbefogadás esetén a vérszerinti szülôvel való

(esetleges) kapcsolattartás keretei” 
Az „egyéb” kategóriába az egyik kérdôívet kitöltô azt írta,

hogy „Hogyan, mikor, mennyit beszéljünk a gyermekkel örök-
befogadottságáról?”

Ebbôl az derül ki, hogy a vizsgált minta közel 14 %-át aktu-
álisan nem foglalkoztatja olyan téma, amiben segítségre lenne
szüksége, 22%-uk egy témában, közel 36%-uk két témában,
majdnem 13%-uk pedig három témában várna támogatást. A
fennmaradó körülbelül 16% négy, illetve még több területen.

A következô oszlopdiagram megmutatja, hogy melyek a leg-
többeket foglalkoztató témák:

A megkérdezett szülôk számára tehát a legfontosabb terüle-
tek, ahol segítségre számítanának: 1. más örökbefogadó csalá-
dokkal való kapcsolattartásban, 2. a gyerekek találkozzanak más
örökbefogadott gyerekekkel, 3. a másság kezelése óvodában, is-
kolában, 4. kamaszkori problémák rendezése.

Saját tapasztalataim is alátámasztják ezeket válaszokat. Az
Ágacska Alapítvány beszélgetôs délutánjainak visszatérô témá-
ja az óvodai és fôleg iskolai problémák elrendezése, s a kiska-
maszkori nevelési helyzetek kezelése. Különösen a hároméves-
nél idôsebb korban örökbefogadott gyerekek esetében rengeteg
a viselkedési, beilleszkedési probléma és a tanulási nehézség.

A segítségnyújtás, szolgáltatás alábbi igényelt formáit vetet-
tem föl a kérdôívben:

A. „Más szülôkkel programok, beszélgetések szervezése
B. Pszichológus, gyerekpszichológus tanácsadás
C. Családterápia
D. Telefonos segélyszolgálat
E. Internetes fórum és segélyszolgálat
F. Önismereti csoport: gyerek/felnôtt”

Az „egyéb” lehetôségek közül a jogi-érdekérvényesítô szol-
gáltatást és kineziológusi segítséget javasolta egy-egy szülô.

A megkérdezettek majdnem 35 %-a igényelné a segítség
egy, 27,5%-uk kettô, 16,5%-uk három és 6,5 %-uk négy vagy
több formáját is.

Az alábbi diagramból pedig kiderül, hogy melyek a támoga-
tásnyújtás legvágyottabb formái:
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Igényelt téma száma Gyakoriság Százalék
0 15 13.8
1 24 22.0
2 39 35.8
3 14 12.8
4 7 6.4
5 7 6.4
6 2 1.8
7 1 0.9

Összesen 109 100.0

9. táblázat Az igényelt témák számának gyakorisági eloszlása

I. ábra A megkérdezett családokat foglalkoztató témák, amelyekben segítséget igényelnének

0 10 20 30 40 50 60 70

Más örökbefogadó családokkal való kapcsolattartásban

A gyerekek találkozzanak más örökbefogadott gyerekkel

A másság kezelése az óvodában, iskolában

Kamaszkori problémák rendezése

Viselkedési problémák, beilleszkedés

Tanulási zavarok kezelése

Egyéb pszichés problémák (pl. hiperaktivitás)

A vér szerinti szülô megkeresése

Nyílt örökbefogadás esetén a vérszerinti szülôvel való
esetleges kapcsolattartás ketetei

Hogyan, mikor, mennyit beszéljünk róla

Gyakoriság
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én
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lt
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ém
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Az eredmény részben összecseng az elôzô kérdésre adott vá-
laszokkal: a legvonzóbb szolgáltatási forma a találkozás lehetô-
ségének megteremtése más családokkal. Azután pszicholó-
gus/gyerekpszichológus-tanácsadás, illetve az internetes fórum
és segélyszolgálat a legfontosabb a szülôk számára. A kérdésfel-
tevéskor ez utóbbit szerencsésebb lett volna külön bontanom,
mert mégsem azonos dolgokról van szó. Nem sikerült formailag
külön választanom az „F” kérdést sem: a válaszokból nem egy-
értelmû, hogy a kitöltô személy felnôtt vagy gyerek önismereti
csoportra gondol, esetleg mindkettôt szükségesnek vélné. 

Nem meglepô, hogy a családterápiát, a telefonos segélyszol-
gálatot és az önismereti csoportot nem sokan karikázták be:
csak igen kevesen foglalkoznak speciálisan örökbefogadó csalá-
dokkal ilyen módokon hazánkban; a szülôknek kevéssé van tu-
domásuk ezekrôl a lehetôségekrôl.

A vizsgált minta közel 97%-a igényelne tehát valamilyen té-
mában és/vagy formában szolgáltatást. A kutatás eredményei
alapján elmondható, hogy a H1. hipotézis helyesnek bizonyult. 

A családok szolgáltatások iránti igényét jelzi az is, hogy
igénybe vették-e már korábban a lehetôségek valamelyikét. A
kérdôív 10. kérdése szólt errôl. A válaszokat az alábbi diagram-
ban összesítettem.

A négy eddig igénybe vett szolgáltatáson belül egyértelmûen a
„más szülôkkel programok, beszélgetések szervezése” áll az élen. 

A „gyermek önismereti csoport”-ot azok a szülôk jelölték be,
akik az Alapítványhoz gyermek pszichodráma csoportba hozták
gyermeküket. 

H2. Az egyedülálló szülôk többféle/rendszeresebb szolgáltatást
igényelnek, mint a házasságban élô örökbefogadók. A hipotézist
függetlenmintás t-próbával vizsgáltam. Mivel a mintában az egye-
dülálló szülôk alulreprezentáltak (101:8), ezért elvégeztem a próbát
Mann-Whitney-féle U-teszttel is, és ugyanazokat az eredményeket
kaptam. Ez azt jelenti, hogy a gyermeküket egyedül nevelôket a
kérdôívben fölkínált szinte minden téma és szolgáltatási forma ér-
dekli, és eddig is igénybe vettek már többféle lehetôséget.

Elméleti kutatásaim alapján nem is meglepô ez az ered-
mény, hiszen fontos eleme a gyereknevelésnek, hogy a szülônek
is legyen folyamatos érzelmi, intellektuális támasza – természe-
tesen nemcsak örökbefogadó családokban. Ennek híján elen-

B E S Z Á M O L Ó

2 0 0 8 / 2 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   4447

II. ábra A segítségnyújtás formái, amelyeket a mintában részt vevô szülôk igénybe vennének

Van-e igénye valamilyen témában vagy
formában szolgáltatásra? Gyakoriság Százalék

Nem 8 7.3
Igen 101 92.7

Összesen 109 100.0

10. táblázat Az igényelt témák és szolgáltatási
formák összesített táblázata

III. ábra A korábban igénybe vett szolgáltatások gyakorisága
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Más szülôkkel programok, beszélgetések szervezése

Pszichológus, gyerekpszichológus tanácsadás

Családterápia

Telefonos segélyszolgálat

Internetes fórum és segélyszolgálat

Önismereti csoport: gyerek/felnôtt
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gedhetetlen, hogy legyen egy támogató közeg és egy szakember-
csoport, akikhez fordulhat az anya.

H3. Összefüggést kerestem a szülôk életkora, az igényelt
szolgáltatások témája, fajtája és mennyisége között. Azt feltéte-
leztem, hogy az idôsebb szülôk tudatosabbak és aggódóbbak, és
több mindent érzékelnek nehézségnek, mint a fiatalabbak, ezért
hamarabb fordulnak segítségért.

A számítások elvégzése1 után a hipotézis a következôkép-
pen igazolódott: Az anya kora és az igényelt szolgáltatási for-
mák száma között fordított arányosság áll fenn. Tehát minél fi-
atalabb az anya, annál többféle formát igényel. Ezzel szemben
minél idôsebb a férj, annál kevesebb szolgáltatást vettek igény-
be. Egyéb szignifikáns összefüggés nem volt megállapítható. Az
egyedülálló anyák kis száma miatt nem mutatható ki összefüg-
gés a koruk és az igényelt témák ill. szolgáltatások között. 

Annak érdekében, hogy a kép teljesebb legyen, bevezettem
még egy szempontot az összefüggések vizsgálatánál, ahogy a fen-
ti táblázatból látszik: a gyermek nevelése során eddig észlelt, örök-
befogadással összefüggô nehézségek számát. A kérdôív végén kér-
deztem rá, hogy voltak-e problémáik a gyermek hazavitele után
hónapokkal/évekkel, s ha igen, mik voltak azok. A részletezésükre
késôbb térek rá, de az adatokból kiderül, hogy a nehézségek észle-
lése és a szülôk kora között nincsen értékelhetô összefüggés.

H4. Megpróbáltam összevetni a Budapesten és Pest megyé-
ben, illetve Pest megyén kívül élô családokat, valamint a város-
ban, illetve falun lakó családokat a szakmai és közösségi támoga-
tás igénybevételét illetôen. Mivel a mintában részt vevôk közül
igen kevesen élnek falun, illetve Budapesten, Pest megyén kívül
pedig erôsen megoszlik a megyék között az elôfordulás, a statisz-
tikai eredmények nem voltak megbízhatóak. (Az elvégzett Khi-
négyzet próbák nem voltak érvényesek.) Ennek az összefüggés-
nek a vizsgálatához nagyobb mintára lenne szükség.

H5. Van összefüggés a szülôk iskolai végzettsége és az igé-
nyelt szolgáltatások mennyisége között: talán a magasabban
kvalifikált szülôk többféle támogatásról és tapasztalatról hallot-
tak már, ezért inkább érdeklôdnek irántuk.2

Egy vonatkozásban bizonyult helyesnek a feltevésem. A fér-
jek iskolai végzettsége valóban összefüggést mutat az igényelt
szolgáltatások mennyiségével: a magasabban kvalifikáltabbak
többféle szolgáltatást szeretnének.

H6. Azok a szülôk, akik végeztek örökbefogadásra fölkészí-
tô tanfolyamot, több szolgáltatást igényelnek. Az alábbi táblázat
azt mutatja, hogy nincsen szignifikáns összefüggés, tehát nem
helytálló a hipotézisem. Igaz, tendenciaként látszik, hogy akik
végeztek, azok számosabb nehézséget észlelnek, mint a többiek.
Ez adódhat abból, hogy kiélezettebb a látásuk-hallásuk, érzéke-
nyebbek bizonyos szempontokra, jelenségekre, mert tudomá-
suk van róla. Magam is észrevettem tanfolyam vezetése közben,
hogy olyan új szempontokra hívjuk fel a figyelmet az örökbefo-
gadás témája kapcsán, amikre még tapasztalt szülôk sem gon-

doltak (olyanok is jönnek tanfolyamra, akiknek már van vér
szerinti és/vagy örökbefogadott gyermekük).

H7. Van-e összefüggés az örökbefogadott gyermek neme és
az igényelt szolgáltatások mennyisége között? Az alábbi táblá-
zatból kiderül, hogy az elsôként örökbefogadott gyermek neme
és a szolgáltatások igénylése között nincsen szignifikáns össze-

függés. Ám ahol ez a gyermek leány, ott több nehézséget tapasz-
taltak eddig a család életében.

Ez az eredmény azonban megtévesztô, hisz lehet, hogy ha
van másik gyermek, vele vannak nehézségek; tehát nem lehet
biztos következtetéseket levonni ezekbôl az adatokból. 

H8. Azt feltételezem, hogy a többgyerekes családok több
szolgáltatást igényelnek.

A számokból kitûnik, hogy nincsen szignifikáns összefüg-
gés a gyermekek száma, és a többi változó között. Ez abból is
adódhat, hogy a vizsgált mintában kevés többgyerekes család
van. Ám az is lehet, hogy ehhez az összefüggés-vizsgálathoz na-
gyobb számú minta lenne szerencsés.
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1 Tekintettel arra, hogy olyan skálaváltozók közötti összefüggést vizsgáltam, amelyek kö-
zül az egyik nem normális eloszlású (a felnôttek kora), ezért a Pearson-féle korrelációszá-
mítás helyett annak robusztus próbáját, a Spearman-féle rangkorrelációt használtam.
2 Mivel az iskolai végzettség szerinti besorolás ordinális skálát eredményez, Spearman-
féle rangkorrelációs számítást végeztem ismét.

Végeztetek-e örökbefogadásra
felkészítô tanfolyamot?

Átlag
t szign.

Nem Igen
Igényelt téma mennyisége 1.9 2.0 0,697

Igényelt szolgáltatási forma 
mennyisége 1.5 1.8 0,346

Eddig igénybe vett szolgáltatás 
mennyisége 0.5 0.3 0,176

Eddig észlelt nehézségek 
mennyisége 0.4 0.1 00,,007733++

N 39 48

11. táblázat Az örökbefogadásra fölkészítô tanfolyam és az igényelt té-
mák, szolgáltatási formák, valamint a korábban igénybe vett szolgálta-
tások, illetve az eddig észlelt nevelési nehézségek közötti összefüggés
(+: p<0,1.)

1. gyermek neme

Átlag
t szign.

Fiú Lány
Igényelt téma mennyisége 2.0 2.2 0,400

Igényelt szolgáltatási forma 
mennyisége 1.7 2.0 0,244

Eddig igénybe vett szolgáltatás 
mennyisége 0.5 0.5 0,816

Eddig észlelt nehézségek 
mennyisége 0.2 0.5 00,,002211

N 68 41

12. táblázat Összefüggés az elsôként örökbefogadott gyermek neme
és az igényelt témák, szolgáltatási formák, valamint a korábban
igénybe vett szolgáltatások, illetve az eddig észlelt nevelési nehézsé-
gek között



H9. Azokban a családokban, ahol a gyermek/ek már
idôsebb/ek, többféle nehézség adódhat, így a szülôk több szol-
gáltatást igényelnek.

Nem találtam szignifikáns összefüggést a gyermekek jelen-
legi kora és az igényelt szolgáltatások témája, formája s az eddig
igénybe vett szolgáltatások száma között. Továbbá nem volt
összefüggés a gyermekek életkora és aközött, hogy a szülôk
mennyi nehézséget érzékeltek.

H10. Úgy gondolom, hogy akik 3 éves vagy annál idôsebb
gyereket fogadtak örökbe, többféle szolgáltatást igényelnek,
mint akik újszülöttként vitték haza kicsinyüket. 

Az összefüggés vizsgálatánál az elsô gyermek korát vettem
alapul. A gyerekek életkora az örökbefogadásukkor olyan meg-
oszlást mutatott, hogy nem a hároméves, hanem a négyhónapos
kor volt a statisztikailag értelmezhetô határ. (Nagyon kevés a
mintában az a gyerek, akit páréves korában fogadtak örökbe.)
Természetesen tudjuk, hogy fejlôdéslélektani és örökbefogadási
szempontból a 3 éves kor sokkal inkább vízválasztó.

Független mintás T-próbával végeztem a számítást. Szignifi-
káns az összefüggés: azokban a családokban, ahol nem csecse-
môként fogadták örökbe a gyermeket, több nehézséggel néztek

már szembe, több témában igényelnek szolgáltatást és több for-
mát is igénybe vettek korábban. Tehát ez a hipotézis helytálló.

H11. Azok a szülôk, akik titkosan fogadtak örökbe, több
szolgáltatást igényelnek, mert általában nagyobb gyereket kezd-
tek el nevelni. Ez a feltételezés az eddigiek alapján nagyon való-
színûnek látszott, és be is igazolódott: szignifikánsan több témá-
ban keresnének segítséget, igaz szolgáltatási formában nem. De
eddig már többféle szolgáltatást igénybe vettek, mint a nyíltan
örökbefogadók, s a nehézségeik is számosabbak.

H12. Újszülött örökbefogadása esetén az elsô években a szü-
lôk többsége nem él át (az örökbefogadásból adódó) komoly ne-
hézséget, problémát. 

A hipotézist a következô kérdéssel vizsgáltam: „Voltak-e ne-
hézségeitek, problémáitok az örökbefogadással kapcsolatban a
gyermek hazavitele utáni hónapokban/években? Ha igen, me-
lyek?”

A szülôk 81%-a nem találkozott komoly problémával, 19%-a
pedig az alábbi problémákat említette: 

– Örökbefogadási ügyintézés (Nyolcan is ezt írták be, holott
nem erre vonatkozott a kérdés; de még mindig ez volt a
legrosszabb emlékük.)
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Örökbefogadott gyermekek száma Összes gyermek száma

Átlag
t szign.

Átlag
t szign.

1 Több mint 1 1 Több mint 1
Igényelt téma mennyisége 2.1 1.9 0.696 2.2 1.7 0.113
Igényelt szolgáltatási forma mennyisége 1.8 1.9 0.769 1.8 1.7 0.881
Eddig igénybe vett szolgáltatás mennyisége 0.5 0.4 0.716 0.5 0.4 0.645
Eddig észlelt nehézségek mennyisége 0.3 0.3 0.884 0.3 0.2 0.574
N 17 92 31 78

13. táblázat A gyerekek számának és az igényelt témák, szolgáltatási formák, valamint a korábban igénybe vett szolgáltatások, illetve az ed-
dig észlelt nevelési nehézségek összefüggése

1. örökbefogadott gyerek kora 
az örökbefogadáskor

Átlag
t szign.4 hónapnál

fiatalabb
4 hónapnál

idôsebb

Igényelt téma mennyisége 1.9 4.0 0,000

Igényelt szolgáltatási forma 
mennyisége 1.7 2.4 0,152

Eddig igénybe vett szolgáltatás 
mennyisége 0.4 1.6 0,019

Eddig észlelt nehézségek 
mennyisége 0.2 1.0 0.000

N 101 7

14. táblázat Összefüggés az elsô gyermek életkora az örökbefogadás-
kor és az igényelt témák, szolgáltatási formák, valamint a korábban
igénybe vett szolgáltatások, illetve az eddig észlelt nevelési nehézsé-
gek között

1. örökbefogadott gyerek
örökbefogadási módja

Átlag
t szign.

Nyílt Titkos
Igényelt téma mennyisége 1.9 4.0 0,000

Igényelt szolgáltatási forma 
mennyisége 1.7 2.4 0,151

Eddig igénybe vett szolgáltatás 
mennyisége 0.4 1.6 0,018

Eddig észlelt nehézségek 
mennyisége 0.2 1.0 0.000

N 102 7

15. táblázat Összefüggés az örökbefogadás módja és az igényelt té-
mák szolgáltatási formák, valamint a korábban igénybe vett szolgál-
tatások illetve az eddig észlelt nevelési nehézségek között



– A vér szerinti felmenôk esetleges betegségeit nem ismerik

– A család egy része nem fogadta el a gyermeket

– A környezet tapintatlan kérdései

– Szomszédok, falubeliek, gondozónénik kezelése

– A szülôi szerepbe való beilleszkedés, „nehéz” csecsemô ke-
zelése

– Az anya alárendelôdése

– A védônô tájékozatlansága

– A csecsemô éjszakai sírásai, a szülôk kifáradása

– A szülôk válása a gyermek viselkedési problémáit eredmé-
nyezte

– A (gyermekotthonból örökbefogadott) kisgyerek félt, hogy
otthagyják az óvodában

– Az egyszülôs gyermek apa-, testvér-, nagyszülôhiánya, il-
letve másság érzése

– Alvási, étkezési nehézségek az elsô hónapokban

– Az iskolában tudják, hogy örökbefogadott a gyerek, de ô
maga nem beszél róla ott

– Kételyek: „Jó anya vagyok-e?”

– Folyamatos dilemma: „Hogyan lehet semlegesíteni az elsô
3,5 év hatásait?”

– A gyerek hasfájós volt

– „Titkos örökbefogadásnál az elsô hat hét borzalmas.”
(Megjegyzés: Ilyenkor a szülôanya „meggondolhatja ma-
gát”, csak hat hét után válik jogerôssé az örökbeadási szán-
déka.)

– Nehéz „megmondani” a gyereknek; jó lenne megóvni ôt az
elutasítottság, másság érzésétôl

– A csecsemô hosszú kórházi tartózkodása alatt még szüle-
tési nevén szerepelt, és ez zavaró volt

– A gyermek származása miatti gyanakvás, esetenként cigá-
nyozás

Nyilvánvaló, hogy e nehézségek között vannak olyanok,
amelyek a vér szerinti családokban is elôfordulnak. Például,
hogy nem könnyû beletanulni a szülôi szerepbe, az anyát ké-
telyek gyötrik, hogy elég jó anya-e, vagy szenved a csecsemô
gondozása közbeni alárendelôdéstôl, esetleg a baba hasfájós.

Ám ezek a nehézségek az örökbefogadó szülôknek néha több
fejtörést, aggodalmat és lelkiismeret-furdalást okoznak, mert
1. nem tudják, összefüggésben van-e a jelenség a kicsi örökbe-
fogadottságával (egy adott gyermek esetében sosincs összeha-
sonlítási alap) 2. miként néhány idézett tanulmányíró is jelez-
te, árgusabb szemekkel figyelik saját magukat és a családbéli
történéseket. 

H13. Azok a szülôk, akik átéltek már nehézségeket a gyer-
mek hazavitele után, inkább gondolnak valamely támogatás
igénybevételére, mint azok, akiknél még nem jelentkeztek
problémák. Ez a hipotézis a számítások elvégzése után nem bi-
zonyosodott be. Mind a nehézséget átélt, mind a nehézséget át
nem élt szülôk többségének igénye van szolgáltatásra, ezért ezt
a feltételezést csak nagyobb elemszámú mintán lehetett volna
tesztelni.

■ KÖVETKEZTETÉSEK, JAVASLATOK

Nemzetközi kutatások, valamint az én vizsgálati eredmé-
nyeim is bizonyítják, hogy az örökbefogadó családok nagy ré-
szének van igénye különféle közösségekre, ahol az örökbefoga-
dást természetesen kezelik, s ahol kölcsönösen támaszkodhat-
nak egymás tapasztalataira. Ezek a klubszerû programok, csalá-
di találkozók többféle haszonnal járnak: a felnôttek beszélget-
hetnek olyan környezetben, ahol „félszavakból” is értik egy-
mást; többnyire szakemberekkel is konzultálhatnak, a gyerekek
pedig átélhetik, hogy nincsenek egyedül másságukkal. Az újszü-
lötteket örökbefogadóknak elsôsorban ilyen típusú alkalmakra
és internetes kapcsolattartásra van szükségük. A gyerekek isko-
lába kerülésével, s a kamaszkor közeledtével elôfordul, hogy
szeretnének a témához értô pszichológushoz járni. Erre akkor is
szükség lehet, ha egyébként az örökbefogadás minden szem-
pontból sikeres, tehát a gyermek biztonságosan kötôdik a szüle-
ihez, nyíltan kommunikálnak örökbefogadottságáról a család-
ban és törekedtek objektív képet kialakítani a vér szerinti szü-
lôkrôl. 

Más a helyzet a néhány éves gyermekek örökbefogadásával.
Sokan közülük olyan, hosszan deprivált állapotból kerülnek ki,
esetleg bántalmazták, kihasználták ôket, hogy a szülôk a gyer-
mekkel együtt egy terápiás esetet is hazavisznek, s az örökbefo-
gadással az összetett szaksegítség együtt jár – járna. Ez kombi-
nálódhat azzal, hogy a szülô gyermekét egyedül nevelô anya...
Vizsgálatomból kiderült, hogy az egyedülálló szülôk – érthetô
módon – többféle közösségi-szakemberi támogatást igényelnek,
mint a párban élôk.

Ezért is igen fontosnak tartom az örökbefogadások elôké-
szítettségét. Ez elméletben biztosan minden szakember szá-
mára egyértelmû, de a gyakorlatban nem könnyen betartható.
Nagyon fontos mindkét fél – a potenciális szülô(k) és a gyer-
mek felkészítése (ha szükséges, terápiája, ahogy az ismerte-
tett szakirodalomból láttuk), hogy minél biztonságosabb alap-
ra épüljön a kapcsolatuk, s azután lehessen folytatni a szak-
emberekkel a kommunikációt. Ha szükséges, természetes
folytatása lehet az örökbefogadási procedúrának a szolgáltatá-
sok igénybevétele.

Kutatásomban nem tudtam szisztematikusan kiválasz-
tott mintákon, összehasonlító módon fölmérni az újszülöt-
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Volt-e nehézsége?

Nem Igen Összesen

Van-e igénye 
szolgáltatásra?

Nem 7 1 8

Igen 78 23 101

Összesen 85 24 109

16. táblázat Az eddig észlelt nehézségek és a szolgáltatások iránti
igény összefüggése



tet és a nagyobb gyermeket örökbefogadó családok igénye-
it. Ám még így is láthatóak a különbségek. Amint a hipoté-
zisek vizsgálatakor kiderült, a szülôk kora és iskolai vég-
zettsége részben befolyásolja, a gyerekek mostani kora, ne-
me és száma egyáltalán nem befolyásolja a család szolgál-
tatások iránti igényét. Ezzel szemben a gyermek kora az
örökbefogadása idején szignifikánsan hat a szülô(k) szük-
ségleteire. Az örökbefogadás módja ugyancsak befolyásoló
tényezô, hiszen nyíltan tipikusan újszülötteket fogadnak
örökbe.

Mivel a kérdezettek köre viszonylag kicsi volt, bizonyos
változókat – például a családok lakóhelyének hatása, vagy az
egyedülálló szülôség egyes vonatkozásai − nem is lehetett
vizsgálni.

Kutatásom alapján úgy gondolom, lényeges lenne orszá-
gosan megszervezni a segítô szolgáltatások hálózatát. Alapfo-
kon hasznos lenne önsegítô csoportok mûködésének támoga-
tása, egyéni konzultáció, tanácsadás, egyéni-, illetve családte-
rápia biztosítása. Hosszú távon pedig szolgáltatásokat és
szakembereket nyilvántartó országos adatbázis összeállítása,
tréningek szervezése szülôknek és szakembereknek, kötô-
dést és kommunikációt fejlesztô családi videotréning biztosí-
tása, a gyerekeknek csoportos játékterápia, mûvészetterápia.
A nem jól kötôdô, nehezen kezelhetô gyereket nevelô csalá-
dok számára alapvetô jelentôségûnek tartanám a helyettes
szülôi szolgáltatás megszervezését, amely más, mint a most
is létezô gyermekvédelmi lehetôség. (Nálunk a szülôk akadá-
lyoztatása esetén, saját kérésükre pár hétre vagy maximum
fél évre helyettes szülôkre lehet bízni a gyermeket.) Az an-
golszász mintára havonta egy-egy hétvégén, s a szünidôk egy
részében erre a feladatra kiképzett szülôk vigyáznának a
gyermekre éveken át. Elképzelhetô, hogy lennének önkéntes
szülôpárok erre a feladatra, s nem lenne olyan költséges a be-
indítása.

Természetesen elkelne egy-két jól használható, gyakorlatias
kézikönyv, amelyet a pedagógusok és az örökbefogadó szülôk
kezébe adhatnánk. Csak néhány vállalkozó szellemû gyakorlati
szakember szükséges hozzá!

Különösen vidéken, minden nagyobb városban fontos lenne
az elérhetô szakember. Természetesen ehhez megfelelôen kép-
zett segítôk – pszichológusok, gyerekpszichológusok, szociális
munkások, családterapeuták, mentálhigiénés szakemberek,
gyermekvédelmi szakemberek kellenek.

S a tanártovábbképzésben is helye van ennek a területnek,
hogy a tanárok kompetensebben kezeljék az iskolában elôfordu-
ló helyzeteket, s ha szükséges, tudják, hová lehet irányítani a
családokat. Az Alapítvány hamarosan indítja e témában akkre-
ditáltatott tanfolyamát.

Jó lenne, ha a most készülô törvénymódosításba valóban be-
kerülne e támogató szolgáltatások biztosításának szükségessé-
ge. Azért is fontos lenne kiterjedt és elérhetô szolgáltatási rend-
szert kiépíteni, hogy lehetôség szerint rátaláljanak azok a csalá-
dok is, akik korábban fogadtak örökbe, amikor még tanfolyam
sem volt, s nem is volt szokás nyíltan beszélni a témáról. Felte-
hetô, hogy − miként külföldön is − sokan küszködnek nehézsé-

gekkel, csak nem fordulnak szakemberhez, támogató közösség-
hez, legfeljebb nagy krízis idején.

Tudom, hogy még sok adatra és feltételre van szükség
ahhoz, hogy komoly gondozási rendszert állíthassunk fel az
örökbefogadó családok szükségleteinek kielégítésére. Azt
remélem, hogy dolgozatommal egy kis lépést tettem a cél
felé.

■ ÖSSZEFOGLALÁS

Dolgozatomban igyekeztem föltárni a különbözô korú
gyermeket örökbefogadó családok segítô szolgáltatások
iránti szükségleteit – néhány hónappal vagy évvel a proce-
dúra lezajlása után. Célom volt az erre vonatkozó nemzet-
közi szakirodalomból az itthon kevésbé ismert modellek és
eredmények feldolgozása is. Az eddigi tapasztalatokkal
megegyezôen azt az eredményt kaptam, hogy a támogató
közösségre, információcserére általánosan szükség van.
Szintén illeszkedett a nemzetközi eredményekhez, hogy a
néhány évesen örökbefogadott gyerekek szülei sok témá-
ban, sokfajta szolgáltatást igényelnének. Megvizsgáltam
számos további lehetséges befolyásoló tényezôt, mint a gye-
rekek neme, száma, jelenlegi kora, a szülôk kora, végzettsé-
ge, s hogy végeztek-e felkészítô tanfolyamot. Úgy tûnik,
hogy ezek a változók nem befolyásolják döntôen a szolgál-
tatások iránti igényt. Sikerült továbbá körvonalazni azok-
nak a lehetséges szolgáltatásoknak a körét, amelyeknek ér-
zékelhetô gyakorlati hasznuk van. Kutatásom több olyan
kérdést is fölvetett, amelyet egy nagyobb elemszámú ke-
resztmetszeti, vagy esetleg longitudinális vizsgálatban le-
hetne tanulmányozni. Így nagyobb rálátásunk lenne a nem
újszülöttként örökbefogadott gyermekek szüleinek nehéz-
ségeire, a családok szolgáltatások iránti igényének idôbeli
változására, a gyermeküket egyedül nevelô örökbefogadó
szülôk speciális problémáira, valamint a családok szo-
cioökonómiai hátterének hatására.

Dr. Vincze Krisztina-Szabó Gábor
(A bibliográfia elérhetô a szerkesztôségben.)
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■ BEVONÁS ÉS MEGERÔSÍTÉS

A WMTD az Európai Szociális Alap EQUAL alapjából támo-
gatott brit projekt, amelynek alapvetô célkitûzése, hogy segítse
az állami gondozást elhagyó fiatalok sokszor nehéz helyzeté-
nek, foglalkoztatási, képzési és oktatási kérdéseinek jobb meg-
értését, illetve a problémáikhoz vezetô körülmények átlépését.
A projekt – amit idén márciusban zártak hivatalosan – négy
alaptéma köré rendezôdik: 

– tervezés és elôkészítés,
– megerôsítés,
– oktatás és tréning,
– foglalkoztatási lehetôségek.

A WMTD széles – több mint 60, országos hatókörû és helyi
szervezetet átfogó – partnerségben mûködik, önkénteseket, füg-
getlen munkatársakat és az évente 18 000 peremhelyzetû – álla-
mi gondozásban élô vagy éppen onnan kikerülô, bûncselek-
ményben érintett, munkanélküli, hajléktalan, vagy támogató
családi kötelék nélküli gyerekes – fiatallal dolgozó, 200 éves
RAINER-t fô partnerként bevonva.

Minden együttmûködés és a projekt egyik legfôbb rendel-
tetése a gondozásból kikerülô fiatalok megerôsítésében rajzol-
ható meg. A kidolgozói abban hisznek, hogy ez nem képzel-
hetô el az érintettekre való érdemi odafigyelés és partneri be-
vonásuk nélkül. Számítanak az ellátásban még benn lévôk és
az azt elhagyottak együttmûködésére, mert ez a garanciája a
fejlesztések eredményességének. Mindemellett a projektmun-
ka maga is lehetôséget teremt a fiatalok számára, hogy eddig
nem ismert vagy nem fejlesztett képességeiket teszteljék, gya-
korolják, tanuljanak új dolgokat, növekedjen az önértékelé-
sük és az önbecsülésük, képesek legyenek bizalmi kapcsola-
tok kiépítésére, ami mind segítheti a jövôbeni alkalmazkodá-
suk sikerét is.

A projektértékelô zárótanulmány szerint 339 gondozott,
illetve a gondozásból már kikerült fiatalt és 426 velük foglal-
kozó szakembert kérdeztek fontos és napirenden lévô gon-
dozási témákról, ezek több mint 90 helyi hatóságot és 15 ön-

kéntes- ill. civilszektorbeli szolgáltatót is jelentenek egyben.
A projektgazda meggyôzôdése – és magának a projektnek az
elnevezése is tükrözôdik ebben –, hogy az érintettekre törté-
nô odafigyelés, meghallgatásuk és bevonásuk a reaktív pozi-
tív cselekvésbe az egyetlen helyes útja annak, hogy valódi
különbség jelenjen meg a problémakezelésben. A vizsgált té-
mák között szerepelt a gondozásba vétel határán lévô gyere-
kek helyzete, az alternatív lehetôségek, a testületi szülôség
intézménye, oktatási témák, iskolán kívüli életre felkészítés
lehetôségei, a gyermekotthonok és nevelôcsaládok speciális
felkészítése, vétójog a 18 éves kor elôtti gondozási hely meg-
változtatására, utógondozásban maradás 21 éves korig a fia-
tal döntése alapján, személyi tanácsadó elérhetôségének biz-
tosítása 25 éves korig, stb.1

A projekt szervezésében zajló eseményeken mindenki
egyetértett abban, hogy a meglévô szolgáltatások nem „elég
jók”, és senki sem vitatta, hogy szükség van számos változtatás-
ra. A gondozási témákat érintô kérdések zömében a megkérde-
zettek (gondozott fiatalok és szakemberek) döntô többsége a
változások mellett voksolt. A projekt komplex javaslatot, mo-
dellt dolgozott ki az egyes résztémákra (pl. testületi szülôség,
kortárs támogatás), amelyeket széles körben publikáltak, illetve
eljuttattak a politikai döntéshozókhoz is. 

■ KORTÁRS TÁMOGATÓ-MODELL

A modellt az érintett fiatalokkal és a bevont területi utó-
gondozói szolgálatokkal szoros szakmai együttmûködésben
fejlesztették ki. Elôzetesen megvizsgálták a már mûködô, ha-
sonló támogatási és tanácsadói szolgáltatásokat, más kortárs
mentor-programokat. Az induláskor, 2006 októberében egy
szakmai mûhelyen sorra vették a kortárs segítô programok
alkalmazási lehetôségeit a szakellátást/állami gondozást elha-
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What makes the Difference? 
■ PÓTSZÜLÔSÉG SZEMÉLYRE SZABVA – PROGRAM A GONDOZÁSBAN ÉLÔ 
ÉS AZ AZT ELHAGYÓ FIATALOKNAK
A gondozásban lévô megkérdezett fiatalok 89%-a, a szakemberek 63%-a támogatja azt a kezdeményezést, amely
szerint a helyi hatóságok Gondozási Bizottságán keresztül az abba delegált érintett fiatalok hatással lehetnének a
rájuk vonatkozó döntésekre, amennyiben a hatalmat és a döntéshozatal jogát ténylegesen megosztanák. Ilyen és eh-
hez hasonló, a bevonásra és együttmûködésre is építô kezdeményezéseket véleményeztetett a What makes the
Difference? (WMTD) elnevezésû projekt, amely 2006 novemberében kezdôdött, és nemrég hozta nyilvánosságra az
angliai gyermekvédelmi és utógondozói rendszerrôl megfogalmazott tapasztalatait és reformjavaslatait. A partne-
rországként bevont Lengyelország után, a közeljövôben hazánk – civil szervezeteken keresztül – csatlakozik a pro-
jekthez.

1 A részletes kutatási eredményeket a Let’s make a difference – Care Matters, Green
Paper c. kiadványban publikálták 2007-ben. A projekt információs bázisa a fiatalok és az
érintett szakemberek számára külön szerkesztett hírlevél is. Cikkünket is e forrásokból,
és a projektgazda által rendelkezésünkre bocsátott információkból állítottuk össze. For-
dította és szerkesztette: Gyôrfi Éva.



gyó fiatalok esetében. Aztán a résztvevôk az anyaszervezetük
által gondozott fiatalok és munkatársaik körében tovább
folytatták a felmérést arról, milyen szolgáltatásokat tartaná-
nak hasznosnak és szükségesnek az érintettek a saját szerve-
zetük/szolgálatuk keretein belül. A visszajelzéseik alapján
állt össze a modell, az ezen a területen dolgozók tapasztalata-
it és az érintett fiatalok igényeit, visszajelzéseit, véleményü-
ket figyelembe véve. Esélyt teremtettek arra is, hogy az
együttmûködés során részt vegyenek a szolgáltatások profil-
jának továbbfejlesztésében is. A fiatalok megerôsítése a be-
vonás által, a felnôttektôl elleshetô és megtanulható újfajta
képességek gyakorlásának lehetôsége valódi hatással lehet
késôbbi életükre is, és ez a modell kulcseleme.

Ebben a projektben nem az volt a cél, hogy átnevezzenek és
újként vezessenek be már kitalált meglévô kortárs mentori/segí-
tô (peer mentoring) programokat és módszereket, hanem ezek-
tôl megkülönböztetik saját modelljüket, amit hangsúlyosan kor-
társ támogatásnak (peer support) neveznek. A különbség leírha-
tó és szakmai körben ismert. Ahogy a WMTD érti, a kortárs tá-
mogatás e jóval rugalmasabb formája inkább lehetôséget bizto-
sít egy alkalmazkodóbb támogatói kapcsolatra, beleértve a lehe-
tô legtágabban értelmezett tanácsadást a fiatalok között, nem
igényel olyan kiterjedt tréninget és támogatást, mint a hagyo-
mányos mentorság, de lehetôséget kínál pozitív kortárs kapcso-
latépítésre, és támogatóként vagy támogatottként is újfajta ké-
pességeket erôsíthet meg, háttérben a gondozói csoport teljes
támaszával.

A kortárs támogató munka ott fog jól mûködni, ahol a szol-
gáltatást nyújtó használja vagy kialakítja a vonatkozó minôségi
sztenderdeket (SUI- Service User Involvement, magyarul Szol-
gáltatást Igénybevevôk Bevonása). Az erôs sztenderdek mentén
mûködô szolgáltatók esetében egyértelmû hozadék, hogy a fia-
tal érintettek növekvô számban lesznek képesek aktív szerepet
vállalni a szolgáltatások fejlesztésében és terjesztésében. Olyan
széles választási lehetôségeket kell kínálni, amennyire csak le-
hetséges, hogy az érdeklôdô fiatalok tanuljanak, fejlôdjenek. A
szolgáltatásfejlesztésbe bevont, együttmûködô gondozottak ak-
tívabbak a kortárs támogatói szerepben is. Az érintettek a kor-
társ támogatás lehetôségét nagyon pozitív dologként azonosít-
ják, de jóval kevésbé favorizálják a hagyományos kortárs men-
tor szerepet, illetve a mentori megközelítést általában. Elutasíta-
nak valamiféle újabb szakmai jellegû kapcsolatot, ugyanakkor
keresik a lehetôségét annak, hogy egy hasonló élményekkel, ta-
pasztalatokkal rendelkezô kortársukkal töltsenek idôt, dolgozza-
nak együtt. A programban részt vevô partnerszervezetek fiatal-
jai gyümölcsözôbbnek vélik a feladatorientált kapcsolatokat,
mint a rögzített modell alapján meghatározott mentori vi-
szonyt. Az elôzôeket visszajelzô szervezeteknél a kortárs támo-
gatás leggyakrabban olyan fiataloktól érkezik, akik idôsebbek és
tapasztaltabbak, és akik az utógondozásban már mint SUI mun-
katársak dolgoznak. Ez a modell megfelelô lehet minden fiata-
lokat bevonó, a már mûködô tanulási lehetôségeket kibôvítô
szolgálatoknál. Ugyanakkor nem zárhatók ki azok sem, akik
szeretnének kortárs támogatóként tevékenykedni, noha nem
vettek részt elôtte semmilyen SUI programban. 

■ AMIT AZ ÉRINTETT FIATALOK MONDANAK

A kortárs támogatás modelljét megalapozva, az érintettek
így fogalmazták meg meglátásaikat:

• nem akarnak formalizált, strukturált mentori kapcsolatot
más fiatalokkal

• jobbak találják a másiktól érkezô informális támogatást
• rugalmas, nyitott, feladatorientált, szükség szerint elérhe-

tô, tudatos támogatást várnak
• támogatáshoz alkalmazkodó finanszírozás
• a kortárs támogatást biztosítsák a SUI által felkészítettek,

az önkéntesek, és a csoportokban mûködô fiatalok munka-
társakként vegyenek részt, de kapcsolódhatnak azon idô-
sebb utógondozottak is, akik érdeklôdnek más fiatalok tá-
mogatása iránt, és szívesen megosztják tapasztalataikat

• a szolgáltatás találkozzon az adott fiatal speciális szükség-
leteivel, igényeivel

• megfelelô tréninggel, támogatással és monitorozással
nyújtott háttérsegítség egy elôre kijelölt munkatárstól

• a kortárs támogatók és támogatottak egy szakmai munka-
társ illesztése alapján találkozzanak és lépjenek támogatói
kapcsolatba, vagy kölcsönös megbeszélés alapján

■ MI A KORTÁRSTÁMOGATÁS?

Két fiatal között létrejövô bizalmi kapcsolat, amely lehetôsé-
get kínál többféle támogatásra, amely megerôsíti a krízishely-
zetben, vagy az átmeneti állapotban átélt tapasztalatot, és támo-
gató-segítô kapcsolatot biztosít az adott probléma feldolgozásá-
ban. Ez a fajta támogatás magába foglalhat informális képvise-
letet, védelmet is. Ezen kívül elônye még, hogy megengedi,
hogy a fiatalok biztonságos, strukturált, az UG szolgáltatás kere-
tein belüli kapcsolatban támogassák egymást, széles körben el-
terjeszthetô, ténylegesen bevonja az érintett fiatalokat a szolgál-
tatás-tervezés folyamatába és megjelenik a véleményük minden
fázisban.

A fiatalokkal végzett munkában elengedhetetlen, hogy meg-
határozzuk a célokat és a támogatás tárgyát. Érdemes átgondol-
ni, mit fog nyerni a támogatott a kapcsolatból, mi lesz a támo-
gató haszna belôle, illeszkedik-e és milyen módon a szolgáltató
egész repertoárjába, profiljába ez a modell, hogyan fog hozzájá-
rulni mindez a szolgáltató szervezetben a fiatalok megerôsítésé-
hez.

■ A KORTÁRS TÁMOGATÓ SZEREPÉRÔL

Alapvetô fontosságú, hogy minden olyan szervezetben, ahol
elfogadják és bevezetik ezt a felállást, minden támogató és tá-
mogatott jelöltnek megvan a lehetôsége, hogy részt vegyen a tá-
mogató szerep- és feladatkör karakterizálásában. Ez biztosítja a
konkrét szükségletek számbavételét, és azt is, hogy a támogató
kapcsolatok összeállítása reagál ezekre. 

A Shetland Befriending Scheme (Shetland Támogató séma,
www.shetlandcommunities.org.uk/scss/) javaslatot tesz néhány
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feladatra, ami hasznos kiindulópont lehet a fiatalokkal történô
megbeszéléshez, a támogatói feladatkör tisztázásához:

– kapcsolatépítés
– a támogató kapcsolat megfelelô, fôbb határainak kijelölése
– szervezeti keretek tisztázása
– együtt töltött idô és közös tevékenységek
– elfogadó és megértô jelenlét felajánlása
– következetesség
– felelôsség
– a szolgáltatás keretein belüli bizalmi elv tiszteletben tartása
– a pozitív minôség és képességek elismerése
– segítség a biztonságérzet és nyugalom megteremtésében
– diszkriminációmentes keretek megteremtése és mûködtetése

Az érintett fiatalokkal való munka a projekt kitalálóit meg-
erôsítette abban is, hogy a fiatalokat nagyon is érdekli, hogy mi-
féle segítséget kaphatnak, érdekeltek benne, hogy minôségi
szolgáltatások mûködjenek, és ehhez kötôdôen, számos további
feladatot is meg kell tudni oldani. Ilyen kiegészítô elem, amire
gondolni lehet:

– olyan támogató kapcsolatokra is kell építeni, amelyet rö-
vid- vagy hosszú távon felnôtt biztosít, rugalmasan, az
egyéni szükségletek mentén

– meg kell határozni a támogatott bevonásával, hogy milyen
témákon, panaszokon, feladatokon szeretne dolgozni a
kapcsolatban

– meg kell egyezni a célok és kimenetek, eredmények tekin-
tetében

– minden olyan esetben, ahol erre lehetôség van és szüksé-
ges, biztosítani kell informális képviseletet vagy védelmet

– tisztázni kell továbbá az együttmûködés számos praktikus
vonatkozását is (bizalmi elv jelentését, a gyermekvédelmi
munka lehetôségeit és kereteit, stb.).

A támogatói feladatkör véglegesítését a szolgálat munkatár-
sa és a támogatóként mûködô fiatal partnerségben végzi el. Ez
is a jó indulás esélyét biztosíthatja.

■ Részletes személyi feltételek
A személyi feltételek és részletes feladatok meghatározása

tehát közös feladat. A leírásnak tekintetbe kell vennie mind-
azon tapasztalatokat, képességeket, értékeket és tulajdonságo-
kat, amit a kidolgozók látni szeretnének a támogató szerepben.
A tapasztalatok például lehetnek hasonlóak: 

– kortárs, aki rendelkezik az önálló életkezdés tapasztalatai-
val, 

– kortárs, aki rendelkezik oktatásban, tréningben szerzett
tapasztalatokkal,

– kortárs, aki jelenleg a szolgáltatónál gondozóként (care
worker) dolgozik stb.

Példák a képességek leírására:
– kortárs, aki megbízható a pénzügyek kezelésében,
– kortárs, aki jól fôz,
– kortárs, aki képzett PC ügyekben stb.

A jó tulajdonságok körülírása a következôkhöz hasonlóan
történhet:

– bátorító, lelkesítô
– jó kommunikátor
– öntudatos
– képes reagálni a kapcsolatra
– kezdeményezô készség 
– belátás a kapcsolat jelentôségébe, fontosságába
– következetesség, megbízhatóság
– empátia, megértôképesség, stb.

Az értékek leírása:
– elfogadja a támogatott személyt
– tiszteletben tart másokat és azonos értékûnek tekinti ôket
– képes mások döntéseinek, életmódjának és jogainak elfo-

gadására
– nem erôlteti rá a támogatottra saját meggyôzôdését és ér-

tékeit
– képes a másság elfogadására, stb.

Mindezek a példák jók arra, hogy a saját, konkrét személyi
leírások átgondolhatók és megfogalmazhatók legyenek. Nem
minden támogatónak készülô fiatal érkezik ilyen tapasztalatok-
kal, képességekkel, tulajdonságokkal és értékekkel. Lehet, hogy
a legértékesebb specifikáció csak lehetôség, rejtett képesség. A
támogató jelöltnek nyújtott jó felkészítés és további segítség jó
módja annak, hogy további tulajdonságokra és képességekre de-
rüljön fény.

■ A kortárs támogató felkészítô tréning
A kortárs támogatói szerepnek elismertnek és a megfelelô

képzési központ által jóváhagyottnak is kell lennie. Erre számos
mód kínálkozik, elsôsorban akkreditációs eljárások keretében.
Ennek értelmében a résztvevô fiatalok számára tanúsítványok-
kal erôsítik meg az elsajátított ismereteket.

A megfelelô tréningnek biztosítania kell a felkészítést a
résztvevô fiatalok szükségleteit figyelembe véve, amit legna-
gyobb valószínûséggel a helyi szerveken keresztül érdemes
bonyolítani. Az is mûködôképes, hogy a szolgáltatást beve-
zetni kívánó helyi szervezet meghatározza, hogy milyen
szintre kell hozni a résztvevô fiatalok ismeretszintjét ahhoz,
hogy az elfogadott tréning tananyag elsajátítható legyen. A
legfontosabb és egyben kihagyhatatlan képzési témakörök az
alábbiak:

– a kortárs támogatói szerepkör megértése és az ebbôl adó-
dó felelôsség

– kommunikációs készségek fejlesztése
– segítô kapcsolat kiépítése
– hogyan állíts fel célokat a támogatottaddal?
– a kapcsolat lezárása
– fontos keretek – gyermekvédelem, bizalom, diszkriminá-

ció mentesség.

Azt a döntést, hogy mit tartalmazzon pontosan a felkészítô,
a fiatalokkal egyetértésben kell meghozni, de a fenti tartalmi
elemeknek szerepelniük kell. Arra kell készülni, hogy a haté-
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kony tréning nem egy-két napos, hanem akár hetekig is eltart-
hat. Hosszabb távon azt is meg kell célozni, hogy a fiatalok tá-
mogatással a felkészítô program terjesztésébe is bevonhatók le-
gyenek.

■ SEGÍTSÉG ÉS SZUPERVÍZIÓ

A kortárs támogatás rendszerét egy, a szolgáltatónál dol-
gozó munkatársnak kell koordinálnia az elsô idôszakban. A
szolgáltatásban elérhetô szélesebb körû felhatalmazás érdeké-
ben késôbb továbbadható az adminisztrációs feladatokkal
együtt a SUI-nak. A szupervíziót szintén a szolgáltató munka-
társa biztosítja, ami magában foglal különféle támogatási for-
mákat:

– csoporttámogatás: lehetôség tapasztalatcserére rendszeres
találkozókon minden dolgozó kortárs támogató részére.
Ez megadja annak lehetôségét, hogy a problémákat haté-
konyabban oldják meg, és egymásnak is adjanak ötleteket
egy nagyon támogató, biztonságos környezetben.

– egyéni támogatás: szükség esetén valamennyi kortárs tá-
mogató számára elérhetônek kell lennie. Felmerülhetnek
kapacitásproblémák vagy más érzékeny témák. Adható
olyan jellegû támogatás is, ami a fiatal támogatóként be-
töltött szerepére ad visszajelzést, önreflexióval, fejleszten-
dô területek számbavételével, vagy éppen az elért fejlôdés
értékelésével. Az elemzés reflektálhat a támogatott fiatal
fejlôdésére is.

■ MONITOROZÁS ÉS EVALUÁCIÓ

A kortárs támogatói rendszer szerves részét képezi a folya-
matos programkövetés és értékelés. Lehetôvé kell tenni, hogy
mind a támogató, mind a támogatott számára elérhetô panasz-
fórum mûködjön, használnak visszajelzésre szánt névtelen for-
manyomtatványokat is. A jegyzôkönyvek és formalizált feljegy-
zések pedig biztosítják, hogy folyamatosan nyomon követhetô-
ek legyenek a támogató-támogatott viszony lépései, történései,
egyezségei, maga a fejlôdés.

■ Elvek, útmutatók és megállapodások

A felkészítés során a kortárs támogatóknak meg kell ismer-
niük, és el kell fogadniuk az alapvetô egészségügyi, biztonsági,
bizalmi és gyermekvédelmi elveket. Az ezeket tartalmazó doku-
mentumok másolatainak folyamatosan hozzáférhetônek kell
lenniük. Az ülések és történések jegyzôkönyvein túl érdemes
megállapodás-formanyomtatványt is használni a támogató és
támogatott közötti kisszerzôdésekhez, hiszen ezzel pontosítha-
tó az együttmûködés célja, az elvárások, és részletesen, konkré-
tan leírható feladatokat és lépéseket is tartalmazhat.

■ Kapcsolatépítési támogatás
Egy egyszerû formanyomtatvány segíthet abban is, hogy a

mindkét oldalról körülírt igények és a nyújtható támogatás job-

ban összepasszoljon, hogy a támogató kapcsolat szereplôi való-
di szükségleteik és képességeik, tapasztalataik mentén legyenek
illeszthetôk.

Az elsô találkozáskor jelen van a koordinátor is, aki leve-
zeti a bemutatkozás, ismerkedés folyamatát. Ez az elsô talál-
kozás szolgál annak kiderítésére is, hogy mennyire illenek
össze. Ha mindkét fiatal egyetért a közös munka folytatásá-
ban, kölcsönösen aláírják a szerzôdésüket. A fôszereplôk a
fiatalok, a koordinátor a háttérbôl segít a felmerülô problé-
mák megoldásában, és csak akkor kapcsolódik be személye-
sen is a támogatói üléseken, ha a fiatalok kommunikációjá-
ban nehézségek támadnak. A koordinátornak kell segíteni
azokban az esetekben is, amikor a túl korai, nem várt vagy
elôre nem egyeztetett folyamatokat, történéseket kell meg-
szakítani és lezárni.

■ A MÛKÖDÉS ELLENÔRZÉSE

A kortárs támogatás rendszerének mûködtetése kiváló mód-
ja annak, hogy a gyermekjóléti/ utógondozói szolgáltató kiala-
kítsa saját SUI programját. Az érintett és a szolgáltatással meg-
célzott fiatalokat minden fázisba – a tervezéstôl a végrehajtáson
át a fejlesztésbe is – be kell vonni. A rendszer kitalálásában és
mûködtetésében egyaránt figyelembe kell venni a munkájukat,
a kiképzetteket be kell vonni a koordinációba, adminisztratív
segítséget kell biztosítani, és további háttérképzéseket szervez-
ni a számukra.

Ez a modell a végletekig leegyszerûsített, éppen azért, hogy
minden szervezethez és körülményhez könnyen igazítható le-
gyen. Noha elsôsorban az állami gondoskodást elhagyó fiatalok
számára fejlesztették ki, jól használható minden, kortárs segít-
ség bevonására épülô programban is. Azokban a szervezetek-
ben, ahol a fiatalok effajta feladatot, felelôsséget, kreatív hozzá-
járulást és együttmûködô szerepeket vállalnak – mindenki pro-
fitál.

A WMTD kidolgozói szerint az érintett fiatalok bevonása
döntô mind a szolgáltató, mind a támogatott fiatalok sikeressé-
ge szempontjából.

A program részleteirôl, jó gyakorlatokról és egyéb hasznos
dokumentumokról a projekt honlapján olvashatnak (www.leav-
ingcare.org).
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A komplex módszer és modellprogram az érintett te-
rületek közötti kölcsönhatásra építve összetett módon
célozza:

a közösségépítés,
a társadalmi fölemelkedés (mobilizáció, kiút, jövôkép,
esély, integráció),
a prevenció, 
a személyiségfejlesztés,  
a pozitív énkép és roma identitáserôsítés, 
az önmenedzselés és érdekképviselet,
a képességfejlesztés, 
az autonómia 
hatékony fejlesztését. 

A közösség egészét és egyéneket korcsoportok szerint
speciálisan fejleszt. 

A program a lakóhelyen (jelen esetben a roma telep kö-
zepén) a gyermekekre irányul, miközben holisztikus
szemlélettel a korcsoportok, generációk kölcsönhatás-
ára épít, vagyis a gyermekeken keresztül foglalkozik a
család egészével, illetve speciálisan és elsôsorban a nôk-
kel, azon belül kitüntetett helyen a fiatal anyukákkal. 

A családon keresztül a módszer kiterjed a közösség
(a mini társadalom) körére, ahol indirekt módon a férfi-
akat szólítja meg. 

A helyi csoportokat pedig a megszerzett képességek
alkalmazása és bemutatása mentén kapcsolja össze, in-
tegrálja a környezô társadalomba.

■ ÁLTALÁNOS PÉLDA

Alkotócsoportok kialakításával és fejlesztô játékokkal,
(valamint gondoskodással, megerôsítéssel és empátiával)
megszólítja a gyermekeket. 

A mesén, színházon, táncon keresztül a fotózáson, fil-
mezésen át gazdag programot és eszközöket ajánl, köz-
vetlenül teremt esélyt komplex foglalkozások elérésé-
hez.

Korcsoportokra specializált kreatív, alkotáscentrikus
foglalkozások indulnak, amelyek tematikája illeszkedik a
helyi igényekhez, problémákhoz, hiányokhoz és rejtett
vagy kiforrt képességekhez egyaránt.

A felnôttek, elsôsorban a nôk és a fiatal anyukák a te-
amek segítôiként kapcsolódnak a munkába, egyrészrôl tá-
bori feladatokat vállalnak (eszközök osztása, élelmezés,
gyerekekkel való kontaktus, a saját gyerekeken túl a cso-
port többi gyerekével stb.).

Másrészt kipróbálják a tevékenységeket, ezzel saját él-
ményt, sôt képesítést szereznek a gyakorlatok vezetésé-
hez.

A férfiak a feltételek megteremtésén keresztül (sátor-
állítás, fôzések megszervezése, technikai eszközök alkal-
mazása) kapcsolódnak be a tevékenységbe, de ezzel nyit-
va áll elôttük a kreatív zóna is, amit tapasztalataim szerint
ki is próbálnak, nemcsak a kamerák és gépek körül, ha-
nem például az arcfestésben, dekorációban stb.

A családok ekkor már együttesen vesznek részt a
komplex tevékenységben, amelynek célja az idô értelmes
eltöltése, élmények útján történô tanulás stb.

Az eredmények aztán kivihetôk azokra a társadalmi
helyszínekre (iskola, óvoda, vagy nagyobb közösségi
rendezvények), ahol a kirekesztett csoportok bemutatják
kompetenciájukat, vagyis az alkotó együttmûködés ered-
ményeit. 

A team kezdetben megkeresi az utakat „kifelé”. 
Moderálja és mediálja az integrációt: például a kézmû-

ves fiatal anyukák az iskolában csoportot szerveznek, és
már ôk viszik tovább a módszer elemeit. Ugyanígy a te-
lep filmes fiataljai veszik fel a helyi focicsapat meccsét
stb.

■ KONKRÉT PÉLDA: AZ ELSÔ HÉTESI ALKOTÓTÁBOR

A Bódis-módszer hétesi modellprogramja, amely a
hosszú távú terepmunka elsô, kísérleti periódusa volt, a
lehetô legnagyobb szakmai és (emberi) sikerrel, a nehéz
körülmények és hiányos feltételek mellett is pozitív han-
gulatban, eredményesen zajlott. Tele élményekkel, tapasz-
talatokkal és tervekkel tértem haza öt önkéntes segítôm-
mel. 

Az augusztus 18-27. között szervezett alkotótábort ro-
ma és nem roma barátaimmal, önkéntes alapon bonyolí-
tottuk vezetésemmel (Bódis Kriszta író, rendezô, pszicho-
lógus) és a hétesiek kölcsönös, önkéntes és hatékony
együttmûködésével. A családoknak (65 család) kétszer há-
rom napos élelmiszer csomagot, a 250 gyereknek napi ét-
kezést biztosítottunk a telepi felnôttek közremûködésé-
vel, az egyik napon az egész telep számára nagy, közös
ebédet fôztünk.
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Alapelvek: közelség, kölcsönös, empátiára alapuló,
értô figyelem, az autonómia tiszteletben tartása és fej-
lesztése, a hierarchikus, kívülrôl beavatkozó magatar-
tás helyett az együttmûködés kidolgozása.  

A hétesi gyerekek és felnôttek dokumentumfilmes
csoportja megismerkedett a dokumentumfilm-forgatás
és fényképezés alapjaival, a tábor életét rögzíthették. A
felnôttek és gyerekek közül sokan most fogtak elôször ke-
zükbe ilyen eszközöket.

A hétesi fiatalok játékfilmes, rendezô-színész-dra-
maturg-operatôr csoportja saját történeteik és ötleteik
alapján kidolgozott jelenetek során át ismerkedett a
rendezés, a színészkedés, a filmezés alapjaival, amely
munka hatalmas élményt jelentett számukra. „Úgy érzem
magam, mint egy igazi sztár, és ez nagyon jó.” – mondta
legtehetségesebb tanítványunk.

A kézmûves csoportban elsôsorban arra koncentrál-
tunk, hogy a gyerekek és az érdeklôdô felnôttek minél
több technikához, formához hozzáférhessenek (festés,
rajz, gyöngyfûzés, jelmezkészítés, arcfestés, hajtogatás,
gyurmázás, agyagozás, gipszöntés stb.).

A játékokat folyamatosan ötvöztük a helyi hagyomá-
nyokkal, különféle fejlesztô tréningekkel, játékokkal,
élményfeldolgozással.

Az önkéntesek nemcsak a munkát végezték ingyen,
de ellátásukról is maguk gondoskodtak.

■ GYAKORLATI ÉS ELMÉLETI ÚTMUTATÓ A MÓDSZER
ALKALMAZÁSÁHOZ

■ Kreativitás és alkotásközpontú interkulturális
és esélyteremtô módszer

A kreativitásfejlesztô foglalkozások összetett – szemé-
lyiség- és közösségfejlesztô – pszichológiai tréningek ke-
retében folynak. Ezzel az alkotói munka tudatos, feldol-
gozott átélése, valamint a teremtés/önkifejezés/alkotás él-
mény elmélyítése folyik. 

A Bódis-módszer egyik lényegi eleme szerint – amely
az autonómia elvén alapszik – a csoporttal foglalkozó
kreatív Team tagjai közé egyenlô arányban kerülnek
azok a „helyiek”, akik a kreatív Team munkájában
részt vesznek, s ezzel nemcsak fizetett munkalehetôsé-
get kapnak, hanem kiképzést is a módszer alkalmazá-
sára. 

A Bódis-módszer másik lényeges eleme, hogy a prog-
ram során született alkotások nyilvánosságot kapjanak,
amely nyilvánosság megszervezése a kreatív Team felada-
ta. 

A Bódis-módszert alkalmazó hátrányos vagy kirekesz-
tett csoportok hatékony kapcsolatba léphetnek különfé-

le centrális csoportokkal. Kezükbe vehetik a róluk folyó
közbeszéd irányítását, beleszólhatnak abba, illetve pozitív
irányba befolyásolhatják a róluk kialakult (sokszor ne-
gatív) képet.

A Bódis-módszer lehetôvé teszi, hogy az alkotás és a
kreativitás mozgalommá szélesedjen, és az eredmények
mentén a kirekesztettek alkotásban tárgyiasuló tapasz-
talatai egyenlô esélyeket nyerjenek.

Ez a módszer különféle csoportokban, intézményes és
intézményen kívüli nevelésben ajánl új, ember és
alkotáscentrikus szemléletet.

Felhalmozott pszichológiai ismeretanyagot tesz al-
kalmazhatóvá, s juttat el a társadalom perifériáira,
azokhoz, akiknek a legnagyobb szüksége van figyelemre.  

A Bódis-módszer maga rugalmasan és kreatívan fel-
használható, mivel egymáshoz rendelhetô, alakítható mo-
dulokat kínál. 

A módszer alkalmazásához alapvetôen szükséges az
adott csoporttal való jó viszony, a csoport körülményei-
nek, életformájának és hagyományainak ismerete. 

Éppen ezért szükséges a program kivitelezéséhez
összeállítani azt a demokratikusan mûködô munkacso-
portot (kreatív Team), amelyben a helyiek is tevékeny,
egyenrangú szerepet kapnak. 

A kreatív Teamben magában is közösségformáló és
konfliktuskezelô tréning és szupervizor biztosítja, hogy a
hosszú távú, összetett munkában a csoporton belüli kü-
lönbözôségek értékké váljanak, az elôjogokon alapuló stá-
tuszok közötti különbségek pedig kiegyenlítôdjenek. 

A kreatív Team folyamatosan monitorozza saját haté-
konyságát. A kreatív Team tagjai megbeszélik a fölmerülô
problémákat, javaslataikat, ötleteiket. A programok alkal-
mazásának helyszínén a résztvevôkkel meg kell beszélni a
program megvalósításának feltételeit, idôtartamát és tar-
talmát. Ezeket informálisan (egyéni beszélgetések az érin-
tett csoport tagjaival) és formálisan (csoporthelyzetben)
egyaránt az ismerkedés fázisában, a programok bevezeté-
sével kell megkezdeni. 

Meg kell teremteni annak a feltételeit, hogy azok, akik
nem kívánnak részt venni a programokban, semmilyen
retorziónak vagy megkülönböztetésnek ne legyenek kité-
ve, viszont bármikor csatlakozhassanak az eseményekhez,
illetve fordítva, ha valaki nem kívánja a munkát tovább
folytatni, megtehesse, hogy kiszáll. 

A program a deviánsok rehabilitációjára bizonyos ha-
tárokon belül alkalmas, és arra megfelelô szakemberek be-
vonásával kísérletet tehet.

A fölkészülés a kölcsönösség kialakítására törekedve, a
fölmerülô kérdésekre empatikus figyelemmel, egyenran-
gú dialógus formájában történik.

A csoportok igényeit és a változásokat rugalmasan kell
kezelni, mindaddig, amíg a közösen kitûzött célok elérése
nem kerül veszélybe.

A közvetlen cél valamilyen munka elvégzése, vagy egy
alkotás létrehozása legyen. 

Az eredmények kerüljenek a lehetô legszélesebb nyil-
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vánosság elé. Az elôadások, kiállítások, a program ered-
ményeinek bemutatása olyan közegekben is történjen,
ahonnan a csoport egyébként ki van rekesztve.

A programban való munkáért a helyiek ellenszolgál-
tatást (fizetés, étkeztetés, jutalom) kapjanak, és ennek
keretei nyilvánosak, átláthatóak, és szabályozottak legye-
nek.

■ A BÓDIS-MÓDSZER FILOZÓFIÁJA

■ Társadalom tudatosság és alkotás
Ha valóságos tartalommal és tettekkel lassacskán töltô-

dik is, a környezettudatosság ismert kifejezés, amelynek
lényege, hogy felelôsek vagyunk a Földért, amelyen élünk.
Ez azon az – úgy látszik, cseppet sem evidens – belátáson
alapszik, hogy mindezidáig tudatlanságból vagy tudato-
san, de a következményekkel egyáltalán nem számolva
pusztítottuk környezetünket, vagyis magunk alatt vágtuk
a fát. A felismerés maga is tudatformálás eredménye, a
tettek pedig az általános attitûdváltozások eredményeibôl
születnek. 

A környezettudatosság mintájára vezetem be a társa-
dalomtudatosság fogalmát, amely összesíti azokat a tudat-
formáló kommunikációs törekvéseket és aktivitásokat –
antirasszizmuson át a tolerancia fejlesztésén és a másság
elfogadásán keresztül a karitatív tevékenységekig –, ame-
lyek lényege, hogy mi, emberek, nemcsak önmagunkért,
nemcsak családunkért, hanem az emberi közösség egészé-
ért, a többi emberért, vagyis egymásért is felelôsek va-
gyunk. 

Közvetve ebbôl a felismerésbôl született, miközben
magát a társadalomtudatosságot közvetlenül fejleszti, az
alábbi alkotáscentrikus gyakorlat, amelynek alapja, hogy
az alkotás joga általános emberi jog. Az alkotás lehetôsé-
gét mindenki számára biztosítani kell. 

Az alapvetô szükségletek kielégítésén túl ugyanis álta-
lános emberi, embert alakító és emberben rejlô többlet az
emberlét, emberi méltóság megélése. Ennek átélését teszi
lehetôvé a kreativitás képessége, annak fejlesztése és az
alkotás, mint életformát és gondolkodást alakító tett. 

Az alkotó ember önmaga és a köz számára is értéket
hoz létre. A teremtés élménye önmagában is megerôsítô
élmény, miközben kiemelkedô szerepe lehet az esélyte-
remtésben. A tehetség és a kreativitás fejlesztése a társa-
dalmi mobilitást, az integrációt, a tehetség kiemelkedé-
sét, az egyéniség fejlôdését, az egyéni, valamint a kultu-
rális különbözôség értékének fölismerését is lehetôvé te-
szi.  

Ma az alkotó életforma zárt, magas presztízsû, és több-
nyire kontraszelekción alapul, a kreativitás fejlesztése pe-
dig elôjog. Ez kifejezetten hátrányt jelent azoknak, akik
különbözô okokból a társadalom perifériájára kerülnek,
miközben a kreativitást és az alkotás jogát ugyancsak de-
mokratizálni szükséges, ahogy egyéb tudásokét is. 

A Bódis-módszer elérhetôvé kívánja tenni magát az al-
kotást, mint aktivitást, önkifejezést, az alkotás élményé-
nek átélését, amely alapvetôen minden ember lehetôsége
és joga, s amely nem függ különleges képességektôl, vi-
szont függ a lehetôségek elérésétôl. 

A módszer nem csupán programokat kínál olyan em-
bereknek és olyan helyekre, ahol az emberi méltósághoz
való jog általában sérül. Olyan személyiség és szociálpszi-
chológiai, valamint alkotás-lélektani hátteret biztosít,
amely ötvözi a kreativitásfejlesztés módszertani tapaszta-
latait az alkotás saját élményével.

Mindenkinek van joga és a módszer szerint lehetôsége
származásától, anyagi körülményeitôl, társadalmi helyze-
tétôl, nemétôl, vagy egészségi állapotától függetlenül az
alkotáshoz és az alkotás élményéhez, amely csakúgy lehet
terápia és rehabilitáció, mint személyiség és közösségfej-
lesztô. Elôsegíti a kultúrák közötti párbeszédet, vagy a
szegregáció következtében kialakuló szakadékok áthidalá-
sát, a szegregáció megszüntetését.

Tény, hogy az alkotás lehet olyan kommunikáció,
amely képes fölülemelkedni az elôítéleteken és sztereotí-
piákon, út tehát a toleranciára nevelésben, az interkul-
turális társadalom fejlesztésében, a különbözôség elfoga-
dásában és értékként való megértésében, valamint a pozi-
tív attitûdök kialakításában.

■ EMBERKÖZPONTÚSÁG ÉS KREATIVITÁS:

A kreativitás képessége mindannyiunk számára adott,
csak kibontakoztatásának nem kedvez a versengô, hierar-
chikus, teljesítményelvû, intellektualizált társadalom. De
érdekes módon a mostoha szociális körülmények önma-
gukban nem képesek a kreativitást elsorvasztani. Szeren-
csére. Hihetetlenül fontos, hogy ne felejtsünk el énekelni,
táncolni, festeni, verset írni és megfogalmazni, nyelvet ta-
lálni arra a világra, amelyben élünk. 

Egész életünket megváltoztathatja, ha a kreativitás tu-
datosan és kitüntetett módon része az életünknek. 

A Bódis-módszer olyan fölszabadult, bizalommal teli,
pozitív légkör megteremtéséhez ad útmutatót, amelyben
az alkotást gátló gyakorlatok háttérbe kerülnek, s amely-
ben elmélyíthetô mindaz, amire a kreativitás képessége
tanít: eredetiség, rugalmasság, szabadság, önkifejezés, át-
élés, flow-élmény, katarzis, empátia, a saját hatékonyság
és hatás átélése, a kommunikáció eredményessége és új
kommunikációs csatornák felfedezése. 

Minden ember „másképp egyforma”, s a kreativitás a
rugalmas, nyitott gondolkodás is annyiféle utat mutathat
és eredményt hozhat, ahányfélék vagyunk. Saját gazdag-
ságunk megélése olyan önmegerôsítés, amely értelmet és
célt ad, gazdagságot és többletet az emberi létnek.

Bódis Kriszta
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■ HELYREÁLLÍTÓ IGAZSÁGSZOLGÁLTATÁS 
ÉS KULTURÁLIS IGAZSÁGSZOLGÁLTATÁS

Az egyik legfontosabb forrást a dekolonializációs mozgal-
mak, valamint a XX. században élô népcsoportok önkormány-
zathoz és önmeghatározáshoz való jogának megerôsítése képvi-
selik. Egyéb következményeik mellett, ezek a mozgalmak vezet-
tek az identitás és a kulturális hagyományok megerôsödéséhez,
és így  a konfliktusmegoldás újabb formáihoz. Ezek azok, ame-
lyek megmagyarázzák a korábban kulturálisnak, vagy közösségi-
nek nevezett igazságszolgáltatás, valamint a konfliktusokat
helyreállító szándék premodern (pontosabban a kolonizációt
megelôzô) formái (Új-Zéland – Pakeha, Dél-Afrika – ubuntu,
Észak-Amerika – nalyeeh, la indienii Navajo, Kanada stb.) iránt
újra megnyilvánuló  érdeklôdést. 

Új-Zélandon az igazságszolgáltatási rendszer kialakításának
fontos része volt  a dekolonializációs folyamat, a szuverenitás
(tino rangatiratanga) megszerzése, és a Maori populáció saját
önkormányzati rendszerének kiépítése. „Moana Jackson szerint
alapvetô fontosságú volt ebben a folyamatban, hogy felismer-
ték: a koloniális függôségnek nagy hatása volt a szociális-gazda-
sági egyenlôtlenségekre, ami növekvô elszegényedéshez és bû-
nözéshez vezetett. A kolonializáció olyan folyamat, amelyben
az elnyomók teljes egészében elveszik a jogot a leigázottaktól,
hogy döntéseket hozzanak és saját maguk törvénykezhessenek
(...). Ennek a folyamatnak integrált részét képezte a Maori igaz-
ságszolgáltatási rendszer visszaállítása.” (Jackson, IN: McElrea,
1995:33). Ez a folyamat vezetett a maori közösségekre jellemzô,
a konfliktusok megoldására vonatkozó hagyományos gyakorla-
tok újraalkalmazásához. Ezek közül a családi csoport-tanácsko-
zás, és a közösségi csoport-tanácskozás váltak a helyreállító igaz-
ságszolgáltatási rendszer legismertebb gyakorlataivá. (McElrea,
1995:61). Ezeket egy sor változtatással ugyan, de átvették Auszt-
ráliában, Amerikában, Európában és Ázsiában is. Ezek váltak az
áldozat-bûnelkövetô mediáció után a legszélesebb körben alkal-
mazott helyreállító gyakorlatokká, ahogy azt a Helyreállító Igaz-
ságszolgáltatás Nemzetközi Intézetének (International Institute
for Restorative Justice) elemzése is mutatja.  

■ A HELYREÁLLÍTÓ IGAZSÁGSZOLGÁLTATÁS ÉS A
KONFLIKTUSMEGOLDÁS HAGYOMÁNYOS GYAKORLATAI 

Egy másik fô forrás, melyet vizsgálatunkban azonosítot-
tunk, a kormányzati szinteken képzôdô mutációkra (azaz az ál-
lamok eltérô gyakorlatára) vonatkozik a modern világ regional-
izmussal és újra-középkoriasítási folyamatával kapcsolatos kon-
textusában (J.Rosenau). David Garland szerint, a kormányzati
szinteken végbemenô változtatások a modern társadalom alapí-
tó mítoszainak az elkopásával vannak kapcsolatban: „azon mí-
toszok elkopásával, amelyek szerint a szuverén állam képes
megvalósítani az igazságszolgáltatást és a rendet, és képes kont-
rollálni a bûnözés mértékét azon határokon belül, ahol a szuve-
renitását gyakorolja. A bûnözés mértékének kontrollálásában
egy állam azon kapacitásának határai, hogy kormányozni tudja
a társadalmi  életet, minden részletével együtt sokkal jobban
körvonalazottak most, mint valaha is voltak a kései modern kor-
szakban.

Miután olyan kontrollfunkciókkal és felelôsségekkel ruház-
ta fel magát, amelyek régen a civil társadalom intézményeihez
tartoztak, a kései modern korszaknak ma a saját tehetetlenségé-
vel kell szembenéznie, hiszen nem képes a bûnözéssel és bûnö-
zôi magatartással kapcsolatban a kellô kontrollt elérni.”
(Garland, 2001:109, 110) Mostanában figyeltünk fel arra, hogy
„a kormányzás új formái néhány olyan kompetencia áthelyezé-
sét eredményezték, amelyek a modern korban az államhoz és a
helyi közösségekhez tartoztak. Ezen folyamat kontextusában, a
helyi önkormányzatokkal karöltve, a közösségek felvállalták a
polgári biztonság megteremtésének felelôsségét, valamint azt,
hogy megpróbálják kontrollálni a bûnözést a hagyományos
igazságszolgáltatási rendszeren kívül. Ezzel a háttérrel azok az
alternatív, nem állami konfliktusmegoldó stratégiák, amelyek
jelen voltak a közösség igazságszolgáltatás hagyományaiban,
most nagyobb figyelmet kaptak.” (D. Balahur, P. Balahur 2006.).
Egy olyan logika alapján, amely eltér a modern kísérletben sze-
replôtôl, amelyben az egyik fél veszít, a másik pedig nyer, ezek
a stratégiák párhuzamosan engedik a konfliktus megoldását és
a benne résztvevô szereplôk társadalomba való reintegrálását.    

Jó példa  erre a zsidó közösségben alkalmazott rendszer Iz-
raelbôl vagy a diaszpórából. A modernizációs folyamatok idô-
közben kifejlesztett hagyományos rendszere mellett a zsidók-
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A helyreállító igazságszolgáltatás trendjei 
és forrásai 
A helyreállító igazságszolgáltatás különbözô folyamatok és jelenségek összességével áll kölcsönhatásban. Ezek kö-
zül a különbözô elemzések és kutatások a következôket használják fel a leggyakrabban: a dekolonizációs mozgal-
makat és kulturális igazságszolgáltatást; a kormányzati folyamatok mutációit; a jóléti büntetôjogi intézmények krí-
zisét és az elsô áldozat-bûnelkövetô békéltetô projekteket; valamint  az európai és nemzetközi javaslatok és törvény-
hozás befolyását. 
Az itt közölt tanulmány a Multidimenzionális Helyreállító Igazságszolgáltatás Mindenkinek elnevezésû AGIS2006-
os projekt zárótanulmányához írt romániai összefoglaló alapján készült.1

1 A fordítást Korinek Beáta készítette



nak van egy nagyon régi mediációs konfliktusmegoldó hagyo-
mányuk: a psharah. Ez a civil, üzleti és családi konfliktusmegol-
dó hagyomány teljesen kizárja azt a fajta stratégiát, amelyben
az egyik fél veszít, a másik pedig gyôz. A psharah egy olyan
mediációs formát képvisel, amelynek alapjai nagymértékben a
vallási hagyományokon nyugszanak, és amelyek a konfliktus
megoldását a felek közötti kompromisszumra építik. 

„A Talmud, amelyben meg van határozva a zsidók igazság-
szolgáltatási rendszerének alapja, megkülönböztetôleg említi
azon formális döntéshozatalokkal kapcsolatos mediáció elônye-
it, amely esetekben csak az egyik fél nyer.” (Steinberg, 2006:5).
A mediáció során – psharah – a béketárgyalások és az igazság-
szolgáltatással kapcsolatos tárgyalások egyidôben, párhuzamo-
san zajlanak, a konfliktus megoldásra kerül, és a közösség béké-
je újra biztosítottá válik. A Talmud kiköti, hogy csak a psharah
segítségével lehet elérni az igazságszolgáltatás ideális formáját
(mishpat shalom), és magát az igazságszolgáltatást (mishpat
tzedek). 

Az általam lefolytatott kutatásban arra voltam igazán kíván-
csi, hogy Romániában milyen mértékben használják még min-
dig a konfliktus megoldásának tradicionális stratégiáit. Ilyen
gyakorlatokat némely etnikai kisebbségek szintjén fedeztem fel.
A roma közösség emberemlékezet óta a konfliktus megoldásá-
nak egy sajátos módszerét alkalmazza, amit úgy hívnak, hogy
cigány béketárgyalás (Gypsy peace trial), vagy „Stabor”. A be-
szélgetés, amit Margareta Her anuval, a „Iaºi megye Roma
problémáiról” elnevezésû szervezet tanácsosával folytattam, aki
lehetôvé tette számomra, hogy rekonstruálhassam a Stabor-ral
kapcsolatos feltételeket, eljárásokat. (3) 

■ A CIGÁNY BÉKETÁRGYALÁS - CRISS RROMANI

MH: A roma közösség jelenleg az egész világon elterjedt. A
mi gyökereink nagyon régre nyúlnak vissza, és Indiához kapcso-
lódnak. Különbözô neveken ismernek minket: Angliában „utazó
cigányok”, Franciaországban ‘tziganes’ vagy ‘manouches’, Néme-
tországban ‘Sinti’, Spanyolországban ‘gitanos’, stb. A Romániá-
ban leggyakrabban használatos kifejezés a ‘roma’. 

DB: A roma közösségekkel kapcsolatos tanulmányokban és
kutatásokban néha a „zárt közösség” kifejezést használják. Ez
vajon mennyire felel meg a mai helyzetnek?

MH: Egyik kultúra sem egy sziget.  Közösségünk hagyomá-
nyai összekeveredtek másokéval; adtunk is, kaptunk is. Vannak
azonban olyan hagyományaink is, amelyek az idôk kezdete óta
nem változtak. A béketárgyalás egy ezek közül.

DB: Hogyan jellemezné a béketárgyalást a hagyományos, bí-
rósági konfliktusmegoldó gyakorlatokkal összevetve a roma kö-
zösségek tagjai között?

MH: A béketárgyalás priorítást élvez az állami tárgyalással
szemben. A mi tradícióink és hagyományaink alapján csak ezen
a módon lehet valós igazságot szolgáltatni. A roma béketárgyalás
egy jogszokás, és a közösségünk tagjai ezt tartják megfelelônek.

Mivel a feleknek le kell tenniük a roma esküt, és a büntetôeljárást
a „jus sacramentum” alapján folytatják le, ezért a felek hisznek
abban, hogy csakis az igazság hangzik el. Az igazságot nem lehet
az állami tárgyalás alapján megtalálni, mivel annak a szereplôi
nem roma származásúak, hanem egyéb etnikumhoz tartoznak
(gagii, gádzsók), ezért nem lehet ôket megérteni. Ezen okokból a
roma tárgyalás elônyt élvez a többivel szemben. Abban az eset-
ben, ha a romák részt is vesznek az egyéb tárgyalásokon, azok
nem számítanak nekik. Inkább felkérik a közösséget, hogy szer-
vezzenek meg egy stabor találkozót a közösségen belüli valós bé-
ke elérése érdekében. 

DB: Mi a béketárgyalás közösségen belüli szerepe? 

MH: Az egyik oldalon a roma béketárgyalásnak, ahogy a név
is sejteti, az a célja, hogy a jogszokási gyakorlatok és stratégiák
alapján megtalálja a megoldást a roma közösség tagjai közötti
konfliktusokra. A másik oldalon pedig az a dolga, hogy helyreál-
lítsa a békét a közösségen belül.  

DB: Hogyan kezdôdik egy ilyen béketárgyalás, és mik a sza-
bályai, rituáléi?

MH: A béketárgyalás úgy kezdôdik, hogy a konfliktusba keve-
redett szereplôk családtagjai kifejezik a tárgyalás iránti kérésüket.
Meghatároznak egy idôpontot, és azt az egész közösség számára
kihirdetik, hogy mindenki részt vehessen a tárgyaláson. A hagyo-
mányok alapján a tárgyalás az egész közösség részvételével és
elôtt zajlik. A bírákat a felek ajánlják, és választják meg. Ha vala-
melyik fél számára valamelyik bíró nem megfelelô, azt lecserélik.
A megválasztásuktól kezdve, a bíráknak együtt kell maradniuk az
egész tárgyalás végéig. Amennyiben az több napon át tart, a bírák-
nak együtt kell élniük és étkezniük egymással. A tárgyalás egész
ideje alatt tilos a bíráknak kapcsolatba kerülniük bármelyik részt-
vevô féllel is. Ha a legkisebb gyanú is felmerül, hogy bármelyik bí-
ró kapcsolatba került bármelyik, a tárgyaláson szereplô féllel, ôt
azonnal leváltják, és kötelezhetik az ezáltal felmerülô költségek
megfizetésére. A bírákat a felek fizetik meg, egy „vatrai”-nak neve-
zett összeggel, amit az ítélet kihirdetése elôtt kell nekik átadni. 

A tárgyalás a szabad ég alatt zajlik, az egész közösség elôtt.
Egy ceremóniával kezdôdik, amelyben a bírák hangosan beszél-
nek a titkos béke-ítéletrôl amit úgy hívnak, hogy „salahaimos”
vagy „alav romanos”. A tanácskozás során a felek egymást követ-
ve mondják el a véleményüket az üggyel kapcsolatban az erre ki-
alakított pulpitusnál. A hagyományok szerint a beszédekben ami-
ket elôadnak, megszólítják az egész közösséget és a bírákat, meg-
felelô udvariassági formulákat használva – „romale hai shavale”
vagy „raia crisinatori” (kedves romák, és kedves bírák). A bírák-
nak módjukban áll kérdéseket föltenni, hogy véleményt tudjanak
alkotni. A felek által hozott tanúkat szintén meghallgatják. A ro-
ma béketárgyalások alkalmával a felek családtagjai is lehetnek
tanúk, hiszen úgyis az az alapfeltevés, hogy senki nem hazudik. 

Amennyiben kétség merül fel valamelyik tanú vallomásának
igazságával kapcsolatban, a tanút felkérik, hogy eskü alatt vall-
jon. 

M H M  M E L L É K L E T

2 0 0 8 / 2 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   4461



DB: Mi a szerepe az eskünek a roma béketárgyalás során? 

Az eskü a béketárgyalás egy külön szakaszát képviseli. A ko-
rábbi viták, ellentmondásos szituációk, kétségek és gyanakvások
miatt minden alkalommal alkalmazzák. A bírák határozzák meg,
hogy kinek és milyen körülmények között kell esküt tennie. A ha-
gyományok alapján az esküt le lehet tenni egy feszület, szentelt
víz, disznóhús, tûz, égô gyertya vagy egyéb szent tárgyak mellett.
Miután valaki letette az esküt, azt nem lehet már megkérdôjelez-
ni, nem lehet megjegyzéseket fûzni hozzá. „Conform tradi iei,
jurãmântul se poate depune pe cruce, pe apã, pe carne de porc,
pe foc, lumânare aprinsã sau alte elemente sacre. Odatã prestat,
jurãmântul nu mai poate fi comentat, sau contestat.” Az eskü se-
gítségével minden ellentmondásos helyzetet meg lehet oldani, és
az igazságot meg lehet találni. Ez általában a végsô szakasz,
amelyet a bírák ítélethirdetése követ. Vannak olyan esetek is,
amelyekben az ítélethirdetés már nem is szükséges, mivel az es-
kü segítségével a résztvevô felek békét kötöttek. 

DB: Mik azok a megoldások, szankciók amelyeket a béketár-
gyalás eredményeként a bírák kihirdethetnek? 

MH: A hagyomány határozza meg, hogy valami hierarchikus
szankciót alkalmaznak-e: morális aggályok megfogalmazását az
egész közösség elôtt a konfliktus elkezdése miatt bûnösnek talált
fél számára; bizonyos pénzösszegek megfizettetését; a közösség-
bôl való kizárást. A morális aggályok megfogalmazása a legeny-
hébb. Bizonyos pénzösszegek megfizettetése a leggyakoribb. A
közösségbôl való kizárás a legsúlyosabb szankció, amelyet csak
kivételes, a legsúlyosabb bûncselekmények elkövetésével kapcso-
latban hirdetnek ki. Ez a fajta büntetés megfosztja az elkövetôt a
bosszúállás lehetôségétôl, és visszaállítja a közösségen belüli bé-
két. Attól a pillanattól kezdve, ahogy kihirdetik a büntetést, a kö-
zösségen belüli békét visszaállítottnak nyilvánítják. 

(A beszélgetéseket és interjúkat 2006 októberében és no-
vemberében folytattuk le, és Margareta Her anu engedélyével
adtuk ki.) 

A roma béketárgyalás, „Criss rromani”, a roma kulturális ha-
gyományok és a roma közösségek konfliktusmegoldó gyakorla-
taival kapcsolatos jogalkotó szabályok  része. A béketárgyalást a
felek fellebbezésének ellenére is (ami néha kötelezô az állami
törvények miatt), és a bírósági tárgyalások eredményeitôl füg-
getlenül is lefolytatják. A célja, ahogyan az a fenti párbeszédbôl
is kiderül, az, hogy visszaállítsák a közösségen belül a békét, a
konfliktus által érintett személyek méltóságát stb. A közösségen
kívül azonban ennek semmi hatása nincsen.   

A stratégiák ezen típusa felkeltette a politikusok érdeklôdé-
sét annak érdekében, hogy megoldást találjanak a túlterhelt bí-
róságok problémáira, a börtönökben  kisebbségi csoportok fe-
lülreprezentáltságára. Ezek mellett olyan megoldást keresnek,
amely csökkenti  a bûncselekményektôl való félelmet, ami a nyu-
gati országokban is elsôdleges fontossággal bír.. Néhány közös-
ségben ezek a gyakorlatok már régebben is léteztek, és valószí-
nûleg most csak újra felfedezték ôket, mint a nem állami konf-

liktusmegoldás lehetséges eszközeit, vagy azok kiegészítésének
lehetôségeit. A kormányzati szinteken (amelyek magukban fog-
lalják a törvénykezést is) észlelhetô változások eredményeként
például Kanadában úgy döntött a Királyi Bizottság (Royal
Commission), hogy elismeri az ôslakosok (first nation) azon jo-
gát, hogy maguk hozhassák létre a saját közigazgatási és tör-
vénykezési rendszerüket. A bizottság úgy határozott, hogy az al-
ternatív igazságszolgáltatási rendszerrel kapcsolatos jogi kezde-
ményezéseknek szabad utat adnak. Ezek egyik eszköze az ön-
kormányzat, a másik pedig az, amely a létezô rendszerben sze-
retne bizonyos változtatásokat elérni. (Rudin, 2005:89).   

Az egyéb közösségek számára a kormányzat és az igazság-
szolgáltatási rendszer elbizonytalanodása ahhoz vezetett, hogy
olyan, egyéb alternatív gyakorlatokat vegyenek át, amelyeknek
erôs a közösség-összetartó ereje. Ennek a családi csoport konfe-
rencia az egyik tipikus esete. Ezt Új-Zélandról vették át, amikor
a fiatal bûnelkövetôkkel szebeni hatékonyabb megelôzô, kezelô
módszerekhez kerestek hatékonyabb alternatívákat.2

Prof. Doina Balahur
(A tanulmány bibliográfiája elérhetô 

a szerkesztôségben.)
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2 Errôl részletesen: Herczog Mária (szerk): Megbékélés és jóvátétel, CsaGyI Könyvek, Bu-
dapest, 2003
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1%

Köszönjük, hogy segített a gyermekvédelem meg-
erôsítésében 2007-ben is! Az összegyûlt felaján-
lások értéke 448 038.- Ft volt, amit mediációs
szolgáltatásunk elérésének fejlesztésére, a rá-
szorulók ingyenes mediációjára   fordítottunk.
Ha megteheti, döntsön most is így: ajánlja fel a
Család, Gyermek, Ifjúság Kiemelten Közhasznú
Egyesületnek személyi jövedelemadójának 1%-át!
Adószámunk: 18067752-2-42

Felhívjuk figyelmét, hogy a 2007. évi SZJA egyhá-
zaknak felajánlható 1%-a a 1627-es technikai
szám megadásával a gyermekszegénység elleni
program támogatását segíti.

Kérjük, ha egyik egyháznak sem kívánja átutalni,
adója egy százalékával támogassa a gyermeksze-
génység elleni programot!

Köszönjük!
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