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Tarsulasos keretek kozott mikodo gyermekjoléti szolgalatok

felmérésének eredményei

A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrdl szolo 1997. évi XXXI. térvény —
ismertebb nevén a gyermekvédelmi térvény — éppen tiz éve generdlt jelentds
paradigmavaltast a hazai gyermekvédelem strukturdjaban és funkcidjaban egyarant.
Korabban az allam a kozigazgatasi rendszerbe erdsen betagoz6dd megyei és helyi
szervezetekkel, jelentds mértékben hatosagi intézkedések révén kivanta ,,megoldani” a
csaladban jelentkezd problémakat. Az 0 szabalyozas ezzel szemben minden eddiginél
nagyobb szerepet szant a csaladot tamogato, a szocialis munka eszkozeivel ,,képessé
tevé” civil és Onkormanyzati szervezeteknek. Hogy a szdndék ne csupan eszme
maradjon, a jogalkoto egyuttal a helyi dnkormanyzatok kotelezd feladataul jeldlte ki a
gyermekjoléti szolgaltatas miikddtetését. Az ide sorolt feladatok — mint a személyes
szocidlis szolgaltatasok biztositdsa és kozvetitése, valamint a szervezési feladatok
ellatasa — garanciat nyajtanak az allampolgarok, és foképpen a jogaik gyakorlasdhoz
megfeleld érdekérvényesitési képességgel nem rendelkezd kiskort allampolgarok
szamara arra, hogy problémdaik esetén — a Magyar Koztarsasag Alkotmanyanak
szellemében — elsésorban tamogatod segitséget kapjanak, €s ne meg-, illetve elitéld,
megrovo beavatkozads elszenveddi legyenek. A rendszervaltidst kovetd tarsadalmi
folyamatok ugyanis rdkényszeritették az allamot annak elismerésére, hogy egyarant
koteles a csalad, valamint a gyermek védelmére, melyet csakis azon a moddon
valosithat meg csorbitatlanul, ha a gyermek érdekeit elsdsorban a csalddban torténd
gondozas ¢és nevelés tamogatasaval biztositja. Az allamnak tdmogatnia kell a csaladot
funkcidinak betdltésében, egyuttal részben magéra kell vallalnia a diszfunkcionalis

miukodések feleldsségét is.

Gyakorlo jogaszok, birok siirlin hangoztatott vélekedése, hogy egy-egy, szellemében
merdben Ujat hozd térvény penetracidja 5—10 év. Ezen azt értik, hogy kb. ennyi idére
van ahhoz sziikség, hogy a térvény ne csupan irott betli legyen, hanem a birdi

gyakorlatot széles koriien athassa a torvény szelleme — azaz a konkrét jogalkotasi



folyamat betOltse tarsadalmi szerepét. Jelen tanulmany szerzdi ugy vélik, hogy a
amelyek a biroi gyakorlattol tavol, decentralizalt intézményekben fejtik ki hatasukat. ..

¢s a gyermekvédelmi torvény éppen ilyen.

A gyermekvédelmi torvény forradalmi ujdonsagokat hozott a hazai gyermekvédelem
rendszerébe, melyek azonban korantsem forradalmi sebességgel honosodtak meg. Az
utobbi tiz évben jelentds fejlodésen ment keresztiil a gyermekvédelem, mind a maga
teriiletén, mind a tarsszakmakkal valo egylittmiikodésben. Ha a gyamiigyi
igazgatasban ellendrzé szerepet betoltd megyei gyamhivatalok tapasztalataibol
indulunk ki, azt latjuk, hogy a szakma személyi és targyi feltételei altalaban véve
javultak, (elméleti) moddszertana és (gyakorlati) modszerkészlete fejlodik, az uj
teriiletek kezdenek belendni a nekik szant szerepbe. Eppen ezen tapasztalatok
fényében valik egyre kontrasztosabba a hanyagsag, a lemaradas, az ligyetlenkedés €s a
tobbi negativ jelenség. Mert gyakorta régi beidegzddések torzitjdk a legkisebb
kényszer elvét, a veszélyeztetett gyermeket vagy az akéar dnhibajan kiviil veszélyeztetd

csaladot problémanak, és nem segitségre szorulonak tekintve.

A rendszer egyes szintjei kozott kiméletlen kompetenciakiizdelem zajlott és zajlik ma
is, melynek csortéiben konnyen elvész a gyermek és a csalad. A mulasztasos
torvénysértéseknek, aktiv intézményi abluzusnak nincs jogkdvetkezménye, nemhogy a
munkajukat hanyagul, a gyermekek ¢és csaladdok jogait semmibe vevé modon végzo
szakemberek szintjén, de még mulasztisban vétkes dnkormanyzatok szintjén sem. A
csaladon beliili erészak teriiletén végzett munkdban uj utak nyiltak meg, ugyanakkor
attorhetetlennek tling falakba {itkdziink. A vitathatatlan szakmai fejlédés eredményeit
mind sulyosabb finanszirozasi problémakkal kiiszkddve érjik el. Teher alatt nd a
palma: a gyermekvédelem 1j rendszerében hangstulyozottan van jelen a ndvekedés is,

a teher is.

Az elmult idészak nem csupan egy torvény szellemiségének kiteljesedése jegyében
zajlott, de a szakma egészséges Onreflexidja mentén azonnal megindult a valtozas is.

A torvény egyes elemei korrekcidra szorultak, részben azért, mert eleve nem feleltek



meg a hazai tarsadalomképnek, vagy éppenséggel azért, mert az elmult évek
lendiiletes tarsadalmi valtozdsai meghaladtdk a jogszabalyokba Ontott eredeti
elképzeléseket. Nem csupan a torvényt magat, de a torvény megvaldsuldsanak
eszkozeit is hozza kellett igazitani a fejlddé szakmai munkdhoz — a gyermekvédelmi
adatlaprendszer frissitésétdl kezdve az egyes szolgaltatdsok tartalmanak,
protokolljanak Gjragondolasaig, szamtalan teriileten zajlik a megujulas. Es beért egy
ma még csak korvonalaiban sejthetd strukturalis-funkcionalis valtozds 1is: a

kozigazgatési regionalizacio.

Kezdetben az Erépai Unid kozigazgatasi rendszerével valo kompatibilitasi kérdésként
kezelték, hogy a régi, ,telepiilés—megye—orszadg” szinteket felvaltsa-e, és ha igen,
miképpen az uniés NUTS-rendszer. A folyamaton sokat lenditett a palyazati
lehetéségek ,tarsuldsokra szabasa”, illetve az Onkormdnyzati lehetdségek -civil
kezdeményezésekbe valo terelése. A korai kistérségi tarsulasok legfobb feladata tehat
a teriiletfejlesztés volt, melyhez a forrdsokat csakis onkormanyzati szinten tarsulva,
palyazati uton teremthették eld. A lehetdségek felismerése volt tehat az els6 1épés — a
szlikségletek felismerése pedig a masodik. Mig a kozponti korméanyzat egyre tobb
feladatot harit az Onkormdényzatokra, addig ezen feladatok megfeleld6 mindségi
elvégzésre egyre kevesebb pénz marad. A feleldsség és a pénztelenség kozott egyre

sz¢lesebbre nyilt az oll6.

Miutan a forrasok boOvitésére nem maradt realis esély, a jo értelemben vett
racionalizacio lehetdésége maradt csupan, vagyis az a folyamat, melynek soran sok
kicsi, pénztelen ¢és ennek kovetkeztében rosszul mukodd ellatasbol az érdekelt
onkormanyzatok 0sszefogéasaval létre lehet hozni egy kozds, tobb pénzzel rendelkezd,
a tarsult lakossag egészét elérd ellatast. A kistérség Osszehangolt fejlesztésének
eldmozditasa ¢és az Onkormanyzati kozszolgaltatisok szinvonaldnak emelése
érdekében a telepiilési onkormanyzatok tobbcélu kistérségi tarsulasardl szolo, 2004.
évi CVIL torvény alapjan a legtobb tarsulds tobbcelu kistérségi tarsulassa alakult at.
Ez — az allami feladatokat tarsulasban megvalositd tobbcéli dnkormanyzati tarsulas —

a gyermekvédelmi alapellatasaban is 0j struktirakat hozott létre.



A tarsulasok kovetkeztében a gyermekjoléti szolgaltatasban lezajld valtozasokra nem
lehet Uigy tekinteni, mintha azok egyértelmiien pozitivak lennének. Ez — marmint az
egyértelmli haszon — nyilvanval6 a tarsult dnkormanyzatok szempontjabdl, hiszen
kevesebb pénzbdl (alkalmanként a tarsulasi hajlandosagot felpiszkald palyazatokbol
kiegészitve forrasait), megosztott felelosséggel képes eleget tenni a torvényi
feladatainak. Innen kezdve sz6 nem érheti a haz elejét. Ugyanakkor egy jo struktara

még nem garancidja a jo funkcionak, csupan lehetdséget teremt arra.

A Moddszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete a 2006. évi
Konszenzus Konferencian hatarozott arrdl, hogy az egyesiilet altal egyébként is
figyelemmel kisért tarsulasi folyamatrol egzakt, az egész orszagra kiterjedd
ismereteket szerez. Ennek érdekében bonyolitotta le 2006-2007 fordulojan a

tarsulasos formaban miikodé gyermekjoléti szolgalatokat vizsgald kutatasat.

Kutatas-modszertani megfontolasok

A kutatds az orszag egész teriiletére kiterjedt, abban minden megyei modszertan részt
vett — sajat megy€ikben 0k koordinaltdk az adatgytijtést —, ezaltal csaknem teljes kora
mintavételt eredményezett azon gyermekjoléti szolgalatok esetében, akiknek tarsulasi
tapasztalatai 2006. december 31-én mar legalabb fél éves elézményre tekintettek
vissza. A kitoltendé kérddivet a tarsult formaban miikodé gyermekjoléti szolgalatok
szakmai vezetdihez jutattuk el. A megkérdezett személyérdl hozott mintavételi dontés
két megfontolasat fontosnak tartjuk kiemelni, mert ezek adnak értelmezési keretet az
elemzésiinkhoz:

e A gyermekjoléti szolgaltatassal megbizott 6nallo vagy integralt szervezet
szakmai vezetdje az a személy, aki megfeleld ralatassal bir a szervezet
egyben megfelel6 menedzsment-képességekkel is rendelkezik, akkor
konkrét elképzelési lehetnek a sziikséges fejlesztési iranyokrol. Véleményét
eldzetes feltételezésiink szerint képes fliggetleniteni a fenntartoi

szempontoktdl és érdekektdl. Munkahelyi vezetdként — koordinatorként —



alapos informdacidokkal rendelkezhet a beosztott csaladgondozok
munkdjarol, annak koriilményeirdl, de azért véleménye nem a beosztott
csaladgondozok véleményét tiikrozi, esetenként erdsen eltérhet attol.

e Kozponti helyzeténél fogva valosziniileg erdsebben kotodik a
gesztortelepiiléshez, illetve a gesztor telepiilésen folyd munkéhoz, mig
kapcsolata vélhetdleg gyengébb lehet a tarsulasban periféridlis helyzetet
elfoglald kelepiilésekkel. A valaszok értelmezésekor tehat figyelembe kell
venni, hogy a szakmai vezetd véleménye nagyobb részben tiikrozheti a
gesztor telepiilés, valamint a gyermekjoléti szolgaltatdas kdzponti
egységének jellemzoit, mint a kdozponttdl térben és mitkddésben tavol 1évo
kisebb telepiilések viszonyait. Ugyanakkor ez kordntsem torvényszert,
hiszen 1) nem biztos, hogy a szakmai vezetd nem fogalmazza meg a
periférialis teriiletek problémait azok stlyanak megfelelden, 2) nem biztos,
hogy a gesztor helyzete (az ott folyd szakmai munka, stb.) Iényegesen eltér

a tobbi teleptilésétol.

Miutan a kérdéivben egyenld aranyban szerepeltek a survey jellegli és a nyitott —
strukturalt interjunak megfeleldé — kérdések, az adatok elemzését kvantitativ és
kvalitativ modszerekkel egyiittesen végeztik el. A hianyzd valaszok miatt az
elemzések soran az egyes szazalékos értékek nem a teljes mintara, csupan az adott
kérdést értelmezhetden kitdltékre vonatkoznak — amennyiben ez tulsadgosan eltér a

teljes mintatol, ugy azt jelezziik.

A kitoltott kérddivet 183 tarsult gyermekjoléti szolgalat kiildte vissza. A tarsulasok
megyénkénti megoszlasat az 1. dbra mutatja. Kiugré értékeket a jellemzden aprofalvas
telepiilésszerkezeti megyék mutatnak, amelyekben a tarsuldsos forma a 2004. évi
CVIIL. torvénytdl fliggetleniil egyediiliként alkalmas az Onkorményzati feladatok
ellatasara. Ugyanakkor elgondolkodtatd az wugyancsak aprofalvas Zala megye
alacsony, valamint a nem kimondottan aprofalvas Pest és Szabolcs-Szatmar-Bereg

magas ,,tarsulési hajlandosaga”.

1. abra



A vigsgalt tarsuldasok szama megyénként






l1étre. A fenntartd tobb mint 97 szdzalékban 6nkormanyzati, harom esetben civil, egy

esetben egyhazi.

A gyermekjoléti szolgaltatast 4,5 szazalékuk a jogszabalyban meghatarozott specialis
szolgaltataisok mindegyikének biztositasaval gyermekjoléti kdzpont forméjaban
mikodteti. Az ,egyszerl” gyermekjoléti szolgalatok (73,9 %) esetében is
megfigyelhetd azonban, hogy ezen specidlis szolgéltatasok valamelyikét (akar

egyszerre tobbet is) biztositja a lakossag részére.

A megkérdezettek 6,8 szazaléka egyszemélyes csaladgondozok héaldzataként mikodik,
tovabbi 13,6 szazal¢k esetében ez a halozat kiegésziil a gesztortelepiilésen valamiféle
kozponti szervezettel, melyet intézményes keretek kozott miikodd gyermekjoléti
szolgalatnak tekinthetiink. Két tarsulds kisebb, egyenrangt intézmények halozataként

miukddteti a gyermekjoléti szolgalatat.

A gyermekjoléti szolgdlatoknak csupan 17,3 szdzaléka miikodik Onalld
intézményként, 38 szazalékuk csaladsegitovel integraltan van jelen. Az esetek
csaknem felében viszont a tarsuldsok nagyobb, vegyes profila szocialis intézményeket
hoztak Iétre, nem kis szamban akér egészségiigyi, vagy oktatasi, kulturalis feladatait is

ide integralva (44,7 %).

A tarsulasok megalakitdsaval kapcsolatban nem vart pozitiv tapasztalatként a
valaszadoink 29 szazaléka arrdél szamolt be, hogy a tarsulds elOkészitése a
gyermekjolétis szakemberek bevonasdval tortént, tovabbi 33 szazalékuk pedig
elmondta, hogy megkérdezték a véleményiiket az tjszerii mitkodés kialakitasakor. fgy
a mintanak kevesebb mint a felében tapasztaltunk kizarolag utolagos felkészitést (16,0
%), illetve totalis mellozottséget (21,3 %), melyek nyilvanvaléan negativan
befolyasoljdk a szakmai miikodést. Nem csupan azért, mert a struktira kialakitasa
valdsziniileg melldzte a szakmai szempontokat is, hanem féképpen azért, mert ez a
mell6zottség vélhetden a megalakulds ota is fennall, ennek kovetkeztében a
szakemberek nagy eséllyel a fenntartotol ,tisztes tavolban”, kommunikacios gatak

mogott kénytelenek végezni tevékenységiiket.



Személyi és targyi feltételek

A beérkezett kérddivek valaszt adnak arra a kérdésre is, hogy milyen
létszamfeltételekkel, szakképzettségi mutatokkal dolgozunk a gyermekjoléti
szolgalatokban, illetve, hogy ezt milyen koriilmények, targyi feltételek kozott tessziik.
Az adatszolgaltatd intézmények szakembereinek kozel fele nem rendelkezik felséfoka
szocialis szakképesitéssel. A gyakorlat azt mutatja, hogy a teriileten igen nagy
szamban dolgoznak pedagogus, gyogypedagogus végzettségiiek, illetve nem kevés
kozépfoku OKIJ-s végzettséggel rendelkezd — tobbnyire szocidlis asszisztens — végez
csaladgondozdi teenddket. Ez utdbbi foként a kistelepiiléseken kényszeri helyzet,
rdaadasul az ilyen végzettségliek szakiranyt, felséfoku beiskoldzasa is igen nagy anyagi

¢s idébeni megterhelést jelent az intézményekre és a szakemberekre nézve.

A kollégaknak koriilbeliill 66 szazaléka végez egy személyben gyermekjoléti és
csaladsegitéi tevékenységet is, ami jol mutatja leterheltségiiket a napi munkéban.
Gyakorlati tapasztalatok bizonyitjdk, hogy az ez altal megndvekedett esetszam a
mindségi szakmai munka rovasara megy, illetve a gyakran elsésorban gyermekjolétis
tevékenységet folytatd szakember munkaideje nagy részében veszélyeztetett
gyermekekkel és csaladjaikkal foglalkozik. Igy a kizarolag csaladsegitésben érintett
tigyfelekre nem jut elegendd id6. Ez a tendencia nem elsésorban a varosokban, hanem

inkabb a kisebb telepiiléseken jellemzo.

Bér a szolgaltatast a civil onkéntesek tobb ponton tudndk segiteni — pl. kdzosségi
tevékenység, szabadidds programok terén —, a gyermekjoléti szolgdlatokban még
mindig nagyon csekély a jelenlétiik. Csupan 21 intézmény szamolt be arrol, hogy
munkajukat onkéntesek segitik (11,9 %). Ennek okai elsdsorban a szemléletben
keresenddk, masrészt a szakember ez irdnyt tudatossagan és szervezOkészségén is sok

mulik.



Kérddiviinkben rakérdeztiink a tovabbképzéseken valo részvételre, az ehhez biztositott
feltételek intézményi, onkormanyzati biztositasara, illetve a szakemberek ez irdnyu

motivaciojara.

Az eredmények alapjan lathatjuk, hogy a tovabbképzésekre szant id6 teljes mértékben,
vagy részben rendelkezésre all, ez az eseteknek Osszesen kozel 80 szdzalékara
vonatkozik. Elenyészd szdmban (3,8 %) nyilatkoztak ugy a szakemberek, hogy nincs
elég 1d6 onmaguk képzésére. Ami azonban a tovabbképzésekre fordithatod pénzt illeti,
az aranyok az eldz6hoz képest komoly valtozast mutatnak. Ennek megfeleléen a
valaszadok csupan 16,9 szdzaléka véli ugy, hogy jut elegendd pénz, kozel 40
szazalékuk, hogy kis részben, és tobb mint egynegyediik arra panaszkodik, hogy
altalaban inkdbb nem jut forras a tovabbképzésre. A kollégak csaknem 15 szdzaléka

ugy nyilatkozik, hogy egyértelmiien nem jut elegendd pénz a tovabbképzésekre.

Ehhez képest a szakmai vezetok ugy vélik, hogy az intézményeikben dolgozé
szakemberek csaknem mindegyike aktiv €s motivalt a sajat képzését illetben (vagy
legalabbis t6bbnyire az). Ez lathatdéan igen magas arany, s ebben az esetben
felmeriilhet a kérdés: vajon mibdl, milyen koriilmények kozott fedezik a kollégak a
tovabbképzéseik koltségeit? Sajat zsebbdl, vagy a munkahely valamilyen mddon
tamogatast nyujt résziikre, tekintettel a kreditek kotelezd gytijtésére? Mindenesetre
adatainkbol megallapithato, hogy tulnyomo részben, hozzavetdlegesen 70 szazalékban
nem a pontok gylijtése az elsddleges motivacid, hanem a megszerezhetd specialis
tudas. A szakemberek négyotdodének fontos, hogy sajat tigyfélkoriik igényeinek
megfeleld képzésekre jarjanak, ezzel is fejlesztve a problémak kezeléséhez sziikséges
készségeiket. Az adatok értelmezéséhez azonban mindenképpen meg kell emliteniink,
hogy a motivacidora vonatkozd vélaszok erésen tiikrozhetik a megkérdezettek
konformitasra vald torekvését, amely a szakmailag elvarhatd ,helyes” valaszok
megadasara készteti Oket, elfedve a valdsagot. Ha figyelembe vessziik, hogy a
képzések szinvonalat csupan a megkérdezettek 26,8 szazaléka tartja magasnak,
mikdzben 52,5 szdzalékuk kevésbé magasnak, 15 szdzalékuk pedig egyaltalan nem
vélekedik pozitivan a képzésekrol, akkor nehezen magyarazhat6 valodi tudasvaggyal a

képzéseken vald részvétel. Ezt a gyanut igazolni latszik a 3. dbran is bemutatott



véleményhalmaz, melyet a szakemberek azon kérdés mentén fogalmaztak meg, hogy
mire lenne sziikségiik a jobb felkésziiltség elérése érdekében. Az elérhetd, céliranyos,
jobb képzéseket csupan a valaszadok egydtdode emlitette — holott a képzésekkel az

Oonmaga bevalldsa szerint er6sen motivalt tobbség alapjaban véve elégedetlen.

3. abra

Mire lenne sziikség a jobb felkésziiltség elérése érdekében? (%)

erésebb érdekvédelem, tobb
szakmai tamogatas a
moédszertanok részérdl

megfizethetd szuperviziok, ‘

tréningek inditasa

leterheltség csokkentése,
szakmai elismerés

elérhetd, céliranyos képzések ‘

fejlesztés és/vagy tobb

tobb pénz, informatikai ‘
szabadidé ‘

Jelzésértékli lehet az az ardnyaban nem tal jelentds vélekedés, hogy a szakmai
elismerés novelhetné a szolgaltatas mindségét, hatékonysagat — sajnos az elismerést
legkevésbé a fenntartok részérdl kapjak meg a kollégak. Ugyancsak figyelemfelkelto,
hogy a megkérdezettek egy része a jelenleginél az erdsebb érdekvédelmet varna el a

modszertanok részerdl, illetve a toliik kapott folyamatos szakmai tdjékoztatast kevesli.

A tarsulasok létrejottével a gyermekjoléti szolgalatok targyi eszkozeinek fejlesztése a

legtobb helyen bekovetkezett, a szakemberek szerint a targyi felszereltség eldbbre



vald volt a személyi fejlesztésnél, a szakmai fejlesztés tamogatdsa pedig a legutolso
helyre szorult. Ehhez képest riasztd adat, hogy az esetek 7,1 szdzalékaban nincs a
gvermekjoléti szolgdlatoknak sajat irodaja, és 44,3 szdzalékban is csupan a
gesztortelepiilésen all rendelkezésre iroda. A fennmarado, 50 szdzalékot sem elérd
részben — ahol iroda tobb telepiilésen is rendelkezésre all — elmondhato, hogy ezek a
teriileti iroddk gyakran a polgarmesteri hivatalok, jobb esetben a telehazak,
konyvtarak, oktatasi-nevelési intézmények egy-egy helyiségében allnak rendelkezésre,
tehat nem kizarélagos hasznalatiak. Gyakori, hogy a polgarmesteri hivatal egy
ligyintézdjével, vagy éppen magaval a polgarmesterrel egy helyiségben végzi az

tigyfélfogadast a csaladgondozo.

Interjuszoba az esetek tulnyomd részében, kb. 42 szdzalékdban csak a
gesztortelepiilésen van. Az intézmények tobb mint negyedében (28%) egyaltalan nincs

is a tarsulason beliil interjuszoba!

Telefon az esetek tobb mint 80 szdzalékaban rendelkezésre all az intézményben,
legalabb a gesztoron, viszont elkeseritd, hogy /3,1 szdzalékban egydltalan nincs. Még
rosszabb a helyzet a szdmitogépek meglétét illetéen: csak a megkérdezettek fele
nyilatkozott ugy, hogy ez a fontos munkaeszk6z szdmara napi szinten hasznalhat6.
38,3 szazalékban csak a gesztornal elérhetd, mig 7,7 szdzalékban egyaltalan nincs az
intézményben. Utobbi esetben irredlis elvards az internet és a sajat intézményi e-mail

cim megléte, ahogyan ezt a tovabbi adatok is jol mutatjak.

Internet a valaszok alapjan az intézmények 31,7 szazalékaban egydltalan nincs, e-mail
cim ennél valamivel tobb esetben all rendelkezésre (33,9%). Ennek az eltérésnek nagy
valoszinliséggel az lehet az oka, hogy a szakemberek egy része privat elektronikus

elérhetdségét veszi igénybe, s ezt a kérddivben is feltiintette.

Az intézmények 77 szazaléka nem rendelkezik sajat gépjarmiivel. Az esetek kb. 26
szazalékdban a szakemberek sajat gépjarmiivet hasznadlnak koltségtéritéssel,
atalannyal, esetleg mindezt a helyi buszkozlekedéssel kombinalva. Szamitasba johet

még az intézmény tulajdonaban 1évd kerékpar és motorkerékpar hasznalata. Nem



elterjedt, bar praktikus megoldas a falu- vagy tanyagondnoki gépjarmi igénybe vétele,
ez az eseteknek 5,5 szazalékara igaz. Viszont 3,3 széazalékban sajat gépjarmiivet
haszndlnak a szakemberek olyan moddon, hogy ehhez nem kapnak semmiféle

koltségtéritést.

Ennél is megdobbentobb az az adat, miszerint a valaszok 8,7%-a alapjan a kollégak
sehol nem férnek hozza internethez, auto sem all rendelkezésre semmilyen formaban,

a szakemberek sajat eszkozeiket hasznaljak, mindenféle koltségteérités nélkiil.

Munkaformak

A legelterjedtebb és leggyakrabban alkalmazott munkaforma az esetmegbeszélés. A
beérkezett valaszok kozel fele, 48,1 szdzaléka szerint heti rendszerességgel keriil sor
esetmegbeszélésre, és 16,4 szazalékban még ennél is gyakrabban, naponta. Az
esetmegbeszélések 24,6 szazaléka havonta zajlik, és viszonylag kicsi az az arany, ahol
2-3 havonta élnek ezzel a lehet6séggel (5,5 %). Elgondolkodtatd, hogy az esetek 7,6
szazalékaban 2-3 honapnal ritkabban, 1,1 szdzalékaban pedig egyaltalan nem
tartanak esetmegbeszélést a gyermekjoléti szolgalatoknal a szakmai vezeto bevalldsa

alapjan!

Esetkonferenciat az intézmények majd harmadaban (31,7 %) havi rendszerességgel
tartanak, tovabbi harmadaban (36,6 %) pedig 2-3 havonta. Ennek lehet oka a
viszonylag nagyszdmu problémas eset, és/vagy a hatosagi intézkedésre tett
megalapozott javaslatok elOkészitésére torténd torekvés. 22,4 szazaléka a
gyermekjoléti szolgalatoknak 2-3 honapnal ritkdbban szervez esetkonferenciat, 1,6
széazaléka pedig soha. Taladlkozhatunk tehat olyan gyermekjoléti szolgalatokkal, ahol
vagy a hatdsagi intézkedésekre nem torténik javaslattétel (természetesen ennek is tobb
oka lehet), vagy ha torténik is, a szakember nem ¢l az esetkonferencia nyujtotta

lehetdségekkel.



Néhany intézmény viszont heti rendszerességgel szervez esetkonferenciat (3,3 %). Ez
az adat tobbféle okot takarhat. Elképzelhetd, hogy a veszélyeztetett gyermekek szama
az adott teriileten igen magas, gyakori a hatdsag felé intézett javaslat valamely
gyermekvédelmi intézkedésre, ezért — a dontést megalapozand6 — a csaladgondozdk
gyakran ¢élnek az esetkonferencia eszkozeivel. Ugyanakkor lehetséges olyan
magyarazat is, hogy a szakember nem megfeleléen definialja az esetkonferenciat, és
jellemzoit ,,06sszemossa” az esetmegbeszélés vagy a szakmakozi megbeszElés

jellemzodivel.

A szakmakézi megbeszélés a legtobb valaszado esetében 2-3 havonta torténik (42,6
%), 23,5 szazalékban pedig havonta. A szakmakozi megbeszélés gyakran a
jelzérendszer érintett tagjaival torténd szakmai konzultaciot is magaban foglalja, ami
magyarazhatd azzal, hogy az adott teriileten kis létszdmban vannak jelen a
jelzérendszeri tagok (pl. gyakran ugyanaz az egy védond latja el a teljes tarsulas
Viszonylag alacsony szamban (2,2 %) a gyermekjoléti szolgalatok naponta tartanak
szakmakozi megbeszélést, 9,3 szazalékban pedig hetente. Kirivéo a 2-3 honapnal
ritkabban tartott szakmakozi megbeszélések aranya (18 %), valamint az, hogy akad
olyan gyermekjoléti szolgalat, amelynek a szakemberei soha nem vesznek részt

szakmakdzi megbeszélésen (0,5 %).

Ami a szuperviziot illeti, nem meglep6 az eredmény: a kollégak 52,5 szazaléka soha,
29 szazaléka pedig 2-3 honapndl ritkabban vesz részt ilyen programon. Napi
szupervizion vesz részt a szakemberek 0,5 szédzaléka, heti szupervizion 2,2
szazalékuk, és havi szupervizion 5,5 szazalékuk. Felmeriilhet a kérdés, hogy azok a
szakemberek, akik napi vagy heti rendszerességgel részesiilnek ilyen lehetdségben,
vajon ténylegesen a képzett szupervizor dltal vezetett szuperviziora gondoltak-e a
valaszadasnal (hozzatéve, hogy ilyen lehetdségek tobbnyire borsos részvételi dij
ellenében addédnak), vagy esetleg mas munkaforma — pl. team-esetmegbeszélés —

jellemzoit vonatkoztatjak a szuperviziora.



A fenntarto képviseldivel torténé megbeszélés megitélése kettds. Amennyiben ez a
tevékenység hatékony, ¢és athidalja a nézetkiilonbségek — altalaban a finanszirozas és a
szakmai elfogadas — okozta konfliktushelyzeteket a fenntart6 €s a szolgaltatd kozott,
abban az esetben ez a ,miifa;” eldsegiti a mindségi gyermekjoléti szolgaltatast.
Azonban ha ezek a megbeszélések tobbnyire arra korldtozddnak, hogy a fenntartd
eldadja, milyen elvarasokat tdmaszt a gyermekjoléti szolgalat felé, és a partneri
viszony helyett kvazi ,leosztd6” magatartas milkodik, akkor biztos, hogy a
kapcsolattartas gyakorisdga inkdbb a hatranyokat jelzi. A kapcsolat gyakorisagat
illetéen a gyermekjoléti szolgalatok negyede hetente (23 %), illetve tovabbi negyede
havonta konzultdl a fenntartoval (24,6 %). A szolgélatok 15,3 szdzaléka 2-3 havonta,
21,9 szazalékuk ennél ritkabban, 3,8 szézalékuk pedig soha nem folytat megbeszélést
a fenntartdjaval. A kapcsolat mindségére a vizsgalddas sajnos nem tért ki, igy nem

tudjuk megallapitani, hogy a gyakorisag (ritkasdg) inkabb elény-e, avagy hatrany.

Gyakran feledésbe meriild6 munkaforma a gyermekjoléti szolgalatok miikédésének
ellenorzesével kapcsolatos tapasztalatok megbeszélése. Az ellendrzések egyfajta
helyzetértékelésként is felfoghatok, amennyiben megfeleld szakmai szinvonalon, és az
ellendrzék részérél megfelelé hozzaallassal torténnek. Eppen ezért a szakmai
fejléddéshez, tovabblépéshez, a hibak korrigaldsahoz és a jo gyakorlatok erdsitéséhez
elengedhetetlen az ellendrzési tapasztalatok gyermekjoléti szolgalaton beliili, utélagos

megbeszélése.

A beérkezett valaszok alapjan jol lathato, hogy a szolgalatok 5,5 szdzaléka egyaltalan
nem, 63,4 szazaléka pedig 2-3 hoénapndl ritkabban beszéli meg ezeket a
tapasztalatokat. (Utobbi adat természetesen az ellendrzések gyakorisdgaval is részben
Osszefiiggést mutathat.) Szakmailag nem értelmezhetd igazan, hogy a valaszadok 1,1

széazaléka naponta, 1,6 szazalékuk pedig hetente beszéli meg ezeket a tapasztalatokat.

Rékérdeztiink arra is, hogy a csaladgondozok hany szdzaléka kényszeriil lényegében
szakmai tamogatas nélkiil, egyediil dolgozni. Meglepd mddon csak a kérddiveket
visszakiildok egytizede adott valaszt erre a kérdésre, az eredmények igy nem mutatnak

realis képet.



Az alacsony valaszadasi arany okat csak feltételezhetjiik. Lehetséges, hogy a kérdés
elkeriilte a valaszadok figyelmét, de az is elképzelhetd, hogy a szakemberek
valamilyen oknal fogva nem szivesen szamolnak be a tamogatas hidnyarol. Az is lehet
azonban, hogy aki nem adott valaszt, az nem €érzi magat ebbe a korbe tartozonak, és a

valaszadas helyét liresen hagyta.

A kapcsolattartas formai

A gyamhatosaggal valo kapcsolattartas téméjaban igen kevés valaszt kaptunk,
Osszesen 51 értékelhetd mindsités sziiletett. Ennek oka igen Osszetett lehet, de
alapvetden a helyi viszonylatokat is jol tiikrzheti az eredmény. (Az alig egynegyedes
valaszadasi rita miatt az adatok ismertetésekor nem a szézalékos értékeket
hasznaljuk.) A valaszadok koziil 18 véli tgy, hogy az ligyintézOk hozzaértésében
hianyossagok tapasztalhatok, emiatt gyakran csisznak a hataridék. Hat vélaszadd
szerint az ligyintézd gyakran all negativan és szubjektiven a szakemberhez, atlépi
kompetenciahatarait, esetleg hatalmi poziciobol kezeli a csaladgondozot. Heten vélik
ugy, hogy a tarsulasban hozzavetdlegesen egységesen jO a szakmai szinvonal. 14
valaszadod szerint a hatosagi személy hozzaallasa az egyes iigyekhez kifejezetten sajat
személyiségében keresendd, akar pozitiv, akar negativ értelmezésben. Hat valaszado
allitja, hogy elsdsorban a helyi szokasrend, az eltérd sajatossagok okozzak a tarsult

onkormanyzatok kozotti kiilonbségeket.

A gyermekjoléti szolgalat vezetdjével valo kapcsolattartas 50,3 szazalékban mindig
személyesen torténik, 36,1 szazalékban pedig gyakori a személyes talalkozés. Ez tehat
a jellemzo. Azonban elgondolkodtatd, hogy a valaszadok 5,5 szazaléka ritkan, 0,5
szdzaléka pedig soha nem beszél személyesen a vezetdjével. A telefonos
kapcsolattartast tekintve hozzavetdlegesen a fentihez hasonl6 az arany, mig levél utjan
az esetek tobbségében ritkdn vagy soha nem veszi fel a kapcsolatot a vezetd és a
kollégak. Azonban a valaszadok 9,3 szazaléka ugy nyilatkozott, hogy a vezetdvel

mindig levélben érintkeznek.



A munkatarsakkal a kollégak tobbsége, 52,5 szazaléka mindig személyesen tartja a
kapcsolatot, 35 szazalékuk gyakran. 4,9 szdzalékuk azonban ritkan taldalkozik
személyesen a kollégaival. Nem meglepd, hogy a munkatarsakkal torténd levelezés az
esetek tobbségében ritkan, vagy soha nem fordul eld, viszont 8,7 szdzalék mindig, 4,4
szazalék pedig gyakran levelezik sajat kolléegaival, igy tartva veliik a kapcsolatot. A
kapcsolattartds milyensége minden bizonnyal fiigg a szakember egyéni
elszigeteltségének mértékétdl, a kdzponttdl mért foldrajzi tavolsagtol, az ellatott
telepiilések kozotti tavolsagoktol, és mads, altalunk nem felmérhetd, szubjektiv ok is

befolyasolhatja.

A jelzorendszerrel valo kapcsolattartasra elsdsorban a gyakori személyes kapcsolat
jellemzd, ezt a valaszadok 61,2 szazaléka gondolja igy. Mindig személyesen értekezik
a jelzérendszeri tagokkal a szakemberek 29,5 szazaléka. Nagyon hasonldé szamok
mutatkoznak a telefonos kapcsolattartas esetén is, kevés eltéréssel. Azonban az irdsos
kapcsolattartds — ha a veszélyeztetettség irdsban torténd jelzését is ide vessziik —
ezekhez képest mar jelentds eltérést mutat: valaszadoink 12 szdzaléka mindig, 44,8
széazaléka gyakran, 33,3 szadzaléka ritkan, és 1,1 szdzaléka soha nem tart levélben
kapcsolatot a jelzérendszeri tagokkal. Az utobbi két szam ismételten gondolkodasra
késztethet benniinket, annal is inkabb, mert a jogszabaly a veszélyeztetettség irasban
torténd jelzését hatarozottan eldirja a jelzérendszeri tagok szamdra, amit vélhetden a
gyermekjoléti szolgalatok irasos valaszadasa kovet a jelzo felé.

A kliensekkel torténé kapcsolattartas a véalaszok alapjan viszonylag kiegyensulyozott
képet mutat. A kollégdk az esetek kb. 92 szazalé¢kaban idealis, vagy csaknem idealis
gyakorisaggal taldlkoznak tigyfeleikkel. Elmondhatd, hogy ez nem is kizardlag a
védelembe vett gyermekekre és csaladjaikra korlatozodik, az alapellatasban 1évokre is
jut elegend6 1d6 az esetek tobb mint 60 szdzalékaban. A prevencios tevékenységek —
mar ahol mikddnek — jo teret biztositanak a csaladgondozok és klienseik oldottabb

koriilmények kozott torténd kapcsolatépitésének.

Meglepd eredmény, hogy a csalddgondozok kozel 70 szazaléka szerint a telepiilések

kozotti foldrajzi tdvolsdg nem lehetetleniti el a szakmai munkat. Felmertilhet a kérdés:



vajon a kollégdk mar megszoktdk a telepiilések kozotti kozlekedést, megszerezték a
napi rutint, €s ezért nem okoz mindez nagyobb problémat? Elfogadtak a kezdetben
komoly nehézségeket okozo allapotot? Mennyiben redlis kép ez a gyakorlatban
tapasztalt, sulyos kozlekedési anomaliakhoz képest? Elképzelhetd ugyanakkor, hogy a
tanulmany elején is jelzett helyzet tiikr6zddik a valaszban, mely szerint a kérddivet
nem a teriileten dolgozdk, hanem a szakmai vezetd toltotte ki, vagyis az a személy, aki

legkevésbé érzékeli a foldrajzi tavolsagbol adodoé gondokat.

A telepiilések kozotti kozlekedés egyébként az esetek 30,1 szazalékaban sajat autoval
torténik, melyhez a szakemberek koltségtéritést kapnak. A vegyes megoldasok is
viszonylag gyakoriak: 24,6 szazalékban sajat autot is és helykozi buszjaratot is
igénybe vesznek, a jaratok gyakorisagatol fliggden. Azt mindenképpen fegyelembe
kell venniink, hogy az ellatott telepiilések 14,8 szazalékdban nagyon rossz az
autobusz-kozlekedés, maximum 2-3 buszjarat van egy napon. Az orszag egyes
terliletein, gyakorta az aprofalvas, zsikfalvas részeken, illetve a tanyavilaggal,
pusztakkal ,tarkitott” vidékeken a helyi kozlekedés sulyos nehézségeivel kell
szembenéznie mind a szakembereknek, mind a helyi lakossagnak. A buszjaratok

tovabbi csokkentése gyakorlatilag tobb helyen ellehetetleniti a munkat.

A kliensekkel valo kapcsolattartds mindségének jobb szervezéssel torténd javitasat a
valaszadok kb. 44 szazaléka latja sziikségesnek, a tobbiek kelldképpen szervezettnek

tartjak intézményiiket ebben a tekintetben.

A kliensek az esetek 78,7 szazalékaban meghatarozott helyen és tligyfélfogadasi
iddben felkereshetik a csalddgondozodt sajat telepiilésiikon is. Mindez kiegésziil azzal
a gyakorlati tapasztalattal, hogy nagyon gyakran a csaladgondozok latogatjak az
igyfeleket sajat otthonaikban, mivel a kliens nem szivesen megy be a szakemberhez,
pl. egy polgarmesteri hivatalba, illetve a kliensek egy része nem hajland6
egylittmiikddni a szakemberrel olyan mddon, hogy felkeresi 6t ligyfélfogadasi idében.
Az a csaladgondozd, aki hetente egy napot tolt adott telepiilésen, és abbdl négy ora
id6tartamban tligyfélfogadast tart, alacsony latogatottsag esetén €l a csaladlatogatés

hatékonyabb eszkozével, hogy eredményes munkat végezhessen.



A teriileten dolgozdok talnyomo része, 63,4 szazaléka gondolja ngy, hogy t6bb
csaladgondozora lenne sziikség ahhoz, hogy minden telepiilésen kielégitéen
ellathassék a feladataikat. Tobb telepiilésen el6fordulnak még olyan anomalidk, hogy
egy csalddgondozd tobb mint 6t telepiilést latogat hetente (tudoméasunk van egy
csaladgondozora juto 11 telepiilésrdl is), €s emellett még a csaladsegitd tevékenységet
1s 6 végzi egy személyben. Az ilyen, finanszirozasi nehézségekkel magyarazott
dontések a szakmaisag sulyos sériilését eredményezhetik egyes teriileteken, illetve az
adott szakember lelki-fizikai megterhelését az ellehetetleniilésig fokozzak. Ha ehhez a
jelzorendszeri tagok aktivitasanak (kiilonboz6 mértékl) hiatusait is hozzétessziik,
amelyrdl a valaszadok 40,5 szazaléka szamolt be, akkor ravildgithatunk, hogy a
teriileten dolgozd szakemberek nagy része kvazi egyedill, vagy kevés, nem

kiegyensulyozott timogatassal kénytelen végezni a munkéjat.

A csaladgondozok 35,5 szazaléka egy telepiilést hetente egy alkalommal felkeres, és
azon a napon csaladlatogatést is végez a gondozott csalddoknal. Nagyjabol egyenletes
megoszlast mutatnak az egyéb megoldasok, vagyis egy teleptilést felkeresnek hetente
tobbszor is, krizis esetén mindenképpen, vagy a csaladgondozo helyi lakos, és minden

nap megtalalhat6 a telepiilésen.

Ami ismét elgondolkodtatdé — és kényszer sziilte megoldds lehet —, hogy a
szakemberek 13,1 szazaléka kéthetente vagy havonta tart iigyfélfogadast egy adott
telepiilesen. Ez nyilvan fiigghet a telepiilés lakossdg- ¢és gyermekszamatol, mert
tudunk olyan falurél, ahol a 61 fés lakossagbdl 9 f6 gyermek. Azonban ha a
szolgaltatashoz torténd egyenld hozzaférés elvét tekintjiik alapnak, akkor nyilvanvalo,
hogy ezen telepiilések jelentds hatranyt szenvednek el, a prevencidrol, szabadidds

programokrol nem is beszélve.

Szakszeri helyettesités



A valaszadok 47,5 szézaléka valtozd6 modon oldja meg a szakszerii helyettesitést,
vagyis valtozo szakemberekkel — azzal, akinek éppen kevesebb a leterheltsége, vagy
aki elérhetd kozelségben van. Parban oldjdk meg a szakemberek a helyettesitést —

jellemzé moédon a csaladsegitést végzo kolléga altal — az esetek 33,3 szazalékaban.

A szakszerl helyettesités szakmai ajanlasban is megfogalmazott tartalma a teriileten
kényszerli kortiilmények kozé szoritva, illetve gyakran semmilyen formaban nem
érvényesil. Gyakran gond a helyettesités az esetek 6 szazalékaban, illetve egyaltalan
nincs megoldva 11,5 szazalékban. Ez utdbbi riasztd szam, tekintve, hogy a szakember

is lehet beteg, illetve az éves szabadsagat is szeretné mélté modon eltdlteni.

Szolgaltatasok

A gyermekjoléti szolgalatoknal meglévo és miikddo sajat szolgaltatasok tekintetében
elég szegényes a kép. A valaszadok alig 6tode, csupan 19,1 szazaléka jelzi, hogy
intézményiikben prevencios programok, jatszohazak, tinnepekhez k6t6ddé programok,
korrepetalasok miikodnek, valtozd rendszerességgel. Tovabbi 18,6 szdzalékuk ugy
nyilatkozott, hogy komplex, minimum 4-5 féle szolgaltatast nyujtanak a gyermekjoléti
szolgaltatdshoz kapcsoloddan. Ez egyben azt is jelenti, hogy a tarsulasban mikodo
gyermekjoléti szolgdlatok thlnyomd része ,.csupasz szolgaltatast” nyujt, ami

gyakorlatilag kimertil a csaladgondozasban!

Majdnem minden tizedik intézményben (8,2%) alkalmaznak pszichologust, illetve
eléfordul pszichidter és csaladterapeuta foglalkoztatdsa is. 7,1 szdzalékban a
gyermekjoléti szolgalat alapszolgaltatasi kozponton beliill miikodik, tehat az egyéb
szolgaltatdsok ehhez az intézménytipushoz kapcsolédnak. Az intézmények 6%-aban
miikodik valamilyen specialis szolgaltatds, mint példaul az adoéssagkezelés, vagy

valamilyen atmeneti gondozasi forma, esetleg pedagdgiai szakszolgéltatas.

A lakossag altal egydltalan elérheto szolgaltatasok még ehhez képest is megdobbentd

képet mutatnak. A 4. dbra adataibol leginkabb szembetlind az dtmeneti gondoskodast



nyljté intézmények, szolgaltatisok (CSAO, GYAO, helyettes sziild) elérésének
gatoltsaga: ezeket az érintett lakossag 36—57 szazaléka nem tudja igénybe venni. Azon
vitatkozhatndnk, hogy indokolt-e szamon kérni az egyes telepiiléseken a hazi
gyermekfeliigyelet és a csalddi napkdzi hidnyat, illetve, hogy milyen kihasznaltsag
mellett lehet rentdbilisan milkddtetni azokat, ugyanakkor konnyen felmérhetd a
bolcsddék hianyanak a stlya, akar a gyermekvédelmen tulmutatd teriileteken is

(p¢ldaul a foglalkoztathatdsag terén).

Altalanossagban elmondhato, hogy a valaszadok 4,8 szazaléka szerint egyaltaldn
nincsenek meg a sziikséges szolgaltatdsok, tovabbi egyharmaduk (32,8%) szerint
pedig csak részben allnak rendelkezésre. Az esetek felét sem érik el azon tarsuldsok,
ahol csaknem vagy teljesen rendelkezésre allnak a gyermekek kiegyensulyozott

fejlodéséhez segitséget nyujto szolgaltatdsok, intézmények.

4. abra

A lakossag mekkora része szamdra nem elérhetoek az alabbi szolgaltatasok?
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Az elérhetd szolgaltatasokra varakozni kell, és zsufoltsag jellemz0 az esetek tobb mint
felében. Szamos esetben a klienseknek kell (kellene) utazni a szolgaltatdsok igénybe
vételéhez, ennek elmulasztasa esetén pedig egyiitt nem miikodo sziiloként, ligyfélként
stigmatizalhatja Ot a rendszer. Azonban a valaszadok 41 szazaléka szerint a kliensek
nem tudjak megfizetni, tovabbi 42,6 szazalék szerint pedig csak részben képesek allni
az utikoltséget. A szolgaltatasokhoz vald egyenld esélyli hozzaférés igy ismét eszmei

szinten marad, a valosag az elvarashoz képest gyakran egészen masként fest.

A jelzorendszer miikodése

A jelzérendszerre vonatkoz6 kérdéscsoportra 156 szolgaltato adott értékelhetd valaszt.
A valaszok szerint a jelzOrendszeri tagok koziil mindegyikkel felvették a kapcsolatot a
tarsulasban miikodd gyermekjoléti szolgalatok dolgozdi. A gyermekjoléti szolgaltatd
képviseldi legnagyobb szamban a védondket (142), legkevésbé a menekiiltallomas
dolgozoit (4) keresték meg. A mintdban 13 olyan tarsulas jelent meg, ahol mindségi

1épésként jelolték a kapcesolatfelvételt és a rendszeres kapcsolattartast.

A védondi szolgalat és a gyermekjoléti szolgaltatok kozott gyakorlatilag 100
szazalékosnak mondhat6 a kapcsolattartas. Ugyancsak magas, 90 szazalékos a
kapcsolatfelvétel a  renddrséggel, a  haziorvosokkal, Onkormanyzatokkal,
gyamhivatalokkal és a jegyzOkkel, ¢és természetesen a nevelési-oktatasi
intézményekkel. 80 szazalékos kapcsolatfelvétel olvashaté ki a kérddivre adott
valaszokbdl a csaladsegitd szolgalatokkal. Ezen kiviil tobb lapon megjeldlték, hogy
integraltan latjdk el a gyermekjoléti és a csaladsegitd szolgaltatast, tehat a
kapcsolatfelvételt nem jelolték, igy valdszinlileg a fent emlitettnél is magasabb az

arany.

Ugyancsak 80 szazalékos a kapcsolatfelvétel a lakossaggal, mint jelzérendszeri taggal
— itt a kérddiv szerkezetébdl adodoan nem tudtuk megitélni, hogy ez a kapcsolattartas

milyen intenzitasa, pontosabban a lakossag mekkora részét érinti.



Valamivel alacsonyabb, mintegy 70 szazalékos a hazi gyermekorvosokkal, a nevelési
tanacsadokkal illetve pedagogiai szakszolgalatokkal vald kapcsolattartas a minta
egészében. A szolgaltatok 55 szazalékban tartanak kapcsolatot az egészségiigyi

intézményekkel, ugyanennyien egyesiiletekkel, alapitvanyokkal, egyhazakkal.

A tobbi jelzorendszeri taggal torténd kapcsolatfelvételt csak néhanyan emlitették.
Ennek oka tobbféle lehet. Az egyik, hogy nincs az ellatési teriileten ilyen szolgéltato, a
masik, hogy nem foglalkoztak olyan esettel, ami indokolta volna ezen szolgaltatokkal

torténd kapcsolatfelvételt.

Ilyen egyéb szolgaltatoként jelolték meg a kollégak a falugondnoki ellatast (2), a
partfogo feliigyeletet (6), minimalis szdmban a munkaiigyi kozpontot, vagy mas
telepiilésen miikodd gyermekjoléti szolgalatot, gyermekjogi képviseldt, kistérségi
irodat. (A gyermekjogi képviseldvel torténd kapcsolatfelvétel gyakorta korlatozodik a
csaladgondozdonak egy tdjékoztatd eldadason torténd részvételére, esetleg telefonos
egyeztetésre a gyermekjogi képviseld feladatkorét illetden. Nagyon gyakran nem
ismerik O6ket személyesen a szakemberek, igy felmeriilhet a kérdés, vajon adott
probléma esetén képesek-e a gyermekjogi képviseld bevonasat adekvat megoldasként

alkalmazni?)

A rendszeres kapcsolattartds nem csupan intenzitdsaban, de mindségében is tobbet
jelent az alkalmankénti kapcsolatndl. A rendszeres kapcsolattartassal jellemezhetd
partnerintézmények azok, amelyekre a jelzési feladaton tul, vélhetéen a problémak
megoldasaban egylittmikdodo partnerként is szamithatnak a gyermekjoléti szolgalatok.
A védondi szolgalat, a nevelési-oktatdsi intézmények, az dnkorményzatok, a jegyzd €s
a gyamhivatal 90-95 szazalékban rendszeres partnere a tarsuldsi formaban dolgozo
gyermekjoléti szolgalatok munkatarsainak. 60 szazalékos a rendszeres kapcsolattartas
a haziorvosokkal, a hézi gyermekorvosokkal (bar teriiletenként jelentds eltérések
mutatkoznak), a nevelési tandcsadokkal, és a lakossaggal, utobbinal a szolgéalatok 60
szazaléka kap lakossagi bejelentéseket rendszeresen. Minden mas jelzOrendszeri tag
esetében 40 szédzalék alatti a rendszeres kapcsolattartds. Ebbe a korbe tartoznak az

egészségiigyi intézmények is.



Az inaktivitasra kérdez6 sorban a hdziorvosok inaktivitasat értékelték legmagasabbra
a kollégak. A kapcsolatfelvétel, amit a gyermekjoléti szolgalat kezdeményezett, 90
szdzalékos volt. A rendszeres kapcsolattartds 60 szazalékos, az inaktivitas 40
szazalékos. Minden mas jelzérendszeri tag esetén az inaktivitds 15 szdzalék alatti

mértéket mutat.

A 156 tarsulasban 1081 jelzOrendszeri tag ¢élt jelzési kotelezettségével a 2006-0s
évben. Ez tarsuldsonként atlagosan 7 aktiv jelz6rendszeri tagot jelent, de teriiletenként

itt is vannak eltérések.

A szolgalatok 1726 jelzOrendszeri taggal vették fel a kapcsolatot, atlagosan
tarsulasonként 11 szolgéltatoval. Tehat a jelzOrendszeri tagok koziil négy — azaz a
gyermekjoléti szolgaltatoval kapcsolatban allé tagok egyharmada! — inaktiv volt a
2006-os évben. Az inaktivitasnak ez a magas aranya csak részben magyarazhat6 azzal,
hogy ezen tagok esetében talan fel sem meriilt jelzésre okot ado probléma. Oka lehet
még a jelzérendszer hidnyos miikodtetése a gyermekjoléti szolgalatok részérdl, de a
jelzérendszeri tag minden aktivizalasi torekvésnek ellenszegiild magatartasa is.

Mindkettd gyakorlati tapasztalatokon alapuld feltevés.

A jelzési kotelezettség teljesitése tekintetében is a védondi szolgalat a legaktivabb. A
tarsulasok mintegy 80%-anal tett eleget jelzési kotelezettségének az iskola, 6voda, a
renddrség, ¢és kezdeményezett megkeresést a gyamhivatal, illetve a jegyz0, 60%-anal a
csaladsegitd szolgalat és az Onkormdanyzat, valamint ugyancsak 60 szdzalé¢kanal a
lakossag. A hdaziorvos, a hazi gyermekorvos és az egészségligyi intézmények
tarsulasok felé tett jelzési aranya 40, a nevelési tandcsadoké 25%-os, 10 szazalék alatt

marad az egyesiiletek, alapitvanyok stb. feldl érkezo jelzés.

Esetmegbeszélésen Osszesen 885 jelzOrendszeri tag vett részt a tarsuldsokban a
2006-0s évben. Legaktivabbak itt is a védonok és a nevelési-oktatasi intézmények
voltak, 90 szazalék folotti részvétellel. 70 szdzalékban vettek részt a csaladsegitok és a

gyamhivatalok, 55 szdzalékban az Onkormanyzatok képviseldi és a renddrség, 35



szazalékban a hdzi gyermekorvosok és a haziorvosok, a tobbiek részvétele 10 szazalék

alatti.

Az esetmegbeszélésen részt vevok az Osszes jelzOrendszeri taghoz képest (a
valaszaddk 1726 jelzOrendszeri taggal allnak kapcsolatban) igen kevesen vannak, a
potencialis résztvevok 51 szazalékat teszik ki — de a jelzést tevd 1081 taghoz képest is
rossz az arany. Ilyen alacsony aktivitasi rata mellett nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
maganak az esetmegbeszélésnek, illetve esetkonferencidnak a szerepét, melyet — az
adatokbol legaldbbis ugy tlinik — sokszor maguk a gyermekjoléti szolgalatok sem

mérnek fel kelloképpen.

A jelzérendszeri tagok felsorolasdban nem szerepelnek a gyermekjoléti alapellatas
intézményei, ugymint bolcséde, csaladi napkozi, CSAO, GYAO, hazi
gyermekfeliigyelet. Ezek az intézmények nem jelentek meg az ,,egyéb” sorban
felsorolt intézmények kozott sem. Ok a jogszabély szerint a gyermekjoléti alapellatas,
¢s nem a jelzérendszer részei, de ahol mikddnek, ott van szakmai kapcsolatuk a
tarsulasokkal is, és mindenképpen ¢élnek jelzéssel, illetve a kapcsolatfelvétel
lehetéségével. A gyakorlatban mindenképpen a jelzérendszer részeiként kezeljiik

Oket.

A jelzést tevok kozott tehat ezek az intézmények nem szerepelnek. A megjelenés
hianyat magyarazhatja az is, hogy a tarsuldsok teriiletén nincs ilyen intézménytipus,
még annak ellenére sem, hogy a tarsulasoknak 10 000 {6 lakossagszdmnal nagyobb

tagjai is vannak, és adott gondoskodasi forma megvalositasa kotelezd lenne szamukra.

A felmérés kérdéseire adott valaszok nem mutatjak a jelzések szadmat. Nem tudjuk
példaul, hogy a védondi szolgélat telepiilésenként hany veszélyeztetett helyzetii
gyermeket jelzett a tarsulas felé. (Ez az adott helyi statisztikdk eredményeként, mas

felmérésben vélhetéen megjelenik minden év végén.)



A tarsulas elonyeinek, hatranyainak megitélése

A fenti képet tovabb arnyalja a szakemberek szubjektiv megitélése a taruldsos
miikddésrol. Ahogy kordbban is jeleztiik, a tarsulasok megalakitdsdban elsdsorban az
anyagi szempontok dominaltak (gazdasdgos miikodtetés, jobb anyagi feltételek
biztositasa), ebbdl kovetkezéen kevésbé varhatd, hogy a gyermekjoléti szolgaltatok

munkatarsai a szakmai teriileten érzékelnek szamottevo javulast.

Ehhez képest a helyzet az, hogy a valaszadok majdnem egyharmada arr6l szamol be,
hogy a targyi feltételek és a szakmai tevékenység egyarant javult, illetéleg tovabbi
egynegyediik kizarolag a szakmai tevékenység javulasat tapasztalta. Ez igy 6sszesen a
kérdést megvalaszold 154 szakmai vezeto tobb mint fele. Vajon ez az eredmény a

szolgaltatoknal dolgozo csalddgondozdk véleményét is hiven tiikrozi?

A hatranyokat firtatva kideriilt, hogy a szakmai vezetok majd negyede nem tapasztalta
emlitésre méltd hatranyat a tarsulas létrejottének. Jellemzd hatrannyal jar ugyanakkor
az a megoldas, amikor egy csalddgondozonak tobb telepiilést kell ellatnia, és ezzel
Osszefiiggésben a kozlekedés megoldatlansaga elég gyakran jelentkezik. Az j
struktarabol adodo szervezési feladatok is gondot okoznak csaknem minden hatodik
tarsulasban. Elfogadhatatlanul magasnak talaljuk a pénz rossz felhasznéalasabol adodo
hianyossagokat, amely minden tizedik tarsuldsra jellemzd, legaldbbis a szakmai

vezetok véleménye szerint.

5. abra

A tarsulds elonyei a mindennapi munkdaban (%)
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A tarsulds hatranyai a mindennapi munkdaban (%)
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A gyermekjoléti szolgaltatas kulcstevékenységei mentén alaposabban megvizsgaltuk a
tarsuldas megalakulasa ota bekovetkezett valtozasokat. A kérdésre valaszt adok
nagyobb része egyértelmiien kijelentette, hogy a gondozdsi munkéban és mas
szolgaltatasok kikozvetitésében hatékonyabba valt a munkajuk. Legkevésbé a
specialis szolgaltatasok biztositasaban tapasztalhatdo egyértelmili javulas (38%), am
tekintve, hogy ezeket a szolgaltatasokat a jogszabaly eleve egy emelt szintli ellatashoz

koti, ezt az aranyt kifejezetten jonak tekinthetjiik.

A javul6 tendenciak mellett, sajnos, a jogalkotdé szandékaval teljességgel ellentétes
folyamatok is megjelentek a tarsuldsok megalakuldsaval. Leginkdbb a prevencio
teriiletén tapasztalhatd romld helyzet, amely koztudottan a legérzékenyebb indikatora

a szakemberek tulterheltségének.

1. tablazat

Viltozdsok a tarsuldas megalakuldsa ota (%)

hatékonyabb |nem rosszabb
lett valtozott lett

A gondozasi munka 52,8 44,1 3,1

A prevencio 40,1 54,3 5,6

A specidlis szolgaltatasok biztositdsa |38,0 59,5 2,5

Mas szolgaltatasok kikozvetitése 55,0 43,8 1,3

A jelzérendszer miikddése 49,1 49,1 1,8

Az utolso, 7. dbran az elézdekben targyalt kulcsteriiletek szerinti valtozasok mértékét
abrazoltuk a politikai kozvélemény-kutatasokbdl ismerds 100 foku skalan (ahol az 50
jelenti azt, hogy nem véltozott, 0 a romlott, 100 a javult). Az dbra érdekessége, hogy
az egyes savokat a gyermekjoléti szolgaltatds szervezeti formai szerint abrazoltuk —
sargaval a vegyes profilu intézményeket jeloltiik, bord6é szinnel a csalddsegitdvel

integraltakat, mig kékkel az 6nallo gyermekjoléti szolgalatokat. Igy leolvashato, hogy



leginkabb a csalddsegitOvel integralt intézmények tapasztaltdk meg a tarsuldsi forma
elonyeit, ezt egyértelmiien lemaradva kovetik a vegyes profilu intézmények, mig az
onallod intézmények (gyermekjoléti szolgalatok) tapasztaltdk a legkevesebb eldnyét a
valtozasnak. Nyilvanvalonak tlinik szdmunkra, hogy a tobb ldbon 4all6 intézmények,
miutdn ,,tobb kasszabol” gazdalkodnak, alaposabban ki tudtdk hasznalni a tarsulasbol
ad6do anyagi lehetdségeket. Minél tobb feladat csoportosul egy intézményen beliil,
annal tobb a lehetdség a fejlesztésre az egész intézményre nézve. Az sem tlinik
elképzelhetetlennek szamunkra, hogy a nagyobb intézmények vezetéi jobb

lobby-pozicidban allnak fenntartéiknal, mint a kis intézmények kisebb sulyl vezetoi.

Ugyanakkor az mar egy tujabb kutatds témaja lehetne, hogy a nagyobb, tobb
szolgaltatast nyujto, tobbnyire iddsellatasban is érintett intézmények vezetdéi mennyi
szakmai figyelmet forditanak a gyermekjoléti ¢és csaladsegitd szolgaltatasok
mindségére, tudvan azt, hogy nagy szamban ezek az intézményvezetok az

1dosellatasbol keriiltek az intézmény €lére.

7. abra

Pozitiv valtozas a tarsulas megalakuldsa ota intézménytipusonként
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Osszegzés

Tanulmanyunk a Moédszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete altal

készitett felmérés eredményeinek leglényegesebb elemeit tartalmazza. E felmérésnek



koszonhetden atfogd képet kaptunk az orszagban tarsuldsos forméban mitkodtetett
gyermekjoléti szolgalatok szakmai tevékenységérdl, ralathattunk sokszintségiikre,
foldrajzi elhelyezkedésiik okozta teriileti sajatossagaikra, miikodésiik specialitdsaira.
A lényegesebb kérdésekre, illetve az azokra adott valaszokra koncentrdl a jelen
tanulmany. E felmérés legfontosabb célja azonban vitathatatlanul az, hogy kezdete
legyen egy tervszert tevékenységnek, amelynek mentén a dontések a gyermekjoléti
szolgalatok valos helyzetének ismeretében sziilethetnek, nem pedig irdasztal mellett, a

tényleges allapotot és nehézségeket figyelmen kiviil hagyva.

A felmérés eredményeinek végiggondolasa azonban ujabb kérdéseket vetett fel. Ezek
részben nekiink, szakembereknek lehetnek izgalmas kérdések, részben pedig a
dontéshozok, intézményfenntartok szamara lehetnek fontosak. Az aldbbiakban ezeket

emeljiik ki.

e Mennyire lehet hatékony egy szolgaltatas ott, ahol a teriileten dolgozokat nem,
vagy kevéssé bevonva, kizarolag finanszirozasi szempontokat figyelembe véve
szerveznek tarsulasokat?

e Ha mar a finanszirozas koncentracioja a cél, akkor miként eshet meg, hogy
szamos helyen a szolgaltatds biztositdsdhoz sziikséges, alapvetd személyi,
targyi és kozlekedési feltételek is hianyoznak?

o A gyermekjoléti szolgaltatast végzd szakemberek szdmara rendkiviil fontos a
szoros egyiittmikodés a helyi dontéshozokkal, amely partneri kapcsolatban
valosulhat meg a leghatékonyabban. Ennek az egyiittmiikodésnek szamos
helyen alakult ki kultardja, de még ennél is tobb helyen hidnyos, és hatalmi
jellegli ez a kapcsolat. Hogyan Ilehetne ezen valtoztatni? Esetleg az
onkormanyzatok részére tartott kozponti képzésekkel, vagy az egylittmikodés
protokolljanak kidolgozasaval?

e Miként lehetne a gyermekjoléti szolgaltatast nydjtok részére biztositani azokat a
forrasokat, amelyek segitségével szdmukra leginkdbb segitséget nyu;jto, elérhetd
szakmai képzéseket, tréningeket, szupervizidkat latogathatnak, ezzel megelézve

az elszigetelddést, az 1d6 elotti kiégést, palyaelhagyast?



A felmérés részben megmutatta a rendszer problémait, ravilagitott az egyes
intézmények, szolgalatok hianyossagaira, mindamellett, hogy szamtalan jo
gyakorlattal, példaértékii szakmai tevékenységgel is talalkozhattunk az értékelés

soran.

A szakmai tevékenység hianyossagainak korrekcidja a megyei modszertani
gyermekjoléti szolgalatok kiemelt feladata, természetesen a helyi szolgaltatokkal
kooperdlva. A modszertani tevékenység egységesen magas szinvonala a mi

feleldsségiink, s kiemelt jovébeni feladataink egyike.

A tanulmany a Modszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszdagos Egyesiilete
megbizasabol, a Megyei Modszertani Gyermekjoléti Szolgalatok kozremiikédésével

kesziilt.



