Balint Miklos

Hianyossagok a szakellatasban — a gyermekek masodlagos veszélyeztetése

Bevezetés

2003 oktdbere ota dolgozom az egyik teriileti gyermekvédelmi szakszolgalat altal miikodtetett

megyei gyermekvédelmi szakértdi bizottsagban, mint szocialis munkas.

Bizottsagunk gyamhivatali megkeresést kovetoen készit szakvéleményt az ideiglenes hatallyal
elhelyezett, vagy nevelésbe vételi eljarassal érintett gyermek/fiatal gondozasi helyének
meghatarozasdhoz, egyéni elhelyezési tervének kialakitdsdhoz. A  szakvélemény
elkészitéséhez bizottsagunk elvégzi a gyermek komplex személyiségvizsgalatat, melynek célja
a gyermek egészségi, illetve személyiségallapotanak feltarasa és a gyermek megfeleld
ellatdsdhoz javaslatok tétele. Az emlitett feladat végrehajtdsahoz a bizottsdg alapesetben
harom tagbdl all: egy f6 gyermekorvos, egy f6 pszichologus és egy fO szocidlis munkas.
megallapitsa vagy kizéarja, akkor a harom allando tagbol all6 bizottsag kiegésziil egy o

gyermekpszichiaterrel ¢s egy f6 gyogypedagdgussal.

Specialis sziikségletiinek kell tekinteni a gyermeket, ha
e sulyos pszichés tiineteket és/vagy
e sulyos disszocidlis tiineteket mutat és/vagy

e pszichoaktiv szerekkel kiizd

A specidlis ellatasi igényli gyermek ellatdsdra, az ellatas modjara, forméjara is bizottsagunk
tesz javaslatot. Amennyiben a bizottsag specialis ellatasi igényt diagnosztizal a gyermeknél, és
a Szocialis és Munkaligyi Minisztérium (tovabbiakban: minisztérium) fenntartasaban miikodo
specialis  gyermekotthonba torténd elhelyezésre tesz javaslatot, akkor a teriileti
gyermekvédelmi szakszolgalat értesiti err6l az Orszagos Gyermekvédelmi Szakértoi
Bizottsagot (OGYSZB), egyben felkéri szakvélemény készitésére, mivel az OGYSZB feladata

szakvéleményt adni a gondozasi hely meghatarozasara iranyulo eljaras soran, ha a gyermek



gondozasi helyeként a megyei bizottsdg a minisztérium specidlis gyermekotthonait javasolja.
Az OGYSZB szakvéleménye tartalmazza, hogy a gyermek allapota igényli-e a minisztérium
gyermekotthondban torténd elhelyezését, tovabba az egyéni elhelyezési terv elkészitésére,

illetve annak moddositasara vonatkoz6 javaslatot.

Esetismertetés

A 15 éves H. Zs. csecsemdkora 6ta nevelkedik a gyermekvédelmi szakellatdsban. 1992
marciusaban keriilt sor ideiglenes hatalya intézeti beutaldsara, majd 1992 jaliusaban intézeti
nevelésbe vételére. Tobb gondozasi helyen nevelkedett mér (beutalasakor a GYIVI Atmeneti
Otthondban, 1995 ¢és 1997 kozott az egyik megyén beliili gyermekotthonban), 1997
szeptembere Ota pedig egy kiilonleges gyermekotthon (majd késdbb az intézmény egyik
lakasotthondnak) neveltje. Intézeti nevelésének megsziintetésére ¢és atmeneti nevelésbe

vételére 1999 oktoberében kerult sor.

Szakellatasban toltott ideje alatt szamos pszichologiai vélemény késziilt rola
magatartasproblémai okainak kideritése, illetve a sziildvel vald kapcsolattartds szabalyozasa

céljabol.

1997 o6ta, tehat 6 éves kordtol részesiil tobbé-kevésbé rendszeres gyermekpszichidtriai
kezelésben ¢és ezzel Osszefiiggd gyodgyszeres terapidban magatartdsproblémak, hipermotilitas

miatt.

1997 novemberében fekiidt els6 alkalommal a megyei korhdz gyermek- és ifjusagpszichiatriai
osztalyan hiperkinetikus magatartdszavar miatt. Tovabbi osztalyos kezelésére mai napig
harom alkalommal keriilt sor enyhe mentalis retardaci6 és viselkedészavar, magatartasi
problémak, hiperaktivitds, figyelemzavar, ¢jszakai bevizelés, kotddési zavar miatt.
Folyamatos gyermekpszichidtriai kontrollja, gyodgyszeres kezelése mellett ,,zart intézeti
elhelyezését” javasoltdk. Legutobb 2006 szeptemberében fekiidt az emlitett gyermek- és
»zart intézeti elhelyezését” (megjegyzendd, hogy ilyen intézmény vagy ellatasi forma nem

része a gyermekvédelmi szakellatasnak, ez ugyanis a javitdintézetekre jellemz6 forma, amely



a gyermekvédelmi rendszer részét képezi ugyan [Gyvt. 15. §. (5)], de nem tartozik a

személyes gondoskodast nyjtoé gyermekvédelmi szakellatasok kozé).

Gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztalyos kezelése mellett a gyermekpszichiatridn torténtek
az ambulans kontrollvizsgalatai 1998-t6l. Itteni gydgyszeres kezelése a mar emlitett
diagnozisok okan tortént. Legutobbi gyermekpszichiatria kontrollvizsgalatdira 2006
szeptemberében keriilt sor. Gyogyszeres kezelés mellett hatdrozott és kovetkezetes nevelési

modszer alkalmazasat, kritikdtlan megnyilvanulasai azonnali ,,helyretételét” javasoltak.

H. Zs. éltalanos iskolai tanulményait normal tanterv szerint kezdte meg, majd 1998
szeptemberében vizsgalta meg a szakértdi €s rehabilitacios bizottsdg. Intellektusaban jelentds
elmaradas volt tapasztalhatd. Az enyhe fokban értelmi sériilteket neveld altalanos iskola els6
osztalydba torténd beiratdsat javasoltdk az 1998/99-es tanévtdl. Az a kiilonleges
gyermekotthon, ahova korabban 6t elhelyezték, rendelkezett is ilyen iskolatipussal. Késobbi
(2000, 2002, 2005) kontrollvizsgalatainak eredményei miatt a kijelolt iskoldjaban valo
tovabbhaladasat javallottak.

Az eltérd értelmi képességli gyermekkel folyamatos magatartasproblémak voltak, viselkedése
kiszdmithatatlan, gyakran agressziv, hangulata hulldmz6 volt. A vele foglalkoz6 szakemberek
a gyermekpszichiatriai gyogyszeres terapia ellenére sem tapasztaltak hosszabb ideig tartd
pozitiv valtozast a gyermek magatartdsaban. A lakasotthon vezetdje 2006 juliusaban adott
jellemzésében kiemelte ezeket a problémakat az akkor 7. osztalyos fiunal. Megemlitette, hogy

Zs. 1donként ,,.kukazik”, lopasra kényszeriti fiatalabb tarsait (fenyegeti is oket).

A gondozéasi hely pszichologusdnak 2006. oktoberi tdjékoztatdja szerint a fitival két
alkalommal (!) talalkozott tanacsadas céljabol, terapids kezelést nem alkalmazott. Véleménye
szerint Zs. sajat cselekedetének negativ, Onkarositd voltdval tisztdban van. A masoknak

okozott karok felismerésére ravezetheto.

A gyermekotthon csaladgondozoéja tajékoztatasa alapjan a gyermek csaladi kapcsolatai az apa
személyére korlatozodtak, aki 2002-t61 latogatta gyermekét, azonban az utdbbi években nem

tartotta fidval a kapcsolatot. Anyjaval bekeriilése 6ta nincs kapcsolata a fiatal fiinak.



H. Zs. atmeneti nevelt gyermek {igyében a varosi gyamhivatal 2006 szeptemberében, a gyam
kérelmére inditotta el a gyermek gondozéasi helyének specidlis gyermekotthonba torténd
megvaltoztatasahoz sziikséges eljarast, felkérve bizottsdgunkat a gyermek vizsgalatainak
elvégzésre — specidlis ellatasi igény megallapitasa/kizarasa céljabol.

A 2006 oktoberében elvégzett vizsgalatok alapjan bizottsagunk a kovetkezo javaslatot tette:

A pszichiatriai vezetd tiinet (mint stlyos pszichés tiinet, amin beliil még stlyos kotédési zavar
is diagnosztizalhat6 volt) megléte miatt specialis ellatasi igeényii fiatal fiu gondozasi helyének
megvaltoztatdsa rendszeres  pszichiatriai  gondozasat  biztositani tudd  specidlis
gyermekotthonba indokolt volna, ha lenne ilyen intézmény a szakellatasban. Jelenleg ez nem
elérhetd, a minisztériumi mikodtetésii specialis gyermekotthonok sem képesek biztositani az
ilyen jellegli egészségiigyi beavatkozasokat. Ezért a gyermek oda torténd elhelyezését jelenleg
nem érdemes javasolni, bar kétségtelen, hogy jogszabaly nem zarja ki a gyermek {ligyének az

Orszagos Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsag elé torténd felterjesztését.

Mindezek miatt a gondozési helyén és az egyéni elhelyezési tervben kiilonds tekintettel
javasoljuk figyelembe venni a gyermek szdméra szakvéleménylinkben javasolt
beavatkozasokat (egészségligyi, pszicholdgiai, pedagogiai téren egyarant tettiink javaslatokat),
¢s ezek beépitését a gyermek egyéni gondozasi-nevelési tervébe (a jelenlegi —2001-ben

késziilt terv — ilyeneket nem tartalmaz).

A probléma definialasa

A fent ismertetett esetben a gyermekvédelem oldalar6l jelentkezd problémat mint elldtasi
diszfunkciot nevesitem. Ez nem mdés, mint a gyermek ugynevezett masodlagos
veszélyeztetése. Megitélésem szerint az adott szituacidban az ellatdsi diszfunkcid olyan
ismétlodo vagy egyszeri cselekvést, sziikséges beavatkozas hidnyat vagy éppen a rendszerben
1évé intézményi hidnyossagot (,.ellatasi Gr”) jelent, mely a gyermek mindenek felett allo

érdekeivel ellentétes, és egyszersmind jogait is sérti.

Az eset kapcsan kétfajta ellatasi diszfunkcid is érzékelhetd:



1. agyermek jelenlegi gondozési helyén megjelend ellatasi diszfunkcio,

2. a gyermek sziikségleteihez igazodo intézménytipus hianya.

A gyermek jelenlegi gondozasi helyén megjelend ellatasi diszfunkcio

Mindenképpen emlitést érdemel, hogy mar ezen a szinten is megjelenik a diszfunkcio
valamilyen formdja. A folyamatban itt tapasztalhatjuk azt, amit fentebb a fogalom
meghatarozasadnal Ugy emlegettem, mint ,,ismétlodo cselekvest, sziikséges beavatkozdsok

hianyat”.

A gyermekotthon szamos feladata koziil az egyik, hogy a gondozott gyermek szamara
alaptevékenységként biztositja az otthont nyujté ellatdst az 4altala készitett egyéni
gondozasi-nevelési terv szerint. Az otthont nyujtd ellatds sordn a gyermek helyzetét
folyamatosan figyelemmel kell kisérni, és évente feliil kell vizsgalni. Mint a bizottsagunk altal
2006 oktoberében késziilt szakvélemény javaslatanak indoklasi részében szerepel, Zs. egyéni
gondozasi-nevelési terve 2001-ben késziilt, amibdl levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy a
sziikség szerint, vagy legaldbb a torvény altal eldirt éves feliilvizsgalatok alkalméval sem
tortént meg a korrekcio a gyermekkel kapcsolatos feladatok megtervezésében. Ez maga utan
vonja azt, hogy a gyermekrdél 2001 és 2006 kozott készilt egészségligyi, pedagogiai
vélemények, javaslatok (tigy, mint gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztaly altal javallott
beavatkozasok, pszichologiai megallapitasok), a szakemberek altal el6irt beavatkozasok nem
épiiltek be az egyéni gondozasi-nevelési tervbe — igy végsod soron nem kerliltek megvaldsitasra
sem. Ezek utdn nem meglepd, hogy a pszichologus minddssze két alkalommal talalkozott az
amugy pszichés problémaval (is) kiizdé gyermekkel az eltelt id6 alatt. Igy kérdés, hogy a
gyermek ellatdsaban érintett szakemberek mitdl vartak pozitiv valtozast a fia allapotaban
(magatartas, kotodés stb.), hiszen ha elviekben minden gyermekotthoni munkatars a gyermek
egyéni gondozasi-nevelési terve alapjan (valamint a joval tdgabb intézményi szakmai program
szerint) foglalkozik a gyermekkel, és az nem naprakész, aktualis ismérvek alapjan fogalmaz
meg feladatokat, tiiz ki célokat, akkor megfelel¢ eredmények sem varhatéak. Semmiképpen
nem lehet elegendd a gyermeket ujra és ujra kiilonb6z6 vizsgalatoknak alavetni, ha kézben a
korabbi vizsgalatok alapjan javasolt kezelések rendre elmaradnak, ohatatlanul allapotromlast

idézve eld ezzel. De nemcsak a gondozasi hely és az ott miikodd gyam tehet azért, hogy az



ellatasi diszfunkcid kialakuldsat megel6zze, hanem a teriileti gyermekvédelmi szakszolgaltato
is, akinek jogszabalyban eldirt feladata, hogy szakmailag folyamatosan segitse és ellendrizze a
gyermek gyamjanak, gondozojanak neveldi, gondozoi, illetve gyami tevékenységét, €s ami
nagyon fontos: a gyermek egyéni elhelyezési tervének teljesiilését ¢€s az egyéni

gondozasi-nevelési tervben foglaltaknak végrehajtasat.

A szolgaltatokon kiviil a hatosagi oldal is segitheti a gyermek megfeleld ellatasat
—hozzéajarulva ezzel az ellatdsi diszfunkcid kialakuldsanak elkeriiléséhez —, ha az éves
feliilvizsgalati eljardsok lebonyolitdsa sordn, az ahhoz kapcsolodd hatirozatokat meghozd
gyamhivatal megkoveteli a fenti hianyossagok kikiiszobolését, illetve felhivja erre az

érintettek figyelmét. Jelen esetben ezek a feladatok és intézkedések nem valdsultak meg.

Ezen a szinten az aldbbi jogszabalyokat érintd hidnyossagok/sérelmek jelennek meg:

»A Magyar Koztarsasagban minden gyermeknek joga van a csaladja, az allam és a tarsadalom
részérél arra a védelemre és gondoskodésra, amely a megfeleld testi, szellemi és erkdlcsi

fejlédéséhez sziikséges” (A Magyar Koztarsasag Alkotmanya, 67.§. (1) bek.).

»Az atmeneti vagy tartds nevelésbe vett gyermeknek joga kiilondsen, hogy életkorahoz,
egészségi allapotdhoz, fejlettségéhez, valamint egyéb sziikségleteihez igazodoan allanddsagot,
érzelmi biztonsagot nyujtd teljes korti ellatdsban, gondozasban, megfelelé nevelésben,

oktatasban részestiljon” (1997. évi XXXI. tv. 9.§. (1) bek. a) pont).

»A gyam elésegiti a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkolesi fejlodését, nevelését, és

gondoskodik a gyermek teljes kort ellatasarol” (1997. évi XXXI. tv. 86.§. (1) bek.).

»A gyamhivatal az atmeneti nevelésbe vétel éves — a 3 éven aluli gyermek esetében féléves —
feliilvizsgalata soran t4jékoztatast kér a gyamtol, a gyermekjoléti szolgalattol, a
gyermekvédelmi szakszolgdlattol, a neveldsziiléi halozat miikodtetdjétdl, illetve a
gyermekotthontol, tovabba sziikség esetén a megyei (fOvarosi), illetve orszagos

gyermekvédelmi szakértdi bizottsagtol” (149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet 109. § (1) bek.).



»A gyamhivatal a gyermekvédelmi szakszolgalat, a gyam ¢és a gyermekjoléti szolgalat
javaslata, esetleg a megyei (fovarosi), illetve orszagos gyermekvédelmi szakértdi bizottsag
szakvéleménye alapjan fenntartja az eredeti, vagy elfogadja a mddositott egyéni elhelyezési

tervet” (149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet 109. § (3) bek. b) pont).

»A teljes kort ellatas keretében a gondozott gyermek szamara testi, értelmi, érzelmi, erkolcsi
fejlodését eldsegitd, ¢életkoranak, egészségi allapotanak, €s egyéb sziikségleteinek megfeleld

nevelést, gondozast kell nyujtani” (15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 75.§. (2) bek. b) pont).

Az ellatast nyujto gondoskodik arrdl, hogy a gondozott gyermek hozzajusson a megel6zo és
gyogyitd egészségiigyl ellatashoz, valamint az eldirt gyogyszerekhez ¢&s gyogyaszati
segédeszkozokhoz, a terapidhoz, amely személyisége korrekcidojahoz, az 6t ért lelki sériilések

gyogyitasdhoz sziikséges” (15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 84.§. (4) bek. a), aa), ab) pont).

»A szakszolgalat gyami gondozoi tanicsaddja a gyermeki jogok érvényesiilése érdekében
szakmailag folyamatosan segiti és ellenérzi a gondozott gyermek gydmjanak, gondozodjanak
nevel6i, gondozoéi, illetve gydmi tevékenységét, az egyéni gondozasi-nevelési tervben

foglaltaknak végrehajtasat” (15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 150.§. (1) bek.).

A gyermek sziikségleteihez igazodo intézmeénytipus hianya

A probléma tekintetében az ellatasi diszfunkcid e masik valfaja a relevans, ugyanis egy
jogszabaly altal eldirt intézménytipus hidnyara hivja fel a figyelmet, mindamellett, hogy a
fenti diszfunkcio elemei is megtaldlhatdak itt. A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatasrol sz619, tobbszor mddositott 1997. évi XXXI. tv. 101. §. (3). bekezdése az illetékes
miniszter feladatai kozé sorolja, hogy ,,gondoskodik az atmeneti vagy tartés nevelésbe vett
sulyos pszichés vagy disszocialis tiineteket mutato, illetve pszichoaktiv szerekkel kiizdé [...]
gyermekek ellatasanak feltételeirdl, feltéve, ha — az orszdgos gyermekvédelmi szakértdi
bizottsdg véleménye alapjdn — gondozasuk mashol nem biztosithatd, vagy ha kiilon

elhelyezése sziikséges. Ennek érdekében specialis gyermekotthonokat tart fenn.”



Bizottsdgunk ugyan megfogalmazta a gyermek esetében kivanatos ¢és sziikségszerii
beavatkozasokat (gondozési hely megvaltoztatdsa, egyéb terapias iranyvonalak), azonban a
pszichiatriai vezetd tiinet (mint sulyos pszichés tiinet, amin beliil még sulyos kotddési zavar is
diagnosztizalhato volt) megléte miatt specidlis ellatasi igényii fiatal fiu gondozasi helyének

megvaltoztatasa kivitelezhetetlennek tiint tobb okbdl is:

a) jelenleg a megyében egyetlen specialis gyermekotthon sem miikddik (értelem szerint sem
problématipus alapjan felallitott profil szerint, sem pedig egyébként),

b) nincs a gyermekvédelmi szakelldtdsban olyan Minisztérium altal milkddtetett specialis
gyermekotthon, amely tiszta profillal (tehat problématipushoz igazodoan!) sulyos pszichés
tiinetekkel kiizd6 gyermek fogadasara alkalmas lenne (igaz ugyanez elmondhaté a
pszichoaktiv szerekkel kiizdé gyermekek kapcsan is),

c) a jelenlegi, minisztérium altal mitkddtetett specilis gyermekotthonok sem személyi, sem
targyi feltételeikben nincsenek felkésziilve a rendszeres pszichiatriai gondozast igényld

gyermekek fogaddsara, illetve ellatasara.

Amennyiben bizottsagunk javaslatdnak megfeleléen a TEGYESZ megprobalkozna H. Zs.-nek
a minisztérium altal mikodtetett specialis gyermekotthonban torténd elhelyezésével, és ehhez
szakvéleményt kérne az Orszadgos Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsagtol, akkor ennek tobb
kimenetele is lehet, amelyekbdl a vazolt probléma szempontjabdl (tehat feltételezve, hogy az
OGYSZB is olyan sulyosnak itéli Zs. pszichés tiineteit, hogy sziikségesnek latja minisztériumi

specialis gyermekotthoni elhelyezését) az alabbiakat emelem ki:

e Az OGYSZB is megallapitja Zs. specialis ellatasi igényét €s javasolja a minisztérium altal
miikddtetett specidlis gyermekotthoni elhelyezését; ekkor egybdl megismétlddne az
ellatasi diszfunkcid elsé részében vazolt eset, hiszen, mint a ¢) pontban mar utaltam ra: a
jelenlegi, minisztérium altal miikddtetett specialis gyermekotthonok sem személyi, sem
targyi feltételeikben nincsenek felkésziilve a rendszeres pszichiatriai gondozast igényld
gyermekek fogadasara, igy a mdar kordbban targyalt mulasztasoknak/gyermeki jogok
sériiléseinek tanti lehetnénk (a gyermek csak ,,papiron” lenne a szamara megfeleld

gondozasi helyen).



e Az OGYSZB is megallapitja Zs. specidlis ellatasi igényét, de mivel pontosan tudjak, hogy
a minisztérium altal mikodtetett specialis gyermekotthonban nincs biztositva a
pszichiatriai ellatas, nem javasolja ottani elhelyezését, hanem megyén (lakohelye szerinti
ellatasi teriileten) beliili elhelyezését tartana indokoltnak; igy az ellatasi diszfunkcid
mindkét formaja ismét felszinre keriilne:

e pillanatnyilag a megyében egyetlen specidlis gyermekotthon sem mukodik
(tehat nincsen a sziikségleteihez igazodd intézménytipus!),

o czért a gyermeknek a jelenlegi gondozasi helyén kell maradnia, amely egyrészt
nem az ellatasi igénynek adekvat gondozasi hely, illetve a gyermekotthon sem
személyi, sem targyi feltételeiben nem alkalmas specialis sziikségletii gyermek

teljes kort ellatasra

Ezen a szinten az aldbbi gyermeki jogok sériilnek:

»A Magyar Koztarsasagban minden gyermeknek joga van a csaladja, az allam ¢és a tarsadalom
részérél arra a védelemre és gondoskodésra, amely a megfeleld testi, szellemi és erkdlcsi
fejlédéséhez sziikséges” (A Magyar Koztarsasag Alkotmanya, 67.§. (1) bek.).

»Az atmeneti vagy tartds nevelésbe vett gyermeknek joga kiilondsen, hogy életkorahoz,
egészségi allapotahoz, fejlettségéhez, valamint egyéb sziikségleteihez igazodoan allandosagot,
érzelmi biztonsagot nyujtd teljes korti ellatdsban, gondozasban, megfelelé nevelésben,

oktatasban részesiiljon” (1997. évi XXXI. tv. 9.§. (1) bek. a) pont).

»A specialis gyermekotthonban vagy gyermekotthon specialis csoportjdban elhelyezett
gyermeket — helyzetére valo tekintettel — fokozott védelemben kell részesiteni” (1997. évi

XXX tv. 9.§. (3) bek.).

»~Az otthont nyujtdo ellatds keretében specidlis ellatast kell biztositani a sulyos
személyiségfejlodési zavarokkal kiizdd, illetve sulyos pszichotikus vagy neurotikus tiineteket

mutatd gyermek szdmara” (1997. évi XXXI. tv. 53.§. (2) bek. b), ba) pontja)



»A specidlis ellatas kiterjed a gyermek kordhoz, allapotdhoz és sziikségleteihez igazodd
oktatasra [...] 4&polasra, szocializacidjara ¢€s reszocializacidjara, tovabba habilitacios

kezelésére 1s” (1997. évi XXXI. tv. 53.§ (3) bek.).

»Az Egyezményben részes allamok elismerik a gyermeknek a lehetd legjobb egészségi
allapothoz val6 jogat, valamint, hogy orvosi ellatasban és gyogyito-nevelésben részesiilhessen.
Erofeszitéseket tesznek annak biztositdsara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az
ezeknek a szolgaltatdsoknak az igénybevételére irdnyuld jogatdl” (1991. évi LXIV. tv. 24.
cikk. 1. pont).

»A teljes korti ellatas keretében a gondozott gyermek szamara testi, értelmi, érzelmi, erkolcsi
fejlodését eldsegito, életkoranak, egészségi allapotanak, €s egyéb sziikségleteinek megfeleld

nevelést, gondozast kell nyajtani” (15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 75.§. (2) bek. b) pont).

»A gondozott gyermek elhelyezésérdl az (1) bekezdésben meghatarozott problématipusok

szerint elkiilonitetten kell gondoskodni” (15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 126.§. (4). bek.).

Az eset szakmai tovabbgondolasanak lehetoségei

Az ismertetett eset kapcsan fellelhetd hianyossagok sajnos nem egyediek, hasonldakat évente
szamos alkalommal tapasztalunk a vizsgalataink soran. Rdadasul nem ,,megyei” sajatossagrol
van sz0, mas megyékben mikodo szakértdi bizottsagok esetfeltarasai soran szerzett ismeretek
alapjan kijelenthetd, hogy orszagos jellegli a probléma. Par gondolatot szeretnék szentelni az
ennek kapcsan felmeriild és egyszersmind sziikségszerli szakmai lépéseknek, iranyoknak.

Ezeket a teljesség igénye nélkiil vdzolom, mivel a téma kiilon tanulmany készitését indokolna.

Mindenekel6tt utalnék két olyan munkdra, mely mindenképpen nagyon értékes olvasmany
jelen iras tovabbgondolasahoz. Az elsd tanulmany Biiki Péter: Alapelvek és alapjogok a
specialis sziikségletii gyermekek és fiatalok ellatasanak megszervezésében (Kapocs, 2002.
oktober), mely irasom elsd feléhez nyhjt tovabbi elvi allasfoglalasokat. A masodik Szikulai

Istvan: A magyar gyermekvédelem fejlodésének kulcskérdeései — egy lehetséges szakmai
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stratégia lépései c. irasa (Kapocs, 2004. oktdber), ami a jelen gondolatkorhoz ad részletesebb
segitséget. Utobbi tanulmany atfogo képet nyujt a gyermekvédelemben (mint egy lehetséges
szuverén szakméban) egyre siirgetébben jelentkezé szakmai problémékrél. Eppen atfogd
jellegének koszonhetéen magam nem vallalkozom az éltalam bemutatott eset ilyen
részletességgel torténd ,,szakmai stratégiai tovabbvitelére”, azonban megjel6lok egy-két olyan

iranyt, melyeket atgondolandonak tartok.

1. Olyan egységes szakmai norméak megalkotasa, amelyeket a gyermekvédelem teriiletén
dolgozok (legyen az gyermekjoléti alapellatds, gyermekvédelmi szakellatas) minden
tagja ,;magaénak tudna vallani”. Ez felveti a szakmai standardok kidolgozasanak
sziikségszerliségét (megemlitendd, hogy egy szakmai protokollrendszer megalkotasa
folyamatban van). Mindezek hozzédjarulndnak ahhoz, hogy a gyermekvédelmi
szakemberek kompetenciahatarai tisztdzodjanak, vildgosabba véljanak a kiilonb6zd
teriileten dolgozok jogai, kotelességei, ellendrzésiik és szamonkérhetdségiik, valamint

mulasztasuk esetén a feleldsségre vonasuk lehetdségei.

Osszefiiggd tényezok feltérképezése, majd ez alapjan a megfeleld intézménytipusok
létrehozasa. Ez azt jelenti, hogy sziikség lenne orszagos szinten felmérni a specialis
problématipusok szerint, nem szerint, kor szerint, teriilet-megye-régio tekintetében. Az
elobbiek ismeretében lehetne a helyi ¢és orszagos igényeknek megfeleld

intézménytipusokat létrehozni.

2000-ben mar tortént ilyen felmérés, amit az akkori Szocialis ¢és Csaladiigyi Minisztérium
altal erre a célra l1étrehozott szakértdi bizottsag végzett. Ennek eredményeirdl bévebben Biiki
Péter: Specialis sziikségletii gyermekek a gyermekvédelmi szakellatorendszer intézményeiben a
2000. évi felmérés alapjan cimet viseld tanulmanyban olvashatunk (Kapocs, 2002. junius).

Mivel a vizsgalat 6ta eltelt 7 év, mindenképpen indokolt volna a megismétlése.

A megyekben mikodd szakértdi bizottsdgok munkak6zosségének van ilyen jellegii

kezdeményezése. Ez abbdl all, hogy a tavalyi év junius 30-i allapotot tekintve elkésziilt egy
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statisztikai adatsor a specidlis sziikségleti gyermekek szamossdgara, velilkk kapcsolatos
javaslatokra vonatkozdan, valamint az ellatdsi igény fennallasi okaira és jellemzodire
tekintettel. A felmérés érinti azt is, hogy milyen ellatasi formaban részesiilnek a kiilonb6z6
vezetd tiinetekkel rendelkezd specialis ellatasi igényl fitk és lanyok, és emellett milyen
jérulékos tlineteket diagnosztizaltak még naluk. Az adatok alapjan kideriil tovabba, hogy hol
jelentkeznek (milyen tiinetek fennalldsa esetén) a szakellatasban hianyossagok. Egyeldre az
adatok sajnos nem teljes kortiiek, mert nem minden megye produkalta megfeleléen azokat,

valamint a folyamatos frissitésiik jelenleg nincs megoldva.

1. Az elébbi ponttal szorosan Osszefligg, hogy az elvégzett kutatds eredményei alapjan
kellene meghatarozni a specidlis gyermekotthonokhoz hozzarendelendd (a specialis
ellatdsi igénnyel kapcsolatos és kivanatos, azonban a problématipus szerint
meghatarozott) személyi-targyi feltételeket, ami indokolttd teszi a targykorrel

Osszefiiggd jogszabalyok vonatkozd passzusainak modositasat.

2. Ezeken tulmenden a gyermekvédelmi szakellatasban dolgozok szakmai képzése,
tovabbképzése is fejlesztésre szorul a folyamatosan felmeriild ujabb ¢és tjabb

kihivasok vonalan.

3. Hianypotlasul szolgalna, ha a specialis gyermekotthonok részére modszertani itmutatd
késziilne, ami nagyban segitené a szakmai programok kialakitasat, valamint a

gyakorlati tevékenységet.

Sajnos, ameddig a fentebbi szempontok kimunkalasa zajlik, és a gyermekvédelem eljut a
kidolgozastdl az alkalmazasig, addig tovabbra is eld fognak fordulni a jelen tanulméanyban
ismertetetthez hasonlé esetek. Azonban a gyermekkel dolgozé felndtteknek, szakembereknek
(annak ellenére, hogy nincs kidolgozott szakmai protokoll, nincs 0Onalld etikai
szabalyrendszer, stb. — bar a pontossag és tényszeriiség kedvéért megemlitendd, hogy a FICE
elkészitette a gyermekotthoni etikai kodex kéziratat, elfogadasa és kozzététele folyamatban
van) a munkajuk soran minden koriilmények kozott a hatalyos jogszabalyoknak, érvényben
1évé szakmai elvarasoknak megfeleléen, és ami talan a legfontosabb, a gyermek mindenek

felett allo érdekét szem elbtt tartva kell cselekedniiik, védeni azt, és biztositani a
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szlikségleteiknek leginkdbb megfeleld ellatasokat. Ha ez feltételek hianydban nem tud
mindenben optimalisan megvalosulni, akkor az ellatast biztositok és az abban kdzremiikodok
feladata, hogy lehetdségeikhez képest tegyenek meg minden tdliik elvarhatot a gyermek teljes

kora ellatasa soran.
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