Pappné Zomi Timea

A Baranya Megyei Gyermekvédelmi Szakértoi Bizottsag mikodésének

tapasztalatai

Jogszabalyi hattér

A gyermekvédelmi szakértdi bizottsag munkajat az 1997. évi XXXI. A gyermekek védelmérdl és
a gyamiigyi igazgatasrol szolo torvény (a tovabbiakban Gyvt.) szabdlyozza. A Gyvt. 82. § (6)
alapjan a megyei, fovarosi gyermekvédelmi szakértdi bizottsdgot a megyei, fOvarosi teriileti

gyermekvédelmi szakszolgélat miikddteti.

A gyamhivatal az ideiglenes hatallyal elhelyezett, az dtmeneti és tartds nevelésbe vétel iranti
eljarassal érintett gyermek gondozasi helyét a megyei, ill. fodvarosi gyermekvédelmi szakértdi

bizottsag szakvéleményének segitségével hatarozza meg.

A megyei gyermekvédelmi szakértéi bizottsdg véleménye tartalmazza kiilondsen a gyermek
allapotanak megfeleld ellatdsi formdra és egyéni elhelyezési tervre vonatkozo javaslatot,

indoklassal egyiitt.

A megyei gyermekvédelmi szakért6i bizottsdg legalabb harom tagbol, a specidlis sziikségletii
gyermekek vizsgélata esetén legaldbb 6t tagbol all. A szakértdi bizottsag allando tagja egy 6
gyermekorvos, egy fO gyermek-szakpszichologus ¢és egy fO szocidlis munkas. A specialis
sziikségletli gyermekek esetében a harom allandd tagbol allo bizottsag kiegésziil egy fo
pszichiaterrel és egy fo gyogypedagogussal. A gyermekvédelmi szakértdi bizottsag felkérésére
munkdjaba bevonhatd a gyermek egészségi, mentalis és altalanos személyiségallapota szerinti

eseti szakeérto is.



A kezdetekrol
A Baranya Megyei Gyermekvédelmi Szakért6i Bizottsag 2003. szeptember 1-jén kezdte meg a
munkdjat a Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kozpont szakmai-igazgatohelyettesének iranyitasa

alatt, munkankat az illetékes gyamhivatal megkeresésére végezziik.

A gyermekvédelmi szakértdi bizottsagok megalakuldsakor nem allt rendelkezésre egységes
szakmai protokoll, a vizsgalati modszereket és eljardsokat megyei szinten dolgoztak Kki.
Természetesen nem lehet minden esetben ugyanazokkal az eszkozokkel vizsgalni, de ha van
egységes eszkoztar, akkor gyorsabb és hatékonyabb a dontéshozatal és az egylittmiikodés megyei

€s orszagos szinten.

A feladatellatas soran szerzett tapasztalatok

Munkéank célja, hogy rendszerszemléleti megkdzelitéssel a gyermek biologiai (testi),
pszichologiai (érzelmi) és szocialis-kulturalis (vér szerinti csaladdal 6sszefiiggd) szilikségleteihez

¢s igényeihez igazodo sorsrendezését cé€lzo javaslatot dolgozzunk ki.

Ennek a dontésnek a keretében az illetékes gyamhivatal felkérésére az alabbi feladatokat latjuk el.

Az ideiglenes hatdllyal elhelyezett, valamint az dtmeneti és tartds nevelési eljardasban érintett

kiskoruak szamdra javaslattétel a gondozasi hely tipusdara

A javaslat elkészitésére 14 nap all a rendelkezésiinkre. Az ideiglenes hatallyal beutalt gyermekek
esetében ezt a hataridét be tudjuk tartani, azonban az dtmeneti nevelésbe vételi eljarasok esetében
a gyermek otthon marad annak a dontésnek a meghozatalaig, hogy sor keriiljon-e a kiemelésére a
csaladjabol. A csalad ezekben az esetekben nem hozza be vizsgélatra a gyermekét, ujabb és ijabb
vizsgalati idépontokat kell leszervezni. Az elmult évben az adtmeneti nevelésbe vételi eljarasok
szama jelentdsen megnétt. Sokszor 2-3 honap is eltelik, mire a sziil6 elhozza a gyermekét a
vizsgalatra, annak ellenére, hogy minden esetben tajékoztatjuk a csaladgondozot is a vizsgalat

idépontjarél. Ennek hatterében az all, hogy a sziilék félnek: azt gondoljak, ha bejonnek a
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vizsgalatra, akkor azonnal ott kell hagyni a gyermekiiket. Mindig t4jékoztatjuk tehat dket a
vizsgalat céljarol, és igyeksziink megértetni veliik, hogy egyeldre mi javaslatot fogunk tenni, a
végsd dontést minden esetben az illetékes gydmhivatal hozza. Ezekben az esetekben a gyermek
mogott ott van a csaladja, 6k kisérik el a vizsgalatra, lehet6ség van a sziilokkel vald személyes
talalkozasra. Az ideiglenes beutaldsok mindig a drasztikus elszakadas élményét jelentik a
gyermek szamara (el kell hagynia csaladjat, baratait, iskolatarsait, a legtobb esetben a bekertild
gyermekeknek személyes targyai sincsenek), kivétel nélkiil onmagukat hibaztatjak a csaladbol

valo6 kikeriilésért (,,rossz voltam”; ,,nem viselkedtem jol”).

Kiilondsen fontosnak tartjuk, hogy csaladgondozonk minden esetben személyesen keresi fel az
érintett csaladokat az otthonukban. Ez a gyakorlat azért alakult ki, mert a gyermek beutaldsakor
nagyon kevés informécio all a rendelkezésiinkre ahhoz, hogy koriiltekinté dontést hozhassunk. A
gyermekvédelmi szakértéi bizottsdg csaladgondozoi szakértéi munkdja a csalddgondozas
specialis tipusa, mivel a csaladdal a csaladgondoz6 legtobbszor csak egy alkalommal talalkozik,
és ezt kovetden kell feleldsen javaslatot tenni. Ezért ennek az egyszeri talalkozasnak mindig ,,jol”
kell sikeriilnie. Célunk, hogy ahol lehetdség nyilik, valamilyen ,,k6z6s” megoldasra jussunk a vér

szerinti csaladokkal.

A csaladlatogatas eredményeképp sok esetben sikeriil az atmeneti nevelést mellézni, a gyermek
esélyt kap a sajat csaladjaban torténd nevelkedéséhez. Ha pedig ugy tlinik, mégis sor kertil
gyermek kiemelésére a csaladbol, legalabb a varhato helyzetet sikeriil elfogadtatni a sziil6vel, aki
azzal is tisztaban lesz, hogy min és mi modon kell majd dolgoznia, hogy minél elébb Ujra
hazavihesse a gyermeket. Az elhelyezési tanacskozéasra altalaban kevésbé feldultan, nem
reményvesztetten, kevesebb ellenséges ¢érzéssel érkeznek, s igy konnyebb a majdani
egyiittmiikodés a fogado intézménnyel. Természetesen a csaladtagok koziil nem mindenki lesz
képes teljesiteni a megbeszélt feltételeket, sokan azonban igen, a tobbiek haragja pedig kevésbé

fog a ,,hatdsagokra” iranyulni.

A gyermekjoléti szolgalatok legtobbszor hosszll és keserves munkat végeznek, amig eljutnak

odaig, hogy a helyzet nem tarthatd fenn tovabb. A legtobb csalad ,,késon €bredd”: nem veszik



komolyan a figyelmeztetéseket, sot, a védelembe vételt sem. Csak a hatarozat, illetve néhanyukat
a csaladgondozénk megjelenése €és a szakértdi vizsgalat dobbenti ra arra, hogy a gyermek
kiemelése megtorténhet. Tobbekkel viszont még az ilyen késoéi ébredés utan is el lehet érni

pozitiv eredményeket.

Atmeneti nevelésbe vétel esetén legnagyobb részt neveldsziildi elhelyezést javaslunk. Baranya
megyében a gyermekek kozel 60%-a neveldsziiléi csaladban nevelkedik. Minden alkalommal
sikerdll a testvéreket egylittesen elhelyezni neveldsziildi csaladnal, és egyre tobb kamasz gyermek

kap lehetdséget arra, hogy neveldsziildi csaladban nevelkedjen.

Specidlis és kiilonleges sziikségletii gyermekek vizsgalata és feliilvizsgalata, javaslat az adekvat

elhelyezési formara

A gyermekvédelmi torvény — igazodva a tarsadalmi-kulturalis adottsagokhoz és kihivasokhoz — a
szakellatas keretében harom, egymastol elhatarolhatd specidlis sziikségletli gyermekcsoportot
kiilonboztet meg:

a) a sulyos pszichés tiineteket mutato,

b) a stlyos disszocialis tlineteket mutatd, valamint

c) apszichoaktiv szerekkel kiizd6 gyermekek csoportjat.

A jogszabalyi rendelkezés értelmében a harom problématipusba tartozdé gyermekekrdl a
sziikségletnek megfeleléen kell gondoskodni, ezért mind a hdrom specidlis problématipusnak
kiilon intézmény létrehozasa sziikséges. Ezek a problématipusok leggyakrabban kiskamasz
korban jelentkeznek, ezért a torvény e kotelezden ellatando alapfeladatot a 12. életévet betdltott
gyermekek specidlis ellatasaban jeldli meg, amely életkori hatartol csak kivételesen indokolt

esetben lehet eltérni a 10. évet betdltott gyermekek javara.

Kiilonleges sziikségletiinek tekinthetd a 3 év alatti, a tartésan beteg, illetve a fogyatékos gyermek.
A gyermekvédelmi és a kozoktatdsi torvényben nem egységes a terminologia, ami bizonyos

helyzetekben ziirzavart okoz a szakemberek kozott. A kiilonleges sziikségleti gyermek a
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kozoktatasi torvény értelmében specidlis sziikségletli. A helyzetet bonyolitja, hogy a specidlis
sziikségletli gyermekek korébe a gyermekvédelmi térvény alapjan a disszocialis, pszichoaktiv
szerekkel kiizdd, pszichiatriai beteg gyermekek tartoznak. Szakmai kérdésként fogalmazodik
meg, hogy a pszichiatriai beteg gyermek kiilonleges (tartdsan beteg) vagy specialis sziikségletii

gyermeknek tekintendd-e?

A specidlis sziikséglet fogalma egyébként Onmagédban sincs definidlva a gyermekvédelmi

torvényben.

Javaslat készitése a minisztérium altal miikodtetett specialis gyermekotthoni elhelyezésre

A specialis gyermekotthonba torténd elhelyezésre a javaslattétel a megyei szakért6i bizottsag
kompetencidjaba tartozik, s mivel ezeknek a gyermekeknek a figyelemmel kisérése kiilondsen
fontos, a gyamhivatal éves feliilvizsgalatakor is minden alkalommal sziikséges és lényeges a
bizottsag véleménye. A magatartdszavaros gyermekek specidlis ellatast igényelnek, s ennek
feltételei elsdsorban specialis gyermekotthonban valdsithatok meg. Szinte valamennyi
lakédsotthonban van ellatottként magatartaszavaros gyermek, de a problématipus hatékony,
viszonylag rovid id6 alatt torténd kezelése specialis koriilményeket, ellatast igényel — adekvat
gondozasi helyiil csak a specialis gyermekotthonok, vagy lakdsotthon specidlis csoportja johet

szoba.

Baranya megyében jelenleg nincs specidlis férohely. A disszocidlis specialis sziikségleti
gyermekeink egy része a minisztérium altal mikodtetett specidlis  gyermekotthonokba
(Esztergom, Kalocsa, Zalaegerszeg) kerlilhet el. Ehhez azonban az orszadgos gyermekvédelmi
szakértdi bizottsagnak twjra meg kell vizsgdlnia az érintett gyermeket, hogy a végséd
szakvéleményt kialakitsa. Sok esetben hossza id6 telik el a mi vizsgalatunk és a gyermek

sziikségletének megfeleld tipusti gondozasi helyre torténd elkeriilése kozott.

A rendszerbe keriild gyermekek nagy szézaléka definialt pszichiatriai beteg, akik folyamatos

szakorvosi ellenOrzésre és gyogyszerszedésre is szorulnak. Meggondolandd, hogy 6nmagaban egy



betegség kialakulasa megalapoz-e szakellatéasi sziikségleteket (d&tmeneti nevelésbe vételt), vagy az
alapellatasban regionalisan Iétesitett ¢s mikddtetett, atmeneti gondozast is Dbiztositd

gyermekotthon 1étrehozésa volna adekvat.

A pszichiatriai beteg gyermekek ellatasat illetden elkeriilhetetlen az egészségiigyi tarcaval torténd
szoros egyiittmiikodés, akar ilyen profili otthonok létrehozasat és mukodtetését illetden is. A
forrasok koncentraldsa (szigorubb személyi ¢€s targyi feltételek) nagyobb teriileti egységek
szintjén képzelhetd el, ahol a gyermekek egyes specialis problémait (drogfiiggdség, sulyos
pszichés tiinetek stb.) szakszerlibben lehet kezelni. Regionalis szinten (Dél-Dunéantal régio)
tervben van specialis lakasotthonok létrehozdsa a disszocialis és pszichiatriai problémakkal
kiizd6 gyermekek részére. A pszichoaktiv szerekkel kiizdd fitk a szedresi Specidlis
Gyermekotthonban nyernek elhelyezést. A pszichiatria problémakkal és a pszichoaktiv szerekkel

kiizdd otthonok szakmai programjainak kidolgozasaban szakértdi bizottsagunk is részt vett.

Szakvélemény nevelési feliigyelet elrendelése esetén

Ha az atmeneti vagy tartés nevelésbe vett gyermek egészségi vagy pszichés allapota
kovetkeztében sajat vagy masok életét, egészségét kozvetleniil veszélyeztetd magatartast tanusit,
¢s ez csak teljes kori ellatasanak azonnali, zart koriilmények kozotti feliigyeletével harithato el, a
specialis gyermekotthon vezetdje a gyermeket személyes szabadsdgaban korlatozhatja: a gyermek
a specialis gyermekotthon teriiletét nem hagyhatja el, illetve koteles a gyermekotthon vezetdje
altal kijelolt helyiségekben tartozkodni. Ezeknél az eseteknél a gyermekvédelmi szakértoi

bizottsagnak véleményt kell adnia.
Nevelési feliigyelet elrendelésére Baranya megyében nem keriilt sor, tekintettel arra, hogy a
megyében specialis gyermekotthon nem miikodik, annak ellenére, hogy miikodtetése a fenntartd

részeérdl kotelezd.

Gondozasi hely megvaltoztatdsa esetén szakértoi vélemény készitése a gyermek dllapotarol



A legtobb esetben a gyermek maga kéri a gondozési helyének megvaltoztatasat, mert nem érzi jol
magat az adott gondozasi helyen, tobb alkalommal eléfordult, hogy gyermek testvéreivel valo

egylittes elhelyezését kezdeményezte.

Ha a gyermek nem a sziikségleteinek megfeleld gondozasi helyre kertil, az esetek legnagyobb
részében fél éven beliil megindul a gondozasi hely megvaltoztatasara iranyuld eljaras. Sajnos még

ma is sok olyan gyermek van, aki eddigi életében a ,,sokadik gondozasi helyén él.

Alapelveink

Munkatarsaink visszajelzése az eddigi munkankrdl altalaban véve pozitiv. A ,,szakma lelkének”
neveznek benniinket, fontosnak tartjak, hogy a szakellatasba bekeriil6 gyermekekrol késziil egy
atfogd szakértdi vélemény, amely a gyermek sziikségleteit helyezi a kdzéppontba. Ugyanakkor
megfogalmazzak kételyeiket is, a kollégak sok esetben til egyoldalinak tartjak az elkésziilt
javaslatainkat. Sziikségess¢ valt a szakmai alapelveink megfogalmazasa, amelyek meghatarozzak

a gyermekvédelmi szakértdi bizottsdg munkajanak a szemléletét.

Objektivitas elve

A vizsgalat kozéppontjaban minden esetben a gyermek és annak sziikségletei allnak. Ugy
gondolom, hogy a szakmai munkéankat akkor végezziik jol, ha visszajelzésként azt éljiik meg,
hogy az érintett szakemberek szamara a szakértdi vélemény egyoldalunak tiinik, mert a javaslat
nem tartalmazza a gyam vagy a gondozasi hely véleményét, hanem kizarolag a gyermek
sziikségleteire fokuszal. Természetesen a vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges minél tobb eldzetes
informacid beszerzése ¢és egyiittmiikodés a gyermekkel foglalkozo szakemberekkel, de az ¢

véleményiik nem befolyasolhatja a szakért6i bizottsag javaslatat.

Szakmai fiiggetlenség



Dontéseink soran kizarolag a gyermek sziikségleteit vessziik figyelembe, azoknak megfeleld

gondozasi helyet javaslunk, abban az esetben is, ha nincs adekvat férohely a megyében.

Ertékcentrikussdg

A vizsgalatot megeldzden a gyermekrodl problémak egész sorat tudhatjuk meg az iratanyagbdl és a
szakemberektdl: altaldban mindenki ,rossznak™ latja. Munkdnk soran el6itélet-mentesen
probalunk a probléméak mogé nézni, megkeresni az okokat, és azokat az értékeket a fokuszba
helyezni, amelyek eddig nem keriiltek elétérbe. Erre nagy sziikség van azért is, hogy a leendd
gondozasi hely az értékek ismeretében a munkajat hatékonyabban tudja végezni, optimalisan

reagalhassanak a gyermek sziikségleteire.

Teammunka

A gyermekvédelmi szakértéi bizottsdg tagjai (pszicholdégus, orvos, csalddgondozo,
gyogypedagogus és pszichiater) teammunkaban dolgoznak. Ez azért nagyon fontos, mert a
dontéshozatal megkdveteli a kortiltekintd véleményalkotast. Az érintett szakemberek a vizsgalati
szituacidkban egy-egy kiragadott szeletet érzékelnek; fontos, hogy a szakemberek azonos
szemléletben, koOzOsen egyeztetett szakmai koncepcid mentén, egymassal folyamatosan

kommunikélva dolgozzanak.

Szakember-ellatottsagunk orszagos szinten megfeleld volt, de a drasztikus leépitések miatt a
gyermekpszichidter ¢és a  gydgypedagogus kozalkalmazotti  jogviszonya  megsziint,
csaladgondozonk mas feladatokat is ellat. Pszicholégusunk évente joval tobb, mint 100
vizsgélatot végez.

Néhany gondolat az adatok tiikrében

A Baranya Megyei Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsag évente kozel 240 vizsgalatot végez.



Az ideiglenesen beutalt gyermekek kozel egyharmada hazakertil, ezeknél az eseteknél javasoljuk
az atmeneti nevelésbe vétel mell6zését, mert ugy latjuk, hogy a gyermeknek még van esélye

visszatérni a vér szerinti csaladjaba.

Egyre gyakoribb, hogy serdiilékorba keriild gyermekek onként kérik gyermekvédelmi
gondoskodasba keriilésiiket: ez szentesithet konfliktuskezelési stratégiakat, melyek nem
feltétlentil szolgaljak a gyermekek fejlodését. Az elsd fellangolast (elkeriilni otthonrdl, kitérni a
problémék eldl a szabadabb élet reményében) altaldban bilintudat, félelmek kdovetik, igy a
gyermekek bizonyos szdzaléka gy dont, hogy mégis haza szeretne keriilni. Ilyen esetekben
fontos a szililokkel, gondozdkkal valo kapcsolatfelvétel, hogy ezeknél az eseteknél ne a gyermek
azonnali kiemelése legyen a cél, hanem a szakemberek k6z0s gondolkodasa a gyermek tovabbi
sorsarol.

Az 0j gondozasi hely kijelolésekor az esetek kozel 20%-nal fordul eld, hogy a gyermek a
szakvéleménnyel nem megegyez0 gondozasi helyre keriil. Ez mindenképpen azt jelzi, hogy a
szakellatasba bekeriilé gyermekek egydtodének nem all rendelkezésre adekvat elhelyezési forma.
Az elhelyezést kovetd fél éven beliil ezeknél a gyermekeknél megindul a gondozési hely
megvaltozatasanak eljardsa. Sok esetben tapasztaljuk, hogy a gyermekek megfeleld ellatasa
elbukik az egyes szervezetek pénzhianyan és az intézetek telitetts€gén, a hatékony 1épések helyett

marad a gyermekkel valé sok éves sakkjatszma, amelyben a gyermek veszit.

A gondozasi hely megvaltoztatasi eljardsok 25%-ban a gyermek specialis sziikséglete, elhelyezése
miatt indulnak meg. Ez nagymértékben jelzi, hogy a lakasotthoni elhelyezés nem jelent megoldast

a specialis sziikségletli gyermekek szamara.

Az is figyelemreméltd, hogy a gondozasi hely megvaltozatasdnak esetében a gyermekek 33%-a

kiilonleges sziikségletli gyermek, koziiliikk 56% fogyatékos.

Tapasztalataink alapjan az értelmi sériilt fiatalok normal lakésotthonba torténd beillesztése
specialis szakértelmet igényel. A lakasotthonban dolgozd szakembereknek nincs elegendd

informaciojuk az értelmi sériiltek nevelésével, oktatdsaval kapcsolatos modszerekrdl, nehézséget
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jelent az értelmi sériilt fiatalok kezelése, Onallésagra nevelése. A tobbi lakasotthonban ¢él6
gyermek is nehezen fogadja el sériilt tarsait, gyakran kihasznaljak oket. Sok esetben elindul a
specialis sziikséglet megallapitasdnak folyamata. A szakellatdsban €16 gyermekeink 20%-a
kiilonleges szlikségletli gyermek, az esélyek biztositdsa érdekében kiilondsen nagy gondot kell
forditani iskolaztatasukra, nevelésiikre, a fiatalok jelenlegi ellatasdn tal felndtt életiik
megszervezése kiemelkedd és specifikus feladat (hosszu tavon az otthonteremtési tdmogatas

felhasznalaséaval lakdotthoni, szocidlis otthoni elhelyezés lehetdségének biztositasaval).

Az elmult évek tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy Baranya megyében a szakellatasaba
bekeriilok kore jelentds szerkezeti atalakulast mutat. Jelentésen nétt a magatartds-,
viselkedészavarral, pszichés problémakkal egyre iddsebb korban bekeriild €s gondozott kamasz

gyermekek szama.

A gyermekek problémai ,,hibas” tiinetek, amelyek a kielégitetlen sziikségleteket, a kdrnyezet fel6l
érkez6 karosito tényezoket jelzik. A gyermekek fejlddéséhez tartods érzelmi kapcsolatok kellenek,
pozitiv élmények, szabalyokat nyujté kornyezet, hiteles mintdk. A problémak csokkentéséhez
iddre, az esetek legnagyobb részében a vér szerinti csaldd aktiv bevondsara is sziikség van, szinte
minden esetben javasoljuk pszicholdégus vagy pszichidter bevonasat, csaladkonzultaciot vagy
csaladterapiat. Hiszen az atmeneti nevelésre leggyakrabban éppen azért kertiil sor, mert a kialakult
magatartaszavart a csalad nem tudta, vagy nem akarta kezelni. Ezeknél az eseteknél a cél az, hogy
az atmeneti nevelésbe vétel ne a magatartdszavar ,biintetése”, hanem megoldasanak iddéleges

eszkoze legyen.
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