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Eloszo

A Foévarosi Modszertani Gyermekvédelmi Szakszolgalat 2009. szeptemberétdl mikodteti a Specialis
Ellatas Modszertani Munkacsoportjat. Meghataroz6 munkamodja a Szakmai Foérum, amely
egyszerre konzultacios lehet0ség, tapasztalatcsere, ismeretszerzés az orszagban kialakult
gyakorlatokrol és nem utolsoésorban a specialis ellatas terepén dolgozok szakmai kozosségi életének

korabban hianyzo szintere.

Az elmult id6ében hét forumra és tizenkét szakmai mithelymegbeszélésre keriilt sor. A résztvevok
egyre jobban megismerték egymast és a csoport ,,mikodni kezdett” a formalis és az informalis

csoportjellemzék dinamikajaval. Miért tartjuk sziikségesnek ezt kiemelni?

A torténeti hliséghez tartozik, hogy a specidlis sziikséglettel és ellatassal foglalkozoknak
szakszolgalatunk kezdeményezésére (de korantsem aktiv szerepvallaldssal), a fenntartdé Fdvarosi
Onkormaényzat hatérozott timogatasaval tobb alkalommal igyekeztiink 1étrehivni munkakdzosséget,
mihelyt. Sajnos ezek a szervezddések tiszavirag é€letiinek bizonyultak. Nem sikeriilt a szerteagazo
intézményi érdekeket, a megkozelitések sokféleségét, a résztvevok szakmai kiilonallosagat feliiliro
¢s programadd kozos gondolkodasba egyesiteni szakmai erdsségeiket. Ez volt a kozelmult. Még
korabban, a 80-as évek masodik felében miikodott a fovarosban az un. félzart intézményeknek és a
probléma irant érzékeny szélesebb szakmai kozonségnek egy munkakozossége, amit néhany
emblematikus személyiség iranyitott. (A téma irodalmaban a legtobb publikacio ebben az

idészakban sziiletett.)



A specialis ellatds munkacsoportja két éves aktiv mikddésével bizonyitotta, hogy lehetséges az
ujjasziiletés, lehetséges az érdekfiiggések legalabb atmeneti meghaladasa, a k6zos gondolkodas ¢€s
cselekvés. A munkacsoport a szakmai problémak lajstromozasat kovetden tematizalta feladatait,
pontosan leirta a kulcsproblémakat és konszenzuson alapuld javaslatokat fogalmazott meg a
jogalkotas, a sziikkebben vett gyermekvédelmi szakma és az egyes tarsszakmak diszciplinak
nélkiilozhetetlen egyiittmiikodésére vonatkozéan. A modszertani kiadvanyban reményeink szerint
sikeriilt 0sszegezni az eddigi eredményeket, s egyben kijeldlni a tovabbhaladas iranyait. A jovoben
mindent meg fogunk tenni annak érdekében, hogy a munkacsoport megérizze €letképességét és a

szakma szamara nélkiilozhetetlen modszertani ajanlasokat készitsen.

Most pedig (vissza)élve a lehetdséggel, hogy az eldszo irasa iirligyén néhany, a szakmai forummal
nem egyeztetett meglatisomat megosszam a szakmai érdeklddokkel, a kdvetkezoket ajanlom szives

figyelmiikbe.

A specialis sziikségleti gyermekek (fiatalok) eltérd mértékben ugyan de a legsériiltebb, a
legkiszolgaltatottabb, a legrosszabb érdekérvényesitd képességii gyerekeink, specialis sziikségletiik
alapja rendszerint egy BNO koddal leirhatdé betegség. Gyogyulasuk, rehabilitaciojuk,
reszocializaciojuk prognozisa nem ritkan igen rossz. Ezért terapiajuknak, integralt vagy szegregalt
elhelyezésiiknek a jelenleginél individualizaltabbnak kell lennie. Azaz nagyon fontosak az
intézmények szakmai programjai, miikodési feltételeik optimalizalasa és sok mas fontos szempont is
akkor, ha ezek képesek az ellatottak egyedi sziikségleteire mint szakmai kihivasokra véalaszt adni. A
specialis ellatasnak nem biztos, hogy dontden csak totalis rezsimii vagy ahhoz erdsen kozelitd

intézményekben van létjogosultsiga. A gyermek egyedi sziikségleteire tervezett projektek az



intézmény szakembereinek tamogatasaval de nem intézményes keretek kozott nemzetkozi

tapasztalat szerint miikod6képesek.

A specialis ellatas professzionalizalodasat reményeink szerint belathatd idon beliil a modszerek, az
eljarasok tudatosabb alkalmazédsa fogja jellemezni. Ez azt jelenti, hogy példaul a fejlesztd
pedagdgiaban a szakszerliség vagy ha tetszik a tudomanyossag kritériumanak tekintik, hogy meg
tudom mondani, indokolni, hogy a fejlesztendd teriiletet miért a megvalasztott moddszerrel
fejlesztem, tudom, hogy milyen a hatdsmechanizmusa és természetesen mérhetd a véltozas, az

eredmény. A jelenben még jellemzdbb a ,,fekete doboz” jelenség.

Koszonettel és Oszinte elismeréssel tartozunk a munkacsoport valamennyi aktivan dolgozo

résztvevojének ¢€s vezetdjilknek. Eredményeik biztatdak, egyiittmiikodési készségik és

elhivatottsaguk a specialis sziikségletii gyermekek ,,gyogyitasara” példaérték.

Molnar Laszld



1. Helyzetkép

A 2009-es elozetes KSH adatok szerint gyermekvédelmi szakellatasban, orszagosan 15212 atmeneti

nevelt, és 1414 tartds nevelt kiskora nevelkedik. (2010-es KSH adatok még nem ismertek, de

nagysagrend;jiik azonos lehet az el6z6 évivel.)

2010 oktoberében orszagosan 572 fiatal ¢élt a gyermekvédelemben specialis sziikségletiiként

elhelyezve.' Ok azok, akik az aldbbi tiblazatban felsorolt ellatasi helyeken élnek.

Szamuk amiatt is fontos, mert lathatova teszik, hogy mekkora 1étszam szamara sziikséges a kiemelt

szolgaltatasokat biztositani.

Fiu Beutalt fii | Lany Beutalt Osszes Osszes
féréhely feréhely leany férohely beutalt
Orszagos specialis 88 86 88 88 176 174
gyermekotthon
Specialis 151 155 39 39 190 194
gyermekotthon
Gyermekotthon 72 74 54 31 126 105
specialis csoportja
Specialis 64 48 24 14 88 62
lakéasotthon
Gyermekotthonban 36 19 30 18 72 37
integraltan elh.
Osszesen 411 382 241 190 652 572

2. Probléma - katalogus

A munka elsé 1épéseként egy ,,probléma-lista” 9sszeallitdsara vallalkoztunk. E dokumentum alapjat

azok a feltérképezett problémak adtdk, amelyeket a személyes talalkozokon, illetve a talalkozok

utan a kozosen felvetett kérdéseket tovabbgondolva sikeriilt rogziteniink.

Az igy Osszegyljtott témak rendszerezése annak érdekében tortént, hogy eljussunk a problémak

gyokeréhez. Ez a munka azért volt fontos, mert sokszor egy-egy probléma hatterében olyan

'11ésné Ancsan Aranka éltal készitett felmérés
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tényezok (egyéb problémak) huzoédnak meg, amelyek korrigalasa nélkiil a ,,felszini” probléma
orvoslasa reménytelen.

Az ilyen modszeres feltaras komoly segitséget nyujthat abban, hogy a specialis ellatas teriiletén
dolgoz6 szakembereknek, egyes jol behatarolhatdo nehézség esetén meghatarozhassak a megteendo
tovabbi 1épéseket, segitséget nyujthat a megoldasok kereséséhez, a hatékony moddszerek

kivalasztasdhoz, az egyiittmiikodésben rejld lehetdségek felismeréséhez.

A probléma - katalogus kidolgozasa kapcsan jutottunk el ahhoz a csoportositashoz, ami a jelen

munkaanyag vazat képezi.
A feltart problémak csoportositasa

1. A gyermekek specialis ellatasba keriilésének nehézségei
a. A gyermekek tiinetei, illetve hattérproblémai alapjan nincsenek megfeleléen
nevesitve a probléma-profilok, emiatt eléfordul, hogy egy csoporton beliil keriilnek
elhelyezésre olyan gyermekek, akiknek kiilonbozd tipusu ellatasra lenne sziikségiik.
b. Klasszikus pszichiatriai koérképek gyermekkori megnyilvanulasaiban szenvedok,
esetenként pszichotikus allapotban 1évé gyerekek ellatasa nem megoldott, illetve
sulyos drogfliggd kiskortiak ellatasa is csak részben megoldott.
A specialis ellatas megkezdésének nehézségei
A nevelési feliigyelet megvaldsulasanak kérdései
A biztonsagi elkiilonitd kialakitasanak lehetdségei
A gyermekek oktatasanak problémai
A specialis ellatas id6tartamanak dilemmai

A specialis ellatas megsziintetésének nehézségei

e

A tarsszakmak (oktatds, egészségligy, igazsagszolgaltatas) elzarkozasa a hatarteriiletek
ellatasatol

9. Szakemberek képzésének, tovabbképzésének, szupervizidjanak hianya

10. Strukturalis problémak:

a. Az intézmény jellemzdi

b. Targyi feltételek
c. Személyi feltételek



1/ A gyermekek specialis ellatasba keriilésének nehézségei

A gyermekek tiinetei, illetve hattérproblémai alapjan nincsenek megfeleléen nevesitve a
problémaprofilok, emiatt el6fordul, hogy egy csoporton beliil keriilnek elhelyezésre olyan
gyermekek, akiknek kiilonboz6 tipusu ellatasra van sziikségilik. Gyakoran fordul el6 az is, hogy a

féréhelyek szama, vagy annak hianya hatarozza meg a gyermekek elhelyezésének lehetdségét.

Javaslat:

A specialis sziikséglet definialasanak fontossaga, illetve pontositasa.

A diagnozis felallitasa Osszetett feladat a gyermekvédelemben. A gyermekvédelmi
szakellatas rendszerében a diagnozist lehetetlen csupan egyetlen szaktudomany keretein
beliil felallitani, mivel a pszicholégiai-pszichiatriai diagnosztika nem fedi le teljes egészében
a lehetséges veszélyeztetd tényezOket, viselkedési mintdkat (pl. a prostiticiot, a
bilinelkdvetést, az aldozattd valast), hiszen 6nallo entitasként ezeket egyetlen diagnosztikai

kategoria sem tartalmazza.

A pszichiatriai diagnozis kizarélagos alkalmazdsa mas ok miatt is nehézséget jelentene,
mivel annak egyes kategéridi elsdsorban a tlinetre, mas esetekben a kialakulds hatterére
fokuszalnak. A pszichiatriai diagnézisok elsd €s masodik tengelyének elkiilonitése, valamint
a jelenségek, betegségek mogott meghtizodd tarsas és tarsadalmi viszonyok, dinamikak

feltarasa interdiszciplinaris megkdzelitést igényel.

A gyermekvédelmi diagnozist Osszetett modszertannal lehet csak felallitani, orvosi,
pszichologiai, pedagdgiai, gyogypedagogiai és szocialis értelemben kell hasznalni, és ennek
megfelelden kell elkésziteni a sziikséges szakvéleményt is. Nem mindenki szamit ugyanis
gyermekvédelmi szempontbol specialis sziikségletlinek, aki valamiféle diagnodzissal

rendelkezik.



A specialis sziikséglet megallapitasa szempontjabol a diagndzison beliil a tiinetek mértéke a

meghatarozo.

A specialis sziikséglet megallapitaisat a Megyei- illetve, a Fovarosi Gyermekvédelmi
Szakért6éi Bizottsag végzi. A bizottsag a szakvéleményen tul, differencialdiagnosztika és
deficitdiagnosztika segitségével fejlesztési tervet készit, segitve ezzel az ellatast biztositd
szervezetek munkajat. Ezt a komplex tevékenységet akkor tudja ellatni, ha a bizottsag mind
az Ot tagja (szocialis munkas, pszichologus, gyermekorvos, pszichidter, gydgypedagogus) a
maga szakteriiletén beliil feltarja és értelmezi a gyermek aktualis allapotat, koryezetét és

koriilményeit.

A specialis sziikségletet évente a Megyei, €¢s a Fovarosi Gyermekvédelmi Szakértdi
Bizottsag feliilvizsgalja, annak érdekében, hogy megallapitsa: sziikség van-e a jelzett statusz
tovabbi fenntartasara, vagy meg lehet sziintetni azt. A feliilvizsgalat fokuszédban a gyermek
személyiségallapota, pontosabban az allapot valtozasanak felmérése all, biztositva egyuttal a
specialis ellatast nyajté gyermekotthonok, valamint a normal gyermekotthonok kozotti

rugalmas atjarhatosagot.

Amennyiben a Megyei-, illetve a Févarosi Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsdg a
minisztérium specidlis gyermekotthonat javasolta gondozasi helyként, az Orszagos
Gyermekvédelmi Szakértéi Bizottsag feladata a gyermek tovabbi vizsgalata. A vizsgalat
soran meg kell hataroznia a specialis sziikségletii gyermek sziikségletének tipusat, az ellatas
mértékét, valamint javaslatot kell tennie a gondozas helyére. Feladatanak ellatasahoz
elengedhetetlen, hogy a bizottsag nyilvantartdst vezessen a minisztérium specialis
gyermekotthonainak iires fér6helyeirdl.

Az Orszagos Gyermekvédelmi Bizottsag részt vesz a minisztérium specialis

gyermekotthonaiban elhelyezett gyermekek évenkénti feliilvizsgalati eljarasaiban.

A szakemberek véleménye az, hogy a jelenlegi szabalyozas probléma-profiljainak tovabbi
differencidlasara van sziikség annak érdekében, hogy az eltérd sziikségletek Kkielégitésére

adekvat ellatasi formak sziilessenek.
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Munkank soran négy egymastol eltéré probléma- profil rajzolodott ki:
(A BNO kodok onmagukban nem alkalmasak a specialis sziikséglet megallapitasara €s az
ellatds meghatarozasara, csupan iranyadoak lehetnek. Tapasztalataink szerint feltétleniil

sziikség van az interprofesszionalis megkozelitésre.)

Pszichoaktiv szert haszndlo gyermekek
o Pszichoaktiv szer hasznélata miatt fellépd mentélis és viselkedészavar
o Dependencia, megvonasi szindréma
Klasszikus pszichidtriai korkép gyermekkori megnyilvanuldsaiban szenvedok (esetenként
pszichotikus dllapotban lévok)
o Schizophrenia, schizotypias és paranoid zavarok gyermekkori megnyilvanulasai
o Hangulati zavarok sulyos formai
o Szorongasos zavarok sulyos formai
Magatartisi és beilleszkedési zavarokkal, antiszocidlis viselkedésformakkal kiizdd
gyermekek
o Hiperkinetikus magatartaszavar stilyos formai
o A csaladi korre korlatoz6do -, kortarscsoportba nem beilleszkeddk -, kortarscsoportba
beilleszkedettek magatartaszavara, nyilt (kihivd) oppozicios zavar
o Enyhe mentalis retardacidé markans viselkedésromlassal, vagy egyéb romlasa a
viselkedésnek
o Specifikus személyiségzavarok gyermekkori formai pl.: disszocialis (antiszocialis)
személyiségzavar
Erzelmi élet és impulzus kontroll zavarokkal kiizdék
o A magatartas és az érzelmek kevert (egyidejii) zavara, depresszidos magatartaszavar
o A szocialis funkciok (szocializacid) zavarai, reaktiv kotodési zavar, diszinhibicids
(gatlastalan) kotodési zavar
o Specifikus személyiségzavarok gyermekkori formai, pl.: Impulziv, Borderline,
hisztrionikus személyiségzavar

o Koros szokasok és impulzus-kontroll zavarok

A specialis sziikségletli gyermekek és fiatalok problémai gyakran 0Osszetettek, tiineteik

mozgalmasak, gyakran valtoznak. Emiatt, a terdpids profilok kialakitdsdban a vezetd



problémat tekintjiilk meghatarozonak. Az elhelyezés soran torekedni kell arra, hogy lehetdleg
csak azonos problémaval rendelkezé gyermekeket helyezzenek el egy csoportban. (A
magatartadszavarnak és az indulati élet zavaranak a felszinen majdnem azonos tiinetei vannak,
a hattere, pszicho-dinamikdja azonban jelent6sen elkiiloniil, igy a probléma kezelése is

elvalik.)

Amennyiben nincs arra lehetéség, hogy a problémaprofilok mentén kiilon csoportok jojjenek
létre, akkor figyelembe kell venni a megyei/orszagos gyermekvédelmi szakértdi bizottsag
szakvéleményében szerepld javaslatot, illetve fejlesztési tervet arra vonatkozoan, hogy a
kiilonb6zé probléma-profilok tiinetei, azok megnyilvanuldsai hogyan viszonyulnak

egymashoz, és ennek kdvetkeztében lehetséges-e az érintettek egyiittes elhelyezése.

Véleményiink szerint, a specialis sziikségletii gyermekek hatékony ellatasa leginkabb a normal

sziikségletii gyerekektol elkiiloniilten, szegregalt formaban valosulhat meg.
Ezekben az esetekben a szegregacid prevenciot jelent, a szegregacid tudatos alkalmazasa
megel6zo célzattal €s kontrollalva, megfeleld jogi garanciakkal arra szolgal, hogy a gyermek

érdekében a késobbiekben elérjiik az integraciot, és az integracion keresztiil a normalizaciot.

A Gyermekvédelmi Szakértéi Bizottsag specialis sziikséglet megallapitasa mellett, bizonyos

esetekben integralt elhelyezésre is tehet javaslatot:

e a neveldsziilonél valo elhelyezés esetén:
A specialis hivatasos neveldsziiléi elhelyezes jellegénél fogva maga utan vonja az integraciot
is. Az elhelyezés soran azt kell a Gyermekvédelmi Szakértéi Bizottsagnak mérlegelni, hogy

milyen probléma esetén javasolhat6 neveldsziildi specialis ellatas.

e a korabbi szegregalt elhelyezést kovetoen, a fokozatossag atmenetet biztositasa érdekében,

normal csoportba helyezve:
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A korabban szegregaltan elhelyezett gyerekeknél sziikséges lehet annak ,.tesztelése”, hogy a
valtozasok milyen mértékben szilardultak meg, épiiltek be a fiatal viselkedésébe. Ilyen
esetekben a védett kornyezet csokkentése, a hétkdznapi €letbe vald bekapcsolddas modja a

normal csoportba torténd visszakeriilés, egy ideig még specialis sziikségletiiként.

olyan intézmény normal csoportjaba, ahol az intézmény mas egységében (nem integralt

formaban) specialis ellatas folyik:

A specialis ellatasi igény felmeriilésének korai stadiumaban elegendd lehet némely gyermek
szamara egy egyénre szabott, strukturalt napirend és terapias foglalkozas biztositasa, és nem
sziikséges a gondozasi hely megvaltoztatasa, szigorubb terapids kornyezetbe torténd

athelyezése.

Komplex ellatas csak azon intézményekben miikddhet, ahol az intézménynek van specialis
csoportja, lakasotthona, mivel az ellatashoz sziikséges szakemberek ebben az esetben tudjak
a normal sziikségletli gyermekek csoportjaban €16 specialis sziikségletli fiatalok szamara a
tobbletterapiat is biztositani.

A Gyermekvédelmi Szakértéi Bizottsagnak mérlegelni kell:

e Az adott csoport Osszetétele, homogenitasa alapjan alkalmas-e a gyermek specialis

ellatasanak biztositasara.

e A gyermek problémaja lehetdvé teszi-e az adott csoportba vald integralt elhelyezést.

1/b A gyermekek specialis ellatasba keriilésének nehézségei

A gyermekek speciadlis ellatasba keriilése a klasszikus pszichiatriai koérkép gyermekkori

megnyilvanulasaiban szenvedok, kiillondsen a pszichotikus allapotban 1évo gyerekek esetében nem

megoldott, a silyos drogfliggd kiskortiak ellatasa pedig csak részben megoldott a gyermekvédelem

specialis ellatasanak keretein beliil.
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Pszichiatriai betegséggel kiizdé gyermekek elhelyezése, az elmult években folyamatosan komoly
nehézséget okozott. Ezek a gyerekek, megfeleld férohely és szakember hianyaban, egyik gondozasi
helyre sem fértek be, ezért elhelyezésiik, ellatasuk eltolodott. Mindez jelentds terhet r6 azokra az
intézményekre, illetve neveldsziilokre, akik a gyermek ellatasarol korabban gondoskodtak, de
kompetencia problémajukat érzékelve kérték a gyermek elhelyezését. A megfeleldo férohely
hianyaban a gyermek altalaban az eredeti gondozasi helyén maradt, és az 6t ellatd személy vagy

intézmény csak magara szamithatott, a problémak kezelésében a tarsszakmak ritkan vettek részt.

Evente kb. 20-30 kozott van azoknak a gyerekeknek a szama, akik stlyos szerfiiggdségiik miatt
igényelnek fokozott védelmet, tdmogatast. Ezeknek a fiataloknak egy jelentds része korabban
csaladban ¢élt, nevelésbe vételiik hatterében a sulyos szerfliggdség all, és veliikk kapcsolatban az
elsddleges cél az absztinencia elérése. A specialis ellatas biztositasat neheziti, hogy az érintett
fiatalok kevésbé motivaltak az absztinenciara, esetiikben Onkéntességrol alapvetden nem

beszélhetiink.

Javaslat:

A koltségmegtakaritas és az ésszerisités érdekében a minisztérium altal 1étrehozott, vagy
kozvetleniil szolgaltatasvasarlassal biztositott orszagos intézmény kialakitasara lenne sziikség
a gyermekpszichiatriai beteg és a siulyos pszichoaktiv szerfiiggé fiatalok ellatasanak

biztositasara.

Az eddigi adatokat figyelembe véve megallapithato, az emlitett csoportok nem olyan nagy
l1étszamuak, hogy megyei, illetve megyei jogl varosi szinten sziikséges lenne a szolgaltatas
biztositasara. Mindemellett a gyermekpszichiatriai betegségben szenveddk, illetve a
pszichoaktiv szerfliggdk teljes korli ellatasa Osszetett feladatokat foglal magaba, ellatasuk
jelentds tobbletkoltséget, szakember-ellatottsagot igényel, Osszehasonlitva mas specialis

ellatasokkal.

2/ A specialis ellatas megkezdésének nehézségei

A tapasztalatok szerint, sok esetben a kezdeti, beilleszkedési izolacido hidnya akadédlyozza a

gondozasi terv megvaldsitasat. A gyermekek ellenallasa, az ismeretlentdl vald félelme mellett meg
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kell emliteni azt is, hogy a fiatal altal elképzelt, €s a biintetéssel azonositott ellatasban a gyerekek

kevéssé egylittmiikodok. Erre utal tovabba, hogy a specialis ellatas soran, azon beliill pedig

elsésorban az elhelyezés utani iddszakban a szokések gyakoriak.

Néhany specialis ellatast biztositd otthon befogadd csoportot mitkddtet, mely inkabb a gyermek

megismerését célozza, s nem a gyermek gondozasi helyével, csoportjaval vald egyiittmiikodést

segiti el6. Ezt felismerve megallapithatd, hogy a befogadd csoportok kialakitdsa nem elegendd

megoldas.

Javaslat:

Izolacios idészak bevezetése, jogszabalyi hatterének megteremtése

14

A szakemberek szamara az idotényezd kulcsfontossaggal bir. Sziikség van egy izolacids
idészakra, amely soran a pedagdgiai és terapias munka keretei korvonalazddnak, azaz a

gyermek és gondozoi kdzotti kapesolat kialakulhat.

Az izolacios id6szak a specialis ellatas része, minden gyermek és fiatal gondozasa ezzel a
szakasszal kezdddik. Az izolaciés id6szaknak csupan a mértéke lehet eltérd, mivel
kiilonbdz6 probléma-profilok esetén mas és mas izolacids id6tartam lehet indokolt. A

hangsuly a specialis ellatds megkezdésén, a beilleszkedés segitésén van.

Ezen idészak alatt a gyermekekkel meg kell ismertetni az intézmény szabdlyait, belsd
rendjét, segiteni kell Oket a sikeres alkalmazkodasban. A neveldk részér6l fokozott
figyelemre ¢és kontrollra van sziikség, hogy a fiatalok a gyermekotthon ¢letét

megismerhessék, és benne otthonosan mozogjanak.

Az izolaci6 idészakaban a kontroll nemcsak a korabbi életformara terjed ki, hanem atmeneti
ideig a korabbi kapcsolatokra is, ezért ebben az idészakban egyéni kimend nem biztosithato,
a gyermek neveldjével, vagy egyéb kisérettel mehet ligyei intézésére. Az izolacids id6 alatt a
csaladi kapcsolattartasi lehetdségek is korlatozodnak, nagyobb kontrollt igényelnek, ami
érinti, ugy a kapcsolattartas idejét, mint helyét. Ebben az iddszakban keriil sor arra, hogy a

csaladot megismertessiik a fiatalt érintd pedagogiai programmal, a terapiakkal, €s lehetdség



szerint bevonjuk a csalad tagjait ezen folyamatokba. Amennyiben a csalad egyiittmiikodése
nem megfeleld, és a gyermek szokéseit, binelkovetéseit tamogatja, sziikkség van arra, hogy
az izolacios idoben a kapcsolattartasuk a gyermekkel korlatozodjon, mégpedig oly modon,
hogy a sziilok a gyamtol kaphatnak felvilagositast a gyermek fejlodésérol. A személyes

talalkozasok ezen idd alatt kimaradnak.

A beilleszkedést tovabb segitheti az elhelyezett gyermekek onkormanyzatanak fenntartasa,

erdsitése, illetve a kortars segitd csoportok képzése, miikddtetése.

3/A nevelési feliigyelet megvalositasanak kérdései

A nevelési feliigyelet jelenlegi formaja nehézkes, alkalmazédsa bonyolult, tartalma kidolgozatlan,
emiatt a szakemberek egyre ritkdbban kezdeményezik. A specidlis ellatds jelenlegi formai koziil
nem mindegyikben van mod a nevelési feliigyelet elrendelésére. Ahol erre lehetdség van, ott sem
alkalmazzak egységes modon a nevelési feliigyeletet. Tapasztalataink szerint, az elrendelt nevelési

feliigyelet idotartama alatti tevékenység, terapias beavatkozas gyakran atgondolatlan, esetleges.

Javaslat:

A nevelési feliigyelet elrendelésének lehetoségét sziikséges megteremteni a megyei/megyei jogu
varos, vagy egyéb szolgaltatok oOsszes gyermekotthon specidlis csoportjaban, specialis

lakasotthonaban, illetve speciilis gyermekotthonaban.

Megitélésiink szerint a gyermek szabadsagjogainak korlatozasa egy olyan strukturalt és
kontrolldlt nevelési eszkdz, amelyet haszndlva a fiatal ismételten képessé valik

alkalmazkodni a terapias int€ézményben folyé munkahoz.

A nevelési felligyelet valasz egy viselkedésre, cselekvésre. Azokban az esetekben rendelhetd
el, ha a specialis ellatas, vagy az ellatas alatti intervencid a gyermek egyiittmikodési
problémaja miatt elakad, vagy megszakad, de azt folytatni sziikséges. A hangsuly a specialis

ellatas folytatdsanak biztositasan van.
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A nevelési feliigyelet idotartama alatt elséként fel kell tarni, meg kell ismerni azt a helyzetet,
azokat az okokat, amelyek Osszefliggésbe hozhatok a gyermek egyiittmikodési
problémajaval. Fontos, hogy segitsik a gyermeket abban, hogy az egyiittmikodési
nehézségeinek hatterét felismerje, dontéseinek mozgatoira jobban raladsson. Sziikség van
arra, hogy lehetdséget teremtsiink a terapias feldolgozasra és fokozott pszichés tamogatast
biztositsunk a fiataloknak. A nevelési feliigyelet idején a nevelok részérél fokozott
figyelemre, strukturalt napirendre és kontrollra van sziikség, mert a fiatalok a gyermekotthon

¢letébe csak igy tudnak ismét bekapcsolodni.

A kontrollnak ki kell terjednie azokra a kapcsolatokra is, amelyek a gyermek egyiittmiikodési
nehézségeiben kozrejatszottak, erdsitették azokat. Emiatt, atmeneti ideig, a korabbi
kapcsolatok korlatozasra keriilhetnek, a nevelési feliigyelet idészakdban egyéni kimend nem
biztosithatd, csak nagyon indokolt esetben mehet a gyermek tigyei intézésére neveldjével,

vagy egy¢eb kisérovel.

Az elmult idészak tapasztalatai megerositették, hogy a nevelési feliigyelet elrendelése soran a
Gyermekvédelmi Szakért6éi Bizottsag szakvéleményének alkalmazasa nem indokolt. A
személyes szabadsag korlatozasanak sziikségességét a gyermekotthon igazgatoja
kezdeményezi, a Gyermekjogi Képviselo vizsgalja meg, és tesz javaslatot a gyamhivatal felé a
nevelési feliigyelet elrendelésére. A nevelési feliigyelet ideje alatt, a terapias munkara

vonatkozo kérdésekben a Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsag véleménye is kérhetd.

A nevelési feliigyelet elrendelésének hattere, az esetek jelentds részében nem a gyermek
pszichés allapotaval, vagy a terdpids munkdval all Osszefliggésben, hanem egy olyan
viselkedéssel, amely a specialis ellatast akadalyozza, ezért az a személyes szabadsag
korlatozasat vonja maga utan. Amennyiben a pszichés hattér is hangsulyos, akkor azt az
intézmény terapids szakemberei az elhelyezés idGszaka alatt feltartak, és annak ismeretében
kezdeményezték az eljarast. A hangsuly tehat a személyes szabadsag korlatozasan van,
annak indokoltsagan és jogszerli alkalmazdsan. Mindezek védelme a gyermekjogi képviselok
feladata, ezért elegend6 az 6 kozremiikodésiik az eljaras soran. Az eljaras ez esetben sokkal

gyorsabba és egyszerlibbé valna.
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4 /A biztonsagi elkiillonito kialakitasanak nehézségei

A Dbiztonsagi elkiilonitd szerepe jelenleg tisztazatlan, kialakitasuk is nagyon eltérd. Az orszag

tertiletén kiillonb6zo gyakorlat alakult ki a 1étrehozasukat, mukodtetésiiket illetden.

Jelenleg kilenc megyei/megyei jogh vérosi intézményben van biztonsagi elkiilonitd. Vannak
megyék, ahol 8 fOs lakasotthonokban is kialakitasra keriilt, mig mas megyében, nagy l1étszamu
specidlis gyermekotthonban sem. A minisztériumi intézmények mindegyike rendelkezik biztonsagi
elkiilonitovel, de kialakitasat, hasznalatat tekintve itt is jelentOs eltérés van. Az dsszesen tizenharom
intézmény koziik haromban nem lehet folyamatosan figyelemmel kisérni az elkiilonit6t, a tobbiben

ezt kameraval, vagy megfigyeld ablakon keresztiil oldottdk meg.

Jelenleg az elkiilonitd hasznalatdhoz a human feltételek kevésbé adottak. Nem mindenhol biztositott
a megfeleld személyzet, esetleg biztonsagi Or jelenléte az intézményben. Nem tisztazott példaul,
hogy ki jogosult a gyermek elkiilonitébe kisérésére, de az elkiilonitd hasznalatakor a megfigyelésre

vonatkozo szabalyozas szakmai elvarasai sem egységesek.

Javaslat:

Javasoljuk a biztonsagi elkiilonité létrehozasara és Kkialakitasara vonatkoz6 szabalyok
jogszabalyba emelését, és az elkiilonité hasznalatahoz a szakmai protokoll elkészitését.

Biztonsagi elkiilonité a specialis ellatas egyik sziikséges eszkoze lehet. Kiilonosen indokolt
esetben a gyermek Kkontrollt vesztett allapotaban rendelheti el hasznalatit a specialis
gyermekotthon vezetdje, arra a maximum néhany orara, amig a gyermek ismét kontaktusba
vonhaté. Ha ezt az allapotot rovid ido alatt nem sikeriil rendezni, akkor mindenképpen

egészségiigyi ellatasra, indokolt esetben kérhazi beutalasra van sziikség.

A biztonsagi elkiilonitd kialakitasanal kiilonds figyelmet kell forditani arra, hogy a gyermek
szamara biztonsagos legyen, ott sériiléseket ne szerezhessen. A gyermek allapotdbol adéddan
alapvetd kovetelmény, hogy a gyermek az elkiilonitdben nem hagyhaté magara, ha mégis

sziikséges, akkor a folyamatos megfigyelést biztositani kell. Fontos, hogy a helyiség funkcioi
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Osszességében a megnyugtatast segitsék. A természetes fény bejutasa érdekében magasban

elhelyezett, torhetetlen livegii ablakok jelentenek megoldast.

5/A gyermekek oktatasanak-nevelésének problémai

A specidlis sziikségletii gyerekek jelentds részénél komoly nehézséget okoz az oktatas.
Problémaként jelenik meg, hogy tobbségiilk mar régdta nem jar iskolaba, vagy ha igen,
osztalyfokozatuk 4ltaldban nem tiikrézi valédi tudasukat. Tudasszintjiik valdjaban tobb
¢vfolyammal alacsonyabb, mint az osztalyfokozatuk. Tobbségiiknél az tapasztalhatd, hogy az iskolai
palyafutasuk sikertelensége jelentésen hozzajarult személyiségallapotuk romlasdhoz. A
magantanuloi  statuszukbol addédé  strukturalatlan napirend, a szegregalt élethelyzet -
kortarscsoportokbdl, osztalykozosségekbol vald kizarddas - jelentdsen ront helyzetiikon, sodrodova

teszi életiiket.

Azt is latnunk kell, hogy a specidlis szlikségletl fiatalok esetében, ha a bekeriilést kdvetden ujbol a
hagyomanyos iskolarendszer felé probaljuk orientdlni dket, az nem feltétleniil tAmogatast jelent

szamunkra, hanem bizonyos esetekben kudarcaik fokozodasat eredményezheti.

Javaslat:

Az oktatast a specialis sziikségletii fiatalok szamara is biztositani kell.
A gyermekek iskolarendszeri oktatasat:
e Dbelso iskolak kialakitasaval, vagy
e Kiilsé iskola tagintézményeként, vagy
e Dbelso iskolai képzés szervezésével kellene biztositani.
e magantanulova nyilvanitast lehetdleg Kkeriilni célszerii, de ha ez az egyetlen mod a
képzésre, akkor sziikség lenne arra, hogy egy ugynevezett ,,oktatiasi normativat”

kapjon az intézmény, amelybél a gyermek oktatasarol gondoskodik.

A gyermekek oktatasa soran, fejlesztopedagogusok segitségével, a felzarkoztatasra, a
készség-, képességfejlesztésre kell fokuszalni. Torekedni kell arra, hogy a felzarkoztatast

kdovetden a gyermek ujra bekapcsolodhasson a hagyomanyos kozoktatasba.
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A tankotelezettség aloli Atmeneti felmentés lehet indokolt bizonyos egészségi, pszichés allapot
esetén.

A tankotelezettség teljesitése alol lehetnek kivételek: pszichoaktiv szerhasznalat, illetve
néhany pszichiatriai korkép gyermekkori megnyilvanulasai esetén eléfordulhatnak olyan
allapotok, amikor a gyermek nem képes a tankotelezettséget teljesiteni, ilyenkor sziikség van
egy atmeneti kompenzacios iddszak beillesztésére, amikor a f6 feladat a gyermek
allapotanak megfeleld szintre hozésa. Ezekben az esetekben az 4tmeneti felmentés jelentene
segitséget, amit a gyamhivatal engedélyezne a tanulasi képességeket vizsgald szakértdi

bizottsag javaslatara -korlatozott, feliilvizsgalathoz kotott idétartamban.

Az oktatas mellett, vagy a magantanulova nyilvanitas esetén, illetve a tankotelezettség aldli
felmentés soran is a fiatalok a fejlesztével torténé mindennapi ,,tanulas” és a terapias értékii
munka eredményeként elsajatithatjaAk a hétkoznapi élet feladatainak megoldasat, kozben
megtanulhatjak kezelni konfliktusaikat, fejleszthetik fizikai, szellemi, erkolcsi és érzelmi
képességeiket.

Fontos lenne a terapias munka jogi szabalyozasa és a foglalkoztatasbol adodo tobblet személyi

feltételek megteremtése, példaul pszicho-pedagogus, gyermekvédelmi asszisztens.

A fiatalok megfeleld iskolai eldmeneteléhez a sikerélmény megtapasztalasara sziikség van.
Ezt foleg tevékenységeiken keresztiil élhetik at, egy védett, de természetes életmodnak
koszonheten. A helyes onértékelés kialakulasaval az dnbizalmuk nd, és ez az iskolai életben
vald sikerek eléréséhez jelenthet tamaszt. A nevelés részét képezi a strukturalt napirend
kialakitasa is. A szabalyozottsag kiszamithatosagot eredményez, ami a biztonsagérzés

gyorsabb kialakulasat segitheti.
A specidlis ellatast biztositd gyermekotthonokban, az iskolai képzés rendszerének

atalakitasaval egyiitt, meg kell teremteni a gyermekek belsé foglalkoztatisahoz sziikséges

feltételeket is.
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6/A specialis ellatas id6tartamanak dilemmai

A specialis sziikségletii gyermekek gondozasat-nevelését a specialis sziikséglet megallapitasatol
annak megoldodasaig, vagy egyes esetekben a felndtté valasig folyamatosan biztositani kell a
raszoruld gyermek szamara. Fontos figyelembe venni azt, hogy az alacsonyabb életkort (10-12
¢vesnél fiatalabb) gyermekek esetében is megjelenhetnek olyan tiinetek, amelyek indokoljak a

specialis ellatast.

A specialis ellatas id6tartamat tobb tényezo befolyasolja:

e Vannak olyan allapotok, amelyek kezelésével sem oldédnak meg az alapproblémak. A
specialis ellatas esetiikben tobb éves folyamat, ami sokszor a nagykorusagig, vagy az
atmeneti nevelés megsziintetéséig indokolt fenntartani.

e Vannak olyan esetek, amikor a fiatalok csaladjukbol a késéi kamaszkorban keriilnek ki,
leginkabb magatartasproblémajuk, blincselekmény elkovetésiik, droghaszndlatuk miatt.
Allapotuk indokoln4 a specialis ellatast, de a kozeli nagykorisaguk nem teszi lehetévé, hogy
a sziikséges 1dot eltoltsék az ellatasban.

e A gyermek specidlis ellatdsa szokés, vagy eldzetes letartoztatds miatt idonként megszakad. A
rendelkezésre allo idészakban a tényleges specialis ellatds nem biztositott, illetve nem

elérheto.

A klasszikus pszichiatriai korkép gyermekkori megnyilvanuldsaiban szenveddk, és esetenként
pszichotikus allapotban 1év6 gyerekek esetében a kezelés sem oldja meg feltétlenil az
alapproblémakat. Ezért a specidlis ellatds esetiikben tobb éves periddust Olelhet 4at, akar a
nagykorusagig, vagy azon tdl is indokolt lehet. Kiléptetésiiket gyakran a szocidlis ellatorendszerbe
vald athelyezéssel oldhatjuk meg, ez azonban nem feltétleniil lehetséges rogton a nagykorusag

elérésével.

Atgondolandé, hogy a 17 év koriili fiatalok specialis ellatisa milyen keretek kozott képzelhetd el,
mivel az ellatas 1 év alatt csak védelmet biztosit a fiataloknak €s esélyt ad bizonyos terapias
foglalkozasokon vald részvételhez, azonban ez a specialis ellatasi igényt valosziniileg nem sziinteti

meg.
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Engedély nélkiili tartos eltdvozasok €s a hosszabb idejii eldzetes letartdztatasban to1tott iddszak alatt
a terapias folyamat megszakad. Ennek potlasa egyéni mérlegelés kérdése. El6fordul, hogy a tavollét
alatt a szlikséges valtozasok nem torténnek meg, igy nem lehetséges a gyermek integraldsa korabbi
kozosségébe, a gyermek tovabbra is specialis sziikségletli marad, pedig a rendelkezésre allo 1do

eltelt.

Javaslat:

A specialis ellatas idétartama altalaban 2 év, de eléfordulhat, hogy a gyermek nagykorusagaig

indokolt a specialis ellatas biztositasa.

Az iddtartam megallapitasa soran figyelembe kell venni a gyermek egyéni allapotat, a
probléma hatterének rendezhetdségét. Kiillondsen gyermekpszichiatriai problémak esetén
valhat sziikségess¢é a nagykorusagig torténd specialis ellatds megallapitisa. Ez esetben
indokolt lehet az a jogszabalyi valtozas is, amely lehetové tenné, hogy a szakértdi
bizottsagok, egyértelmii esetekben, mar a specialis szikséglet elsd vizsgalatanal
megallapithassak a specialis ellatas tartds fennallasat, és esetiikben ne legyen sziikséges az

évenkénti feliilvizsgalat.

rrrrr

alapjan alacsonyabb életkortdl allapithaté meg.

A 12 ¢év alatti gyermekek esetében, az idében biztositott specialis ellatas, terapids segitség
kiemelt fontossagii annak érdekében, hogy allapotuk minél elébb rendezddjon, és a

késébbiekben — lehetdség szerint- mar ne szoruljanak a specialis ellatasra.

A tapasztalatok alapjan indokolt lehet a nagykorusag betoltése utin, az utégondozoi ellatas
keretében soran is folytatni a megkezdett specidlis ellatist. Mindez a pszichiatriai
problémakkal rendelkezd gyermekek, és a 17 éves korukban ellatasba keriilé kamaszok

esetében jelentene segitséget.

A specialis ellatas meghosszabbitasa tartés szokést, valamint az elézetes letartoztatast

kovetden, egyéni mérlegelés kérdése.
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Tartdos szokés esetén a gyermek eredményes felkutatasara, a nevelési folyamatba vald
beillesztésére, illetve az abban valé megtartasara van sziikség. Indokolt esetben a gyermek 2
évet meghaladd specialis ellatasa sziikséges, hogy a kivant valtozasok kialakulhassanak,
megszilarduljanak. A szakemberek megitélése szerint ugyanakkor a javitointézeti elhelyezés

utan tobbnyire indokolatlan a fiatalokat a specialis ellatas keretei k6z¢é visszaszoritani.

7/ A specialis ellatas megsziintetésének nehézségei

A specialis ellatas megsziintetésének elokészitése komoly figyelmet igényel a szakemberektol.

A jelenlegi allapot szerint a gondozasi helyek kozotti kapcsolatfelvétel esetleges, a specialis ellatas
idészakaban altalaban nincs kapcsolattartas a korabbi gondozasi hellyel, a fiatalt nem latogatjak.
Gyakori tapasztalat az is, hogy a gyermeket a specialis ellatast kovetden nem latjak szivesen a

korabbi gondozasi helyén.

Mivel gyakran a fiatalok, illetve nevel6ik kdrében nem ismert, hogy hol lesz a kovetkezé gondozasi
hely, emiatt a specialis ellatdis megsziintetése gyakran elOkészités nélkiili. A specialis ellatas
megsziintetése soran sziikség van arra, hogy az ellatds utols6 szakaszaban megfeleld6 mddon
készitsiik eld a csaladba, vagy a korabbi, illetve masik gyermekotthonba a vald visszakeriilést.
Példaul gyakoribb kapcsolattartas kialakitasaval, vagy gyermekotthonba vald (kiilonosen a

pszichoaktiv szerhasznalok esetén) integralt elhelyezéssel.

Javaslat:

A specialis ellatas utolsé szakaszaban (koriilbeliill harom hoénap) javasolt az intézmények

kozotti kapcsolatfelvétel a fiatal atgondozasanak elésegitése érdekében.

Célszerti a szakértodi vizsgalatot és az elhelyezési tandcskozast ugy iddziteni, hogy a specialis
ellatas zard szakaszaba a kdvetkezé fogadd intézmény ismert legyen, €s veliikk az atgondozas
folyamata megvalosuljon. Lehet6séget kell teremteni arra, hogy amennyiben a gyermek

érdeke az eredeti gyermekotthonaba vald visszakeriilés, akkor erre modja legyen.

A klasszikus pszichiatriai korképek gyermekkori megnyilvanulasaival foglakozo specialis
otthonokbdl gyakran a szocialis ellatorendszerbe valo atkeriiléssel oldhatdo meg a fiatal élete.
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Ilyen esetekben még a nagykorisag betoltése eldtt, idoben meg kell kezdeni a megfeleld

férohely foglalasat — bevonva a szocialis ellatorendszer szakembereit.

8/A tarsszakmak (egészségiigy, igazsagszolgaltatas) elzarkozasa a hatarteriiletek
ellatasatol

Egészségiigy:

A korabban traumatizalt, silyosan sériilt gyermekek szamara, oktatasi nehézségeiken til, a pszichés
problémaikra is megfeleld valaszt kell adnia a specialis ellatisnak. A specialis ellatast nyajtd
intézmények jorészt csak magukra szamithatnak, a problémak kezelésében a tarsszakmak ritkan

vesznek részt.

A szakellatasban nagy szamban vannak olyan gyerekek, akiknek a gyogyszeres terapia
kiegészitéseként jol megtervezett, huzamos ideig tartd, pszichoterapias tdmogatasra van sziikségiik.
Informacidink szerint, jelenleg a gyermekpszichiatria a gyogyszer beallitason, kezelésen tul,
maximum néhany beteg korhazi ellatasat tudja biztositani. A gyermekpszichiatriai osztalyok
gyakran 14-16 éves korig, a feln6tt pszichiatriai osztalyok pedig 18 év felett fogadjak betegeket. Ez
a szabalyozas tehat azt jeleni, hogy az ifjisagi korosztalyban 2-4 évig a fiatalok semmilyen
pszichiatriai ellatashoz, terapias kezeléshez nem jutnak hozza. Az egészségiigyi ellatas hianya miatt
a feladat z6mében a gyermekotthonban dolgozé szakemberekre, terapeutdkra, bizonyos helyeken a

pedagdgusokra €s néhol a szocialis munkasokra harul.

A drogfiiggé gyerekek elvonokezelése, méregtelenitése is komoly problémaba iitkozik. A korhazak
a gyermek motivalatlansagara, egyiittmiikodési nehézségeire hivatkozva gyakran nem kezdik meg
az elvonast. Az egészségligyi intézmények (csakigy, mint a feln6tt drog rehabilitacios intézmények)
sajat szakmai protokolljaik alapjan csak onkéntes alapon vallalnak kezelést, illetve rehabilitaciot A
szakellatasba, specialis ellatasba viszont a fiatalok leginkabb akaratukon kiviil keriilnek, ezért eleve
joval kisebb az esély az eredményes életmodvaltozas elérésére. A gyermekek sikeres drogrol vald
leallasara specialis gyermekotthonban akkor van remény, ha sikeriil er0s kapcsolatot kialakitani az
ellatokkal. Erre akkor van lehetdség, ha a gyermek a drogéhség fizikai nehézségein mar tal van,

ebben az allapotban ndvekszik annak az esélye, hogy a fiatal nem szokik el.
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Igazsagszolgaltatas:

A blnelkovetd fiatalok ellatdsa jelenleg nagy terhet ro6 a gyermekvédelmi szakemberekre. A
gyerekek az ellatasuk soran mindvégig tudjak, hogy biintetésiik, illetve bizonyos esetekben
elzarasuk, még ezt kovetden varhatd, ezért az esetek jelentds aranyaban, a nevelok
kezdeményezései, beavatkozasai eredménytelenek, a fiatalok nem motivaltak a valtozasokra. A

specialis ellatasuk soran gyakran elszoknek, illetve tovabbi biincselekményeket kovetnek el.

A lezaratlan bilincselekmények miatt a gyerekeket a nevelék és gyamok kihallgatasokra,
szembesitésekre, egyéb ligyintézésekre hordjak, ami komoly koltséget, illetve szakmai létszam

terhet r6 az ellatd intézményre.

A buneseteket kdvetden gyakran akkor keriil sor a targyalasra €s a biintetésre, mikor a fiatal mar a
specialis ellatdas folyamataban van, vagy annak végén tart. A pozitiv iranyba valtozé gyermek
esetében az ekkor letdltendd szabadsagvesztés nagyon felzaklatja a gyermeket, a szakemberek ugy

¢lik meg, munkajukat ,,kidobtak™ az ablakon, az addigi eredmények elvesztek.

Javaslatok:

Egészségiigy:

1. A gyermek pszichiatriai problémai esetében az egészségiigy feladata a pszichotikus allapot
korhazi kezelése, a sziikséges gyogyszer beallitasa. A specialis gyermekotthon csak ezt
kdovetden tudja ellatni a gyermeket.

2. A pszichoaktiv szerrel €16 gyermek esetében az egészségiigy feladata az aktiv elvonasi
szakasz biztositasa, a specialis gyermekotthon csak ennek a szakasznak a lezarulasaval
fogadhatja a gyermeket.

3. OEP finanszirozas biztositdsa a pszichoaktiv szerrel €16, és a pszichiatriai problémas
gyermekek esetében, tovabba minden specialis ellatast nyjtd intézménynél, pszichoterapias

beavatkozasok vonatkozasaban.
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Igazsagszolgaltatas:

A specialis ellatdas soran, a csoportalakitasban és a terapias munkaban nehézséget jelent a
blinelkdveto fiatalok elhelyezése.

Segitséget jelentene, ha a blinelkovetd fiatalok a biinelkdvetést kovetden rovid idon beliil jogerds
it¢letet kapnanak, és a gyermekvédelmi intézmények specialis ellatdsaba mar csak olyan
gyerekek/fiatalok keriilnének, akiknek nem lattak indokoltnak a letdltendé biintetés kiszabasat. Mas
esetben, az itéletnek megfelelden a fiatalok biintetés-végrehajto intézményekbe keriilnének.
Mindehhez egy olyan tandcs, vagy birdsag létrehozasa sziikséges, amelyek a fiatalkoraak altal
elkovetett biinesetekre szakosodtak, és leterheltségiik oly mértékii, hogy maximum harom hénapon

beliil meghozzak itéletiiket.

Az ezen a téren elvarhatd valtoztatas eldfeltétele lenne az Ifjisadgi Osztalyok visszadllitisa a
rendoérségen beliil, akik nem csak a blinelkovetések kapcsan, hanem a fiatalok szokésének okan is
eljarast folytathatnanak. Jelenleg ezt a munkat a BRFK akcidcsoportja, akcidszerlien és nem

szisztematikusan végzi.

=7 =7

A jelenlegi iskolarendszerli oktatdsban specidlis nevelési feladatokra felkészitd képzést nem
talalunk. A legmagasabb szintli célzott képzés a tanari MA fokozaton, masodik tanari szakként
megszerezheto ,,csalad- és gyermekvédo tanar” megnevezésli oklevél. E képzésben féléves szakmai
gyakorlat keretében szerezhetd jartassig a gyermekvédelmi munkaban. A gyakorlatban a
jogszabalyi feltételeknek megfeleld, azaz relevans végzettséggel rendelkezd jelentkezOk koziil
azokat valasztjdk munkatarsul a specidlis ellatast nyajtdé intézmények vezet6i, akik megfeleld
személyiséggel, és olyan plusz végzettséggel, jartassaggal rendelkeznek, ami illeszkedik az
intézmény altal kialakitott pedagogiai rendszerhez.
A szocialis képzések rendszerének 6t eleme van:

o felsofoku képzés,

o szakképzés,

o feladatellatashoz kapcsolodo tanfolyami képzés,

e tovabbképzés,

o szakvizsga.
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A szocidlis és gyermekvédelmi dgazatban a szakmai munkakorokben dolgozok részére a kotelezd
tovabbképzési rendszer 2001. januar 1-t6l keriilt bevezetésre. A tovabbképzésre kotelezettek o6t
kiilonbozo tipusu - tanfolyam, személyiségfejlesztés, konferencia, tanulmanyut, szakmai mihely -

tovabbképzési program koziil valaszthatnak, amelybdl egy tanfolyamon vald részvétel kotelezo.

A szakvizsga 2002-ben keriilt bevezetése, a rendelkezés értelmében a teriileten dolgozd, nem
szocialis felsofoku végzettséggel rendelkezoknek a szakvizsgat megel6zoen szocialis alapvizsgat
kell tenniiik.

A tovabbképzési kotelezettség teljesitése akkor bir gyakorlati jelentdséggel, ha az igénybe vett
képzések illeszkednek az intézmény pedagdgiai és pszichologiai profiljahoz, munkajahoz. Olyan
teriileteket céloznak, amelyek egy modell Gjabb elemét teszik alkalmazhatova a szakemberek
szamara, vagy Ujabb, gyakorlatban is alkalmazhato ismeretekkel, kompetencidkkal gazdagitjak a
munkatarsakat, mert a cél a rendelkezésre all6 pedagogiai, pszichologiai eszkozkészlet bovitése.

A képzési, tovabbképzési sziikségleteket vizsgalva megallapithatd, hogy az egyes intézmények
sziikségletei relevansak. Az ellatott vegyes problémaprofilok miatt, az intézményeknek,

onmaguknak is nehéz meghatarozniuk milyen kompetenciakkal bir6 munkatarsakat keresnek.

A szupervizios lehetdség a gyermekotthonok szamara sajnos csak nagyon kivételes esetben érhetd
el. A szuperviziot jelenleg jogszabaly nem irja eld, igy kiilon finanszirozasi hattere sincs. Az esetek
tobbségében legfeljebb csak palyazati forrasbol tudjak alkalomszeriien biztositani. A szuperviziod
hianydban a szakemberek gyakran faradtak, tiirelmetlenek, rugalmatlanok, mindez szakmai

kiégéshez vezet, ami noveli az intézményekben megjelend fluktuaciot.

Javaslat:

1. Sziikség van a szocialis €s gyermekvédelmi agazatban is életpalya-modell kidolgozasara.

2. A gyermekvédelmi szakellatdson beliil, a specidlis ellatds témakorében keriiljon sor
akkreditalt képzési tematikak kidolgozasara, és azok jelenjenck meg a tovabbképzési pontot
¢ér6 rendszerben.

3. Keriiljon kidolgozasra a specialis ellatast nyujté intézményekben egy kivalasztasi €s

teljesitményértékelési rendszer, melyet harom évenként ismételni lehet. A rendszer
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mikodtetése feltarja/feltarhatja az egyes dolgozok és az intézmény esetleges hianyossagait,
amit a tréningek, a tanfolyamok kivalasztasanal figyelembe lehetne venni.

4. Az intézmények koltségvetésébe épitett, rendszeres szupervizios lehetéség biztositasara van
sziikség a specialis ellatasban dolgozok szamara.

5. A specialis ellatasban dolgozd szakembereket 5 évente 2 honap rekreacios szabadsag illeti

meg, amit egyben lehet kiadni.

10/Strukturalis problémak

A probléma feltarasa soran lathatova valt, hogy a specialis ellatasban 0sszességében sziikre szabott
anyagi keretek kozott kell az ellatast biztositani, a szakember ellatottsag, a szakmai 1étszam pedig
nem elegendd a hatékony gondozas, nevelés, terapias munka ellatasahoz. A 1étszamhiany leginkabb
a specialis lakasotthoni formaban okoz nehézséget, de kiillonbségek mutatkoznak teriiletenként,

befolyasold tényez6 tovabba az is, hogy adott az fenntartd, milyen anyagi problémakkal kiizd.

10/a Az intézmény jellemzoi

Jelenleg a specidlis sziikségleti gyermekek ellatasa gyermekotthonokban integraltan,
gyermekotthonok specialis csoportjaban, specialis lakasotthonban és specialis gyermekotthonban
torténik. A specialis sziikséglet integralt ellatasanak torvényi szabalyozasa nincs, alkalmazasa abbol
a megfontolasbol alakult ki, hogy nincs a torvényben tiltd rendelkezés. Az ilyen tipusu féréhelyek

alacsonyabb koltségliek, mint az egyéb specialis ellatasi formak.

A gyermekotthonok specialis csoportjara, a specialis lakasotthonra és a specialis gyermekotthonra
mas ¢és mas rendelkezések vonatkoznak, amelyek meghatadrozzak az alkalmazhaté szakmai munkét.
A torvény vonatkozo részérdl feltételezhetd az a szandék, hogy a gyermekotthon specialis csoportja,
a specialis lakasotthon és a specialis gyermekotthon egyfajta fokozatossagot toltson be a nevelésben.
Konnyebben kezelhetd, enyhébb tiinetekkel rendelkez6é gyerekek inkabb specialis csoportban, még a

sulyosabb problémaktol szenvedok inkabb specialis gyermekotthonban kapjanak elhelyezést.

A torvény szandékanak a megyei ellatérendszer nem tudott megfelelni, elvarasainak nem tudott
eleget tenni. A kiilonbozd tipust ellatdsi helyeket nem allt modjukban létrehozni, igy a helyi
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dontések alapjan valamilyen forma kivalasztasra keriilt. A kiilonb6z6 formaban azonban azonos
jellegli, és - mértékli problémaval rendelkezé gyermekeket latnak el. Az egyik formaban
elrendelhetd pl. a nevelési feliigyelet, mig a masik helyen nem, pedig a megyében csak az adott
specialis csoport keriilt 1étrehozasra, és a megyébdl az Osszes specialis szlikségletii gyermeket itt

helyezik el.

Javaslat:

Integralt elhelyezés feltételeinek, a csoportalkotas szabalyainak kidolgozasa.

Indokoltta valhat a specialis ellatasi igény egy olyan korai stadiumban, amikor elegendd az
egyénre szabott, strukturalt napirend és terapias foglalkozas biztositasa, és nem sziikséges a

gondozasi hely megvaltoztatasa, a szigorubb terapias kormyezetbe torténd athelyezés.

Ehhez meg kell allapitani:

e hany specialis sziikségletli gyermek helyezhetd el egy csoportban. (javaslat: max. 2)

e hany fovel kell csokkenteni ez esetben a csoport férohelyeinek a szamat. (javaslat: 1
fovel, két specialis sziikségleti gyermek elhelyezése esetén 2 fovel)

e hogyan lehet elérhetové tenni a specialis ellatas tobblet szolgaltatasat (javaslat: azokkal a
szakemberekkel, akik az intézmény mas részlegében specialis ellatasban

koézremiikodnek)

A speciadlis ellatisban harom szintii fokozatossag épithetd ki. Megyei/ megyei jogui varosi
gyermekotthonok normal csoportjainak integralt ellitasaban, illetve a megyei/ megyei jogu
varosi gyermekotthonok specidlis csoportjaban, specialis lakasotthonaban, specialis
gyermekotthoniban, harmadik szintként pedig a minisztérium fenntartasiban miikodo

specialis gyermekotthonokban.

Az intézményes kornyezetben a zartabb ellatast a fokozatossag és sziikségesség mentén kell
kezelni. A normal ellatds, a specialis ellatds, valamint a minisztérium &ltal biztositott
specialis ellatas szintjeit a gyermekek allapota, szabalykovetése, egyiittmiikodése alapjan

célszerl elkiiloniteni.
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1. A normal gyermekotthoni/lakasotthoni ellatdsban azok a kamaszkorti fiatalok
keriilhetnek, akiknek belsé szabalyozo rendszere, ,felettes én” funkcidja lényegében
kialakult, és kelld nevel6i figyelemmel, iranymutatassal a feladataik ellatasara
motivalhatéak. Olyan gyermekotthonok normal csoportjaban, ahol mas részlegekben
specialis ellatas folyik, integraltan is biztositani lehet a specialis ellatast. A gyermek
szamara egyénre szabott fejlesztést, strukturalt napirendet, terapids tervet sziikséges
Osszedllitani. Azoknak a gyermekek az ellatdsat lehet igy biztositani, akiknek jol
koriilhatarolhatd, akut nehézségeik vannak, a rendezéshez komoly terapias munka
sziikséges, de ehhez nem indokolt a gondozasi hely megvaltoztatasa, s6t az bizonyos

esetekben tovabbi allapotromlashoz vezetne.

2. Megyei szintli specidlis ellatas leginkabb azoknak a fiataloknak sziikséges, akiknek belsd
szabalyozo6 rendszeriik alapvetden hianyos, ezért a szabalyozast kiviilrél kell biztositani.
Szamukra a ,,zartsagot” erdsen strukturalt napi tevékenységekkel, foglalkozasokkal,

kovetésekkel kell megteremteni.

3. A minisztérium altal fenntartott intézményekben biztositott specialis ellatds olyan
esetekben indokolt, amikor a strukturdlt napirend, az ellenérzott tevékenység dnmagaban
nem elegendd, a fiatal ellatdsa foldrajzilag, vagy az intézmény fizikai mukdodése

szempontjabol is zartsagot igényel.

10/b Targyi feltételek

Jelenleg semmilyen szabalyozas, vagy modszertani itmutatdé nem szol a specialis gyermekotthonok
telepitésérol. Nem szol arrol, hogy a kiilonb6z6 probléma-profilok esetében milyen kornyezetben
érdemes az intézményt 1étrehozni, a kiilonbdzo pszichologiai -, pszichiatriai -, oktatassal kapcsolatos
szolgaltatasok elérhetdségét, a kiilso szakmai kapacitasok igénybevételét hogyan tudja megoldani az

intézmény.

Ehhez hasonléan a szabdlyozids nagyon keveset szol az intézmény targyi feltételrendszerének
kialakitasar6l, pedig ez alapvetd fontossagh az elvégzendd feladat szempontjabol. A

szabalyozasban, raadasul, ezek a feltételek leginkabb gyermekotthoni formara vonatkoznak, holott a
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tapasztalatok azt mutatjak, hogy bizonyos feltételeket lényegesen nehezebb teljesiteni lakasotthoni
formaban, illetve gyermekotthon specialis csoportja esetében, mint egy specialis gyermekotthon

esetében.

A telepités meghatdrozza a gyermekotthon lehetdségeit. Eldre végig kell gondolni, hogy milyen
funkciot hova telepit az intézményen beliil, €s milyen mddszerekre van sziikség a cél eléréséhez. Ez

ugyanis meghatarozza a szakember igényt is.

10/c Személyi feltételek

A személyi feltételek esetében tapasztalataink szerint harom alapvetd problémaval szembesiil
minden specialis sziikségletii gyermeket ellatoé intézmény:
a) A jogszabaly altal megallapitott Iétszamminimum normak nem elégségesek a feladat
ellataséra.
A szakmai létszam vonatkozasaban pl. problémat jelent, hogy a specialis csoportban 2
neveld és 3 gyermekfeliigyeld dolgozik, mivel igy heti 10 oraval kevesebb idd jut a
gyermekekre, mint egy gyermekotthoni csoportban.
b) Nehéz megfelelo képesitéssel és gyakorlattal rendelkezé szakembert taldlni a feladatok
ellataséra.
¢) Nem megoldott a szakemberek szakmai tamogatasa a feladatok ellatasa soran, illetve nem
kap kelld hangsulyt mentalis segitésiik, ami gyakran a korai szakmai kifdradast vonja maga

utan.

Javaslatok:

Sziikség lenne a specidlis ellatas intézményei kozill is modszertani intézmény Kkijelolése,
lehetéség szerint regionalis hataskorrel (hasonléan a gyermekotthonokhoz), de minimum
orszagos hataskorrel egy minisztériumi és egy megyei fenntartiasu intézmény Kijelolése, a
sziikséges strukturalis kérdések részletes kidolgozasa és a szakmai tamogatas biztositasa

érdekében.
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Személyi feltételek
Sziikség lenne a tovabbi létszamfejlesztésre oly mddon, hogy minden specialis csoport mellett
minimum:

6 f6 (2 neveld, 4 gyermekfeliigyeld) dolgozzon, tovabba,

1 f6 készenléti szakember a parhuzamos szolgalat ellatasa érdekében
Sziikséges lenne a szakmai egységnél 1évo szakemberek szamat statuszokkal, vagy szerzodéses
lehetdségekkel kiegésziteni:

1 f6 szabadid6-szervezo,

1 f6 mentalhigiénés szakember, (pszichologus, pszichiater, terapeuta)

1 6 munkaoktatd

Targyi feltételek

Fontos lenne azt a célt elérni, hogy a specialis gyermekotthonok foldrajzi telepitését és épitészeti
kivitelezését ne a fenntarto lehetdségei, hanem az ellatas tényleges igénye hatarozza meg.

Az épitészeti szakma bevonasaval sziikséges kidolgozni azokat a részletes szabalyozokat, amelyek
meghatarozzak az elhelyezés konkrét targyi feltételrendszerét. Ugyanennek kell vonatkoznia a
biztonsagi elkiilonitd konkrét kivitelezésének szabalyaira is.

A specialis ellatd helyek létrehozasakor a gyermekotthonokra érvényes feltételeken tul, meg kell
hatarozni azokat a specifikus, egyéb feltételeket, amelyeket az adott ellatasi sziikséglet indukal.

A specialis ellatast biztositd gyermekotthonokban meg kell teremteni a gyermekek belso
foglalkoztatasahoz sziikséges feltételeket is. Mindezt modszertani ajanlasok formajaban sziikséges

rogziteni.

Tovabbi javaslatok

1. Specialis hivatasos neveldsziiloi képzés atgondolasa, alkalmazasa
Csoportba nem illeszkedd gyerekek ellatasa érdekében kiemelten fontos lenne a hivatasos

neveld sziilok specialis képzése.

2. Palyazati lehetdség biztositasa alternativ specialis ellatasi lehetéségek megteremtésére
Olyan kiilfoldi példak alkalmazasara adna lehetéséget, mely programok mas orszagokban

mar sikeresen segitettek specialis sziikségletii fiatalokon.
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Koszonetnyilvanitas

A Fovarosi Mddszertani Gyermekvédelmi Szakszolgalat kiilon kdszonetét fejezi ki a Forumok

szervezésében €és a munkaanyag kidolgozasaban részt vett munkatarsaknak:

Dr. Bede Nora Komlosi Kalman
Berta-Somogyi Csaba Miklosi Balazs
Boronyéak Eniké Szikulai Istvan
Hajduné Kalman Margit Varga Bea

I1ésné Ancsan Aranka

Anyagunkat 2011. januar 10-én a budapesti Béke Gyermekotthonban a Specialis Ellatast Nyujto
Intézmények Szakmai Foruman részletesen megbeszéltik. Az ott elhangzott észrevételekkel
javaslatokkal irasunkat kiegészitettiikk, atdolgoztuk, majd ezt kdvetéen a kovetkezd Szakmai
Foérumon, 2011. februar 3-an Kalocsan bemutattuk.

A Forumon résztvevd 42 munkatars 18 specialis ellatast nyajtdé intézménybol volt jelen. A

munkaanyag ismertetését kovetden mindannyian egyetértettek a leirtakkal, javaslatokkal.

Budapest, 2011. junius 16.
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