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GYERMEKVEDELEM ES GYOGYPEDAGOGIA

AVAGY KULONTAMOGATAST IGENYLOK A GYERMEKVEDELEM RENDSZEREBEN

KOVETKEZG BEKEZDESBEN PARAFRAZEALVA idéziink Illyés Sindornak a Gydgy-
pedagdgiai alapismeretek Gj kiaddsdhoz irt szerkeszt8i bevezet$jébdl, annak
igazoldsdra, hogy — tédvolrdl szemlélve — pdrhuzamos valtozdsok tandi lehe-

tiink napjainkban mind a gyégypedagégia, mind pedig a gyermekvédelem teriiletén.

»A rendszervaltozas dtalakitotta a gyégypedagdgia/gyermekvédelem tirsadalmi kor-
nyezetét a szakma szdmdra 4j lehetdségeket és kihivasokat teremtve. Az 4j kézokratd-
si torvény/gyermekvédelmi torvény viszonylag rovid id8 alatt lényegesen megvaltoz-
tatta a fogyatékos gyermekek iskoldztatasdnak/gyermekjdléti és gyermekvédelmi elldrd-
sokat igénylé gyermekek elldtdsinak jogi kereteit, és az iskolai gyakorlat/intézményes
gyakorlat még csak most teszi probdra a térvény elirdsait. A nyugati vildg gydgype-
dagdgiai/gyermekvédelmi gyakorlata hatalmas vonzerdt jelentett a szakmai djitdsokra
érzékeny hazai gydgypedagdgusok/gyermekvédék szimara. A kiilfoldi nézetekhez és
eljdrasokhoz ideolégiai-politikai kontroll nélkiili hozzéférés lehet8sége a nyugat »know
how« éreékét megnovelte. A gydgypedagégia/gyermekvédelem tobb 1j elvet, eljarést
honositott meg az utébbi tiz évben, mint az azt megel8z8 évtizedekben.” (7llyés 2000)

A pérhuzam a véltozdsok f8bb pontjain figyelhet6 meg. Parafrézisunk azonban
osszeftiggéseibdl kiragadott szovegrészletre késziilt. Ez azt is jelenti, hogy a véltozds-
pontok morfoldgiai hasonlésdgan kiviil a részletek belsd tartalmi 6sszefiiggései mar
eltérek. Az egyidejii nagy valtozdsok dnmagukban és hatdsukban, a belsg dsszefiig-
gések alakuldsa pedig a napi gyakorlat sordn felvetik azt a problémat, hogy egyrészt a
két szakmdnak djra meg kell ismernie egymadst, tjra kell értelmeznie és szerveznie a
kapcsoldddsi pontjait, az egyiittm(ikodési rendszerét, mésrészt pedig, hogy ezt a
munkdt az egyes szakembereknek is el kell végezniiik. Hiszen aki gyégypedagdgus
alapképzettséggel a gyermekvédelem teriiletén dolgozik, az ismeri a gyermekvédelem
Uj rendszerét, de biztosan elmaradt a gyégypedagbgia szakmai valtozdsaitdl, aki pe-
dig gyégypedagdgiai intézményben dolgozva kovette ezeket a vltozdsokat, nem biz-
tos, hogy kell8en tdjékozott a gyermekvédelem uj elldtési formdit, elveit, akdr meg-
véltozott fogalmait illet8en is.

Ennek az 6sszetett munkdt igényld feladatnak a teljesitéséhez szeretnénk hozzdja-
rulni azzal, hogy 6sszefoglaljuk a gyermekvédelem f&bb dj jellemz8it, és a parbeszéd
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érdekében —kutatdsaink alapjin — felvizoljuk lehetséges kapcsoléddsi pontjait, egyiitt-
miikodési, dthatdsi lehet8ségeit a gyégypedagdgidval.

A gyermekvédelem dralakult tdrsadalmi kornyezete, 6j szakmai
kihivasok
Az alapkérdés a gyermekvéddk szimara minden idészakban: hogyan lehet pétolni az
arra rdszorulé gyermekek szdmdra a csaldd eredeti funkcidja szerinti teljes életkozos-
ségét. Ez a feladat az elmudlt évszézadokban, amikor a csaldd egyre tobb funkcidja
intézményesiilt a tdrsadalomban, elsgsorban a csalddon kiviili intézményes megoldd-
sok lehet8ségeinek keresésében valésult meg. A kortendencidk ezt diktdledk. Ezért
igyekeztek el8deink a nagy intézményeket (példdul a nevel§otthonokat) fejleszteni.
Mira a civilizdci6 fejlédésével — nem szdndékolt kovetkezményekként — a csald-
dokra mind t3bb olyan feladat hirul, amit természetes emberi kozosség nem képes a
sajit kompetenciakorén beliil megoldani. Az orvostudomadny, a kdzegészségiigy fej-
18désével radikdlisan csokkent a gyermekhalanddsdg ardnya, életben maradnak a su-
lyos betegségekben szenvedSk és hosszabb ideig élnek a fogyatékosok is (djabb fel-
adatokat dllitva ezzel a térsadalom elé). Az urbanizicié, ma pedig a globalizdcié no-
veli annak az esélyét, hogy a gyermekek testi, értelmi, érzelmi vagy erkélcsi fejlédé-
siikben veszélyeztetetté (elhanyagolttd vagy bdntalmazottd) véljanak. A tdplélkozdsi
viszonyok javuldsival a bioldgiai fejlettség és érettség (az akcelerdcid), valamint az
erkélcsi {tél6képesség osszhangja megbomlott. Kitolédott a varhaté élettartam, ami
— a fiatalok fiiggetlenedésének id8pontjdt elhalaszté kulturdlis és gazdasédgi tényez8k-
kel egyiitt — dtalakitotta a csalddi életciklusokat és megvaltoztatta a generdcidk viszo-
nyét. Ugyanakkor a termékenységi és reprodukciés mutaték huszadik szdzadi alaku-
ldsa azt mutatja, hogy a népességszdmunk hosszitévon fogy. Annak kévetkezménye-
ként, hogy minden Gjabb nemzedék létszdma valamivel kisebb a megel6z8nél, az
oregek ardnya nd, a fiataloké csokken. Ennek messzemend gazdasédgi és tarsadalmi
hatdsai vannak. A néi foglalkoztatottsig kiteljesedésével 4talakultak a csalddi szere-
pek, a jovedelemszerz8 tevékenység idejének napi kiterjedésével csokkent a csaldd-
ban egyiitt toltott id8 és a csaldd éreékorientdld, a viligban eligazité szerepe. Mindezt
roviden a csaldd valsdgaként szoktuk emliteni. Kiilondsen a nagyvérosokban tapasz-
talhaté (innen az elnevezés is) az tn. ,nagyvérosi szindréma”, melynek f8bb tiinetei:

* a csaldd befolydsdnak szinte teljes hidnya, ugyanakkor a parentifikdcid jelenségko-
re (a gyerek szabadsdginak kiterjesztése felndtt tapasztalatokat igényld dontések-
re), érzelmi ,alultdpldlesdg”,

* a kortérscsoport fokozott ,kultdraképz8” és ,sodrd” szerepe,

* hiteles személyek értékmintdi helyett a médidk viselkedési, és a marketing-kom-
munikdci6 fogyasztasi teljesitménymintdi és -kényszere, ezek kovetkeztében dllan-
dé frusztrélesdg, indulatvezérelt viselkedés,

* a nagyvdros mint ,személyes élettér” és inger-, illetve a sajat magukhoz és mdsok-
hoz val6 viszonyukban- informdciéforrds hatdsibdl adédéan- a személytelenség
élménye és a felel8sségérzés hidnya.
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A felsoroltak kovetkeztében a gyermekek ma mér egyszerre lehetnek kiszolgaltatot-
tak és veszélyeztet8k a kortdrsaik és néha csalddjuk szdmdra is. Egyre t6bb hirt ka-
punk — egyre tobb és stlyosabb — gyermekek és fiatalkordak altal elkévetett biincse-
lekményrél. Ezzel szemben az elemzések azt tdmasztjék ald, hogy ,bdr a fiatalkordak
korében az er8szakos elkovetések szima nem névekszik ... — gyakorlatilag stagnal —
, részardnya azonban jelent8s az sszes erészakos cselekményen beliil. Evek 6ta jel-
lemz8 ugyanis, hogy a rabldsok 25-26%-dt fiatalkordak kovetik el. (A szdndékos
emberolések és testi sériések elkovetésében a fiatalkortiak részvétele nem éri el a 9%-
ot, amely a fiatalkortak 4dtlagos részardnydt jelenti az dsszblinozésen beliil.)” (Sdrik
2001) A jelenlévd szenvedélybetegségek, fiigg8ségek szintén 6ridsi kihivést jelente-
nek mind a csalddok, mind pedig a tdrsadalom egésze szimdra. (Ezt igazolja a Békés
Megyei Drogprevenciés Munkacsoport: A Békés megyei fiatalok drogfogyaszté ma-
gatartdsanak vizsgilata, 1999-2000. cim{ zdrétanulmdanya is.)

A felsorolt tények a gyermekvéddk elé az aldbbi kévetendd elveket allitjdk munkd-
juk sordn:

» forditsak figyelmiiket a csaldidtdmogaté megoldidsok felé,

* a csalddjukbdl kiemelt gyermekek szdmdra az intézmények helyett keressék a

csalddbahelyezés lehet8ségét illetve a csalddkozeli megolddsokat,

* a jogi, pszicholdgiai, pedagdgiai és szocidlis beavatkozdsok koherens rendszerét

dolgozzak ki,

* harcoljanak a kéros értékbefolydsok ellen,

* torekedjenck a generdciok kozti ) tdrsadalmi szerz8dés elérésére.

A Gyermekvédelmi torvény, az elldtdsok jogi keretei

Az elvek megvaldsitdsinak irdnyait, kereteit és a gyakorlati feladatokat ,,A gyermekek
védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrol sz616 1997. évi XXXI. torvény és végrehajtdsi
rendeletei” hatdrozzdk meg.

A Gyermekvédelmi torvény megalkotdsanak sziikségességét tibb kiriilmény is indokolta:
* a gyermeki jogoknak az Alkotmdnyban és a magyar kormédnyok 4ltal aldirt nem-
zetkozi egyezményekben (elsdsorban a Gyermek Jogairdl sz6l6 Egyezményben)
biztositott hazai feltételeinek teljesitése sulyos ellentmondésban élltak egymdssal,
a rendszervéltozdst kovetd tdrsadalmi folyamatok gyermekvédelmi hatdsait a ko-
rabbi ellitdsokkal és intézményrendszerrel médr nem lehetett kezelni,
* az eurépai integricios torekvések eloddzhatatlannd tették az alapvet8 szemléleti és
intézményi modernizdcidt,
* a magyar kozigazgatdsi rendszert a helyi 6nkormdnyzatokrdl sz616 1990. évi LXV.
torvény decentralizdlta, a gyermekvédelmi igazgatdst ezzel 6sszhangba kellett hozni,
* a szocidlpolitikai dgazat dndllésuldsdval és kiépiilésével a gyermekjoléti és gyer-
mekvédelmi elldtérendszer egyoldaldsiga és hidnyossdgai nyilvanvaléva vélak.
A torvény jelentdsége:
* ez a legelsd 6n4ll6 és teljes jogi szabédlyozdsa a magyar gyermekjéléti és gyermekvé-
delmi ellitérendszernek,
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* meghatdrozza az ellitérendszer dsszes elemét, azok feladatait, miikodési feltételeit
és kapcsolatrendszerét,

* 4j alapokra helyezte a gyermekvédelem onértelmezését,

* megalapozta a gyermekjéléti és gyermekvédelmi foglalkozdsok redlis szakmava
formélasdnak lehetdségét (az vj fogalmi és szemléleti alapokra épitve),

* a gyermekvédelem minden elemére kihaté valtozdsokat inditott el.

Nyugati mintdk, know how

Egyetlen 4ltaldnos érvényti példdn szeretnénk szemléltetni a kiilfoldi tapasztalatok
felhasznéldsinak kivdnatossdgat és dtvételiik nehézségeit. A Gyermekvédelmi trvény
felhatalmazdsa alapjén a 235/1997. (XII. 17.) Kormdnyrendelet 11. §-a szerint a
gyermekjéléti alapelldtést és gyermekvédelmi szakelldtdst nytjek a gyermek sorss-
nak megtervezését a ,,Gyermekeink védelmében” elnevezésii adatlap-rendszer felhasz-
nalésdval végzik. Ez az Orszdgos Csaldd- és Gyermekvédelmi Intézetben késziilt az
angol nyilvéntartdsi rendszer adaptaldsdval. A nyilvdntartdsi nyomtatvdnyok alapve-
t4 segitséget nydjthatndnak a kompetenciahatdrokat is kijelol8 hatékony és szakszer(i
gyermekvédelmi beavatkozds megtervezéséhez és végrehajtasdhoz. Mégis nagy ellen-
dlldsba iitkozik bevezetésiik, amiért a kitoltésre kotelezettek a sok adminisztraciée
kérhoztatjak. Tapasztalatunk szerint e mellett a kitsltés hidnyossigainak 8 problé-
médja val6jédban a munkatdrsak diagnosztikai felkésziiletlensége.

Uj elvek, eljirdsok

A torvény szemléletének f6bb jellemzdi:
3 szubszidiaritas elve,
* a szocidlpolitika egészéhez kapcsolédé tobbirdnyt csaldidtdmogatis,
o szakmastruktdra- valtds,
* kozszolgdltaté médszerek, szemben a kordbbi kozhatalmi jelleggel,
* egyszektort helyett tobbszektort feladatelldts,
* intézménycentrikus helyett klienscentrikus elldtérendszer,
* a végleges elhelyezésre torekvés elve (permanency planning),
* a rendszer elemeinek funkciondlis dsszekapcsoldsa.

A gyermekvédelem dtalakuldsinak jellemzéi (és nehézségei):

* a gyermekjoléti elldtdsok kore szélesedett,

* a gyermekvédelmi szakelldtdsokban az elhelyezés koriilményei javultak,

* az a szokatlan helyzet alakult ki, amelyben egy szakma (j tartalmait és médszereit
a torvény el6irdsaihoz igazodva kell kidolgozni. A megallapitds nem a torvényt
mindsiti, hanem a szakma kimunkaltsdgit. Kiilonés szitudcio: a jogszably struk-
turdlja a szakmdt (nem a szakmai eredményekre tdmaszkodik a jogi szabélyozis), a
paragrafusok kereteit kell szakmai tartalmakkal megtolteni. A minisztérium intéz-
ményi érdeke — feladatdbél adédéan — elssorban az elldtdsok jogszabdlyi megfele-
18sége és mennyiségi mutatdi alakuldsinak vizsgélatdra terjed ki. A teriileten dol-
gozbknak viszont az ellitandékra vonatkozé ismeretekre lenne sziikségiik.
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e a kutatss, a szakmai tartalmak, a munkatarsak ismeretei, az alkalmazott médsze-
rek ezzel a nagyardnyu viltozdssal nem tudnak [épést tartani, vagyis az 4talakulds
ezek hidnyiban megy végbe. Az alapfogalmak pontositésa is hidnyzik. Szollsi
Gdbor irja példdul, hogy ,a veszélyeztetettség tudomdnyos értelmezése Magyaror-
szdgon jelent8s deficiteket mutat. Milyen problémdkkal jir ez?

A veszélyeztetertség az a kategéria, amely meghatdrozza, hogy mely helyzetekben
van helye gyermekvédelmi beavatkozds alkalmazdsinak. A veszélyeztetettséget értel-
mez8 modellek hidnya megneheziti vagy megakadalyozza, hogy

* a politika tudatosan déntson arrdl, hogy kikbdl 4lljon a gyermekvédelem célcso-
portja, és hogy milyen célokat szolgaljon a beavatkozés;

* hiteles statisztika késziiljon a veszélyeztetett gyermekek létszdmarél és a problé-
mak tipusdrdl;

* a szaktudomdnyok relevins magyardzatokat adjanak és médszereket dolgozzanak
ki a problémék kezelésére;

* a gyakorlati szakemberek elméletileg és médszertanilag megalapozottan kezeljék a
problémakat.” (Szilldsi 2000)

A gyermekvédelmi és a gydgypedagbgiai megkozelités
kapcsolédisi pontjai
A kiilontdmogatds a gyermekvédelemben

A gyermekvédelmi rendszer alapelldtésra és szakelldtdsra tagolédik. A kiilontdmoga-
tésra szorul$ populdcié mindkét szintéren megjelenik. A kiildntdmogatds fogalmét a
gyermekvédelemben (eddig még) nem haszniltdk. A gyermekvédelmi rendszer on-
magdban is felfoghaté kiilontdmogatésként. (Pontosabban, értelmezhets-e a gyer-
mekvédelmi rendszer mint a kiilontdmogatds egy sajatos formdja?)

Bénfalvy Csaba irja, hogy az ,.eltérés észlelése és az eltérés értelmezddése szituativ...”
(Bdnfalvy 2000). Ez azt jelenti, hogy a gyermekvédelem szempontjdbél, pontosab-
ban a gyermekvédelmi elldtds (alapelldtds és szakelldtds) szempontjdbdl meg kell ha-
tdrozni, melyek azok az eltérések, specidlis sziikségletek, fogyatékossigok, amelyek
relevancidval birnak, azaz amelyeket a gyermekvédelmi intézményeknek kell sajit
rendszerén beliil elldtnia, vagyis melyek azok az eltérések, amelyek gyermekvédelmi
szempontbdl is kiilontdmogatdst igényelnek, s melyek azok, amelyeket elégséges ki-
zérélag kiils§ kapacitds igénybevételével elldtni, ellictatni.

A kiilontdmogatdsra szoruldk kore a gyermekvédelemben heterogén. Az alapelldtds
korében legtigabb értelemben csalddjaikkal tartoznak ide a veszélyeztetett gyerme-
kek és fiatalok. A veszélyeztetettség a mindennapi széhasznélatban alapjiban véve
jogi fogalom, a Gyermekvédelmi t6rvény is értelmezi a maga szdimdra. A jog a sziik
definiciét kedveli, a szakirodalom azonban szertedgazé e kérdésben. Ha a jogszabaly
tudomdnyos igénnyel késziilt fogalmat vesz 4t normaszévegében, kérdéses, elvesziti-
e a szabdly azt az egzaktsigit, ami egyik tulajdonsdga?

Tégan értelmezve, a gyermekvédelmi szakelldtds a gyermekvédelem rendszerén beliil
szintén definidlhaté mint kiilontdmogatds. Ez a gyermekvédelem kliens/gyermek-
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centrikus jellemvondsibdl adédik. A szakelldtasba keriilt gyermeket ugyanis a tor-
vény el6irdsa szerint egyéni gondozdsi-nevelési terv szerint kell gondozni. Gyakorla-
tilag ez az egyéni nevelési-gondozési terv (mely a gyermek sziikségleteihez igazodik)
tekinthetd a kolontdmogatds dltaldnos, tdg értelemben vett megjelenésének. A szak-
elldtds rendszere ezen tdlmenden preferdl csoportokat, amelyeket mds normék alap-
jan kell gondozni, nevelni. Ebbe a csoportba tartoznak az dgynevezett specilis sziik-
ségletli gyermekek, valamint az utégondozéi elldtott 18-24 éves fiatal felndttek. Ez
utdbbi csoportok a szakelldtds intézményrendszerén beliil a szlikebb értelemben vett
kiilontdmogatdsra szorul6k. Amikor a szakelldtds intézményeiben elhelyezett kiilon-
tdmogatottakrdl szélunk, akkor ezekre a csoportokra gondolunk.

A kiilsntdmogatds lehet:

e normativ (4llami és a fenntartd részérél)

* targyi feltételekben jelentkezd

* személyi feltételekben jelentkez8.

A hédrom feltétel konjunktiv teljesiilése/megléte sziikséges a specidlis sziikséglet(
(kiilon tdmogatist igényl8) gyermekek és fiatalok (és csalddok) elldtdsihoz a gyer-
mekvédelmi elldtérendszerben.

Az dsszeillési zavar és a gyermekvédelem kapcsolata

A gyermekvédelem mint kiilontdmogatés egyik sajétos formdja példdul az osszeillési
zavar mentén ragadhaté meg. Ezt Illyés Sandor (2000) dbréjénak kiegészitésével pré-
béljuk bemutatni.

1. ABRA
Az dsszeillési zavar

a fejlédés kornyezeti anevelés és oktatas

feltételei ‘ \évetelményei

\

a gyermek allapota,—| OSSZEILLESIZAVAR |<— gyermekjléti
tulajdonséagai, alapellatas
nevelhetésége

a fejl6dés testi,

idegrendszeri feltételei pedagogiai segitseg

csaladbol torténd kiemelés spe§iélis sziikségletek
(gyermekvédelmi szakellatas) kielegitése
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Illyés Sandor irja: ,A jelenlegi 4ltaldnos iskola a nevelés céljit, tartalmdt és eljardsait
tekintve gyakran nem tud megfelelgen illeszkedni a gyermek egyedi nevelhetdségé-
hez és ezért a nevelhetdség és a nevelés taldlkozdsi pontjain dsszeillési zavarok alakulnak
ki. (...) A nevelhetdség és a nevelés vsszeillési zavarai hol az egyén, hol az iskola alkal-
matlansdgdban nyilvinulnak meg.” (Illyés 1984) Az egyén nevelhet8ségét nagy mér-
tékben befolydsoljak a kdrnyezeti feltételei. A gyermekvédelemnek 6sszeillési zavar
esetén az egyén kornyezeti, ezek koziil is kiilondsen a szocidlis életfeltéeeleit kell vizs-
gélnia, hogy a megfelel§ id8ben beavatkozhasson. Ugyanakkor a gyermekvédelem
szempontjdbél az dsszeillési zavar értelmezése médosul, tillép a nevelhet8ség proble-
matikdjin, mikdzben a gyermekjéléti és gyermekvédelmi beavatkozdsok természe-
tiikb8l adédban hatnak a gyermek szocidlis, mentilis allapotdra, igy nevelhet8ségére
is. A gyermekjolét ugyanis nem a tandr-didk viszony 4ltal hordozott dsszeillési zavar-
ral taldlkozik, hanem az ezt mindkét fél oldaldn befolydsold kornyezeti feltételekkel,
és igy ezeken mddositva csokkentheti az osszeillési zavart is. A gyermekvédelem az
Osszeillési zavar esetén csak akkor avatkozik be, ha
* meg kell el8zni a gyermeki jogok csorbuldsét (ebben az esetben a pedagégiai szol-
géltaté egyfeldl segiti a gyermeket, mésfeldl pedig a gyermekvédelem szempontjd-
bél jelz8rendszerként miiksdik), vagy

* mir csorbultak a gyermeki jogok, és fel kell épni a gyermek érdekeinek képvisele-

tében.

Ez a levezetésiink azonban csupdn elméleti, mivel a Gyermekvédelmi torvény 4ltal
megengedett d&tmenti id8szakban vagyunk. 2000-ben az Szocidlis és Csalddiigyi Mi-
nisztérium kimutatdsa szerint orszdgszerte 1525 gyermekjéléti szolgalat ldtott el 2839
telepiilési 5nkormdnyzatot. Az dsszes gyermekjoléti szolgalatbdl 345 dgynevezett egy-
személyes szolgdltatds, ami az esetek tobbségében azt jelenti, hogy a gyermekjéléti
feladatokat a telepiilés egy mds segitd foglalkozdsu szakembere teljesiti.

A gyermekjoléti alapelldtdsnak is reagdlnia kell a specidlis sziikségletekre. Ennek
formdja f8képp az, hogy megprébdlja a (csaldd)gondozés keretében hozzdjuttatni a
gyermeket a megfeleld specidlis segitséghez. Ezt legtobbszor kiilss kapacitdsok igény-
bevételével (nevelési tandcsadd, pszicholdgiai, gyermekneuroldgiai szakrendelés stb.)
tudja megtenni — akdr a kozoktatdsi intézmény kezdeményezésére is.

A gyermekjoléti alapelldtds az dsszeillési zavarra reagdl, mikézben kapcsolatba 1ép

* a gyermek csalddjdval,

* a gyermek tdgabb kornyezetével,

* a kozoktatdsi intézménnyel,

* mds szolgaltatékkal (pl. véd8néi szolgdlatokkal),

* a gyermeki jogok stilyos csorbuldsa esetén a hatésdgokkal.

Amennyiben az 6sszeillési zavar a gyermekjoléti alapelldtés eszkozeivel és médsze-
reivel nem oldhaté meg/fel, akkor (a gydmiigyi eljérds sordn) elkeriilhetetlen a gyer-
mek kiemelése csaladjabol.

Paradox hatdsként kell megemliteni, hogy a bentlakdsos gyermekvédelmi intézmé-
nyek egyes tipusai, illetve a nem megfelel§ neveldi hatdsrendszer (aminek hdtterében
lehet szakmai létszamhidny vagy a kell§ szakképesités hidnya) is indukdlhatnak dssze-
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illési zavart. Ebben az esetben a gyermekotthoni csoport mint mikrokérnyezet nem
terdpids hatdst gyakorol, hanem megtartja, illetve tovédbb rontja a kordbbi mikrokér-
nyezet (csaldd) negativ feltételeit.

A gyermekvédelem és a gydgypedagdgia taldlkozdsi pontjai az
ellitdsokban

Elsg helyen kell emliteni a fogyatékossdghoz kapcsolédé tédrsadalmi hatrdnyokat,
amelyekre ehelyiitt nincsen médunk kitérni.

Gyermekjoléti alapelldtds
A gyermekjoléti alapelldtds rendszere el6zmények nélkiil épiil ki, ezért az aldbbiak
példalézonak és esetlegesnek tlinhetnek.

Bilesédétk

A gyermekjoléti alapellatdsi intézmények koziil a bolesédékben mér 1986-t6l kezdve
kidolgoztik a fogyatékos gyermekek gondozdsinak médszertandt, beleértve a teljes
és a részleges integricidt és a specidlis csoportban t6rténd gondozdst (Petus & Szabé

1994).

Gyermekjéléti szolgdlar

Személyiség- és/vagy tanuldszavarral kiizd8 gyermek esetében a gyermekjoléti szolgs-
lat a csalddgondozdson tul egyiittm(ikddik a nevelési tandcsadéval, a pszicholégus-
sal, megszervezi a gyermek neuroldgiai és pszichidtriai kivizsgaldsat.

Kozoktatdsi intézmények

A gyermekvédelmi pedagdgiai egytittmiikodés egyik lehetséges megolddsi médozata
lehet a Maros Katalin 4ltal kidolgozott és bevezetett dltalanos iskolai egyiittm(ikodési
modell, mely a Gyermekvédelmi t6rvénybdl kiindulva létrehozza az iskola gyermek-
védelmi hdlézatdt. ,A szakemberek 6sszefogdsa hasonlithaté a fogaskerekek egymads-
hoz kapcsol6ddséhoz, a segit§ szakemberek »olajozzdk meg« a kerekeket, melyek djabb
»fogaskerekeket« hoznak mozgdsba. S mindaddig érintkeznek egymadssal, mig a ke-
rék forgdsban van, azaz a probléma megoldédik. A tovébbiakban készenlétben dllnak
arkerekek tjraolajozésdig«. A szakemberek egyiittm(ikddnek a pedagégiai eszkozok-
kel meg nem sziintethet8 esetekben. ... Igy a tobbszempontd, de kozos érdekeket
képvisel8 szakmai koopericidk az iskolai gyermekvédelmi esetek sokoldalt megko-
zelitését és adekvit kezelését eredményezték.” (Maros 2000)

Gyermekvédelmi szakellitds
Az dltaldnos iskola és didkotthonok

A tobbcéla kozoktatdsi intézmények az 1997. februdr 25-27-i zdnkai, Gyermekvé-
delem a gydégypedagdgidban cim( konferencia 4llasfoglaldsa alapjan keriiltek a Gyer-
mekvédelmi t6rvény hatdlya al4.

A megyei gyermekvédelmi koncepcidkban a bentlakdsos gyégypedagdgiai intéz-
ményekben €8 gyermekvédelmi gondoskodds alatt 4116 novendékek tdrvénynek
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megfelel§ elldtdsa az utolsé helyen szerepel, ami sérti az esélyegyenl8séget. Ugyanak-
kor az 4ltaldnos iskola és didkotthonok z6me nem a megfelel8 épiiletben miikodik,
rosszak a személyi és a tdrgyi feltételek, mikozben nagy a zsifoltsdg. Nem ritka, hogy
egy-egy intézményben 150-200 gyermek ¢l kiilnb6z8 jogcimeken.

Az ilyen tipust intézményekben mintegy 2500 gyermekvédelmi gondoskodédsban
részesiilé gyermek él. Az dltalinos iskoldkban és didkotthonokban a tébbcéli kozok-
tatdsi intézmények gyermekvédelmi részlege még nem felel meg a gyermekvédelmi
szakelldtds egyik fontos kovetelményének: a széles korhatdru elldtdsnak. Az utégon-
dozéi elldtdsra a t6bbcélu kozokratdsi intézmények nincsenek felkésziilve.

Az intézményeken beliili novendék-nevel§ ardny valamint az elhelyezés feltéeelei
kedvezgtleniil befolydsoljik az egyes névendékek sajétos nevelési sziikségleteinek és a
nevelés kiilsg feltételeinek dsszeillesztését. Az intézmények vezetSivel folytatott
beszélgetések sordn vildgossd vélt, hogy az dltaldnos iskola és didkotthonok szd-
midra a gyermekvédelmi szempontd dtalakulds a kompetenciakorok tisztdzatlansd-
ga miatt, valamint az egyes intézményekben nevelt nem egyszer tibb mint szdz (!)
gyermekvédelmi gondoskoddsba vett gyermekrdl és fiatalrél valé gondoskodds
szinte lehetetlen. A munkdt neheziti — mint emlitettitk —, hogy a fenntarték az
dralakitds titemezését dltaldban 2002-re tették, vagyis nincsenek meg az dtalakulds-
hoz sziikséges kondicidk. Tehdt ezek az intézmények a mar emlitett paradox hatést
véltjak ki névendékeikbsl.

Mindezek ismeretében tgy ldtjuk, célszertibb lenne tiszta profild intézmények 1ét-
rehozdsa (gyégypedagdgiai centrumok, valamint a gyermekvédelmi elldtottak részére
lakdsotthoni hdlézatok kialakitdsa).

Az esélyegyenldség biztositdsa szocidlis kérdés. A fogyatékkal él8k esetében ennek a
szocidlis kérdésnek a megoldésa lehetetlen gyégypedagégiai szaktudds nélkiil és vi-
szont: onmagdban a gyégypedagdgiai szaktudds sem érvényesiilhet a szocidlis elldtd-
sok elveinek és mddszereinek ismerete nélkiil (mivel azokat nem tartalmazza).

Ha az esélyegyenl8ség szocidlis kérdés, akkor a szocidlis elldtdsok rendszerébe il-
lesztve kell vele foglalkozni. A gyermekvédelmet a Gyermekvédelmi torvény a szoci-
alis ellatésok rendszeréhez kapcsolja. Igy elvben azoknak a gyermekeknek és fiatalok-
nak, akik gyermekvédelmi gondoskodds alatt 4llnak és gyégypedagdgiai megsegitést
igényelnek, nem a gyégypedagdgia (oktatdsi), hanem a gyermekvédelem (szocidlis)
ellitérendszerén beliil kell hozzdjutniuk sziikségleteik gydgypedagdgiai kielégitésé-
hez. Elhelyezésiik és elldtdsuk szervezeti feltételeit és kdvetelményeit, valamint he-
lyettesit§ gondozdsuk tartalmdt és mddszereit a gyermekvédelem, specidlis sziikség-
leteik kielégitését pedig a gyégypedagdgia szakmai normdi szerint kell megvaldsitani.

Specidlis sziikségletii gyermekek a gyermekvédelmi szakelldtérendszer intézményeiben

Taldn a gyermekvédelmi torvény félreértelmezése, valamint a jogalkotdi széindék pontos
leirdsanak hidnya miatt alakult ki az a hibds gyakorlat, hogy a megyék (mint fenntar-
t6k) kijeloltek egy-egy lakdsotthont a specidlis sziikségletli gyermekek elhelyezésére,
ahovd azutdn mindenféle probléméval kiiszkodd gyermekek és fiatalok keriiltek. Az
ilyen otthonokban nem kaptdk, kapjik meg a névendékek a sziikséges terdpids be-
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avatkozést. Ez diszfunkciéhoz vezetett, amit a munkatirsak igen magas fluktudciéja
is aldtdmaszt. Némileg leegyszer(sitve: az ilyen ,kijelolt” specidlis lakdsotthonok sa-
jtossdga abban rejlik, hogy az ott elhelyezett névendékek mar bejartik az adott me-
gye szinte valamennyi elldtéhelyét, 4m végleg sehol sem tlirték meg 8ket.

Ennek az 4ltaldnos probléménak a megoldésa érdekében még 1999-ben vizsgalatot

inditottunk, hogy felmérjiik:

* kik azok a gyermekvédelmi szakelldtdsi rendszer intézményeiben él8 gyermekek,
akik specidlis elldtdst igényelnek, milyen szimban és milyen teriileti eloszlisban
vannak orszdgszerte;

* milyen problémdk miatt jelentkezik a specidlis elldtds irdnti igény, mik a specidlis
sziikségletii gyerekek jellemzdi;

* adatokat, informdcidkat gyfijtsiink a specidlis sziikségleti gyermekek és fiatalok
teriileti eloszldsardl és a meglévé ellatdsi formakrol.

Célunk volt:

1. a Gyermekvédelmi torvény részletes és megalapozott értelmezése, hogy a benne
felsorolt ,specidlis sziikségleteket” definidlni tudjuk, illetve meg tudjuk hatdrozni
a specidlis sziikségleti novendékek hozzdvetSleges [étszdmdr;

2. vélaszt adjunk azokra a kérdésekre, amelyek megalapozhatjak a létrehozandé
specidlis gyermekotthonok kialakitdsdt vagy dtalakitdsdt, teriileti eloszldsat, tipu-
sait, médszertandt;

3. hogy a nyert adatok segitségével megalapozzuk a kés6bbi vizsgalatban alkalma-
zand¢ eljirdsainkat, valamint feltérképezziik a teriileti eloszldst és az ellatdsi for-
mék meglétét.

A vizsgilat még folyamatban van, de fontossdgdra tekintettel beszimolunk néhdny

kezdeti tapasztalatdrél, mert megitélésiink szerint ezzel kezd6détt meg a gyermekvé-
delmi szakellatds rendszerének bels§ differencidlédésa.

A kiilinbozd specidlis sziikségletii gyermekek definidldsanak elvi szempontjai:

* diagnosztikus és etiol6giai definiciék, melyeknél a tiinetek leirdsa a felismerhetd
és feltételezett okok alapjdn torténik;

* nevelési, pedagégiai, orvosi vagy biokémiai definicidk: az egyes szaktudomdnyok-
hoz kapcsol6dé meghatdrozasok, amelyek kozott nagy gyakorisdggal érvényesiil a
kiilonb6z8 szaktudomdnyi szempontok — orvosi, pszicholdgiai, pedagégiai — egy-
beesése. A besorolds a fenti szempontok valamelyikébe attél fiigg, hogy az egyes
szerz8k mit hangsilyoznak a jelenség meghatdrozdsinal;

* jogalkotdi vagy adminisztrativ meghatdrozdsok — sziikséges, hogy a dontéshozék
szdmdra egyértelmiick legyenek a populdcidhoz tartozds kritériumai (Gerebenné

1995 alapjdn).
A vizsgdlt populdcid

Az orszdg teriiletén a gyermekvédelmi szakellitérendszerben gondozott, a Gyermek-
védelmi torvény értelmében specidlis sziikséglet(i gyermekek és fiatalok. A vizsgilat
kiterjedt a szocidlis ellitérendszer intézményeiben elhelyezett gyermekvédelmi gon-
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doskodsds alatt 4ll6 gyermekekre, fiatalokra is, igy gy(jtoteiink adatokat a Szocidlis
torvény hatélya ald tartozé dgynevezett kiskord fogyatékosok otthonaiban is.

A kutatds médszere

Kérdgives felmérés. A kérdgiveket — pontos cimlista hidnydban — a nevel8sziil8i ha-
lézatot fenntarték kapték (teriileti gyermekvédelmi szakszolgélatok, civil szerveze-
tek), a mds tipust bentlakdsos intézmények esetében pedig a megyei (f6vdrosi) koz-
igazgatdsi hivatalok gydmhivatalai.

1. TABLA
Specidlis sziikségletii gyermekek megyénkénti megoszlisa a Gyvt. 58.§ (1) bekezdése
alapjdan*™
tartosan  fogya- beilleszke- magatar- tanuldsi szenvedély- kora biin-
beteg  tékos désizavar tasizavar zavar  beteg  miatt** elkovet

Févaros 87 258 208 281 430 45 111 52
Baranya 45 240 43 11 69 12 20 19
Bacs-Kiskun 70 263 36 110 93 43 88 17
Békés 13 127 23 51 38 25 53 8

Borsod-Abadj-Zemplén 56 428 43 67 89 22 172 19
Csongrad 9 187 23 36 66 8 53 20
Fejér 14 153 56 75 82 39 35 3

Gydr-Moson-Sopron 1 132 39 45 35 8 117 15
Hajd-Bihar 39 323 90 201 232 83 119 24
Heves 8 131 35 36 43 14 68 14
Jasz-Nagykun-Szolnok 30 426 12 48 81 0 39 8

Komarom-Esztergom 20 195 19 154 29 5 7 17
Nograd 8 83 17 40 52 3 33 8

Pest 30 210 27 49 69 37 70 8

Somogy 28 251 48 100 102 14 78 14
Szabolcs-Szatmar-Bereg 98 384 152 149 293 3 51 21
Tolna 18 157 12 20 66 0 32 6

Vas 5 225 12 40 44 0 67 14
Veszprém 13 201 62 84 152 23 10 14
Zala 9 194 64 85 106 22 1 12
Osszesen: 601 4568 1021 1782 2111 406 1264 319

* Az adatok tdjékoztatd jellegfick.

** Kiilénleges elldtdst igényld.

Tartdsan betegek

Az éltaldnos iskola, didkotthon és gyermekotthon tobbfunkcids intézményekben az
osszes gyermekvédelmi gondoskoddsban 1év8 gyermekek és fiatal felnSttek szdma
meghaladja a 2500 f8t. Az adatgyjtés — mint emlitettiik — kiterjedt a Szocidlis tor-
vény hatélya al4 tartozé kiskoru fogyatékosok otthonaira is, ahol szintén elhelyezhet-
nek dtmeneti vagy tartés nevelt gyermeket.
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A kérd8ivek alapjan csekély szimu az ilyen tipusd intézményekben elhelyezett tar-
tésan beteg gyermek. Ezt az adatot nem tartjuk hitelesnek, valésnak, ugyanis mint
ismert, a fogyatékossdg gyakorta jir egyiitt tart6s betegséggel. A kapott érték valédi-
sagit megkérddjelezi az is, hogy a megyék tobbségében a fogyatékkal él8k intézmé-
nyeiben nem jeleztek tartdsan betegeket. Erre az ellentmonddsra adhaté valaszok:

* csupdn feliiletes visszajelzés érkezett az elldtShelyek tobbségébdl,

* vagy pedig ezekben az intézményekben a tartds betegséget ,nem tartjak” specidlis
szitkségletnek, ugyanis fel vannak késziilve rd, azaz megfelel8 képzettségli és vég-
zettségli szakemberek dolgoznak ezeken a helyeken.

Magyardn egy-egy intézményben csak azt jelslték meg specidlis sziikségletnek, prob-
léménak, amire nem voltak a kollégdk felkészitve (ugyanezt tapasztaltuk a tanuldsi
problémékkal kapcsolatban a fogyatékosokat ellité intézményekben).

Problémdk a ,tartdsan beteg” kifejezés kiriil

A {8 probléma az, hogy nincsen definidlva, mi szdmit tartds betegségnek. A Gyer-
mekvédelmi torvény csak utal egy mdsik jogszabdlyra. Ez a jogszabaly a magasabb
osszegli csalddi pdtlékra jogosit betegségekrdl és fogyatékossdgokrol, valamint az
orvosi igazoldsok kiaddsdnak eljarasi szabdlyairdl sz616 17/1990. (V. 8.) SZEM ren-
delet. Emellett még eligazitdst nydjthatna a gyermekvédelem szdmdra a kozoktatds-
16l 52616 1993. évi LXXIX. torvény, ami a mds fogyatékosok definici6jit adja meg.

A fentieket figyelembe véve tehdt nem dllapithaté meg, hogy a gyermekvédelmi
szakelldtérendszerben hdny tartésan beteg gyermek van. A kapott informdcidk alap-
jan sziikségesnek ldtszik, hogy a jogalkot6 — a mdsik jogszabdlyra valé utaldson tdl —
pontositsa, ki szdmit tartésan betegnek, s ennek milyen jelleg(i kihatdsa van a szemé-
lyi és a targyi feltételek alakuldsdra, valamint a normativ timogatdsra. A pontositds
sordn tisztdzni kell, hogy a felsorolt — magasabb csalddi pétlékra jogosité — betegsé-
gek koziil a gyermekvédelmi szakelldtdsi rendszerben melyik bir relevancidval, vagyis
melyek azok a tartds betegségek, amelyek nemcsak egészségiigyi (és taldn oktatds-
tigyi), hanem gyermekvédelmi szempontbdl is a kiilontdmogatds kérébe vonanddk.
Sziikséges tovabbd az egyes tartds betegségek esetében a szegregicié-integracid kérdé-
sét médszertani szempontbdl is megvizsgalni.

Fogyatékosok az elldtérendszerben

A fogyatékossigrdl — a szénak klasszikus értelemben vett jelentésérdl — a szakembe-
rek tobbségének viszonylag j6 ismereteik vannak. Az erre vonatkoz6 kérdésekre adott
vélaszok tekinthetdk a legmegbizhatébbaknak. Ennek az az oka, hogy a fogyatékos
gyermekek dllapotdrdl szakvélemény késziil a kiilonbozg szakért8i bizottsigokban. A
gondot csupdn a mdr emlitett més fogyatékosok besoroldsa adja. J6 példa erre az
autista, a hiperaktiv, illetve a POS-o0s gyermek besoroldsa a magatartdszavarokkal
illetve a személyiségiik dllapota miatt specidlis elldtdst igényldk csoportjéba.
Pontositdsra szorul a halmozottan sériiltek definiciéja. A definiciét adé kollégik
tobbsége megragadta a probléma lényegét, 4m igazdn pontos meghatdrozdssal csak
elvétve taldlkoztunk. Ez abbdl adédhat, hogy a gyermekotthoni nevel8k fels6oktats-
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si tanulmdnyaik sordn nem jutottak hozz4 alapvets gyégypedagégiai ismeretekhez,
ami a gyermekvédelmi munkédban szinte nélkiilozhetetlen. A halmozottan sériiltek
definidlisdhoz a 17/1990. (V. 8.) SZEM rendelet és Lanyiné dr. Engelmayer Agnes
meghatdrozisa (Ldnyiné 1997) volt a szimunkra eligazitd.

Személyiségiik dllapota, valamint magatartdsuk miatt specidlis elldtdst igényld
gyermekek és fiatalok

A szakelldtdsban dolgozé kollégik 1999-ben koriilbeliil 1600 személyiségproblémas,
és enndl is tobb, mintegy 1700 magatartisi problémds gyermeket és fiatalt jel6ltek.
1999. december 31-én a gyermekvédelmi szakellitérendszerben (nevel6sziil6knél és
gyermekotthonokban) gondozottak szdma 20 000 (pontosan 19 987) f6 volt.

A szdmok ismeretében azt mondhatndnk, hogy a személyiségproblémdkkal és ma-
gatartdszavarokkal kiizd8 gyermekvédelmi szakelldtérendszerben 1év8 gyermekek ara-
nya a gyermekvédelmi szakelldtsi rendszerben elhelyezett gyermekek populdcidjs-
hoz viszonyitva 16,5% volt 1999-ben. Ez az ardny azonban nagymértékben csokken,
ha figyelembe vessziik a tiineteket, problémdkat, okokat.

A személyiségzavart 538 esetben 190 elldtShelyrdl jelezték, magatartdsi problémét
pedig 686 esetben 238 ellatéhelyrsl.

A t6bb mint hatvan — a kollégdk 4ltal felsorolt — tiinetbél, problémdbél, okbdl
mintegy 20 még a megfogalmazdsiban is azonos a személyiség problémaknil és a
magatartdsi zavarokndl, a tébbiek pedig azonos tartalommal birnak. Ezért sziikséges-
nek és elkeriilhetetlennek tiinik az elemzés sordn e két problématipus 6sszevondsa.

A mintegy 460 elldtShelyrd] (gyermekotthonok, nevel8sziil8k éltalinos iskola és
didkotthon stb.) beérkezett szoveges valaszokat elemezve viszonylag pontos tiinetlis-
tdhoz jutottunk a személyiség- és a magatartdsi zavarokkal kapcsolatban.

A feltiintetett tiinetek, problémdk, okok négy f8 csoportba sorolhaték:

1) Neurotikus fejlédésirdnyba sorolhaté tiinetek.

2) Antiszocidlis fejlédésirdnyba sorolhaté tiinetek.

3) Pszichotikus fejlédésiranyba sorolhaté tiinetek.

4) Egy¢éb tiinetek, problémak felvetése.

Az egyéb tiinetek, okok, problémdk kozé keriiltek mindazok, amiket a kollégék a
személyiségzavarok és a magatartdszavarok kategéridjahoz soroltak ugyan, de azok
tipikusan nem tartoznak ebbe a problémakérbe. Az Egyéb kategéridba sorolt problé-
mék pl. a tanuldsi zavarokhoz tartoznak, vagy csak dttételesen okozhatnak személyi-
ség-, illetve magatartdszavarokat.

A gyermekvédelem szempontjabdl kiilon kiemelend8 6t problémacsoport tovébbi
kutatési, illetve médszertani jelent8sége miatt:

Az agresszivitds 139 elldthelyen jelentett problémidt. (Mivel sok elldtéhely csupan
numerikus adatokat kiildétt, szimolni kell a latencidval.) Az agresszié ily nagy mér-
vii el6forduldsa tobb kérdést vet fel, amelyekre tijabb kutatdst kéne alapozni, hogy a
puszta szimokon tdl médszertani segitséget is kapjanak a teriileten dolgoz6 szakem-

berek.
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A kisebb kamaszkori krizisek kategéridjiba a ,jelzés nélkiili krizisek”, a ,, kamaszkori
vélsdg tiinetei”, az ,,6nértékelési és az dnérvényesitési problémak” keriiltek. Az &ssze-
vonds eredményeképpen kideriilt, hogy ilyen jellegli problémék 38 elldtéhelyen je-
lentek meg (természetesen ebben az esetben is szdimolni kell a latencidval). A problé-
macsoport kiemelése képzési (tovdbbképzési), mddszertani szempontbdl fontos.

A pszichoszexudlis féjlédés zavarai gy(ijténévvel a kovetkezd problémacsoportot je-
Isltiik: prostiticié, homoszexualitds stb. A kérd8ivek alapjén mindezek mintegy 22
elldtShelyen jelentenek problémdt. Informdlis ismereteink azonban sokkal nagyobb
eléforduldst sejtetnek. Ennek a problémdanak szintén mddszertani jelent8sége van,
ugyanis kihat egyéb problémak alakuldséra, igy példdul a blincselekményt elkévetd,
de nem biintethet8 gyermekekkel valé foglalkozésra, a ,szenvedélybeteg vagy szer-
haszndlé” gyermekekkel és fiatalokkal valé foglalkozdsra, valamint kihat(hat) az AIDS
problémdjinak kezelésére.

Szintén az igen magas el8forduldsi gyakorisdg miatt kell kiemelni a szokés, csavar-
gds, iskolakeriilés, a disszocialitds problematikdjit. A szokés okait feltdrni — kiilon
kutatdsban — médszertani szempontbdl tanulsigos lenne.

A kizosségi élettel kapcsolatos problémdk kozé keriiltek az alacsony toleranciaszint,
az alkalmazkodds korldtozottsdga, valamint a gyermek/fiatal (kozosségi) a szabélyok-
kal, szabalytudattal és értékrenddel kapcsolatos nehézsége. Ezek sszesen 122 elldes-
helyen jelentenek problémat (latencia nélkiil!). A kozosségi élettel kapesolatos prob-
lémék , megsziintetésére” médszertani ajanldst kell kiadni, illetve Domszky Andris:
A gyermekotthonok mitkidésnek szabdlyairdl és kovetelményeirgl cimt médszertani le-
velének ,végrehajtdsiban” kell megfelel8 segitséget nyujtani.

Tanuldsi zavarokkal kiizdd gyermekek

A kitsle8 kollégdk dltal jelzett tanuldsi problémdk, tiinetek arra mutatnak r4, hogy
ezeket a gyermekotthoni nevelSk jobban ismerik, mint a magatartdsi zavarok és a
személyiségproblémak okait. Ez adédhat abbdl, hogy a nevel8k zéme pedagégus
alapvégzettségti, illetSleg abbdl, hogy a gyermekotthonok sokkal szorosabb — napi —
kapcsolatban dllnak a kozoktatdsi intézményekkel (pl. fogadd6rik, sziildi értekezle-
tek), mint pl. a gyermekpszichidtriai és a gyermekneurolégiai szakrendelésekkel.
Mindezekbdl az kévetkezik, hogy a tanuldsi zavarok esetében a szoveges vilaszok
relevinsak voltak, igy a tanuldsi problémakkal kiizd8 gyermekek jelzett szimdt elfo-
gadhatjuk. Az dltaldnos iskoléban és didkotthonokban, valamint a kiskoru fogyaté-
kosok otthonaiban él8 gyermekeket nem szdmitva mintegy 1500 tanuldsi problém4-
val kiizd8 gyermeket jeleztek. Ismerve azonban a gyermekvédelmi szakelldtérend-
szerbe keriil§ gyermekek szocio-kulturdlis hdtterét, szdmitani kell nem csekély széza-
1ékt latencidra. A tanuldsi zavar értelmezésekor Sarkady Kamilla és Zsoldos Mérta

meghatdrozdsabdl indultunk ki (Sarkady & Zsoldos 1992-93).
Gyermekvédelmi gondoskoddsban lévé ,szenvedélybeteg” gyermekek

A szenvedélybeteg gyermekek és fiatalok (ideértve a pszichoaktiv szereket hasznalé-
kat, fiigg8ségben, pl. jatékszenvedélyben él8ket) a gyermekvédelem szempontjabdl
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kiilontdmogatést igényld csoport. A szoveges vélaszokbdl sajnos nem deriilt fény
arra, hogy hdnyan vannak az dgynevezett kontrolldlt drogfogyasztdk, egyaltaldn mi-
lyen drogokat hasznélnak a gyermekvédelmi szakellitérendszerben elhelyezett fiata-
lok. Nem deriil ki a kisérletez8, a szocidlis/rekredcids, a helyzetszituativ, az intenzifikalt
hasznaldk és a kényszeres drogfogyasztok szdma (Rdcz 1988 alapjdn). Ezért a fent
osszesits tébldzat eredményeit nem tekinthetjiik teljes mértékben értékelhet8nek.

A gyermekvédelmi gondoskoddsban lev8k populdcidjén beliil a kozel 500 {8 szen-
vedélybeteg ,,csupdn” 2,5%. Ez az adat messze elmarad mds kutatdsok eredményei-
t68l, ez is megkérdgjelezi a fenti adatok, valaszok validitdsit.

Gyermek- és fiatalkorii biinelkovetdk

A Gyermekvédelmi térvényben direkt médon nem esik sz6 a gyermek- és a fiatalko-
rd blinelkovet8krdl. Csupdn a specidlis gyermekotthon reszocializdciés feladatabdl
kovetkeztethetiink arra, hogy a jogalkoté a blinelkévetd gyermekkortikra és fiatalko-
rdakra is gondolt. A probléma nagysdga, valamint a napjainkig tarté szakmai vitak
(pl. a biintethetdség alsé korhatdranak csokkentése) vezettek arra minket, hogy a
blinelkdvetSkre is kiterjessziik a vizsgalédést. Fontosnak tartottuk, hogy megtudjuk,
a blinelkévetés milyen mds problémdkkal térsul. A kapott adatokbdl a biincselek-
mény tipusa (pl. vagyon elleni, személy elleni blincselekmények) nem deriilnek ki.
Sajnos arra sem kaptunk vilaszt, hogy az adott blincselekménnyel kapcsolatban sor
keriilt-e biintetdeljards lefolytatdsdra.

Mit tanulhat a gyermekvédelem a gyégypedagdgidtSl?

Erre a kérdésre — leegyszertisitve — azt a valaszt adhatjuk, hogy az emberi élet kiilon-
boz8 szintli rendszerei kozti harmonikus viszony helyreédllitdsdnak technikdit. Ezért
tanulmdnyozzuk és adaptdljuk (nem csak a két szakma érintkezési teriiletein) azokat
a nemzetkozi tapasztalatokat is, melyek — tébbek kozott — a fogyatékkal él8k életks-
rillményeinek humanizaldsit célz6 normalizécidra, az integrécié kiilonboz8 szintjei-
re, az életmindség mutatdira és a nagy intézmények dtszervezésére vagy felszdimoldsé-
ra torekvé deinstitualizdcié folyamataira vonatkoznak.
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