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Herczog Maria: A gyerekek csaladbol valéo kiemelésének - intézményi
elhelyezésének — megel6zése, elkeriilése

1. Bevezetés

Anglidban, 1974-ben a Maria Coldwell haldla' Gigyében késziilt jelentés a
gyermekbantalmazas és veszélyeztetés kérdését Uj megvildgitdsba helyezte és
minden azéta tértént, nagy figyelmet kivaltott eset elemzése lehetéséget teremtett az
altalanosithatd tanulsagok levonasara és azok nyoman szikséges intézkedések
(jogszabaly, képzés, rendelet, protokollkészités, modositas) megtételére. Nalunk
ezek az Ugyek — is - belehullnak a semmibe, a sok éve javasoltak ellenére sincs sem
értékelés, sem pedig elemzés, sem helyben, sem orszagosan, igy esélye sincs
olyanfajta bizonyitasnak, érvelésnek, amely ne kuilféldi szakirodalmi hivatkozason,
érzéseken, meggy6zdédéseken és hiedelmeken, elSitéleteken, a kllénféle szakmai
szerepldk, intézmeények iranti kilonféle érzéseken mualna. A gyerekek és csaladjaik
tamogatasa, segitése, az alapellatas primatusa, a gyermeki jogok ismerete és
tiszteletben tartdsa, és a szakemberek felel6ssége, szamon kérhetésége igy
tébbnyire illuzérikus.

Ebben a tanulmanyban igyekszem bizonyitani hazai és nemzetkdzi példak,
adatok segitségével, hogy minden esetben szilkséges lenne a csaladok sajat
eréforrasait ismerni és hasznalni, a gyermekjoléti alapellatasban is, és felhasznalni
az elmult két évtizedben felhalmozdbdott szakmai, emberi tapasztalatokat arra, hogy a
rendelkezésre all6 keretek minden szempontbdl jobban kihasznélhatdk legyenek. A
jelenlegi gyakorlat legfébb hibaja, hogy sem a kliensek, sem a szakemberek
esetében nem szempont és kivanalom az emberi méltésag, integritas, autonémia
figyelembe vétele, tiszteletben tartdsa, a beavatkozdsok esetlegesek, nem
tervezettek, nincs idébeli és szakmai hataruk. A kliensek “elszenvedik” a
segitségnyujtast, vagy dependenssé valnak. A szolgaltatdknak, programoknak,
modszereknek nincs irdsos, szamonkérhetd, elemezheté, mérhetdé formaja,
dokumentalasa. A szolgaltatok jelentés része nem gondolja, hogy szolgéltat, nem
érdekelt az eredményesség, hatékonysag kimutatasaban, munkaja minédsége nem
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flgg sem javadalmazasatol, sem elémenetelétél. Nem kell a kliensekkel,
gyerekekkel, csaladokkal “elszamolni”, akkor sem, ha tragédia torténik.?

A gyerekek csaladon kividli — intézményes - gondozasanak megel6zésérdl
csak annak ismeretében érdemes és lehetséges irni, ha attekintjik, hogy milyen
sziikségletek és indikatorok alapjan hatarozzuk meg azt, hogy mi a j6, mi az érdeke a
gyereknek. Ezt kévetéen kell megvizsgalnunk azt, hogy ezeknek a sziikségleteknek
milyen megkdézelitésl, koncepcidju, elméleti és gyakorlati tapasztalatokon alapuld
szolgaltatasok, szakemberek, intézmények felelnek meg.

A gyermekkor tbrténete és a gyerekek helyének Ujraértelmezése,
tarsadalomban, csalddban, kisk6z6sségben elfoglalt helylk alapvetd valtozason
ment at a XX. szazadban. A veszélyeztetett, vagy krizisben 1évé gyerekek és
csaladjaik segitésének meghatarozasa és tartalma alapvetd valtozasokon ment at az
elmult évtizedekben kiilféldén és itthon egyarant. A hangsulyok, megkdzelitések és a
tempd meglehetésen eltérd volt és maradt a kilénféle orszagokban, mert nagyon
eltéréen indultak, mas volt a szakmai®, politikai, kulturalis kontextus és meglehetésen
sokféle a korabbi gyakorlat.

Az alapvet6é kérdés - hasonldéan az egészségligyhdz — az, hogy milyen cél
érdekében, milyen eszkdézrendszerrel akarjuk a probléeméat kezelni. Ebben a
tekintetben is ez az analdgia relevans. Ha ugyanis parhuzamot vonunk a két
ellatérendszer koézott, akkor jél kirajzolodik, hogy mindkét esetben j6 esélyl, de
hosszabb tavon érvényesiild, és ezért az elején jelentés szellemi, anyagi,
jogalkalmazasi befektetést igényld a megel6z6 alapellatas. Szemben a tlzoltas
jellegi, “kdvetd” természetlivel, az intézményes ellatas sok esetben az alapellatas
helyett, illetve annak hianyaban keril alkalmazasra. Abban is sok a hasonlésag,
hogy az egyén — jelen esetben még inkdbb a csaldd — tudatossaga, felel6ssége,
ontevékenysége kikerillhetetlen kérdés. Az egészséglgyben az egészségtudatos
magatartas, énismeret — ide értve a testtudatossagot — és a szikséges és elérhetd
univerzalis népegészségligyi szolgaltatasok és alapellatds meghatarozé jelentéség,
a csaladi és egyéni Orokl6tt adottsagok, rizikbk mellett. A gyermekvédelemben a
csaladok, és tagjaik testi-lelki egészsége, érettsége, felelés szerepvallalasa sajat és

gyermekeik életében, és az ehhez szikséges univerzdlisan elérhetdé informaciok,

2 Herczog Maria:Gyermekbantalmazés, Rendszerabuzus fejezet, KUK-Kerszdv Kiad6, Budapest, 2007



képzések, szolgaltatasok meghatarozéak a csaladi “hozott anyag” mellett. Ha ezek
nem megfeleléen ismertek, kezeltek illetve elérhetéek, akkor nem marad mas, mint a
krizis esetén nyujtott gyors beavatkozas, a “rescue” — kimentés — lehetésége. Az
egészségigyi hasonlatot tovabb vive, ha nincs megel6zés és j6 alapellatas, akkor a
hirtelen fellép6 vagy sulyosan elhanyagolt betegség esetén csak a kérhazi beutalés,
a kronikussa Vvalé betegség esetén a folyamatos kezelés marad. A
gyermekvédelemben ennek megfelel6je ugyanugy az elmaradt megelézd, felkészité
szolgaltatasok, illetve a rendelkezésre all6 j6 szinvonall alapellatas hianya esetén a
csaladbdl valé kiemelés, és azt kéveté allandd beavatkozasi, kezelési igény. Ha
ehhez hozzatesszik, hogy az intézményes és folyamatos, rendszeres beavatkozés
is lehet szakszer(i és gydgyitd, mint ahogy sajnos inkompetens és elkésett is, akkor
nyilvanvald, hogy énmagaban nem értékelheté, hogy mi mikor jobb és rosszabb,
hasznos, vagy artalmas. Sajnos az egészségtigyben is inkabb arrdl folyik a vita, hogy
mit kell megszlntetni, és a finanszirozas kinek a kezében legyen, semmint arrél,
hogy milyen egészségpolitikai célok megvaldsitasahoz rendeljik hozza az Uj
struktarat és ennek mik a feltételei. Hogy mit varunk pontosan a kérhazi agyszamok
csOkkentésétél  példaul a  pszichiatriai, gyermekpszichiatriai  féréhelyek
megszlntetésétél, hogy egy hatarterlleti igyet emlitsek. Az analdgia egyértelm{. Ha
van csaladi, kbzésségi gondozas, megelézés és utdbgondozas, “kisérik” a beteget a
felkészlilt és elérheté alapellatasban, akkor valdszinileg joval kevesebb agy is
elégséges a ma hosszabb-révidebb bent fekvéssel kezelt lgyek tébbségében. Ez
alapvetden igaz a gyermekvédelmi kiemelésre, bent maradasra is. Ugyancsak adja
magat az analégia az “egynapos sebészet” gyermekvédelmi megfelelbje a
helyettesité szUl6i, atmeneti, de intenziv szakmai segitség esetén csakugy, mint a
rehabilitacio, utégondozas soran. A gyermekvédelemben is tébbnyire azért ragad
bent a gyerek a szakellatasban, mert szocialis indikaci6 okdn ez a draga és
inadekvat megoldas kinalkozik a “tarolasra”, mint az idés és krénikus betegeknél,
vagy szegényeknél, ami az agyak 25%-at érintette az egészséglgyben, és
kutatasaink szerint 30%-ot a gyermekvédelemben minden jogszabalyi tiltas és
kontra- indikacié ellenére.* A hasonlésagok vég nélkill folytathaték, tanulsaguk annyi,

®N. Parton(ed): Child Protection and family Support Routledge, London, 1997, D.Ghate, N.Hazel:
Parenting in Poor Environments, Jessica Kingsley, London, 2002, J. Horwath (ed): Assessing Child’s
World, NSPCC, DH, London, 2001

* Bantalmazas miatt szakellatasba kerilt gyerekek vizsgalata, In: Gyermekbantalmazas, Intézményes
abuzus c. fejezet



hogy ha a rendszer, az érdekek és a pénz az elsédleges szempont, akkor a kliensek
és szlUkségleteik hattérbe szorulnak.

A gyerekek és a gyermekvédelem vonatkozasdban az alapvet6 valtozast az
idézte el6 az elmult étven évben, hogy kdzismertté és elfogadotta valt az a nézet,
miszerint a gyermekkor 6nmagaban is fontos és értékelend6 idészaka az ember
életének, nem pedig valamiféle tulélendd idészak, a feln6ttkorra valé felkészilés,
vagy a haszontalan id6t6ltések kora, illetve amikor a gyerekek gyenge helyzetébél és
gyengeségébdl adoddan a felnbttek jatékszere, kinzasanak, bantalmazasanak,
kizsakmanyolasanak elsédleges targyai lehetnek.’ Masrészt az is egyértelmiivé valt,
hogy a gyermekkori szocializaci6 alapvetéen meghatdrozza, és sokszor
megfordithatatlanul kijeldli a felnSttkori életesélyek, viselkedés, életmdd lehetséges
médjat. Ez utobbi kérdés tdbbféle metszetben is az elmult évtizedek egyik
legfontosabb kérdésévé valt, de jelentéségénél Iényegesen kevésbé ismert
részleteiben és még kevésbé van hatassal arra, hogyan bannak a gyerekekkel.

Egyrészrél a testi-lelki, masrészt a kognitiv fejlédés, illetve ezek
zavartalansaganak feltételei, zavarainak kdvetkezményei azok, amelyekrdl a mainal
joval tébbet kellene mindenkinek tudnia. A kognitiv fejlédés szempontjabdl egyre
tbbb bizonyiték és mara evidenciava valé ismeret tanuskodik arrél, hogy az
erételjesen fligg az érzelmi-lelki allapottél, és hogy az idének kiemelked6 jelentésége
van. Méara csak a szakirodalmat és kutatdsokat nem ismerék gondolhatjak, hogy az
élet els6 hat éve és a varandossag minésége nem jelent alapvetd
meghatarozottsagot, és hogy az ebben az idészakban elszenvedett sérelmek, illetve
a hianyok, gond nélkiil korrigalhatok a késdbbi években.

Ebben a tekintetben jelentés szemléletbeli, szakmai, médszertani valtozasok
térténtek az elmult évtizedekben. A legelsé és maig hatdan legfontosabb kérdés a
gyerekek szikséglete a kdtédésre, szeretetre, elfogadasra, allanddsagra, amit idealis
esetben a vérszerinti csalad és ezen belll egy allandé gondozd személy, optimalis
esetben az anya biztosit.” Latszélag ma mar nem kell magyarazni és bizonyitani e

tételt, mégis a mai magyar gyakorlatban ez inkdbb a kézhelyként ismételt, de nem

® Vajda Zsuzsanna-Pukanszky Béla (szerk): A gyermekkor torténete, szdveggyljtemény, Edtvos
Jézsef kiadd, Budapest, 1998

® K. Browne et al: Mapping children under the age of 3 in institutions, Univ. Og Birmingham-WHO,
2003

" Mérei-Binét: Fejlédéslélektan, Budapest, 1973, J.Bowlby: Attachement and Loss, K. Browne: mint
fent.



meggy6z6désen és ismereteken, kilénésen nem szakpolitikan, szakmai

sztenderdeken, napi gyakorlaton nyugvo tény.

2. A gyermek sziikségletei
A gyermekek védelmérél szo6lé térvéeny (Gyvt.) — 6sszehangoltan az ENSZ
Gyermekjogi Egyezségokmanyaval - egyértelmiien a csalad és az alapellatasban
valé gondozas primatusarél ir.® A jogszabalyi kitétel, miszerint pusztan anyagi
okokbdl gyerek nem emelhetd ki a csaladbdl szinte idilli®, de a gyakorlat azt mutatja,
hogy fentieket inkdbb szlogenként, mint szdmonkérheté szakmai alapelvként
alkalmazzdk. Abban a pillanatban, ahogy felmerll, hogy mégsem ezek az elvek
hatarozzak meg a gondozast és a gyerekekrdl hozott déntéseket — nem is beszélve a
soha végig nem gondolt és ki nem fejtett “gyerekek mindenek felett all6 érdeke”
alapelvrél — hanem a pillanatnyi szoritdsok, behataroltnak tiiné lehetéségek, akkor ez
indokolt kifogas, hiszen nincsenek megfelel6 forrasok a fenntartoknal. A gyerek
szlkségletei, érdeke, lehetéségei nem szerepelnek szempontként ezeknek a
déntéseknek a tdbbségében, mint ahogy a késébbi elhelyezésben sem, hanem egy
sz(ikds erbéforrasokra és azonnali krizisre valé hivatkozas alapjan at nem gondolt,
indokolatlan és a déntést hozok szamara legegyszerliibb megoldas alakul ki. Ez nem
azt jelenti, hogy a gyermekjélét és gyermekvédelem teriletén dolgozdk tulnyomo
tobbsége elvileg nem elkdtelezett a gyerekek érdekének megfelelé ddntés
meghozasaban, de ma szinte minden azt er6siti, hogy ez nem lehetséges, és
tébbnyire nem is vilagos, hogy mi lenne ez és miért. Az egyes gyerekre, csaladra, és
hosszabb tadvon mindannyiunkra erételjes hatast gyakorlé déntések nem
tudatosodnak, nincs visszacsatolds, és az orszagos, helyi dbéntéshozok,
jogalkalmazok nem tudjak, nem akarjdk a sokszor partikularis érdekeken, negativ
érzéseken alapuld visszas helyzeteket feloldani. A laikus szUl6t6l és gyerektél elvart
felel6sség vallalas, tudatossag €s megfelelés a szakemberek és hatésdgok szamara
nem ugyanolyan alapszabaly.
A gyerekek szikségleteir6l a mai segitd szakmakban, intézményekben dolgozok
nagy részének nem lehetnek és nincsenek is alapos ismeretei, mint ahogy a
rendszer felépitése és mikdédése sem szolgalja ezek szamba- és komolyan vételét.

8 ENSZ Egyezmény a gyermekek jogairdl, www.unicef.hu
® Torvény a gyermekek védelmérsl és a gyamilgyi igazgatasrol, 1997/XXXI. szaml tv.,
www.szmm.gov.hu




A gyermekek védelmérdl széld tdérvény és mindazok a jogszabalyok, amelyek a
gyerekek széles értelemben vett jollétét és jélétét szolgalnak a legkevésbé sem
gyermek jollét centrikusak, és a hozzajuk kapcsolédd végrehajtasi rendeletek, kis
szamu modszertani anyagok is tdbbnyire leird, intézkedés orientalt anyagok.

Az elmult két évtizedben sem késziilt atfogd felmérés a gyerekek helyzetérdl
és szlkségleteir6l gyermekjogi, gyermeki szempontbdl, a kutatasok tébbnyire a
gyerekek fizikai allapotanak, anyagi, oktatasi, kulturdlis helyzetének felmérésére
szoritkoztak — ha egyaltalan. Erzelmeikkel, participacidjukkal, csaladon belili, illetve
az intézményekben betdltétt helyzetiikkel, lehetéségeikkel, artalmaikkal egyaltalan
nem, vagy alig."

A gyerekek jollétével és jolétével foglakozd szervezetek és szakemberek
meglehetésen fragmentalt modon, egymassal térvényileg is egyittmikddésre
kotelezve'? képezddnek és mikddnek, aligha latjak az egész gyereket, fejlédési
szikségleteit, csaladjat és tagabb kérnyezetét egy egységnek, amelynek
figyelembevétele elengedhetetlen ahhoz, hogy érdemi segitséget nyujtsunk.

Egy masik alapvetdé kérdés az, hogy a szikségletfelmérés, segitségnyujtas
milyen elvi és gyakorlati ismereteken, tapasztalatokon, informaciékon nyugszik, és
milyen szerepet kap ebben a szll6, a gyerek és a tagabb csalad. Az egyik
legfontosabb valtozas, amelynek az elmult 10-15 évben tanui lehettink az, hogy a
segitségnyujtas médja egy korabbi, nem professzionalizalt vilag elveit és gyakorlatat
kovetve a felelésséget, a reparaciot és a tevékenységek — nevelés, gondozas - j6
részét visszaadja a “laikus” csaladtagoknak, szll6knek. Régi-Uj eleme ennek a
gondolkodasnak, hogy a segitséget igényl6k szikség szerint magas szinvonald,
célzott tamogatast kaphatnak, mint ahogy az is, hogy szamtalan olyan k&éz&sségi,
allami segqitség, univerzalis szolgdaltatds is rendelkezésre all, amely déntéen a
prevenciot, illetve a mindennapi élet, “atlagos” helyzeteit segit megoldani. llyen a
népegészségugyi ellatas, gyermekjéléti alapellatas, napkdzbeni ellatas, a kézoktatas.

Az alapvetd valtozast az jelenti, hogy a professzionalizmus és kompetencia Uj
jelentést is kap, valamint, hogy az allam beavatkozasi lehetéségét és kotelezettségét
idérél-id6ére Ujraértékeli, és egyre inkabb tanuland6 ismereteknek, készségeknek
tekinti a szlléséget is. A szakértelem nem csak pozitiv kontextusban jelenik meg,

"0 PI.: Egészségiigyi Torvény, Kozoktatasi Térvény,
" www.ogyei.hu



hanem sokszor az autoritds szinonimajaként, mert éppenséggel akadalyozhatja az
érdemi segitségnyujtast, ha talvédé, intervencionista, és nem szikséglet alapu, nem
a kliens szempontjait érvényesiti. Nem allom meg, hogy ne huzzak egy masik
parhuzamot. A sajat gyerek nevelésével kapcsolatosan is alaposan megvaltoztak az
elvardsok, még a “j6” csaladokban is nehéz a szilék szamara egy ilyen gyorsan
valtozé feltétel és elvaras rendszerben kompetensnek lenni és j0 ddntéseket hozni
az otthon maradas, gondozd, oktatd intézményvalasztas, fegyelmezés, taplalas,
média hasznalat stb. tekintetében. A professziondlis segiték, mint ezt korabbi réluk
sz6l6 tanulmanyomban részletesen kifejtettem, sajat értékrendje, gyereknevelési
mddszere is gyakran bizonytalan, konfuzus, kudarcos, hogyan adhatnanak hat
“betonbiztos” segitséget masoknak, honnan tudhatjdk kinek mi j6, mire van
sziksége, kuléndésen, hogy tanulmanyaik soran ehhez kapnak a legkevésbé
segitséget.
Ezek alapjan az mondhato el, hogy a gyerekek helyzetének, jollétének értékelésekor
€s a szlkséges lépések megtétele elbt:
- Ujra kell értékelni azokat a “régi” indikatorokat — ahol voltak — amelyek az
egyes gyerekek helyzetét leirtak, és Ujakat kell megfogalmazni,
- a gyereket, mint “megfigyelési egységet” kell tekinteni, de nem fliggetlenil
csaladjatol,
- a gyerekekkel kapcsolatos elvi és gyakorlati lépéseknek “gyermekjog”
alapunak kell lennie, figyelembe véve az Egyezményt,
- kulénféle adatokon és informacidkon alapuld forrasokat kell ehhez felhasznalni
egységes rendszer és szemlélet szerint,
- pozitiv indikatorokat is be kell emelni,
- a gyerek nem csak “befektetés a jovobe”, és majdani munkaerd, hanem élete
fontos szakaszat é16 6nallo léeny,
- szakpolitikai szempontokat is figyelembe kell venni és egyeztetni, tudatosan

figyelve a gyerekek szempontjaira.

Ma a gyerekekkel kapcsolatosan nem egységes a nyelvezet és fogalomhasznalat
a szakmak kozott, ami sokféle zavart okoz. Masrészt a gyerekek és szilleik nem
latszanak, és nem hallatszanak sajat életiket illeté alapveté kérdésekben sem. Az

"2 Lasd.: Gyermekvédelmi tv.; Herczog Maria: A segiték képzési szikségleteirél szdl6 tanulmany
(kézirat)
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alapveté mutatdk tekintetében sincs egyetértés, és ezek hasznalata is meglehetésen

dnkényes:
- A szegénység, elmaradottsag, a csaladok és a lakokdérnyezet szocio-6kondmiai
statusza alapvetéen meghatarozza a gyerekek életkilatasait, és ebben mindenki
egyetért, ugyanakkor az itt hasznalt indikatorokkal kapcsolatosan is sokféle
kérdés merdl fel. Mire és milyen modon hasznalhatok a kapott adatok, és mik
miért nem kerlilnek ezekbe a vizsgéalatokba.
- Gazdasagi er6forrasok és hozzajarulas: a gyerekek gyakran maguk is aktivan
hozzajarulnak a haztartasban, a kérnyezetiikben a gazdasaghoz, nem csak terhet
és koltséget jelentenek: makrogazdasagi és elosztasi szempontok, gyerekre
koltott direkt és indirekt kiadasok, a forrasokhoz valé hozzaférés, a gyerekek
hozzajarulasa és autonomiaja
- A biztonsag és a fizikai allapot: a legalapvetébbnek tekintett indikator
- Erzelmi biztonséag és autonémia: ez a relative nehezen mérheto feltétel legalabb
olyan fontos mint a fizikai biztonsag,
- Az életképességet biztositd készségek (kommunikacids, személykdzi forrasok
és készségek, iskolai, tudas lapu készségek és eréforrasok, belsd, személyiséget
erésité készségek és erdforrdsok)
- Gyerekek aktivitasa: a gyerekek aktivak a csalddban, tarsaik kérében,
k6z6sségben és intézményi keretekben, nem formalis oktatasban, szabadidé
tevékenységek soran, és hogy milyet szerepet jatszik mindez az életiikben. Ezek

jelzik a jéllét kulonféle szintjeit, a részvétel mértéke, mindsége, helye szerint is,

3. A gyermek legjobb érdeke

Annak, hogy egy gyereket kiemelnek-e a csaladjabdl szamtalan indikacioja lehet,
ahhoz azonban, hogy el tudjuk doénteni szikség van-e erre, alapvetéen annak
tisztazasara és a szakmak kozotti megegyezés alapjan térténd rogzitésére volna
sziikség, hogy mit értiink a gyerekek mindenek feletti, vagy legjobb érdekén. Ennek
eldéntését kovetben meg kellene hatarozni azokat a minimum feltételeket,
sztenderdeket, melyeknek a csaladoknak, gyerekeket ellaté intézményeknek,
szolgaltatoknak, szakembereknek meg kellene felelnie annak érdekében, hogy
eldéntheté legyen, milyen alapellatési szolgaltatasra van szikség, mik a véltozas,
sikeresség, elég j6 szil6ség mérésének indikatorai. Hogyan lehetséges értékelni a
gyerek személyiségallapotat, és azokat a faktorokat, amelyek a krizist okozzak,
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illetve, amelyek a reparaciét szolgaljak, majd ezek eredményességét. Ezek
hianyaban ugyanis csak altaldnossagban lehet beszélni veszélyeztetettségrél,
védelembe vételi sziikségességrél, a kiemelés elkerilhetetlenségérdl, majd pedig a
Orokbeadas stb. — lehetéségeirdl és modjardl.

Ha kiindulasi pontként elfogadjuk a gyerekek szikségleteit meghatarozé
elemként — nem nagyon lehet mas szempont - akkor azt kell megvizsgalni, hogy mik
hatarozzak meg a szlkségleteket, miben allnak ezek, és mik azok a lehetéségek,
amelyek optimalis médon jarulnak hozza ezek kielégitéséhez.

Az intézményes ellatas alapveté indokoltsaga altaldban az, hogy az
alapellatas soran a csaladnak nyujtott segitség nem volt elégséges ahhoz, hogy a
gyerek helyzete rendezédjon, veszélyeztetettsége megsziinjon. A szilék nem tudtak,
vagy nem akartak egyutttmikédni. Azt a kérdést, hogy a kiemelés és elhelyezés
milyen mddon és mértékben oldja meg az alapproblémakat, e tanulmany keretében
nem tisztem vizsgalni. Azt azonban le kell sz6gezni, hogy az intézményes ellatas —
az abban dolgozok Aéllaspontjaval megegyezéen — olyan  atmeneti,
kényszermegoldas, amely aligha biztosithatja a gyerekek szamara a szlkséges
kdérnyezetet (els6sorban az érzelmi gondozas terén) és ezért kizardlag
krizishelyzetben, specialis problémak kezelésére és atmenetileg, minél rdévidebb
idétartamban érdemes és szabadna igénybe venni. Ehhez képest a magyarorszagi
gyakorlatban még mindig nagyon magas azoknak a szama, akik rendkivil hosszu
id6t téltenek el a szakellatdsban — atlagosan 5,4 évet — és tdbb ezren olyanok, akik
egész gyermekkorukat itt toltik. A 2005. évi statisztika szerint a 18. éviket betdltdk
kdzul 1166-an (5,5%) voltak tébb mint 17 évet a szakellatas rendszerében, kdzillik
308 f6, (3,1%) nevelbotthonban valt nagykorava, 758 f6 (6,5 %) pedig
nevel6szil6knél. Azt nem tudjuk a statisztika alapjan megmondani, hogy ezek a
gyerekek hany gondozasi helyen t6lt6tték el a teljes gyermekkorukat. 10-17 év kdzott
a 3426 fiatal van szakellatasban, 2261 {6 (20,3%) nevelészilénél 1165 f6(14,4%),
gyermekotthonban. Mig a szakellatas rendszerében él6 5-10 év kdzotti 4825 fiatal
kdz0l 2055 16 (18,3%) gyermekotthonban, illetve 2770 f6 (27,8%) nevelészilénél volt
2005-ben.

Ha a szakellatasban él6k iskolai teljesitményét nézzik, ami biztos indikatora
lehetne a sikeres elhelyezésnek, akkor azt latjuk, hogy az azonos évben (2005-ben)
az altalanos iskolaba jar6 9409 gyerek koézil 4374(46,5%) tulkoros, és 25,2%
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specialis nevelési igényl gyerekek iskolajaba jar. Havas Gabor ramutat, hogy a
szakellatasban él6 gyerekek esetében az otthon él6 leginkdbb deprivéltak roma
gyerekek aranyanal is joval magasabb az értelmi fogyatékosokat ellaté iskolakba
jarék aranya. Ez persze fakadhat az ott él6 gyerekek rendkivil rossz allapotabdl is,
de abbdl is, hogy 6k az “allam gyerekei”, akikért senki nem harcol, nem tesz sokat, a
rendkivil draga, professzionalis védelem keretben, illetve nem kapjdk meg a
rehabilitacio, felzark6zas esélyét sem. A tovabbtanulast vizsgalva az 1547 {6
altalanos iskolat 2005.-ben befejez6 kézil 1003 gyerek (64,8%) ment szakiskolaba,
szakmunkasképzébe, 7,9% nem tanul tovabb, és 8,3% megy gimnaziumba.'® Az
iskolat sikeresen befejezdk k6zbtt 61% fejezi be a szakiskolat, 14,8 a gimnaziumot,
19,8 a szakkdzépiskolat, de a lemorzsol6dasokrdl semmilyen adatunk nincsen.

Arr6l azonban van, hogy a rendszerben t6ltétt hosszu évek utdn nem csoda,
hogy utégondozéi ellatasban él a rendszerben felnéttek tulnyomo tébbsége, 4092 6,
18-24 éves fiatal, mert nincs hova menniiik, nem képesek az 6nall6 életre. ™

A fenti adatok tébbféle informacidval is szolgalnak az alapellatasra, illetve a
szakellatdsra vonatkozéan. Sajnos soha nem készilt nagymintas felmérés a
gyerekek kiemelésének és elhelyezésének, illetve a gondozas mindségének
elemzéseérél, mint ahogy utdkdvetés sem arrdl, hogy a rendszerben elt6ltétt tdbb-
kevesebb id6 hogyan korreldl a kés6bbi beilleszkedési esélyekkel, vagy, az
alapellatas eredményességével a kigondozast kdvetéen. Ezen adatok fényében
tehat az biztosan nem relevans kérdés, hogy igaz-e az az Aéllitas, hogy a
“legrosszabb csalad is jobb, mint a legjobb intézet”, mert erre a kérdésre semmilyen
mddon nem lehet valaszolni, ha sem arrél nincsenek adataink és informacidink, hogy
mit takar a “legrosszabb csalad” és arr6l sem, hogy mit a “legjobb intézet”, hogy a
tébbit ne is emlitsiik. Az dsszehasonlitdshoz minimalisan tudnunk kellene, hogy a
“rossz csalad” alatt mit ért a jogalkotd és a jogalkalmazo, és mit a j6, vagy legjobb
intézet alatt.

Gyakorlatilag semmit nem tudunk arrdl, hogy mennyiben adekvat az
alapellatas szinvonalat és eredményességét tekintve, akar a szakellatast
megelézendd, akar azt kdvetéen, vagy azt elkerlilendd. Az alapellatasrél azokon az
adatokon kivdl, hogy jelenleg hanyan, milyen végzettséggel és miféle formaban
latnak el gyermekijéléti szolgéaltatast, nem tudjuk, hogy milyen egyéb szolgaltatasokat

'3 Tajékoztatd a csalad, gyermek- és ifjlisagvédelemrdl, 2006, www.szmm.hu
'* SZMM Téajékoztaté a csalad, gyermek- és ifiisagvédelemrél, 2005.év; forras www.szmm.gov.hu
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vehetnek még a gyerekes csaladok igénybe, és milyen mutaték alapjan, vagy hogy
mennyire eredményes ez a munka. Az egyetlen mutatészdm erre a
veszélyeztetettként nyilvantartottak, védelembe vettek illetve szakellatdsba utaltak

adatai megyénként,’”

ami szerint 223 594 gyerek volt veszélyeztetett és 18 813
védelembe véve 2005-ben. Sajnos megfelelé definiciok, mdodszertani, szakmai
segédletek hijan nem egységes a veszélyeztetettnek nyilvanitas és védelembe vétel
szempontrendszere, csak nagy altaldanossagban, igy ezek az adatok nehezen
értelmezhetdk. A kiemelések és ezen adatok 6sszehasonlitdsa sem végezhet6 el, az
aranyparok felallitasan tal, ami pedig nyilvanvalé korrelaciét mutat, mégha a megyék
eltéréek is. gy nem tudunk vélaszt adni arra a kérdésre, hogy miért szér nagy
mértékben a veszélyeztetetinek nyilvanitottak és védelembe vettek aranya (pl.
Budapest 6,7%, Pest megye 10,3%, Csongrad 3,2%, BAZ megye 8,6%Szabolcs 5,3,
Zala 21,9%, Vas 6,9, és ugyancsak érdekes lenne tudni az 6sszefliggések okait a
veszélyeztetett és atmeneti gondoskodasba utaltak koézétt (a fenti felsorolasnak
megfelel6 megyei adatok: 10,9%:; 9,4%:; 3,4%:; 6,9%:; 3,9%; 16%; és 5,9%). Emogbit
szamtalan nem is feltétlenil azonos ok huzddhat az alapellatds min6ségétél,
elérhet6ségétdl kezdve, a szakmai megfontolasokon at, a szakellatasi féréhelyek,
fogadokészségek, helyi, megyei politikak rejtelmeiig. Abban azonban sajnos biztosak
lehetlink, hogy a régen vart elemzések eredményeképpen arra a kdvetkeztetésre
jussunk, hogy a gyerekek felismert és figyelembe vett szlilkségletei, a csaladok és
gyerekek aktiv részvételével zajl6 dontés elbkészités, és cselekvési terv alapjan
térténtek eredmeényeit latjuk.

Az elmult években folytatott kutatasaim alapjan annyi biztosan elmondhatd,
hogy a gyerekek fejlédési sziikségletei, a csaladok lehetséges eréforrasainak
feltarasaval torténé segitségnyujtas tervezése és kivitelezése nem mondhaté

. 16
altalanosan alkalmazott szempontnak.

4. Milyen a j6 megel6zés, kriziskezelés?
Az (jsziléttnek nincs mas eszkbéze, mint a siras arra az esetre, ha
kommunikalni szeretné felmerild problémajat, ami fizikai és lélektani feszliliséget,

“ébredést” valt ki. A szlilé, gondozé azonositja és reagal a gyerek altal jelzett

' Uo.16.0ldal
Herczog Maria: Gyermekvédelmi Kézikényv, Budapest, KJK-Kerszdv; Herczog Maria:
Gyermekbantalmazas, 2007, Budapest, KUK-Kerszdv
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sziikségletre, aminek kdvetkeztében a gyerek megnyugszik addig, amig egy Ujabb
szUkséglet fel nem merUl. A két6dést a csecsemé az “arousal relaxation cycle’—on (1.
abra)'” keresztill fejleszti ki, mivel ez a kdr szazszor, ezerszer megy kdrbe, az élet
elsd heteiben, hdnapjaiban. A gyerek megtanulja, hogy a szlkségleteire adekvat
valasz érkezik. Ez a bizalom és biztonsagérzet kialakulasahoz vezet, ami a megfelel
6nbecslilés alapja. Ha a gyerek gondozasa nem kévetkezetes, a szikségleteit csak
idénkeént vagy egyaltalaban nem elégitik ki, akkor ez a kér megszakad. Ezt a gyerek
hamar érzékeli, és megtanulja, és ezért sokszor latszélag azok a gyerekek, akikre
nem figyelnek, nem kapjak meg a fejlédésikhdz szikséges figyelmet, szeretetet,
csdndben vannak, és nem kdvetel6znek. Gyakran tapasztalhatd ez az intézetben él6
gyerekeknél is, amit sokan a jéllét, vagy j6lneveltség jeleként értékelnek.

1. sz. dbra: A csecsemo kotédése

"7V, Fahlberg: A Child’s Journey Through Placement, Perspectives Press, Indianapolis, 1991
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Gyerek sir

Sziikséglet (ébredés/
felmeriil fesziiltség)

Biztonsag

Bizalom

Onbecsiilés
Gyerek Sziild kielégiti a
megnyugszik sziikségleteket

Az 6tvenes évek Ota a szakmai vilagirodalom — elsédlegesen az angolszasz
orszagokban — egyre ndvekvd figyelemmel kisérte azokat jelenségeket, amelyek az
elhanyagolt, vagy intézetben él6 gyerekek személyiségfejlédését befolyasoltak. John
Bowlby maig érvényesen hatarozta meg elséként 1951-ben a kétédés (attachement)
elmélet megalkotdsaval azt a meghatarozé élményt, amit az anyai jelenlét vagy hiany
jelent a gyerek fejlédése szempontjabél, akar specidlis élethelyzetek (betegség,
haboru, valas), akar az intézményes ellatas soran.'® Ezek a vizsgalatok nagyban
hozzajarultak ahhoz, hogy minden fejlett orszagban jelentésen lecsdkkenjen az
intézménybe kerlld gyerekek szama és az ott t6ltétt idd is.

A figyelem egyértelmlen arra irdnyul, hogy miképpen lehet megelézni azokat
a kritikus helyzeteket, amelyekben a szll6k nem gondoskodnak, vagy nem
megfeleléen gondoskodnak gyerekeikrél. Ehhez tdbbféle szempontbdl is vizsgalni
kellett ezeket a helyzeteket:

18 J.Bowlby: Attachment and Loss: Attachement, Basic Books, New York, 1969, Ot kdvetve sokan
kutattdk ezt a teriletet, kiemelkedéen Wolkind és Rutter: , 1973, Hodges és Tizard 1989, Vorria és
tarsai 1998 stb.
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- melyek a kritikus élethelyzetek, leggyakoribb okok,

- mennyiben van szerepe ebben a szlléknek, csaladnak,

- mit tesznek, vagy mit nem tesznek a szolgaltatast nyujték, szakemberek,

- milyen eredménnyel jar a kilénféle komponensek dnmagukban, vagy egyittesen
tértend valtoztatasa,

- melyek a j6 gyakorlatok, mik a kudarcok és milyen okbal.

A csaladi krizisek megel6zése és kezelése elismerten rendkiviil j6 megoldas:

- gyerekek nem szenvednek el sulyos trauméakat a nem kielégité gondozas ellatas
soran,

- nem kerulnek ki a csaladjukbdl, kérnyezetikbél,

- a beavatkozasok, szolgaltatasok altalaban révid ideig tartanak, célzottak, és nem
kell a gyerekkor egészén at tartaniuk,

- tébbnyire kdltség hatékonyak is.

Ahhoz, hogy a helyi ellatasok ki tudjak fejteni tevékenységiket, megfeleld
szinvonalon, elérhetének kell lennilk mindenki szamara. Azon tul, hogy ezek
alapvetd feltételek az elérhetéség miatt, kilbndsen fontos szempont, hogy a helyben
rendelkezésre all6 elldtasok és ellatok figyelembe tudjdk venni a helyi kulturalis
hatteret és a meglévé tudast, készségeket, kapcsolati halét. Ez nem azt jelenti, hogy
minden 200 fés faluban 6nallo ellatérendszert kell mikédtetni, de azt biztosan nem
jelentheti, hogy a tarsulasi alapon szerz6dott, szerz6détt egy tucatnyi telepilésen 1
f6, vagy mellékéllasu szakember szolgaltasson, akar egészséglgyi akar szocialis
ellatast. Nyilvanval6, hogy sem a helyi problémak mennyisége, sem a lehetéségek
nem alkalmasak arra, hogy minden kistelepllésen sokszin( ellatérendszer épiljén ki,
helyi féallasu szakemberekkel. De azt a szamitast ideje lenne elvégezni, hogy
mennyire draga az a hiany, ami abbdl adddik, hogy se gyermekorvos, se védénd,
sem pedig szocialis munkas, pedagdgus nincs abban a helyzetben, hogy informalja,
segitse a kisteleplléseken él6ket, ahol a hatranyok Ugyis fokozottak. A tarsulasban
ellatott teleplilések esetén a mainal joval lathatébba kell tenni, hogy fizikailag se
képes egy ember tucatnyi teleptilést ellatni, erre a teljes munkaidé sem alkalmas.
Mas oldalr6l viszont célszeri lenne azt idémérleggel is elemezni, milyen
komponensekbdl tevédik 6ssze a munkaidd, és milyen érdemi tevékenység zajlik az
utazason, elérésen kivil. Nalunk a telefonos megkeresés és tanacsadas még
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gyermekcipdben jar, mint a kapudri tevékenység egy hatékony maodja, pedig példaul
David Thorpe rendkivili hatasu kényve a nyugat-ausztral gyermekvédelmi munka
értékelésérél mar 1994-ben megjelent, és elemzése nalunk is j6 alapanyagul
szolgalhat. '° Ebbdl kiderill, hogy az altala vizsgalt jelzések és jelentkezések jelentds
része nem igényel kdzvetlen beavatkozast, viszont ha felkészilt gyermekvédelmi
szakember fogadja a telefonokat, aki képes mérlegelni és diszpécselni a problémat,
a megfelel6 szolgaltatbhoz, programhoz, akkor jelentésen csdkken a fblésleges
latogatasok, személyes talalkozasok szama, ami az amugy is talterhelt kollegakat
tehermentesiti. Mas oldalr6l persze ezeknek a hivasoknak és talalkozasoknak a
gondos adminisztrdldsa és elemzése arra is valaszt ad, hogy milyen
informacidkra,szolgaltatasokra van leginkdbb igény, melyek azok a hianyzé vagy
alacsony szamban elérhet6 ellatasok, amelyek szamat mindenképpen bdviteni kell.

Ehhez persze szervesen hozzatartozik annak felmérése és elemzése is, hogy mi az,
amiben az érintett csaladok maguk is képesek megoldast keresni és talalni, illetve,
amelyhez a kdrnyezet, szélesebb csaldd is hozza akar, tud jarulni. Ennek kettés
hatasa van. Egyrészrél visszaadja a probléma “tulajdonosi jogait” a csaladnak,
masrészt viszont lehetéséget teremt a problémak megoldasara csaladon beldl, ami jo
esélyt ad a krizishelyzetek szdmdanak csbkkentésére, és egyben megerbsiti
(empowerment) a csaladtagokat is - nem utolsé sorban modellt adva a
gyereknevelés, a gyerek sziikségleteinek, szempontjainak figyelembe vételére is.
Egy masik kérdés a specialis, nem nagyszamu csoportok szamara sziikséges
szolgaltatasok igénybevétele, amelyeket nyilvdn megyei, regionalis alapon lehet és

kell csak szervezni.

5. A szolgaltatasok sztenderdizalasa

A “Gyermekeink védelmében’, kbzismert nevén Macis lapok, bevezetésének
alapvet6 célja az volt 1998-ban, a gyermekvédelmi térvény életbelépését kdvetben,
hogy egységesen legyen képes segitséget adni a gyerekek szlikségletein és jogain
alapul6 felméréshez, tervezéshez, és ennek alapjan a rendszeres fellilvizsgalatok
soran az eredményesség, hatékonysag mérésére is alkalmas legyen, aminek alapjan
lehet vagy szilkségtelen médositani az eredeti terveken.?’ Emellett e rendszer elénye
lehetett volna az, hogy a helyi ellatok, majd a megye, illetve az orszaggyllésnek

"9 D. Thorpe: Evaluating Child Protection, Open University Press, Buckingham, Philadelphia, 1994
20 Kézikdnyv a Gyermekeink védelmében adatlapok hasznalatahoz, OCSGYVI, 1998
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beszamold szaktarca az 6sszegydjtott, egységes szemléletli és mddszertanu lapok
elektronikus értékelésével képes lesz sajat munkaja elemzésére, az eredmények és
gyengeségek okainak feltarasara, illetve azoknak a hianyzé ellatasoknak,
informacidknak, ismereteknek a jelzésére, beszerzésére, amelyek az adatok alapjan
feltétlenll szikségesek. Ez a tdrekvés “természetesen” megbukott azon az
ellenallason, amely  dontéen kalénféle szemelyes es intézményi
ellenérdekeltségeken alapult, akkor is, ha némelyikre szakmai kéntdst is adtak.
Remélhetéen az elmult években a mdbdszertani gyermekjéléti szolgalatok
szakembereivel tértént mddositas utdn az elektronikus feldolgozas is elérhetd
kbzelségbe kerll. Ehelyltt ennek vizsgalata azért fontos, mert a gyermekjoléti
alapellatasok, a megel6zés és kezelés szempontjabol feltétlendl eldéntendd kérdés,
hogy melyek azok a szakmai szempontok, amelyek a sztenderdizalas, protokollok
mellett és melyek azok, amelyek ellene szdlnak. Ugyancsak kérdéses, hogy milyen
formaban kellene dilére jutni a kilénféle segitészakmak és ellatdsok kérben arrol,
hogy mik a gyerekek, csaladok kielégitendd sziikségletei. Nem hagyhat6 figyelmen
kivil az eltér6 teleplléstipusok, régidk eltér6 szakember ellatottsaga, és
informaciéhoz, szakmai tovabbképzéshez, konzultacibhoz val6 hozzaférése,
személyes meggy6zddése, értékrendje sem.

A sztenderdizalas és a protokollok mellett szél az, hogy (ismét csak az
egészségigyhdz hasonléan) a megoldand6 problémak tulnyomé tébbsége tipusos
Ogy, akkor is, ha az adott csalad életében ez “az” gy, és ezt nem is akarnam
alabecsuini. Viszont nyilvanvaléan van egyfajta megoldd képlete a legtébb lgynek,
ha nem 100%, akkor 80%-ban, amelyek ismerete, szadmon tartdsa sokat segit
kliensnek és szolgaltatdnak egyarant. Masrészrél persze felmertl a kreativ és egyéni
megoldasok, a “minden eset mas” problémaja is, azonban az elmult évek
tapasztalata alapjan inkabb az tlnik ki, hogy sem idd, sem elszantsag, sem szoritd
szikség nem szoélt amellett, hogy valamilyen rendszerszemléleti modell mentén
szervezddjon a problémak feltarasa, megoldasa. Azon lehet vitatkozni, hogy j6-e,
ilyen formaban hasznéalhat6 és hasznalandé-e az ujragondolt és némileg modositott
“‘macis adatlap”, de azon elég nehéz, hogy van-e sziikség olyan szakmai
megallapodasra és elemezhetd, értékelheté dokumentaciéra, esetkezelésre, ami
mindenkinek kdnnyiti és eredményesebbé, értékelhetévé teszi a munkajat. Nagyon
er6s érvek szoOlnak persze ez ellen. Egyértelmien ellenérdekelt szamtalan

onkormanyzat, szolgaltatd és szakember is abban, hogy atlathat6, értékelhetd és
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ellen6rizhetd legyen a munkajuk. A jelenlegi helyzetben nincs olyan orszagos
botranyt kivalté Ggy, amely megrazna a szakmat, amely arra inditand a szakmat, a
szaktarcat, a tarcakézi egyezteté férumot, hogy levonja a tanulsagokat, és ezeknek
megfeleléen tegyen lépéseket, valtoztasson szilkség szerint, és persze nevezze meg
a felel6sbket. Széplelkliskédésnek, szakmai etikara, adatvédelemre, integritasra
vald hamis hivatkozdsnak tartom azt, hogy mindeddig sikeresen meg lehetett
akadalyozni minden olyan térekvést, amely az egyébként tulterhelt és kompetencia,
informacié hiannyal kizd6 szakemberek, és persze elsé sorban a kliensek életét
jobba tehetné.

Nyilvanvaléan nagy szikség van arra, hogy a szakemberek, szolgaltatdk
rugalmasan, szakmai tudasuk és meggy6z8désik szerint végezzék a munkajukat, az
alapveté gyermekjogi, gyermekjoléti, gyermekvédelmi feladatok megkivanjak az
uniformizalt, sztenderdizalt megkdzelitést, annak érdekében, hogy a gyerekek és
csaladok biztonsaga és a szamukra nyujtott szolgéltatasok elfogadhaté és
értékelheté szinvonaluak, tartalmuak legyenek. Az elmult évek soran
Magyarorszagon, regionalisan és helyben is rengeteg tapasztalat halmozodott fel,
ezek felhasznalasa elengedhetetlen. Mindazonaltal az a kutatas, amelyben a
gyermekjoéléti ellatasok, kiemelten a gyermekjéléti szolgalatok munkéjat vizsgaltuk 14
év alatti blncselekményt elkdvetett gyerekek esetében, azt mutatta, hogy semmiféle
értelmezhetdé rendszer, koncepcié és mérés-értékelés nincs sem helyben, sem a
megyékben, sem orszagosan példaul annak feltarasara, hogy miképpen fligg dssze
az elkdvetés el6tti csaldd és gyerekvédelmi térténet, hogyan korrelal az elkdvetett
cselekmény az arra adott valaszreakciéval, illetve mi a tanulsag mindezekbdl.?' A
szolgalatok nem gydjtik és nem is rendszerezik aszerint az adatokat, eseteket, hogy
milyen jellegl probléma, sziikséglet indukalja a segitségnyujtast, vagy a probléma
felmerllését, és nem is Osszegzik az adott évben, id6szakban térténteket ilyen
maddon. Nem kerll semmilyen szinten sztenderdizalasra, felhasznalasra az a
tapasztalat, ami vélelmezhet6en 6sszegydlt.

Meg kell jegyezni, hogy ugyanez tapasztalthatd a szakellatasba kertléskor, az
ott térténtekkor, s6t a fellilvizsgalatok esetén is. Az dnkormanyzatok, szolgaltatok,
TEGYESZ-ek altal haszndlt informatikai rendszer nem teszi lehetévé a legtébb

esetben a probléma vagy megoldas centrikus legydjtést. (Példaul sem a csaladon

® Herczog Maria — Gyurké Szilvia: Gyermekkorl elkovetdk az igazsagszolgaltatds és a

gyermekvédelmi rendszer hatéaran, OKRI, Budapest, 2006. (kézirat)
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bellli er6szak kilénféle formait, elhanyagolast elszenvedett gyerekek, sem pedig a
blncselekményt elkdvetéknél sem sikerllt a gépi adatbazisbol informaciét kinyerni,
minden adatot az aktakbdl kellett egyenként kigydijteni. Nem kdvetheté a gyerekek
Utja a rendszerben, arra a kérdésre, hogy hany gyerek, hanyféle elhelyezést
szenvedett el és milyen okbdl, milyen eredménnyel, még egyes gyerekek esetében
sincs esély.

Persze az adatok bevitele nagy munka, de ha egyszer egy orszagosan
elfogadott rendszer szerint lehet dokumentélni és adatot rdgziteni — a megfeleld
adatvédelmi szabalyok betartasa mellett — akkor nyilvanval6éan megtéril az esetleges
pluszmunka. Ez utdbbi egyébként nem is tébblet, mert ha egyszer elektronikusan
kezeljik az alapadatokat, térténéseket, akkor sokkal kevesebb éldmunka szlikséges,
mint a kézzel valé kitéltésnél és aktabol valdé munkanal. Az egységesitett és
attekintheté adatbazisok rendkivil eredményessé tehetik a helyi tovabbképzéseket,
szuperviziot és az eredmények, problémak értékelését is, mert lathatéva valik, hogy
mi tértént, kik és milyen médon kértek és kaptak segitséget, mi hianyzik, mi mikédik,
mi nem. Ha ez mikddne, joval esélyesebbek lennének azok a vitak, kritikai
megszolalasok, amelyek a forrasok elégtelenségérdél és rossz allokacidjarél szélnak,
lévén szamokkal és tényekkel lehetne bizonyitani 6ket. Elhallgatnanak azok a
hangok is, amelyek az egész ellaté rendszert szikségtelennek, diszfunkcionalisnak
tartjak, amelyek szerint tal sok és fdl6sleges, nem mikddé szolgaltatas van.

A Gyermekesély Zaszloshajo Programtervezés és a KoOzoktatas- Gyermekesély
Nemzeti Kerekasztal keretében — a gyermekszegénység elleni programban
megfogalmazottakkal egybecsengben - is kitlintetett szerepet kapd védénéi rendszer
reform sziikséglete, és a vagyott Ujfajta szakmai munka erételjesen 6sszefligg a fenti
problémakkal. A jelenlegi helyzetben ugyanis, a védéndket — akik &ltalanos,
nemzetk6zi vélekedés szerint is — meghatarozd szerepléi a gyermekjoléti
alapellatasnak, népegészségugyi tevékenységnek, senki nem tudja, akarja segiteni
azzal, hogy vildgos és egyértelm(i szakmai szabalyok és dokumentacié alapjan
végezzék munkajukat, igy ugyanis teljesen esetleges és értékelhetetlen a
tevékenységik. Mikézben rendkivil nagy szikség lenne hatékony munkajukra, még
létjogosultsaguk is megkérdsjelezédhet, ha ez igy megy tovabb.?? Az 6évodai
ellatasrél készilt beszamold, amelyet Havas Gabor készitett kutatdsa alapjan

*2 Herczog Maria: A kisgyermekkori fejlesztés jelentésége, Forras: www.magyarorszagholnap.hu
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elborzasztd képet fest arrél, hogy miképpen lehet elkeriini a hatékony és a gyerekek
érdekeit szolgald kdtelezd szolgaltatas nyUjtasat, illetve ennek eredményességét.®
Ahhoz, hogy az ellenérdekeltségeket, erds szakmai, intézményi O6nvédelmet
ellensulyozni lehessen, mindenképpen olyan finanszirozasi, szakmai programokra
van sziikség, amelyek ezt segitik. A kliensek elégedettsége, sziikségleteinek és azok
kielégitésének mindésége, mddja, és ezek mérése alapfeltétele annak, hogy a
gyerekek problémas élethelyzeteit az alapellatdsban kezelni lehessen. (Nem lehet
kezelni a szakellatasban hasonl6 alapfeltételek hianya miatt sem, de ez a téma egy
masik tanulmanyt kivan.)

Az alabbiakban az elérheté kutatdsok alapjan szamba veszem a szllék

tamogatasat erésit6 fébb lehetéségeket:

- korai beavatkozasok lényegesen jobb esélyliek, noha a késbbbiek sem
esélytelenek,

- olyan beavatkozasok, amelyek elméletileg is megalapozottak, és
egyértelmiien modellezik, hogy miképp és milyen eredmény varhaté t6lik,

- mérhet6, és konkrét célok,

- univerzalis ellatdsok, amelyek a gyerekeket és a szlil6ket tdmogatjdk a
kbézbsségben,

- célzott szolgaltatasok, amelyek olyan specidlis csoportokat illetve
személyeket érnek el, akik szll6i nevelési nehézségekkel kiszkédnek
valamilyen okbdl,

- olyan programok, amelyek “elérik”, “megtartjak” és “elkbtelezetté” teszik a
sziléket,

- szamtalan médon elérheté szolgaltatasok, kilénféle “utakon”,

- egynél tébb mddszertant, eszkdzt hasznald programok,

- csoportmunka, ahol a szilbk mas szlUl6kkel megoszthatjdk
tapasztalataikat,

- egyéni esetkezelés azokban az esetekben, amikor a szll6k nem akarnak,
tudnak csoportban dolgozni, vagy a probléma kiléndsen sulyos (a csalad
otthonaban végzett munka gyakori ilyenkor),

8 Havas Gabor: Esélyegyenlség —deszegregacio, Forras: www.magyarorszagholnap.hu
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- interaktiv programok sokkal inkabb, mint a “megmond6” tipusu instrukcio,
tanacsadas,

- jOl strukturdlt, protokollokon alapulé programok, amelyekhez kézikdnyv,
pontos leiras is tartozik, hogy vilagos szerkezetl és kdvethetd, értékelhetd
és flggetlen legyen,

- megfeleléen  képzett, rendszeres  tovabbképzésben  részesild,
szupervizibban résztvevd, megfelel6 menedzsment &ltal tdmogatott és
ellen6rzott modon,

- legaldbb 3 hoénapos, hosszu tavu segitségnyujtas, a kilénésen vagy
sokproblémas csaladoknak nyujtott “felelevenitd” Glésekkel,

- révidebb, tajékoztatd jellegli szolgaltatasok keretében informaciok, konkrét
ismeretek atadasa a gyermek kilénb6zé fejlédési szakaszairdl,
viselkedésérél,

- gyermeknevelési, “viselkedési” programok, amelyek specidlis szUli
készségekre és “hazavihet6” tanacsokra fokuszalnak a komplex sziléi,
nevel6i médszerek kialakitasa, a gyerekek viselkedésének befolyasolasa
érdekében,

- “kognitiv’ programok, amelyek a hiedelmek, sztereotipiak, attitidok és a
szuléi 6nkép megvaltoztatasat célozzak,

- olyan programok, amelyek parhuzamosan dolgoznak a gyerekekkel,
szlil6kkel, csaladokkal, (nem feltétleniil egyidejtileg),?*

- nagyon egyszerl, érthet6 és a visszakérdezést, érdekl6dést batoritd,
seqit6é szdbeli és irasbeli tajékoztatok, magyarazatok, informaciok adasa.

6. It takes a village to raise a child (Egy egész falu — k6zésség — kell egy gyerek
felneveléséhez)

Hillary Clinton sokat Unnepelt és birdlt idézete, majd kényvének cime jo
mottéja lehet annak a megujuld szemléletnek, amely sziikséges ahhoz, hogy a
gyermekjoléti alapellatasok kdrében segitsiik a gyerekeket és csaladjaikat, annak

?* Moran, Ghate, van de Merve: Key research messages parenting support, in: Interventions for
Children at risk of developing antisocial personality disorder, )ed:D. Utting, H.Monteiro,D. Gathe)
London, Policy Research Bureau, 2004, 23-24.oldal
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érdekében, hogy a gyerekek fejlédése a lehetés legzavartalanabb legyen és
gyerekkoruk minél 6rdmtelibb. A sokat vitatott mondas alapvetdé Uzenete az, hogy
nem elég a - sokszor téredék - csalad, mert a kézdsség tdmogatasa, segitsége
nélkil csak nagyon kevés szll6 képes megfelelé gondozast, nevelést biztositani.
Ezen tulmendéen a kOzb6sség - a falu — jelenti mindazokat az ellatdsokat,
szolgaltatasokat is, amit korabban a nagycsaladok, kisk6zésségek nyujtottak.
Ugyancsak sokat segit annak végiggondoldsa, hogy a Magyarorszagon szokasos
kétféle moédszer— a csaladok okolasa, és dntevékeny “javulasuk”, “megvaltozasuk”
elvarasa, illetve a keretek és feltételek nélkilli, gyakran koncepciétlan, hatartalan
“segités” — helyett, jél tervezett, csaladi Ontevékenységre, Onsegitsére,
felelésségvallalasra alapuld, sokszin(, jogokon és igényeken alapulé tamogatast kell
nyuijtani.

Mi a szll6i tamogatas lényege? Nem tekinthetd véletlennek, hogy Nagy
Britanniaban a “Biztos kezdet” és a “Minden gyerek szamit” program egyenes
folytatadsaként egyre tébb program segiti a szlléket a gondozasi, nevelési feladatokra
valé felkészllésben, a folyamatos tanulasban, készségfejlesztésben. Az Orszagos
Szllékkel Dolgozok Akadémiaja, egy Uj intézmény, amely 50 millié fontot kapott
annak érdekében, hogy a csalddokkal dolgozd szakembereket felkészitsék a
szllékkel valé megfeleld munkara, és kildén intézmények, szolgaltatasok allnak a
szilék, nagyszllék rendelkezésére. Sok szakmai vita folyik e programokrél, az
Egyesiilt Kiralysagon beliil is nagyon eltér6ek a megkdzelitések. Skécia az apak
szerepének megerdsitését szorgalmazza elsé helyen, de abban nincsen vita, hogy a
szllék megerGsitése, képessé tétele, segitése, dntevékenysége nélkil nem fog
menni a gyerekek tdmogatasa. 2 Walesben “Sziiléségi Akciéterv™-et fogadott el a
kormany, az Eszak-ir Egészségiigyi és Szocidlis Minisztérium a csaladok
tamogatasarodl jelentetett meg programtervet 2007 januarjaban. A “Sziiléség a 21.
szazadban Férum” nevl szervezet is aktivan segiti ezt a munkat, hogy csak egy
orszagot emlitsek. De a skandinav orszagokban, vagy Hollandiaban is jelentds
hagyomanya van ezeknek a programoknak.

A szll6k tAmogatasa, megerésitése arra iranyul, hogy a gyerekek nevelését,
gondozasat sikeresen végezzék. Ez nem &szténds és nem is csak az otthoni minta

alapjan végzendd tevékenység, hiszen azok jellege és méddja nem biztos, hogy

% www.everychildmatters.gov.uk/napp/
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megfelel6 és elégséges a biztonsagos és a gyerek szikségleteire reflektald
neveléshez. A szllék tdAmogaté programjaiban 6k vannak a figyelem és a programok
kézpontjdban, és egyértelmien segitségnyujtasrél van sz, ami elengedhetetlen
feltétele a sikeres megel6zésnek és kriziskezelésnek. A szlléket megerésitd
programok koOzvetetten a leghatékonyabban segitik a gyerekek tarsadalmi
beilleszkedését, iskolai eredményességét, harmonikus felnétté valasat, és késébbi
szUl6i kepessegeit is.

A szllétamogat6 programok elemei:
- megfeleld és érthetd informéaciok a gyerek fejlédési szlkségleteirdl és nevelési
igényeirél,
- csaladi rizikbfaktorok, gyerekfejlédési problémak korai megfigyelése, felismerése
- nevelési segitség, tanacs, és alapvetd nevelési segitség nyujtasa,
- Onseqitd és szocidlis, kozOsségi tamogatd haldé a gyerekek és szlilék kordl.
A szlldi gondozasi, nevelési tevékenység modja életkoronként valtozd, és eltérd

jelentéséql is, az egyes mozzanatok fontossaga, sulya.

A leginkabb érintett és kiemelked6 fontossagu szllécsoportok az iskolaskor
el6tti gyerekeket nevel6k, noha a késébbiekben is vannak problémak, amelyek
feler6sbédnek a kamaszkor kezdetén. Tudhaté azonban, hogy ha az élet elsé hét
évében megbizhatéan alakul a kot6édés és a nevelés, gondozas keretei
biztonsagosak és nagyfoku allandésagot mutatnak, akkor a késébbi évek nehézségei
is sokkal kevésbé feszitbk, és kénnyebben athidalhatdk, tekintve, hogy a szll6 is
biztonsagosabban és kompetensebbnek érzi magat, a gyerek pedig bizhat benne és
a nevelési elvekben, gyakorlatban.

A szllés és azt kdvetd id6szak az elsé életév végéig kritikus idészak, ahol a
védond a legfébb “gatekeeper’ (kapudr), ha erre megfeleld felkészitést kap, amint azt
a WHO ajanlasok is tartalmazzak. A csecsemdkori gondozas mindségét
meghatarozza a varandossag és a szllés, illetve az azt kdvetdé néhany nap
orémtelisége, kompetenciaérzése, aminek elérését a maitél alapvetdéen eltérd
gondozas és tajékoztatas kellene, hogy jellemezze, A “bababarat” kérhazi ellatas
nem lehet kivételes vagy elsésorban a rooming-inre technikailag figyel6, mert az
anya-Ujszulétt 24 6ras fizikai egydttlét joval tébb annal, semmint, hogy a baba kézds
szobaban van az anyaval. A kérhazi tartézkodas egyetlen indoka a sziilést kévetéen
az lehet — ha nincs egészségligyi indikaci6 — hogy az ott dolgozék segitsék a
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sziléket abban, hogy megértsék az Ujszilétt jelzéseit és reagaljanak arra. Ebben a
szenzitiv periédusban van arra lehetéség, a j6 szinvonalu varandds gondozas és a
haboritatlan szilésre felkészités és kisérés mellett, hogy az éretlen, motivalatlan,
vagy elhanyagolt, bantalmazott anya — és apa — jelélt valodi szilévé valhasson.?® A
védénd és a gyermekorvos szerepe tulbecsllhetetlen az elsé életévben, mivel
kdzelrdl figyelhetik a szUl6 — anya — viselkedését a gyerekkel, interakciojukat, a
csaladtagok egymashoz val6 viszonyat, a felmerllé konfliktus és krizishelyzeteket. A
gyermekbantalmazas maédszertani levében leirtak j6 alapot adnak a felismerés,
megfigyelés szempontjaihoz.?’

Az 1-3 évesek esetében a napkdzbeni ellatasok kilénféle formai jarulnak
hozza a j6 szll6i, nevel6i magatartds megerésitéséhez, akar bdlcsddei, csaladi
napkézi, vagy mas ellatasi formaban, ha a szild munkavégzése, mas iranyu
elfoglaltsaga, betegsége, vagy a csalad szocidlis helyzete okan ez a szakmailag
leginkabb indokolt, vagy elérhetd. Ide tartoznak a “Biztos kezdet’-tipusu ellatasok,
ahol a szll6k — elsésorban az anya — lehetéséget kap arra, hogy a gyerekkel egyutt
vegyen részt alkalmanként vagy rendszeresen olyan programokban, amelyek segitik
sziléi kompetenciait, a gyerek igényeinek jobb megértését, a kommunikacié és a
gyerek fejlesztését.

Az 6vodéaskoru gyermek szamdra idealis esetben a napkdzbeni ellatdst az
érzelmi és kognitiv fejlédését egyarant szolgalé rugalmas napkdzbeni ellatas mellett
adott lehetéség a szilével kdzdsen toltétt idd, ami ugyancsak lehet csoportos
id6toltés, a korilményektdl és lehetéségektdl fuggéen (lasd az egyensulyi modell
abrat a tanulmany végén). A szocialis helyzet csak egy indikacié itt, az alacsony
iskolai végzettség (els6dlegesen az anyai), ingerszegény kdrnyezet, a mentalis
betegség, fliggéség, sok gyerek, mind hozzajarulhat a sziléi gondozdi, nevelbi
telijesitmény elégtelen voltahoz, de ez csak széls6séges esetekben és minden
masfajta tamogatas bizonyithaté sikertelensége esetén vezethet a csaladbdl vald
kiemeléshez.

Az iskolas, és kilondsen a kamaszodd gyerekek esetében a kortarscsoportok
hatasanak feler6sddése és az iskolai tdAmogatas vagy elutasitas, siker vagy kudarc
erbteljesen befolydsolja a szild lehetéségeit. Kutatasi adatok bizonyitjak, hogy a

%6 | eboyer: A szelid sziiletés. Alternatal Alapitvany, Budapest, 2000
" Herczog Maria - Kovacs Zsuzsanna: A gyermekbantalmazas és elhagyagolds megel6zése,
felismerése és kezelése, www.ogyei.hu
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szabadidé — iskola utani, hétvégi, szlinidei — elt6ltésének mddja, a felligyelet, a
keretek a legfontosabb elbrejelzdi, vagy veszélyeztetéi a blincselekmény
elkdvetésének, devians viselkedésformaknak. lit is a szUl6k szerepe kiemelkedik, és
a korabbi évek megalapozasa erételjes pozitiv indikator, de sziikség van a kdrnyezet,
példaul a napkdzbeni programok — tanulészoba, sport, mivelédés, szabadidéklub,
stb. - erételjes bevonasara is.

A riziko6faktorok és védé mechanizmusok egyensulya jelenti a biztonsagot,
tekintve, hogy a gyerek fejlédését a gyerek, szild és kdrnyezet egyitthatasa,
Okolégiai modellen alapuld kdlcsdnhatasa jellemzi, amit tranzakcionalis vagy
szociodkologiai fejlédési modelinek is neveznek. Az id&szakos krizis, vagy rizikd
nem okoz alapveté problémat a gyerek fejlédésében, mint Rutter idézett munkajaban
is bizonyitja. A problémat a védd faktorok kiegyenlité hatasa jelenti. Az Egyensulyi
modellt a szilétamogatasok kiindulé pontjanak lehet tekinteni. Ha felmérjik ennek
alapjan a negativ és pozitiv elemeket, akkor a kiegyenlit6 mechanizmusok is
tervezhetdk, a kapcsolatok és hatasok ismeretében.

A legfontosabb szempontok és lehetdségek:
- szuld tamogatéds: a napi gondozasi, nevelési problémak megoldasat, kezelését
szolgalosegitség, a felmertild kérdések és szoritd problémak megvitatasaval;
- a fejlesztés és fejlédés erbsitése : a “normal” fejlédést segitd segitségnyujtassal, az
optimalis eredmények eléréséhez;
- csaladi tdmogatas: a feszliltséget okozd egyéb problémakhoz nyujtott segitség
csOkkenti a szil6i feladatok okozta nehézségeket is, és megkdénnyiti a gyerekek
életét is, ha a nyomaszt6 egyéb gondok megolddédnak, mérsékliédnek (csaladtag
betegsége, anyagi gondok, valas stb.);
- kbzbsséqgi hatéds: a kézbsség és a szélesebb csalad bevonasa, hogy ez is jaruljon
hozza a tdmogatd kérnyezethez.

Egyre inkdbb el6térbe kerlilnek ezért azok a technikak, modszerek, amelyek a
szllék meger6sitése, a csaladi, kisk6zosségi kohézid, tamogatas mellett célzottan,
€s programszerlien nyujtanak szakmai segitséget, de csak abban, amit a
csaladtagok, maguk nem képesek megoldani. Nyilvanvalonak latszik, hogy azokat a
sulyos csaladi kriziseket is, amikor egyértelmiinek latszik a gyerek kiemelésének
szlkségessége, egyre ndvekvé szamu esetben kezelnek alapellatasban,
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“ambulansan”, mig specialis kérdésekben nagyon is szlkség van a jél felkésziilt
segiték jelenlétére. Az alkoholista, bantalmazo csaladtag nem fog “magatoél” leszokni,
de motivalasaban, egyuttmikddési készségének erbsitésében elengedhetetlen a
csaladi, koérnyezeti bizalom, elfogadds, a szakszer( alkoholgondozéas, tréning,
rehabilitaciés programok mellett, de egyik sem a masik helyett.

Magyarorszagon is ismert szamos olyan technika, amely nem a hagyoméanyos
mabdon / megkdzelitéssel probdl valaszt adni a csaladi problémak kezelésére,
segitve, bdévitve a csaladok, gyerekek segitésének lehetéségeit. A csaladszemléletd,
vagy egyéni, csoportos terapias lehetéségek, a video home training, a resztorativ,
mediacidés technikdk mind azt a gondolati kézdsséget jelzik, hogy a szild, és
lehet6ség szerint a gyerek bevonasaval, aktiv kézremikédésével jussunk el a
probléma eredményes kezeléséig, a nemzetkdzi gyakorlat sokszinliségérdl pedig
Banyai Emé Ph. D dolgozata adott meggy6z6 korképet..

A nalunk ismert és hasznalt szolgaltatasokon kivil szdmos olyan forma
létezik, amelyek nem kulénleges 6tleteken, hanem praktikus és j6 tapasztalatokon
alapul6 hagyomanyok intézményesitésén, vagy professzionalizalasan, esetleg csak
némileg formalisabb megszervezésén alapulnak. Magyarorszagon is elindult és tdbb
régioban sikeresen miikddik az “Otthon segitiink” program.?® Ez az informalis csaladi
segitség hangsulyozottan nem a deprivalt élethelyzetli, halmozott hatranyokkal
kiizdé csaladokat er6siti, de j0 példaja annak, hogy az “atlag” csaladban is
el6fordulnak nehezitett id6szakok és az dnkéntes segitség nyujtasra itt is sziikség
lehet. A helyettes szUl6i ellatds, mégha az elmult években sok jogos kritikat kapott is,
nagyon fontos alapellatdsi médja az atmeneti krizisek feloldasanak, a gyerekek
csaladbdl valo kiemelésének elkerlléséhez. Kar, hogy nem alakult ki eddig joval tdbb
szervezet és terilet bevonasaval egy tébb — specialis problémaval kiizdé- gyereket is
ellatni képes haldzat. ?° Ez biztosan fejlesztésre szorul. A gyerekek és csaladok
atmeneti ellatasat szolgalé otthonok esetében jéval tdbb a szakmai, mbdszertani
probléma. Az atmeneti ellatadsok intézményesitése mellett sz6l, hogy a nevében is
benne 1évé atmenet esetén valéban eredményes és hatékony megoldas lehet. A
magyarorszagi gyakorlat azonban mindeddig a “meghosszabbitott és vég nélkuli”

atmenettel, a kigondozas szerény esélyével, és az érdemi szakmai programok

2 www.otthonsegitunk.hu
29 www.feherkereszt.hu
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alacsony szamaval azt jelzi, hogy ez a forma nem tdlti be maradéktalanul eredeti
funkciéjat. Nyilvanvaléan szabalyozasi anomdliak és sokféle érdekellentét
kdvetkezménye is, hogy nalunk alig nyertek teret azok a tdmogatott lakdsbérleten
alapulé megoldasok, amelyek a problémas Ugyek egy jelentés szazalékaban jéval
hatékonyabb és végleges megoldast nyujthatnanak a gyerekes csaladoknak, persze
megfelelé csaladgondoz6i és masfajta segitség mellett. Az intézményesitett
gondozas, mégha atmeneti is a fliggéséget, a hospitalizaciét, a beavatkozas jellegl
segitségnyujtast jelenti, nem pedig az énallésagot, autonémiat erdésité lehetéségeket.

Az eurdpai tamogatd szolgalatokrél szo6lé kutatdas megallapitasai szerint, a
csaladtamogatd szolgaltatas alatt — Barbara Hearn megfogalmazasat alapul véve —
azt értik: “kuldnféle tipusu aktivitasok, lehet6ségek és haldzatok, kapcsolatok a
gyerekek és a szilbk/gondozdk szamara, amelyek igénybevétele csékkenti a
stresszt, néveli az énbizalmat, erésiti a szilé/nevelbé/gondozé/csalad kompetenciait
és megfelelé viselkedését a gyerek védelme és gondozasa terén,”

Egy masik megfogalmazas szerint a gyerek kdzpontu csaladsegités: "A gyerek
biztonsagat és fejlédését szolgalja, hogy megel6zze a gyerek kiemelését a csaladbdl,
azaltal, hogy csbkkenti a stresszt okozo problémakat a gyerek és a csalad életében,
kompetenssé teszi a gyereket, hozzaférést biztositva a csaladnak és a gyereknek a
kiilénbbz6 tamogatasokhoz és forrasokhoz, biztositva a sziilbk szamara a moralis és
szilbi képességeket.”

Canavan, Dolan és Pinkerton haromféle tAmogatéasi format kilénbdztetnek meg:

1. Fejlodésbeli csaladi tamogatas — minden csalad szamara rendelkezésre all,

hogy a szocialis és egyuttmikddési, megklizdési képességeik erdsddjenek

2. Kompenzaciés csaladi tamogatas — azoknak a csaladoknak, akiknek

kompenzalniuk kell a gyengitd, megbetegité hatdsokat, amelyek a korabbi
vagy jelenlegi hatranyokbdl, balszerencsébdl adédnak.

3. Védo csaladtamogatas — a csaladban felismert rizik6faktorok vagy ezzel valé

fenyegetettség ellensulyozasara a gyerekek €s feln6ttek

ellenalloképességének, rezilienciajanak®! erésitése

7. J6 gyakorlatok - egy lehetséges komplex program:

% Families under stress, Supporting Service sin Europe, European Forum for Child Welfare, 2003,
Brussel, 3.oldal .
%" Herczog Maria: Gyermekbantalmazas, Komplex, Budapest, 2007, Erzelmi bantalmazas fejezet.



29

A szamos eurdpai és tengerentuli orszagban alkalmazott Csaladi Csoport
Konferencia (tovabbiakban: CsCsK) egy Uj-zélandi innovativ modellbél ered. A
konferencia a tag értelemben vett csalddtagok talalkozéja: inkdbb hivhaté a
“térzshdz” vagy a koérnyezethez, szomszédsaghoz tartozok konferenciajanak. A
CsCsK nem tudomanyos elméleten, hanem alapvet6 kulturalis tényeken alapszik. A
kulturalis tények persze tudomanyos elméletek segitségével irhatok le. A
személykdzi kapcsolatokrédl, csaladdinamikardl, konfliktus- és kriziskezelésrél,
gyermek és kamasz személyiségének és identitadsanak fejlédésérdl, a k6zbsségekrdl,
csaladokrol, mint szocialis rendszerrdl alkotott elméletek hivhatdk segitséguil.

Ezek az elméletek 6sszhangban allnak a szocidlis szakma azon tételével,
hogy a kliens egy 6szténzd és 6t bevond hozzaallasbol profital a legtbébbet. “Az
06szténzd rendszerek problémaja nem abban all, hogy miként lehet az embereket a
helyes megoldasok alkalmazasara raszoritani, hanem abban, hogy miként lehet arra
ravenni 6ket, hogy maguk keressék, és talaljanak ra a helyes megoldasokra.”?

Az CsCsK vezérelvei szoros kapcsolatban allnak azzal az etikai szaballyal,
hogy minden ember felel6s a cselekedeteiért, 6 maga a leginkabb kompetens a sajat
és kiskoru gyermeke életével 6sszefliggd kérésekben és tiszteletben tartja az egyén
elképzeléseit sajat problémainak megoldasaval kapcsolatban.

A szocialis szakmaban a CsCsK paradigmavaltast jelent a kliensekrél vald
gondolkodasban. Nem Uugy tekintink az U(gyfelekre, mint segitségre szoruld
emberekre, hanem mint olyan allampolgarokra, akik a szocialis ellatérendszer
szolgaltatasait veszik igénybe. Az utdbbi években kialakult szikséglet alapu
munkametodus fontos része, hogy a szocidlis munkasok és mas segiték képesek
legyenek az lgyfelek igényeihez illeszteni a szolgaltatasokat. Ez nem jelenti a kliens
és a szocialis munkas egyenrangusagat, hisz egy kiszolgaltatott helyzetben 1évé,
segitségre szorulé személy nem képes egyenrangu partnerként tekinteni énmagara,
de els6rendi feladat annak erésitése, hogy ez megtanulhatd, elérhetd, és erre
térekedni is kell.

A tarsadalom, ha belelat a maganemberek életébe, és ott problémat észlel -
példaul csaladi krizisek esetében — j6 esetben szolgaltatasok nyujtasaval reagal. E
szolgaltatasok kivalasztasdnal a csaladi halé csak kis részére épitenek, az

er6forrdsok jelentés része ismeretlen, feltaratlan, kihasznalatlan marad. Ez

% T C..Schelling, idézi Kertesi Gabor
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monokulturalis gondolkodasméd. Az dnkéntesen igénybe vett ellatasok esetén is ez
a jellemzd, de fokozottan igaz, ha a szakellatas mellett déntenek a szakemberek.
llyenkor a szlil6kkel valé egyuttmikddés tébbnyire nem elégséges, €s ez a gyermek
szlleitél valo elidegenitéséhez, elszakadasahoz vezethet, tébb mas kar mellett.

A paradigmavaltas a CsCsK-ban abban mutatkozik meg, hogy a csaladdal
foglalkozé szocialis munkas, szolgaltatoé felkér egy figgetlen koordinatort, hogy egy
konferencia keretében hivia 6ssze a csaladtagokat és az ©&ket korilvevd
csaladtagokat, baratokat, bizalmi személyeket, és kutassa fel a csaladban és
kdérnyezetében rejlé eréforrasokat. A csalad sajat idejében, ahol nincs jelen sem az
esetkllddé, sem a szocidlis munkas, sem a koordinator, a konferencia résztvevéi
bizalmasan megbeszélik az adott problémat, a térténteket, és erbforrasaikat
felhasznalva éllitanak 6ssze egy sajat tervet a probléma megoldasara. A tervvel
szemben csak két szempont tdmaszthato:legyen jogilag korrekt és a gyerek
szempontjabdl biztonsagos.

lly médon a déntéshozatali folyamatot nem hatéroljak be a szocialis munkas
€s mas segiték ismeretei és lehetéségei, hanem a csaladé marad a felelésség a
probléma megoldasaért. Ugyanakkor természetesen szlikséges és elengedhetetlen a
csalad altal kért, igényelt szakmai segitségnyujtas. A szakemberek és intézmények
sajat szlkés erbforrasai is lényegesen eredményesebben és célzottabban
hasznalhaték, raadasul a problémak jelentds része “magatoél”’, a csalad és a segiték
aktivitdsaval oldédik meg. Noha a program kulturafiggének tinik, eddig minden
orszagban, ahol kiprébaltak, bevalt

A kutatdsok azt tamasztjak ala, hogy az emberek képesek megfogalmazni
problémaikat, és azok megoldasara megfeleld tervet kidolgozni. A szocialis munkas
ezen terv alapjan nyujtja a kért szolgaltatadsokat. Meglepd mdédon, a tervek 20%-ban
semmilyen szocialis szolgaltatas iranti igény nem fogalmazdodott meg, a csalad a
sajat erbforrasaira tamaszkodva oldotta meg problémajat. A szocidlis ellatas
szolgaltatas, amelyben fontos a jo ligyfélkapcsolat, a kliensi elégedettség, amelyben
az uOgyfelek maguk doénthetnek arrdl, hogy milyen seqité szolgaltatasra van
szUkséguk. Ez a megkdzelités ndveli a kliens elkdtelez8dését a probléma megoldasa
irdnt, igy biztositva a segitség hatékonysagat, a probléma megoldasanak
eredményességét.

A CsCsK egy dontéshozé modell. Ha az allampolgarokra ugy tekintlink, mint

problémaik gazdajara, és elvarjuk t6lik, hogy megoldasi stratégiakkal
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rendelkezzenek, biztositanunk kell szamukra egy modellt, amelynek segitségével
kidolgozhatjak ezt a stratégiat, megfogalmazhatjak szlkségleteiket. llyen modell a
CsCsK is: biztositja a szocialis halon belil a felelésségvallalas lehetéségét és az
ehhez val6é jogot. A CsCsK egy olyan déntéshoz6 modell, amely egybegyiijti a
csaladot és annak kérnyezetét, ha egy terv megalkotasa vagy dontés meghozatala
szikséges. lly moédon a csaldd —beleértve a gyermekeket is- még a drasztikus
dontésekeért is felelés marad. A CsCsK képessé teszi a csaladot és annak kérnyezetét,
hogy felhasznalva eréforrasait, a masok altal teremtett feltételek k6z6tt egy sajat tervet
dolgozzon ki.

Uj-Zélandon 1989-ben tdrvénybe foglaltdk (A gyermek, fiatalkorlak és
csaladjaik védelmérdl szold térvény) a csalad jogat ahhoz, hogy a felmerlld
problémakat el6szér megbeszélie és sajat kdrén belll oldja meg. Ez a mddszer
egyidés az emberiséggel. Minden orszagban, kultiraban megtalalhaték ezek
eléképei.®®

Ennek fényében a CsCsK modell bevezetése hozzajarul a k6z6sség szocialis
szerkezetének megerdsitéséhez azaltal, hogy az egyéneket 6nallé déntéshozasra
Osztdnzi, és ehhez megnyeri a csaladi, kisk6z6sségi tamogatast, egylittmikodést..

A CsCsK nem szocialis gondoskodas. Egy olyan médszer, amely lehetdvé teszi a
csaladnak és kdrnyezetének, hogy a felmerilé problémakra megoldast keressenek
és ennek érdekében sajat er6forrasaikra tamaszkodjanak, bevonva mindazokat, akik
hajlanddéak kdzremlkddni. A CsCsK modell eléseqiti a tarsadalmi kohéziét, hisz a
normakkal szembekerllé személyeknek lehetéséget nyujt arra, hogy problémajukra
sajat csaladjukon és kulturajukon belll talaljanak megoldast:
- el6hivja a csaladban és kérnyezetében rejlé erdket;
- lehetéséget ad a személy igényeinek megfelelé megoldasra;
- A beavatkozas az ellatas elsédleges folyamataba a csaldd és a szocidlis
ellatérendszer altal legitimalt.
- acsalad marad a probléma gazdaja, az egyén és kozeli hozzatartozéi maguk
déntenek az életikrdl;
- a megoldasokat a csalad sajat kultarajan belll taldlja meg, a gyermek vagy

kamasz a csalad szerves részének érzi magat;

% Tarkany-Sziics Ernd: Magyar jogi népszokasok, Gondolat, 1986, Budapest; Herczog Maria (szerk.):
Megbékélés és jovatétel, CSAGYI kdnyvek, 2003, Budapest
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- a gyermekkel vagy kamasszal kapcsolatos dontésekért 6nmaga, csaladja és
annak kérnyezete felel;

- atervet a kdrnyezet széles kdrben, hosszu tavon tamogatja;

- hatékonyabba valik a csaladok és a szocidlis szakemberek kozotti
egyluttmikodés;

- aszocialis szakemberek nem Iépik at kompetenciahatéraikat és nem déntenek
masok helyett;

Ve

A CSCSK nem pétolja azokat a szild és gyerek, csalad seqité programokat,
amelyek a gyermekjoléti alapellatasok keretében segqitik a gyerekek kiemelésének
megelézését.

Az Eurbpa Tanacs 2006. decemberében ajanlast fogadott el amely a sziilék
felelésségének fontossagardl, és a sziléknek nyujtandd segitségrél szdl e feladat
teljesithetésége érdekében, “Pozitiv Sziil6ség” cimmel. **Ebben részletesen széInak
a szliléket tamogat6 politikak jelentéségérdl, igy a csaladi pétlékrol, munka és csaladi
élet 6sszehangolasardl, fizetett szilési szabadsagrol, napkdzbeni gyermekellatasrol.

A pozitiv szUl6ség tartalma az ajanlas szerint:

- a szUl6i viselkedésnek a gyerek legjobb érdekén kell alapulnia

- célja a gyerek megerdsitése és felnevelése

- er6szakmentes viselkedéssel, neveléssel a gyerek elismerésének és
tamogatasanak érdekében,

- a gyerek mind teljesebb fejlédéséhez sziikséges feltételek elémozditasa.

Szolgaltatasok, amelyek ezt szolgéljak:
- helyi ellatas és kdzpontok, amelyek informaciét, segitséget és
segélytelefonokat mikédtetnek,
- képzési és tamogaté programok a szlléknek — szil6ségre felkészité a
varandossag alatt, és a gyerek fejlédésének minden szakaszaban,
- célzott szolgaltatasok nyujtasa veszélyeztetett csoportok részére —
bevandorldk, romak,

% Csaladi Csoport Konferencia, Fiiggetlen koordinatorok kézikdnyve, www.eigenkracht.nl — magyarul
is elérhetd a program a Csalad,gyermek;,ifjisédg Egyesuletben www.csagyi.hu
% http./www.coe.int
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- gyerekjéléti ellatasok, a gyerekek jogait képvisel§ intézmények (gyermek

ombudsman).

A tarsadalmi kirekesztettséggel fenyegetett csoportok szamara célzott specialis
szolgaltatasok:
- lakhatas és egészségligyi sziukségletek kielégitése,
- jogi és lélektani tamogatas,
- iskola utani, napkdzi ellatds, az oktatds és szabadiddés tevékenységek
elérhetdsége,
- az iskolai munka segitése.

A pozitiv szll6ség tamogatja a bizalmon, kélcsénds tiszteleten és a gyerek

optimalis fejl6dését biztosité segitségen alapulé szllé-gyerek kapcsolatot. Ez egyben
javitia a csaladok életmindéségét, ami a tarsadalmi kohézi6 meghatarozé eleme.

(Lasd: 2.abra: Egyensulyi modell)

8. Osszefoglalas

Osszefoglalasként a gyerekek csaladbdl valo kiemelésének alapelveit elemzem -
a megel6zése érdekében:

A) Gyermekjogi alapu megkozelités

A gyerek nem az allam, vagy a csaladja tulajdona, hanem 6nallé személyiség,
jogokkal felruhazva. A korszer(i gyermekvédelem, szocialis munka a gyereket 6nalld
személyként tételezi, pusztan létezése jogan. Ezek a jogok nem feltételhez kotottek,
nem fliggenek a szll6k viselkedésétdl, de a gyerekek sajat viselkedésétél, jGvébeni
“produkcidjatél” sem. Jogszabalyok irjak le egyértelmien ezeket a jogokat
Magyarorszagon is.

Az ENSZ Egyezmény és a Gyermekvédelmi térvény unalomig ismert, de
komolyan soha nem vett, és betartasat szamon nem kér6é paragrafusai mellett,
amelyek a gyerekek jogardl szélnak a lehetéség szerint vérszerinti csaladjukban valé
felnévekedésre, vagy a szllék tdmogatasra, segitségre vald jogosultsagarol, az
Eurépai Emberi Jogok Kartaja is két cikkelyt szentel a gyermekjéléti alapellatasok
szikséges reformjanak. A gyerekeknek joga van arra, hogy vérszerinti csaladjukban
élienek, és a csalddoknak joga van arra, hogy gyerekeiket nevelhessék, privat
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szférgjuk tiszteletben tartasa mellett. Az allami beavatkozasra csak akkor kerllhet
sor, ha ezt a csalad kéri, illetve, ha olyan mértékli a gyereknek okozott, vagy
okozhaté kér, artalom, hogy e nélkil is be kell avatkozni. A maganélethez valé jog
elismerése és tiszteletben tartdsa és a sajat személyiség fejlédéshez val6é jog,
csakugy, mint a személykdzi kapcsolatokhoz valé jog szorosan 6sszefliggenek
egymassal. A csalddi élet biztositdsanak tamogatdsa, segitése az allam
koételezettsége.

B) A beavatkozasoknak csak a sziikséges mértékiinek és aranyosnak kell
lennie.

Ha beavatkozds térténik, annak szikségességét indokolni és bizonyitani kell. Ha
indokolatlan, vagy tulsagos mértéket, idejét tekintve, az seérti a gyerek érdekeit, és az
allamnak koételessége ezt korrigalni.

C) A csaladi kapcsolatok erdsitése, tamogatasa.

— Elég jo sziiléség

Ahhoz, hogy sikeresen lehessen a gyermekjoléti alapellatasban megfelel

segitséget nyujtani, el kell fogadni, hogy a konszenzuson alapulé “elég jo

sziléség” kereteit meg kell hatarozni. A szlil6i készségek, képességek, ismeretek
felmérése és az elvarasok vilagos megfogalmazésa nem csak az egyes csaladok,
hanem a segit6 szakmak kozott is elengedhetetlen. A sziil6k gondozasi-nevelési
modszereinek minésége, konzisztens volta, a gyerek sziikségleteinek felismerése
és figyelembe vétele j6 indikatorok. A szlil6k tevékenysége sokszor nem kerdl

nyilvdnossagra, és a gyerek viselkedése, személyiségallapota sem kelti fel a

gyanut, mig masok esetében kérvonalazatlan, vagy indokolatlan elvarasok

alapjan veszik el a gyerekeket. Itt sem lehet elkeriilni a szakmai szabalyok,
protokollok elkészitését, mivel a szolgaltatdk, segitdk, fenntarték nagyon eltérd
nézeteket vallanak arrél, hogy mi a j6 és mi a rossz szll6i magatartas.

— Sziilokkel partneri viszony kialakitasa

A szll6k, ha komolyan vesszik felelésségiket, kompetens személyek,
jogokkal felruhazva. Ha partneri viszonyt alakitunk ki vellk a gyerekek, csaladjuk
problémainak rendezésében, akkor nem ruhazhatjak at ezt a feladatot, nekik is
kijel6lt dolguk és munkajuk van ebben. Nem lehet formalisan, vagy még ugy sem
bevonni 6ket a gyerekeikkel kapcsolatos ddntésekbe. Szomoru tény, hogy

Magyarorszagon, ha meg is hivjdAk a szll6t az esetkonferenciara, vagy

elhelyezési értekezletre, mindig 6 Ul a “masik” oldalon, vagy kilén, és kevéssé
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tinik egyenrangu félnek. Tdbbnyire nem ismeri a jogait, kotelességeit, a
dokumentacio, megbeszélés nyelvezete sem az 6, sem gyereke szamara nem
érthet6, kévethetd, visszakérdezni szégyen és kinos, de veszélyes is lehet, ha
még “ezt sem tudja”.
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