Biiki Péter

Specialis sziikségletli gyermekek a gyermekvédelm

szakellatorendszer intézményeiben a 2000. évi felmérés alapjan’

ASzociélis és Csalddiigyi Minisztérium 2000 elején szakértéi

bizottsdgot hozott létre annak érdekében, hogy megvizs-
gdljak, hogy hogyan lehetne az intézményi gondoskoddsba
vett és specidlis sziikséglett gvermekekrél a kordbbinal
megfelel6bb mddon gondoskodni. A bizottsdg szakmai-
médszertani kérdések megvitatdsan tdl konkrét modosi-
tdsi javaslatokat is tett a Gyermekvédelmi torvény egyes
szakaszainak megvdltoztatdsdra, amelyek koziil néhdny be
is épiilt a torvény szdvegébe. A bizottsig, szakmai
dllaspontja megalapozasa érdekében 2000 novemnberében
felmérést végzett, ami a legsilyosabb” esetek szdmit
probalta feltami.

A felmérés okai és efdzményei

1999-ben az (akkor még) Orszdgos Csaldd- és Gyermekvé-
delmi Intézet Szakelldtasi Osztdlya orszdgos felmérést
végzett a gyermekvédelmi szakelldtds rendszerében gon-
dozott specidlis sziikséglett gyermekek és fiatalok szdma-
nak és problémacsoportjainak megallapitdsa érdekében.’

. A felmérést megelézden a teriletrd] (nagyszdmu) jelzés
érkezett a specidlis szitkséglet gyermekek elhelyezésének
nehézségeirdl 1998, janudr 1. és 1999. oktéber 31. kozott.
Ezt a felmérést tobbféle kritika érte, igy sziikségesnek
tiint az adatok pontositdsa. Tébbek kézott ez inditotta

| Gtjara a 2000. évi felmérést. Tovabbd félreértésre adott
okot a Gyermekvédelmi torvény 58. § (1) bekezdése. (A
bekezdést a 2002, évi IX. térvény 43.§-a helyezte hatalyon
kiviil 2003, januar 1-jétol.)

Az idézett torvényhely félreértelmezése, valamint a jogalko-
t6i szdndék pontos lefrasanak hidnya miatt alakult ki az a
hibés gyakorlat, hogy a megy¢k (mint fenntartok) kijelol-

| ' tek egy-egy lakdsotthont a specidlis sziikségletd gyerme-

' kek elhelyezésére, ahové azutin mindenféle problémaval

‘ kiiszkods gyermekek és fiatalok keriiltek. Az ilyen ottho-

nokban nem kaptak meg a névendékek a sziikséges tera-

| pids beavatkozast. Némileg leegyszertisitve: az ilyen , kije-

' l6lt” specidlis lakdsotthonok specialitdsa abban rejlett,

hogy az ott elhelyezett névendékek mar bejartak az adott
megye szinte valamennyl elldtohelyét, s az elhelyezési
feltételek és a szitkséges szakértelem hidnyaban végleg

‘ sehol sem turték meg Gket.

A felmérés célkitiizései

A felmérés célkittizései az aldbbiak voltak:
* kik a gyermekvédelmi szakellatasi rendszer intézmeé-
nyeiben a legstilyosabb specidlis sziikséglettel €16
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gyermekek, és milven szdmban vannak jelen orsza-
gos szinten,;

a gyermekvédelmi jogszabalyok megalapozott
modositisdhoz informécidgytjtés;

a Gyermekvédelmi térvény 58. § (1) bekezdésének
Jkibontasa”, hogy az ott felsorolt ,specidlis sziikség
leteket” definidlni tudjuk, illetve meg tudjuk hata-
rozni a specidlis szitkségletd novendékek hozzdvet

leges 1étszamat;

a kutatds vilaszt keresett azokra a kérdésekre, ame
lyek megalapozhatjak a létrehozandé specidlis gyer
mekotthonok kialakitdsat, teriileti eloszldsdt, tipu-
sait és modszertandt.

Vizsgalt populac

Az orszag valamennyi gyermekotthoni csoportjiban €16
gyermek, ide nem értve a korabbi csecsemdotthonok, az
4ltalanos iskolak és didkotthonok gyermekotthoni csopor
jait, valamint a Szocidlis torvény hatalya ald tartozo kiske
ra fogyatékosok otthonait. Felméréstink tovibba nem te
jedt ki a nevelészilé halozatokra sem.

Az 1999, évi kutatas Gjraértékelé:

1999-ben mintegy 17 000 gyermekvédelmi gondoskoddsb:
részesiil gyermekrdl kaptunk informécickat. Kozaliik
osszesen 12 132 (70,36 %-a) volt a specialis sziikségletd.
Figyelembe véve, hogy 1999-ben egy gyermeket tobb
helyre is besoroltak a kérdéivet kitolt6 munkatarsak (an-
nak ellenére, hogy éppen az ellenkezojét kértiik), sziiksé.
gesnek tartottam az adatok pontositdsit, amit a szévege
valaszok tartalomelemzésével értem el.

A szamitasokat kévetéen a 12 132 specidlis szitkséglettine
jelzett gyermekbél maradt 2824 t6. Ez a 17 000 fés mint
16,61%-a.

Munkahipotézisként tekintsiik a tovibbiakban alsé kiiszo
nek a 16,61%-ot az 1999. évi felmérésben. Felsé kiiszob-
nek pedig fogadjuk el a jelzett 12 132 {6 specidlis sziiksé
letti gyermeket, azaz a mintavétel 71,36%-4t. Ebben az
esetben 4tlag szdmitdssal 43,5% ([16,61% + 70,36%]/2=
43,5%) a ,valéban” specidlis sziikséglett gyermekek ar-
nya a gyermekvédelmi szakellatérendszerben.

Megitélésem szerint ez az eredmény még mindig tdl ma-
gas, ezért tovabbi szdmitdsokat kell végezni, immar fel-
hasznalva a 2000. évi kutatds eredményeit is.
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A 2000. évi felmérés elemzése

Az orszagos atlag

A feldolgozhaté kérdéivek alapjan 2000. november 1-jén
404 csoportbdl 4195 gyermekrél és fiatal felnsttrol kap-
tunk informdciét. Koziilik 2400 fia (57,2%) és 1795 lany
(42,8%). Az utégondozdi ellatottak ardnya atlagosnak
mondhaté: orszagosan 15%.

A 404 gyermekotthoni csoportbél ésszesen 1925 specidlis
sziikségletti gyermeket és fiatal felnéttet jeleztek, koziiliik
1180 volt fid, 745 pedig leany.

A 404 gyermekotthoni csoportot és az ott gondozott gyer-
mekeket és fiatalokat orszdgos szinten kezelhetjiik a
tovibbiakban reprezentativ mintaként. Az elemzést azon-
ban nem végezhetjiik el a megyékre és a févarosra vonat-
kozéan, mert tobb megyébé csupdn néhany feldolgozha-
t6 kérdéivet kaptam vissza, ami alapjdn az adott megye
specidlis sziikségleti névendékeire messzemend kévetkez-
tetetéseket levonni médszertanilag hibas lenne,

A kévetkezd két dbra nemenként és koronként mutatja a
404 csoportban eléfordul6 specidlis sziikségletti gyer-
mekek és fiatalok aranyat.

Fidk a 2000. évi kutatds alapjan
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Mint az l4thaté, a fitk esetében a specidlis szlikséglettinek
jeloltek 35-60% kozott, mig a lanyok esetében ez az arany
sosem éri el a 60%-ot.

A kovetkezd dbran megfigyelhets, hogy a specidlis sziikség-
letd gyermekek hany szdzaléka részesiilt kezelésben, s ez a
kezeltségi arany hogyan alakult az egyes problématipu-
soknal.
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1.2.3.4.5.6.7.8.9. 6
problémacsoportok

A problémacsoportokat jelsld tengelyen szerepld szamok: 1.
pszichidtriai beteg; 2. disszocidlis; 3. szenvedélybeteg; 4.
neurotikus; 5 gyenge alkalmazkoddképesség; 6 agressziy;
7. destruktiv; 8 verekedds; 9. bantalmazott.

A kezelésben részesiilt gyermekek aranyat bemutaté 4bra
nem csupdn az adatok legitimitdsarél ad képet, hanem a
kérdésck egzaktsigardl is. Ez nem a kérdéivet mindsiti,
hanem abbdl ered, hogy ,a gyermek- és ifjusigvédelem-
nek nines 6n4llé szaknyelve. Létezik azonban szakszokin-
cse, amelyre jellemz6, hogy kiilonbézd diszciplindkbol
ered. A szakkifejezések kozos tulajdonsiga, hogy a fogal-
mak jelentéstartama idével is, és aszernint is médosul,
ahogy egyik szakmabdl a mdsikba ,4tszarmaznak”. A gyer-
mekvédelemben dolgozok fogalomhasznalata alapképzett-
ségitik és munkakorik, a munkaban eltéltott idé vagy élet-
koruk 4ltal meghatdrozott, ezért nem egységes.” Fazt ers-
sitette meg az alsébélatelepi . Rdkéczi Ferenc Gyermek-
otthon és Altalanos Iskola gyermekotthoni konzulens
pszichitere, Dr. Horesik Edit a kitoltott kérdéivhez mel-
1ékelt levelében: , A megnevezett problémacsoportok a
problémdkat kiilonféle szinteken kozelitik meg: betegségi
diagnézis, rendérségl tiinet, fliggéség, karos szenvedély,
viselkedés, szorongs, agresszi6, megint viselkedés, megint
agresszio, végiil egy lehetséges szocidlis kivlté ok (bantal-
mazds) szintjén. Szdmomra nem deriil ki, hogy a hetero-
gén megkozelitési lehetdségek koziil melyik a fontos, és
milyen logika alapjén. (...) Vagyis kérdésem, hogy a prob-
lémacsoportokat mely szakma szempontjabél vizsgaljuk?
() R

A széban forgé egységes gyermek- és ifjtisagvédelmi termi-
noldgia kialakitdsa, illetve annak elésegitése nem lehet
célja ennek a tanulmanynak. Célom csup4n az, hogy fel-
hivjam a figyelmet erre a problémara is.

Az adatok elemzése soran feltiint, hogy a speciilis sziikség-
letti gyermekek tobbségét nem kezelték sem az adatgyfij-
tés el6tt, sem pedig az adatgytjtés idején. Ugyanakkor az
is feltiind, hogy a kezelésre, specidlis gondoskodasra tébb-
nyire az adatgytjtést megel6z6 idészakban kertiilt sor.

A kovetkezé dbra a problémacsoportok , 4tstilyozédas4t”
mutatja be akkor, ha a jelolt esetektd] (N) kiilénvalasztjuk
a jelolt és kezelt eseteket (n):
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B pszichiatriai

Az 4brén lathato, hogy a pszichidtrial beteg gyermekek és a
stlyosan neurotikus gyermekek ellitottsaga, kezeltségi
ardnya a legjobb a felmérés szerint, Ez azért is felting,
mert a gyermekek pszichidtriai ellitdsa — koztudottan —
orszigszerte megoldatlan, Ugyanakkor arra is ramutat ez a
ket adat, hogy czekben a problémacsoportokban ugyan
volt szubjektiviick mindsithetd besorolds, a kezelések ard-
nya ennck ellenére magas, illetve ezcknél a problémacso-
portoknal a legesekélyebb a szubjektiv besorolds. A tobbi
problémacsoportndl is van eltérés, dm ¢z a bintalmazott
gyermekek esetét leszamitva elhanyagolhato, A kezelések
kis 1iértéke a jelolt probléma aranydhoz viszonyitva arra
hivia fel a figyelmet, hogy a tobbi tiinetnél né a szubjek-
tivitds mértéke, amit befolyasol a mar emlitett terminolé-
giai képlékenység. Sok esetben — ilyenek példdul a binese-
lekmény elkavetése, a szitkés, a csavargds stb. —maga a
probléma tény. Kezelésiikre (taldn) azért nem kerilt sor,
mert a pedag6gia (és a jog) ezekben az esetekben a jelent-
kez6 problémat normaszegésként komyveli el, s ennek
megfeleléen reagdl rd: szankciondlja. A gyakorisdgi, vissza-
esési adatok arra hivhatnak fel a figyelmet, hogy a szank-
ci6 énmagdban nem hatékony.

A bantalmazott gyermiekek esetében a kezelések elmara-
dasa tobb okra vezethet vissza — amire késébb térek ki.
Ugyanakkor vélelmezhetd, hogy sok esetben nem derti]
fény a bantalmazdsra — kiilsndsen a szexudlis abdzusra —,
igy szamolni kell azzal, hogy a felinérés e tekintetben alul-
reprezentdlt.

Az a tény, hogy igen sok gyermek és fiatal feln6tt esetében
jeleztek specialis.szitkségletet annak ellenére, hogy sem-
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miféle kezelésben nem részesiiltek (azaz diagndzis hianyd
ban), arra enged kovetkeztetni, hogy a 2000, évi kutatas-
ban is megjelent a szubjektivitds. A szubjektivitason a
diagnozis nélkili (kezelés feltintetése nélkiili) besoroldst
értem. Mindezt csak azzal a megszoritissal fogadhatjuk
el, hogy tudomisul vessziik az adathidnybél szdrmaz6
hibaszazalékot is, azaz azt, hogy a csoportvezetd a létezd
— vagy a mér megsziint — kezelésekrél nem kozolt adatot.

A pedagdgus vagy gyogypedagogus vegzettsegli cso-
portvezetd neveld pedagogiai diagnozist, pedagogial szak-
véleményt készithet. A kérddivben kérdezett problémak
tilnyoma Lébbségére azonban nem terjed ki pedagdgus
kompetencia.

Ugyanakkor, ha nem is kezelt¢k a gvermeket, attél még
lchet diagnézisa, bir ennek valészintsége esekely.

Az 1925 specidlis sziikségletti gyermek és fiatal felnott a
4195 fés mintanak a 45,8%-a (felsékiiszéb), ami mege-
gyezik az 1999, évi felmérés pontositott ardnydval. Ezért
sziikségesnek taldltam ezt az adatot pontositani, amit a
kivetkezo lépések alapjin végeztem el.

‘Az 1925 specidlis sziikségleti gyermek és fiatal felndtt
kziil az adatgydjtést megeldzo idoszakban 469-et kezel-
tek valamilyen médon. A kezelt nivendékek ardnya az
dsszes problémacsoporton beliili szdzalékok szamtani
kézepét véve (lisd a 3. dbrdt) 35,35%, az 1925 fos jelzett
problémikkal kiizd6 gyermekek szamdhoz képest — szam
tani dtlaggal szamitva — 24,53%. A tovdbbiakban a
24.53%-kal szamoltam, mivel a szamtani kdzép viszonyls
magas értékét az egyetlen kiugré (54,8%-os) ardnyszdm
névelte meg.

Az 1925 jelzett specidlis szitkségletd gyermek 24,4%-a 465
6. Ez a 469 £6 a 4195 s mintavétel 11,2%-a.

Fz a 11,2% koriilbeliil megegyezik az 1999. évi felmérés
alsé kiiszobével (16,6%). Tehat a 11,2% a 2000. évi
felmérés alsé kiiszobe, mig a kitslté munkatdrsak altal
jclolt 45,8% specidlis szitkségletti gyermek és fiatal a
felmérés felsé kiiszobét jelenti. A specidlis sziikségletd
gyermekek és fiatal felnéttek aranydt az alsé és a fels6
kiiszob szdmtani kozepeként szdmoltam, ami 28,45%.
Durvén tehat a szakellitdsi rendszerben gondozott
specidlis sziikségletd gyermekek ardnyat 28-30%-ra
lehetjiik.

[z a bizonytalansdg a mir emlitett terminoldgiai tisztaza
lansdghdl, valamint a specidlis elldtds, illetve az elldtast
igénylok szikségleteinek nem megfeleld ismerelébél, az
egyes problémak fel nem térdsdbol/tarhatésagabol (pl.
bantalmazés, szenvedélybetegség) és a sziikségletek
kielégitésének nem megfeleld szabalyozdsabol ered. -

Mindezek mellett, ha csupan a valamilyen médon kezelt
gyermekeket és fiatalokat tekintjiik specidlis szitkségle-
ttinek, akkor a problémaprofil igen erételjesen megvil-
tozik. Az Gsszes specidlis sziikségletlinek jelzett gyermel
esetében négy nagy problémat érzékelhetiink: a disszo-
cidlis gyermekekét, a stlyosan neurotikusokét, a gyenge
alkalmazkodd képességtiekét és az intézménybe keriilés
elott bantalmazott gyermekekét. Ha esak a kezelésben
részesiilteket tekintjiik specialis sziikségletiicknek, akko
¢z a problémaprofil dsszetételében egy elemmel véltozi!
bekeriilnek a pszichidtriai beteg gyermekek is. Ugyanakl
megvaltoznak — és ez a jelentdsebb —a problémaprofilo




beliili ardnyszdmok. Kiemelkedé a pszichidtriai beteg és a
stilyosan neurotikus gyermekek ardnya (20-20% folstt
értékkel), a disszocidlis tineteket mutatd gyermekek ard-
nya alig véltozott, viszont majdnem 6%-ot csokkent a
gyenge alkalmazkodéképességtiek ardnya és 3%-ot csok-
kent a bantalmazott gyermekek ardnya. A bantalmazott
gyermekek adatait kiil6n kezelem, mivel a problémara
valg tekintettel ebben az esetben megengedtiik, hogy egy
gyermeket két problémacsoportban is feltiintessenek, ha
az egyik a bantalmazottsdg. A bantalmazott gyermekek
esetében a numerikus adatok csGkkentésére csak azért
kerlt sor, hogy kikiszéboljem a kettds jelélésbél eredd
dupla el6forduldst.

Kovetkeztetések

A specidlis sziikségletd gyermekek ardnya a gyermekvédel-
mi szakellatérendszerben 28-30%-1a tehetd. Ez termé-
szetesen nem azt jelenti, hogy valamennyien specidlis
gyermekotthoni elldtdsra szorulnak. Célszerti lenne, ha a
megyei, févirosi gyermekvédelmi szakértdi bizottsig a
nem tul sulyos problémdval kiiszkddé gyermekek szdmara
ambuldns elldtast nydjtana, tovdbba esetmegbeszéld cso-
portokkal segitené a gyermekotthoni nevelék és a neveld-
sztilék munkdjat. (Sajndlatos médon a gyermekek védel-
mérdl és a gydmugyl igazgatdsrdl szo6l6 1997. évi XXXI
térvény mdédositasardl sz6l6 2002, évi IX. torvény errél
nem rendelkezik.)

A specidlis gyermekotthonok mellett szikséges alternativ
ellatasi formaként a specidlis hivatdsos neveldsziléi hélo-
zat kiépitése. A nevel9szilk f6ként a neurotikus tinete-
ket hordozd, affektiv problémakkal kiiszkédd gyermekek
elldtasdban nydjthatnak segitséget.

A Gyermekvédelmi térvény specidlis sziikségletd gyermekek
ellatasdval foglalkozé részeinek modositdsat elékészits
bizottsdg azt a javaslatot tette, hogy csak bizonyos prob-
lémakkal kiiszk6dd gyermekek keriiljenek orszdgos hatés-
kord specidlis otthonokba.

A specidlis gyermekotthonok létesitését kovetéen varhaté
egy ,toham”, egyfajta eltdlzott igény a specialis otthon-
ban valé elhelyezés irdnt (erre utalé jeleket mar tapasztal-
tam azokban a megyékben, ahol 1étesiilt speciélis gyer-
mekotthon). Ez ugy 1s értelmezhetd, hogy jelenleg a gyer-
mekvédelmi szakelldtérendszer ,,piacdrél” hidnyzik a spe-
cidlis sziikségletti gyermekek elldtdsa. A hidny pedig tal-
zott keresletet indukal. Vélhetden a specidlis gyermekott-
honi halézat kiépiilésével, a képzések tovabbképzések és a
szupervizié hatdsdra csokkenni fog ez a tilzott kereslet.
Azaz a specidlis gyermekotthoni elhelyezésre a ,valéban”
specidlis sziikségletti gyermekeket fogjédk beutaldsra java-
solni. A gyermekvédelmi szakértdi bizottsig segiti majd —
reményeim szerint — a rendszerbe keriil§ gyermekek koziil
kisziirni a specidlis szitkségletiicket. Megitélésem szerint
ennek hatasara a ,kereslet-kindlat” rovidesen eléri az
egyensulyi dllapotot. '

Az egyensulyi dllapot 1étrejottét lehet segiteni. A gyermek-
pszichidtriai és addiktoldgiai elldtas fejlesztése érdekében
tarcakozi egyeztetésekre és minden bizonnyal jogszabaly
médositasokra lesz majd sziikség. Ugyszintén tircakozi
egyittmuikédést és jogszabdly mddositast igényel a spe-

cidlis sziikséglett gyermekek és fiatalok oktatdsdnak meg-
szervezése is. Elkeriilhetetlen lesz felruhdzni a Iétesitendd
specidlis gyermekotthonokat és az dgynevezett specidlis
bizottsigokat konzultativ, szupervizori hatdskérrel is a
gyermekotthonok és a neveldsziil6k munkajanak megse-
gitése érdekében.

Az orszdgos hatdskort gyermekotthonok klienttdrdjanak
meghatdrozdsakor a jelenleg az SZCSM kiilénleges gyer-
mekotthonaiban gondozott gyermekek 1étszamat kell
figyelembe venni, valamint a javitéintézeti nevelésre itélt
gyermekek kozil a
gyermekvédelm;j

gondoskodds-

ban része-

stléket.
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2000. november 1-jén a javitdintézeti nevelésre itélt fia-
talkoriak kéziil a gyermekvédelmi gondoskoddsban része-
siiltek szama az elézetesek szama nélkiil

javitdintézeti| javitbintézeti nevelésre n aranya
nevelésre itél- itélt gyermekvédelmi| N-hez %-ban
tek szama (N)| gondozottak szima (n) kifejezve
Aszod
(fia)] 175] 92,6% 33 82,5% 18,65%
Rakospalota
(lany) 14| 7,4% 7 17,5% 50,00%
Osszesen| 189| 100% 40 100% 21,16%

A SZCSM intézményeibe utalt specidlis sziikségletd gyer-
mekek szdma 2000. november 1-jén

létszam
Esztergom 78
Kalocsa 69
Zalaegerszeg 19
Osszesen 166

A minisztérium kézvetlen intézményei esetében ismert a
ytuljelentkezés”, 4m ennek mértékét nem ismerem, a te-
rilletrdl csupdn az igen kirivé esetekrdl kapok jelzést. A
ténylegesen benntartézkoddk ardnya a gyermekvédelmi
szakelldtasban él6khoz viszonyitva: a 166 elltott a
22 040* 6 gyermekvédelmi szakelldtdsban részesiilének a
0,75%-a. Nem ismerve azonban a tényleges sziikséglete-
ket, ezen adatot nem tekinthetem valésnak. Vagyis a
rendelkezésre 4116 adatok alapjdn nem irhaté kériil az or-
szdgos hatdskord gyermekotthonokban ellitandé populi-
cié.

Mindezeket figyelembe véve, mas dton kell a gondozottak
kérét meghatarozni. A tovabbiakban a 2000. évi kutatds
adatain tul felhaszndlom a Legfébb Ugyészség és az Or-
szagos Pszichidtriai és Neurolégiai Intézet adatait is. Az
adatszolgaltatok alapjan két problémacsoport kérvona-
lazédik. Az cgyik a gyermek- és fiatalkort binelkoveték
csoportja, a mésik pedig a pszichitriai beteg gyermekek
és fiatalok.

Megitélésem szerint a pszichidtriai beteg gyermekek szinte
mindegyike orszdgos hatdskorre tarthat igényt, mivel
orszdgszerte nem biztositott a gyermekek pszichidtriai
ellatdsa. A specidlis sziikségletti gyermekek ardnya a gyer-
mekvédelmi szakelldtérendszerben — 1de nem értve a
médositdst kévetden a kiilénleges ellatdst igényldket —
maximalisan 30%-ra tehetd.

Ez a 30% magdban foglalja mind a megyei/regionilis hatds-
kérben elldtand6 gyermekeket, mind pedig az orszdgos
hataskérben (majdan) elldtandé gyermekeket, tovabbé
csupdn az ambuldns elldtasra szoruld, gyermekotthonban
vagy nevelsziilénél €16 gyermekeket. A kérdéiv adataibél
kiindulva az aldbbi szamitas szerint lehet meghatdrozni ez
utébbi kérbe sorolandé gyermeket.

A Legf6bb Ugyészség statisztikdja® alapjan (1996-2000
kozotti iddszakra vonatkozé adatok szerint) a gyermekko-
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rd biinelkéveték szdma 3689 és 4287 kozott mozgott.
Ebbél gyermekvédelmi intézményekben él6k aranya 8%
kérill mozog (sajnos a Legfébb Ugyészség adatkozlésében
nem tesz kiilonbséget a neveldsziil§ és a nagysziilé altal
nevelt gyermek kozott, ezért lehet a hozzdvetdleges 8%-
kal dolgozni).

A fiatalkord btinelkovetdk szdma — a targyalt idészakban
— 13 544 f6168] csokkent 11 081 fére. Kéziilitk a
gyermekvédelmi rendszerben ¢l6k aranya 13-15% kozott
mozgott.

A 2000. évben gyermek- és fiatalkord binelkoveté Gssze-
sen 15 045 £6 volt. Tekintsiik ezt 100%-nak. A
neveldsziilénél, illetve nagysziilénél vagy gyermekotthon-
ban €16 gyermek- és fiatalkord biinelkovetdk szama 1900
volt, ami a 15 045 12,6%-a. Mivel nem tudjuk biztosan,
hanyan vannak a nevelésziilknél él6 elkovetdk, ezért a
nevel6sziiléknél, illetve nagysziiléknél nevelkedd elko-
vetSk szamit felére csokkentettem. Az igy kapott szdmot
hozzdadva a gyermekotthonban ¢él6 elkévetdk szamdhoz,
osszesen 1659 f6t kaptam, ami a 15 045 {6 11,02%-a. Az
egyszertiség kedvéért a tovabbiakban szdmoljuk 10%-kal,
ez mintegy 1504 {6 (gyermek- és fiatalkord).

Ez az 1504 gyermek- és fiatalkora binelkévetd a 22 040 16
gyermekvédelmi szakelldtdsban részestilének 6,82%-a.

Amint arr6l mdar esett sz6, a pszichiatriai kezelt gyermekek
és fiatalok ardnya a 0-19 éves populdciéban 0,76%. (Min-
den bizonnyal szdmolni kell egy nehezen meghatarozhat
latencidval, mivel a statisztika csupdn a pszichidtriai gon-
dozékban nyilvantartdsba vett gyermekeket veszi figye-
lembe.) Latencia nélkiil ez a 22 040 gyermekvédelmi gon
doskoddsban €16 gyermek és az utégondozéi elldtottak
koziil mintegy 170 gyermeket és fiatalt érintene.

Osszességében a biinelkévetd gyermekek és fiatalok,
valamint a pszichidtriai beteg gyermekek létszama 16701
tehetd. Ez a 22 040 f6 gyermekvédelmi szakelldtasban ré:
szestilének 7,59%-a. Ezt — mivel nem szdmoltam latencid
val, valamint nem tudtam szdmolni pontos adatok hid-
nyiban a szenvedélybeteg gyermekekkel — sziikségesnek
tartom 10%-os fels6értékre kerekiteni.
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Ez a 10% a legsiilyosabb eseteket foglalja éssze. Ok minden
bizonnyal specidlis gyermekotthonban gondozhaték csu-
pan, s ebbél a 10%-bél keriilnek majd ki az orszdgos ha-
taskord intézményekben gondozottak.

Mindezeket figyelembe véve elengedhetetlen az orszdgos
hatdskori gyermekotthonok szamanak (és féréhelyszama-
nak) novelése. Miikodésiikhoz 1étre kell hozni a megfelels
cgészségiigyi — kilénosen pszichidtriai, addiktolgiai —
hattér intézményrendszert. Ennek kialakitdsat az Egész-
ségligyi Minisztériummal kozosen, tarcakozi egyeztetéssel
lehet megoldani, csakdgy, mint a specidlis otthonokba
(legyen az akdr megyei, akdr orszdgos hatdskort) beutalt
gyermekek oktatdsat, iskoldztatdsdt.

K b W
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Szamos szakméban lehetdség van arra, hogy diploma és kelld gya-
korlat megszerzése utan, az alkalmazott tudomény egy-egy rész-
teriiletének mélyebb ismeretébdl szamot adjanak a teriilet sza-
kemberei. A killénbozd szakméakban megszerezhetd szakvizsga
legtdbbszor alapfeltétele bizonyos munkakarok betdltésének (pl.
orvoslas, kozigazgatas stb.)

A szocialis szakvizsga a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
tevékenységet végz6, felsGoktatasban szerzett diplomaval ren-
delkezs szakembereket érinti. Az érintettek dontd tobbségének
nem kell szakvizsgat tenni, szamukra ez csak egy lehet6ség.

A szakvizsgara kotelezetteket, illetve a szakvizsgahoz kotott
munkakgroket az 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 6. § (6) és a
15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 3. § (2) hatdrozza meg:

Vezetd csaladgondozéi, intézményvezetdi, gondozasi kozpontveze-
61, modszertani osztalyvezet6i beosztast '
a) az 6t vagy annal tobb szakmai munkat végzé személyt

foglalkoztaté csaladsegitd szolgalatnal,

b) a tiz vagy ennél tobh szakmai munkat végz6 személyt
foglalkoztaté gondozési kozpontnal,

¢) az 6tven férdhely feletti bentlakdsos szocialis
intézménynél,

d) a modszertani feladatok ellatdsara kijelSlt szocialis inléz-
ménynél csak az a meghatérozott képesitési eldirdsoknak
megfeleld személy télthet be, aki szocilis szakvizsgat tett.

Magasabb vezetdi, vezeti beosztést

a) az 6t vagy annal tobb szakmai munkét végzd személyt
foglalkoztatd gyermekjoléti szolgalatnal,

b) a bdlcsédei igazgatosagoknal és a bdlcs6dék egyesitett

intézményeinél,
c) a tizenkét férdhely feletti dtmeneti ellatast nydjto
intézményeknél,

d) a tiz vagy ennél tobb neveldsziild munkajat iranyito
teriileti gyermekvédelmi szolgalatnal,

e) a tizenkét férdhely feletti gyermekotthonnal, illetve
specialis gyermekotthonndl csak az a meghatéarozott
képesitési eldirasoknak megfeleld személy tolthet be, aki
szocialis szakvizsgat tett.

A szakvizsga letétele nem csak a szocialis és gyermekvédelmi teve-
kenység ellatasahoz sziikséges elméleti és gyakorlati ismeretek
megerdsitését, elmélyitését, felfrissitését, a legijabb ismeretek-
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a szocialis szakvizsgarol

kel torténd kiegészitését biztositja, hanem a szakmai presztizs-
novekedését is.

A szakvizsga letétele anyagi elénydkkel is jarhat, mert a kozalkal-
mazotti torvény lehet6séget biztosit arra, hogy a szakvizsgazott
munkatarsak magasabb fizetési kategdriaba keriiljenek. (F fizetési
kategoriabol G-be, H fizetési osztalybél I-be.)

Ezen tilmenden 2005. december 31-t6l a korabban felsorolt veze-
t6i és magasabb vezet&i beosztasokat csak szakvizsgazott szemé-
lyek tolthetik be.

A szocialis szakvizsga alapfeltétele a felsdoktatdsban szerzett
diploma és az dtéves szakmai gyakorlat. A rendelet killonbséget
tesz a jelentkezok kozitt a tekintetben, rendelkeznek-e szocialis
alapdiplomaval (&ltalanos szocidlis munkas, szocidlpedagogus,
szocialis szervezd, fdiskolai illetve szocialis munkés, szocialpoli-
tikus egyetemi) vagy nem.

A szocialis alapdiplomaval rendelkezdk 5 éves szakmai gyakorlata-
nak elfogadhaté minden olyan korabbi munka, amely az alapvég-
zettséggel Gsszefiiggésbe hozhatd, mig az egyéb végzettséggel
rendelkez6knek 5 évig egybefiiggden in. képesitéshez kotott
tevékenységet kell folytatniuk.

A képesitéshez kotott tevékenységet a 9/2000. (VIIL. 4.) SZCSM
rendelet 1. § definialja pontosan, de tulajdonképpen a szocialis
és gyermekvédelmi térvény végrehajtési rendeleteiben meghata-
rozott személyes gondoskodast végz6 személyek tartoznak ebbe a
korbe.

1. §. (2) a személyes gondoskodast ny(jté szocialis
intézmények szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl
sz6l6 1/2000. (1. 7.) SZCSM rendeletben, valamint a szemé-
lyes gondoskodést nydjtd gyermekjoléti, gyermekvédelmi
intézmények, valamint személyek .szakmai feladatairl és
miiksdésiik feltételeirdl sz6lé 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet-
ben meghatarozott képesitési eldirdsokhoz kotott
tevékenységet foallasban munkaviszonyban vagy kézalkalma-
zotti jogviszonyban, illetdleg hivatasos neveldszill6i foglakoz-
tatasi jogviszonyban [150/1997. (IX. 10.) Korm. Rendelet 15.
§] vagy szocialis vallalkozas [188/1999. (XIL. 6.) Korm.
Rendelet 18. §; 281/1997. (XIL. 23.) Korm rendelet 12. §]
keretében (a tovabbiakban egyiitt: képesitéshez kotott
tevékenység) végez, és ... (Folytatas a 39. oldalon)
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