Hajduné Kalman Margit
A Fovarosi Gyermekvédelmi Szakértoi Bizottsag

2003-ban végzett munkajaroll

A Gyermekvédelmi Szakért61 Bizottsagok létrehozasat €s mitkodését a
Gyermekvédelmi torvény modositasardl szol6 rendelkezések szabalyoztak.
Ezek alapjan kezdte meg munkajat a Fovarosi Teriileti Gyermekvédelmi
Szakszolgalat keretén beliil a Fovarosi Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsag is,

2003. aprilisdban.

A szakért6i bizottsag céljai2

1) A bizottsag altal elkészitett szakveélemények és az azokban megfogalmazott
javaslatok jelentsenek valds segitséget, komoly tdmpontot a TEGYESZ
szakemberének az elhelyezési javaslat kialakitasdhoz ¢és az egyéni
elhelyezeési terv elkészitéséhez.

2) A szakvéleményben foglaltak segitsék a varosi gydmhivatal szakemberét a
gyermek szadmara leginkdbb alkalmas gondozasi hely kijelolésében,
meghatdrozasaban, tovabba szolgaljdk hatdsosan az egyéni elhelyezési
tervrol sz616 dontés meghozatalanak tligyét.

3) Az elkészilt szakvélemény segitse a gyermek gyamjat, gondozdjat a
gyermek valos sziikségleteinek, problémainak megismerésében, a gyermek
szamara fontos foglalkozasok, szolgéaltatasok, beavatkozasok

megtervezésében, az egyéni gondozasi-nevelési stratégia elkészitésében.



4) A bizottsag munkéja akkor éri el legfontosabb céljat, ha a szakvéleményben
foglaltak maradéktalanul szolgéljak az érintett gyermekek, illetve fiatalok
érdekeit, a veliik ¢és csalddjukkal kozvetleniil foglalkoz6, sorsukat
befolyasold dontéseket hozo, nekik ellatast biztositdé szakemberek,

intézmények munkavégzésén keresztiil.

A célok eléréséhez az alabbi feladatok végrehajtasa sziikséges:

e A gyermekrél rendelkezésre 4ll6 informaciok, az eldzetes
gyermekvédelmi gondoskodasra vonatkozd iratanyagok Osszegytjtése,
elemzése, tanulmanyozasa  (gyermekjoléti  szolgalat  komplex
dokumentécidja, beutald hatarozat, gondozodi-neveléi vélemény,
iskolai-pedagogiai jellemzes, egészségligyi iratok, ha késziiltek ilyenek,
akkor a korabbi pszicholdgiai, gyogypedagodgiai vagy pszichiatriai
vizsgalatok, kezelések eredményei, korabbi szakértdi vélemények stb.).

o Interjuk, exploracidk, esetmegbeszélések kezdeményezése, lebonyolitdsa
minden olyan intézménnyel, szervezettel, szakemberrel, akik barmilyen
informéacidval, forrassal tudnak szolgélni az eset koriilményeinek pontos
tisztdzdsara, a bekeriilési okok kideritésére; lehetdség, illetve sziikség
szerint a sziilokkel, hozzatartozokkal, egyéb személyekkel folytatott
megbeszélések.

e Pszicholdgiai, egészségligyi, indokolt esetben gyogypedagogiai ¢és
pszichiatriai, tovabba, ha sziikséges, egyéb szakvizsgélatok soran a
gyermek értelmi, érzelmi, neveltségi allapotanak, személyisége
jellemzdinek, pszichés statuszanak, csaladi és egyéb kapcsolatainak, testi,
fizikalis fejlettségének feltarasa, esetleges fogyatekossagok, betegségek,
érzékszervi, idegrendszeri, illetve mas karosodasok megallapitasa.

e A gyermek allapotanak, sziikségleteinek megfeleld beavatkozasok,

korrekciok, tovabbi kezelések, szolgéltatdsok (nevelési, gondozasi,

2



esetkezeld, rekreacios stb.) elvégzésére, biztositasara iranyuld javaslatok
megfogalmazasa, a csaladba torténd visszakeriilés feltételeinek és az

ehhez sziikséges segitségnytjtas modjainak 0sszefoglalésa.

A szakértoi bizottsag tagjai

A szakért6i bizottsag altalaban haromtagi:

1 16 szocidlis munkas

1 £6 gyermekorvos

116 gyermekpszichologus.

Az altaluk elkészitett szakvélemény Osszedolgozéasaval késziil el a szakértdi

vélemény €s javaslat.

A szocialis munkas feladatai:

Osszegylijti azokat az informaciokat, melyeket a gyermekrél az alapellatas
soran szereztek. Pl.: a gyermekjoléti szolgalattal vald kapcsolatfelvétel modja,
ideje; a jelzett probléma, a veszélyeztetettség okai; az egylittmiikodési szandék a
sziild és a gyermek részérdl; a csaladgondozoval vald kapcsolattartés
gyakorisaga, beavatkozasok tipusai, az alapellatas iddszakdban bevont egyéb
intézmények beavatkozédsai; ha voltak ilyenek, hatésagi eljardsok
kezdeményezésének indokai, kimenetele; az eredménytelenség okai; az
ideiglenes hatalyt elhelyezés, illetve az atmeneti nevelésbe vétel kozvetlen

elézményei.

Ezen kivil informécidkat gylijt a sziilék szocidlis koriilményeirdl, a csalad
¢letvitelérdl, a sziil0k kapcsolattartasarol, a testvérek helyzetérdl, a rokoni
kapcsolatokrol, a gyermek helyzetérdl az oktatasi, nevelési intézményben, a a

gyermek ¢€letének jelentdsebb eseményeirdl stb.
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A szakvélemény elkészitésénél a szocidlis munkas a szakmadja szabalyai szerint

jarel.

A gyermekorvos feladatai:

Adatokat ker be a gyermek sziiletési koriilményeirdl, a csalad és a gyermek
egészségének jellemzdirdl, a korabbi betegségekrdl. Rogziti a testi fejlettségrol,
esetleges akut vagy kronikus szervi-, szervezeti eltérésrél szoldo véleményt.

Nyilatkozik a gyermek altalanos €s specialis egészségligyi sziikségleteirdl.

A gyermek-szakpszichologus feladatai:
Rogziti az érintett gyermekrél megfigyelés, exploracio és tesztvizsgalatok

nyoman kialakult véleményét.

Informaciokat gylijt a gyermek neveldjétdl, csaladjatol, hozzatartozdjatol. Az
allapot felmérésében figyelembe veszi e gyermek mozgasdsszképét, mimika-,
gesztussajatossagait, cselekveési sajatossagait (jatekat), kapcsolatteremtd
képességét, ¢érdeklddését, odafordulasat, tdjékozodasat (térben, iddben),
figyelmét, érzékelését, felfogasat, fogalomalkotasat. Felméri 4ltalanos
intelligenciaszintjét. Figyelembe veszi a gyermek iskolai teljesitményét, sziikség
esetén javaslatot tesz a Tanuladsi Képességet Vizsgald Bizottsaghoz valo
utalasra. Kitér a gyermek hangulatanak és érzelmi életének jellemzdire (kiilonos
tekintettel €érzelmi igénybevehetdségére, mitkodéseire, kontroll mitkodéseire,
regresszidra). Megitéli Osztonkésztetések, motivaciok, torekvések ¢és azok

kontrollalasanak lehetdségét.

A tesztvizsgélatokat a pszichologus a legteljesebb fejlodési és pszichés

allapotfeltaras érdekében szakmai kompetenciaja alapjdn vélasztja meg.



Feltlinteti a nevelésben résztvevOk szamdra a tampontot jelentd pozitiv
személyiségjegyeket, jelzi a korrekciot igényld lemaradasokat, zavarokat,
kijeloli a korrekci6 utjat. Az osszefoglalot kdoznapi nyelven fogalmazza meg, a

diagnosztikai kritériumok figyelembevételével.

A szakértéi vélemény lehetOs€ég szerint pedagodgiai ¢€s logopédiai

Osszefoglalokat is tartalmaz.

A pedagogiai vélemény kitér a gyermek beilleszkedésére, magatartasara,
tarsathoz és felndttekhez vald viszonyara, a kozosségben elfoglalt szerepére.
Jelzi az érzelmi, neveltségi allapotot, a szocializéltsag fokat. Felméri a gyermek

onallosagat, szabaly- €s normakdvetését.

Téajekoztat tovabba arrdl, hogy a gyermeket kik és milyen gyakran l4togatjak,

valamint hogy ehhez miként viszonyul a gyermek.

A logopédiai vélemény a gyermek beszédértésérdl, a beszédfejlodes
milyenségérdl tdjékoztat. Feltiinteti az esetleges hangképzési problémakat,
javaslatot tesz a korrekcid modjara. Felmeéri a gyermek iskolai teljesitmenyét.
Tanulasi nehézségek esetén jelzi a problémak tipusait (diszgrafia, diszkalkulia,
diszlexia). Sziikség szerint javaslatot tesz a tanuldsi képességet vizsgalo

bizottsaghoz valo utalasra.

A gyermekvédelmi szakértdi bizottsdg szakvéleményt készit a specidlis
sziikségletli gyermekek gondozasat illetden. Ez esetben a hdromtagl szakértoi

team kiegésziil 1 {6 pszichidter szakorvossal és 116 gydgypedagdgussal.



A pszichidter szakorvos vizsgalata alapjan rogziti a fizikalis, neuroldgiai ¢€s

pszichés statuszt, diagndzist allapit meg, €s javaslatot készit.

A gyogypedagogus szakmai kompetencidja birtokdban nyilatkozik a testi
¢rettségrol, a motoros képességekrdl, az értelmi képességekrdl, a szocialis

¢rettségrol.

A Fovarosi TEGYESZ Gyermekvédelmi Szakért6i Bizottsaganak
osszetétele, miikodése

A szakért6i bizottsag foallasu, ,kiils6s”, valamint megbizadsi szerzédéssel
foglalkoztatott munkatarsakkal latja el feladatat. Tagjai a kovetkezok:

1 f6 bizottsagvezetd:szakmailag iranyitja, 0Osszehangolja, szervezi,
koordindlja a bizottsag munk4jat;

1 f6 szociadlis asszisztens:gondoskodik a szakértokkel torténd
idépontegyeztetésrdl, a bizottsag Osszehivasardl, az iilés megszervezésérdl és
lebonyolitasarol, nyilvantartast vezet, ellatja az adminisztracios feladatokat;

7 fo szocialis munkas (egyben az elhelyezési szolgalat munkatarsai);

9 fo gvermekorvos (716 gyermekotthonban dolgozé gyermekorvos);

6 f0 pszichologus;

2 f6 gyogypedagogus-logopédus.

A vizsgalatokat a szakértOk az atmeneti otthon munkatérsaival, a gyermekkel,
illetve a sziilokkel elére egyeztetett idépontokban végzik. Az elkészitett

szakvéleményliket megkiildik a bizottsag részére.

A bizottsag hetente 2 alkalommal il 6ssze. Ilyenkor altalaban — tekintettel a

hataridékre — 10 gyermekrdl készitjiik el a szakértdi véleményt és a javaslatot.



A bizottsag a gyamhivatal felkérésére az ideiglenes beutald hatarozattol, illetve
a felkéréstdl szamitott 14-21 napon beliil készit szakvéleményt. Ennek kapcsan

tobb probléma is felmeriil.

A gyamhivatalok tobbsége nem kéri fel a szakértdi bizottsagot a veélemény
elkészitésére. A feladatokrol csupan az elhelyezési szolgalat tijékoztatja a
bizottsagot.

A gyermek, illetve a hatdrozat vagy felkérés megérkezésével egyidejiileg a
bizottsag semmilyen el6zményre vonatkozé informécidt nem kap a gyermekrol.
J6 esetben csak a beutalds kozvetlen indokai jutnak a tudomésunkra. Az
adatgyiijtés igy nagyobb feladat, sokkal tobb 1d6t vesz igénybe. Indokolatlan
fesziiltségeket kelt a hatdridok szoritdsa. Fontos, hogy a bizottsag iiléséig
pontos informacidk birtokdba jussunk, mert Ilényeges adatok hianydban

megalapozatlan vélemény ¢€s javaslat fogalmazddhat meg!

Az alapellatas szereploinek adatszolgaltatasa szintén nehézkes. A gyermekrol

sz016 dokumentéci6 ritkan érkezik meg.

A nehézségek rendezése érdekében igyekszem parbeszéden alapuld
kapcsolatfelvételt kezdeményezni az érintett személyekkel, az intézmények

dolgozoival.

Az ellatérendszer befogadoképességének problémadira, és arra, hogy ebbdl
adoddan a szakértdi véleményekben foglaltak bizonyos esetekben nem tudnak

érvényre jutni, beszamoldémban nem kivanok kitérni.



A 2003-ban beutalt gyermekek személyiségallapota

A tavalyi évben 641 gyermekrdl (331 fiu és 310 lany) késziilt 6sszegzd

szakvélemény, illetve gyermekvédelmi szakértdi bizottsagi vélemény.

Osszegz6 szakvélemény 144 esetben (76 fi, 68 lany) sziiletett a 2003. januér
1-t6l aprilis 14-1g terjedd idészakban.

Bizottsagi szakvélemény 497 késziilt (255 fia és 242 lany esetében) 2003.
aprilis 14-t61 december 31-ig.
Ez a vizsgalatok szamat tekintve nagymértékii ndvekedést jelent a két megel6z6

¢v adatdhoz viszonyitva, mely 2001-ben 273 6, 2002-ben 318 6.

Ebben az évben a feldolgozas soran a gyermekeket harom f6 csoportba

osztottuk.

e Csecsemdk ¢és kisgyermekek (0-tol 3 éves korig). E csoportbal12 6
tartozik, ebbdl 51 fia és 61 lany.

e Ovodasok és kisiskolasok (12 éves korig). A csoport 218 fés, ebbél
122 i, 96 lany.

e Felsd tagozatosak és ifjusagi korosztalytak (12 éves kortol). Szamuk

311 16, melybdl 158 fiu, 153 lany.

A személyiségallapot elemzése soran az elkésziilt szakvéleményeket 64 faktor

alapjan elemeztem, amelyek a kovetkezd 0 teriileteken jelenithet6k meg:



e a csaladi, sziilo1 hattér vizsgalata

¢ a gyermekek szomatikus, mentalis, érzelmi allapota
e a gyermekek szocialis helyzete (kapcsolati zavarok)
e terdpias javaslatok a gyermekek szadmara

e clhelyezési, gondozasi formara tett javaslatok

I. Csecsemok és kisgyermekek

Csaladi, sziiloi hatter
A beutalasok indokai kozt vezetd oknak mutatkozott a hajléktalansag: 38

csecsemod ¢€s kisgyermek esetében fordult eld.

Lemondott a gyermekrdl 7 sziild, harom esetben gyamhatdsagi nyilatkozattal.

Az anya egészségiigyi €s egyéb problémai kozt az alabbiak szerepeltek:
szkizofrénia (3 eset), szkizoid zavar (1 eset), suicid kisérlete volt 2 fOnek,
értelmi fogyatékos 3 16, Hepatitisz B fert6zott 1 0, gyengénlatd, gerincbeteg,
ortopédiai beteg 1-1 £8. Oten alkohol- és drogfogyasztok, ketten alkoholistak.

El6zetes letartoztatasban, illetve bortonben volt 3-3 6.

Bantalmazas miatt keriilt be négy gyermek, veszélyeztetés miatt kettd,

elhanyagolas okén hat.



A gyermekek szomatikus dallapota

crer

kovetkezdk szerepeltek: egy gyermekben régebb ota kullancs volt, ketten voltak

rihesek, ketten rosszul taplaltak.

Hurutos betegség, tiidogyulladas 3 fonél, sargasag 1 fonel fordult eld. Két
gyermek esetében jegyeztiink fel hipoxias sziiletést, 1égzészavart, egynél

miitéttel jaro fiilbetegséget.

A 112, e korcsoportba tartozo gyermek kozt 14-nél tartdsabb betegségek is
kialakultak, illetve fennalltak: cukorbeteg (lisztérzékenységgel) 1 fonél,
shunt beiiltetés valt sziikségessé szintén 1 fonél. Down-szindréma 2 {6,
1izomtonusos zavarok 1 f6, méhen beliili sorvadas jelei (foetopathia) 5 6,
foetalis alkohol-szindroma két f0 esetében jelentkeztek. Egy gyermek

ajakhasadast korrigald miitéten esett at.

Az elhelyezési, gondozasi formdra tett javaslatok:
e neveldsziilénél torténd elhelyezés (38 16)
e orokbefogadas (3 16)
e atmeneti nevelésbevétel, gyermekotthon (39 6)
e csaladba fogadas (9 10)
e anyaotthoni elhelyezgs, sziildvel egyiitt (4 0)

e hazagondozas (19 10).

A szakértdi bizottsag az elhelyezésre tett javaslatok kidolgozasanal kibdviilt a

csecsemootthon orvosaval €s pszichologusaval.
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Il. Ovoddsok és kisiskoldasok

Ebbe a korcsoportba a vizsgalt mintabdl 218 gyermek tartozik ez az dsszes

vizsgalt gyermek 34 %-a.

Csaladi, sziiloi hatter

A beutalasi okok koziil kiemelked6 faktor az elhanyagolas. A jegyzokonyveket
attanulmanyozva 55 esetben jelenik meg, ami a korosztalyi minta 25 %-a. A
tavalyi 28 %-hoz viszonyitva ugyan valamelyes csokkenés mutathat6 ki, de ez
az adat igy is azt jelzi, hogy ebben a korcsoportban a gyermekek egynegyed
része nem kapta meg azt a figyelmet a gondoz6 sziilok és hozzatartozok

részerdl, mely sziikséges lenne a megfeleld fejlédéshez.

Az elhanyagolas extrém példéajaként olyan is elo6fordult, hogy az anya kisiskolas
lednyara hagyva annak egyéves kistestvérét, harom napra eltlint a lakasbol. A

nagyobb gyermek maga kérte a beutalast.

A gyermekek bantalmazasa 27 esetben fordult el6 a beutalds indokai kozott (12
%). A sziilok, hozzatartozok 15 kisfiat és 12 kislanyt bantalmaztak fizikailag
rendszeresen vagy sulyos sériiléseket okozva. Két kisgyermek mar ebbdl a
korosztalybol is sajat maga kérte a beutalasat. Az anya 4, az apa 7, az anya
¢lettarsa 8, €s a neveldsziild 2 esetben bantalmazott kisgyermeket folyamatosan
vagy sériiléseket okozva. 2 esetben mind az anya, mind az apa, 1 esetben az

anya ¢és a nevelOapa egyiittesen bantalmaztak a gyermeket.
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1. abra

A sziil6k kiilonb6zd lakasproblémai magas aranyt képeznek a beutalasi indokok
kozott. 57 esetben (a beutaldsok 26 %-a) volt kimutathat6 a lakhatasra alkalmas
helyiség hianya. Ez tehat valamivel tobb mint egynegyed részben hatdrozta meg
a gyermekek bekeriilését, és sok esetben tovabbi sorsat is. 35 gyermek sziildje
valt hajléktalanna. Ez az sszes eset 16 %- a, azaz majdnem minden hatodik

gyermeket érinti.

2. abra
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A sziilok egészségi allapota 26 esetben (12%) volt a beutalas indoka. Ezen beliil
13 gyermek sziildje valamilyen pszichés betegségben szenved. Szkizofrénia 2,
depresszio 1, epilepszia 1, suicid kisérlet 2 gyermek sziildjénél szerepelt. Egy

esetben a sziil6t TBC miatt tiltottak el a gyermekkel valo érintkezéstol.

A sziilék devianciaja 63 esetben mutathat6 ki, ami az el6z6 évekhez képest
novekedést jelent.

31 gyermek (14 %) sziil6je alkoholizal, 6 esetben mindennaposak a verekedések
a szulok kozott, tovabbi 6 esetben a szlilok kriminalis életmddot, életvitelt

folytattak.
Bortonbiintetését tolti 16 sziild, ugyancsak 6 van eldzetes letartoztatdsban. Két
esetben a gyermekek mindkét sziildje elézetes letartoztatasba keriilt kiilonb6zo

blincselekmények miatt.

A gyermekek szomatikus allapota
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A tavalyi adatokkal 6sszevetve e téren némi javulas tapasztalhato. Alultaplalt

28 gyermek, 13 % -os az aranyuk a tavalyi 20 %- hoz képest.

Eléfordult viszont néhany kevésbé gyakori betegség is, pl. leukémia, illetve

sziiletés ota meglévo HIV-fertdzés.

A gyermekeket ért, kiilonféle testi tiinetekben is megnyilvanul6 pszichés
karosodasokat ezuttal a mentalis zavarok, érzelmi és személyiségproblémak,
valamint a szocidlis zavarok f6 kategodridi kozott fogom vizsgalni.

Ezek a tipusu szomatikus - pszichoszomatikus betegségek évek oOta a

gyermekek kb.10%-at érintik.

A gyermekek mentalis dllapota

A mentalis zavarok a kiillonb6z0 tanuldsi elmaradasok, illetve egyéb
felfogasbeli és értelmi problémak mogott esetenként meghtiz6d6 minimalis agyi

karosodasokra utalnak.

Mentalis zavart jeleznek a pszicholdgiai vélemények 30 fonél (14 %).
Ertelmileg akadélyoztatott kategoridba esett 10 gyermek, akik koziil
kozépsulyos 2 16 (50-60 kozotti [Q-Ovezetben), illetve egy sulyosan
akadalyoztatott volt, 41-es 1Q-val.

(Megjegyzem, hogy a Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsag feladatkorébe nem
tartozik kozvetleniil sem a tanulasi képességek, sem a részképességek
vizsgalata, illetve az intelligenciaszint mérése, hiszen ezek hivatalos mérését -

megallapitasat a tanulési képességvizsgalo bizottsagok hivatottak elvégezni. A
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pszichologiai vélemények tantisdga szerint 10 esetben utaltunk gyermeket e

bizottsaghoz.)

A beszédfejlddesi zavarok sokiranyuak, és elsdsorban az 6vodas gyermekeknél
szerepeltek. 38 esetben taldlkoztunk olyanfajta beszédfejlodési zavarral, mely a
személyiségfejlodését tekintve emlitést érdemelt a pszichologiai véleményekben

1S.

Részképesség-zavarokat 15 esetben, diszlexiat 7 f6, diszgrafiat 2 f6 esetében

vélelmeztek a pszicholdgiai vélemények.

A gyermekek érzelmi allapota

Ebben a kategoériaban a jellemzd alaptiinet a gyermekek érzelmi
bizonytalansaga, mely 17 gyermeknél jelentkezett. Harom gyermek, két fiu €s
egy lany, kifejezett érzelmi retardacidt mutatott.

Félelemre és szorongasra utal6 kifejezett neurotikus tlineteket talaltunk 29

gyermek esetében (13 %).

Magéanyossag jellemzd 17 gyermek érzelmi életére (8%). Ez fontos diagnosztikai
tampont, hiszen a kozosségeknek nagy szerepe van a gyermekek egészséges

személyiségfejlodésében.

Sajnos mar ebben a korosztalyban is megjelentek a kiilonb6zd stlyos pszichés
tiinetek, melyek orvosi- pszichiatriai €s esetenként gydgyszeres segitseéget is
igényelnek. Ilyenek példaul a szkizoaffektiv pszichozis (2 eset), nem

diagnosztizalt szkizofrénia (1 eset), suicid veszély — ez utobbi 10 esetben allt
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fenn, az érintett gyermekek koziil haromnak suicid kisérlete is volt. Melankolias
2, depresszids 8, autisztikus 3 gyermek. Els6dleges enuresis 5, encopresis 2,
korhazi- pszichiatriai kezelés 6 {6 esetében fordult eld, 6k gydgyszeres
kezelésben is részesiiltek.

Fentieken kiviil szivproblémaja harom, allando fejfajasa két, sulyos és
hosszantarto krizisallapota szintén két gyermeknek volt. (Harom 6vodas

gyermekkel példaul koldult a sziil6je az utcan.)

A gyermekek kapcsolati zavarai
Nagyfoku agresszivitast mutat 17 gyermek (8 %), sz6fogadatlan, ellenkez6 —

opponald — magatartas jellemez 19 gyermeket (9%).
Kifejezetten szabalysértd 5, csavarog 11, az iskolabol rendszeresen hianyzik 8

gyermek.

3. abra
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Banda tipusu csapatba jar 2 6, blincselekményt kovetett el 2 f6 (természetesen
még nem biintethetdk, ¢letkoruk miatt). Ez ilyen korban még ritka dolognak
szamit. Szerencsére kabitoszert hasznalo vagy kiprobald gyermekkel ebben a

korosztalyban még nem talalkoztunk.

Osszegezve az adatokat, dsszesen tehat 64 gyermeket érintenek az aszocialis
személyiségfejlodésre utalo tiinetek (43 fiut €s 21 lanyt. Ez az 6sszes bekertilt

korosztalyi populacié 34%-a.

Terapias jellegli €s szakszerii foglalkozasok révén, egyéni torédéssel, az
onismeret fejlesztésével, dicséretekkel, helyes motivalassal és aktivizalassal
remélhetbleg sikeriil elérni, hogy ezek koziil a gyermekek koziil a tovabbiakban
senkinek nem lesz kriminalitas szempontjabdl veszélyeztetett a

személyiségfejlodése.

Terapiara, fejlesztésre vonatkozo javaslataink:
e pszichologiai foglalkozasok (23 £6)
o fejlesztd pedagogiai foglalkozasok (14 £0)
e siirgds logopédiai kezelés (7 £0)
e csaladterapia (6 {6)
e anya-gyerek parterapiara iranyitas (3 f6)

e tanulasi képességvizsgald bizottsdghoz valo utalas (10 £6).

Az elhelyezési, gondozasi formdra tett javaslatok:
e neveldsziiléhoz valo kihelyezés (65 16)
e gyermekotthon (69 f0)
e lakdsotthoni elhelyezés (55 f6)
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e cgészségligyi gyermekotthon (2 £6)
e csaladba fogadas (8 0)

e csaladba val6 visszahelyezés (51 {6)

lll. Fels6 tagozatos és ifjusagi korosztaly

A vizsgalati mintabdl 311 {6 tartozik ebbe a korosztalyba — 158 fia és 153 lany.

Csaladi hatteér

Az ifjisagi korosztalyban mar nincs olyan dramai hatésa a csaladi
koriilményekbdl fakado problémaknak, mint az 6vodas, illetve kisiskolas
csoportban, hiszen a gyermekek mar idosebbek, érettebbek, jobban felkésziiltek
a nehézsegek elviselésére. Mégis minden esetben vizsgaljuk a bekertilés
koriilményeit és azokat a csaladi adottsagokat, melyek javithatjak a gyermekek

egeszséges szemelyiségfejlodesét.

A sziil6k lakhatasi problémai 19 esetben szerepelnek a beutalas indokakeént.

Ez az el6z06 korosztalyokéhoz képest kisebb esetszam, de igy is figyelemfelkeltd
adat.

2003-ban 13 bekeriilt gyermek sziildje volt hajléktalan, ami emelkedd mértéket
mutat, hiszen az el6z0 évben csak 5 csaladot sujtott a hajléktalansag és az ezzel

egyiitt jaro teljes elszegényedés, illetve egzisztencialis krizis.

4. abra
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Ebben a korosztalyban is megjelentek a pszicholdgiai jegyzékonyvekben az
sziil61 elhanyagolas, illetve a bantalmazas és abuzus kiilonb6z6 formai.
A sziil61 elhanyagolas e korosztalyban 41 esetben fordult eld, ez az €l6z6 évi

adathoz képest novekedést jelent.
Megemlitendd viszont, hogy a kiilonb6zd elhanyagolasok kovetkeztében 10
gyermek sajat maga kérte a beutalasat gyermekotthonba a sziiléi kornyezet

elviselhetetlensége miatt.

Bantalmazas 12 esetben fordult €lo.

5. abra
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A sziil6i deviancidk koziil kiemelkedik a sziil6k alkoholizmusa. Ez 28
gyermeket érintett (9%).

Bortonben, illetve eldzetes letartdztatasban van 15 gyermek sziildje.
(8-an szabadsagvesztés biintetést toltenek, és 7-en vannak eldzetes
letartoztatasban kiilonféle blincselekmények miatt.)

A gyermekek szeme lattara zajlo, sziilok kozotti verekedések 10 gyermek

esetében fordultak elo.

A gyermekek erzelmi allapota

A vezet6 pszichés tiinetek ebben a korosztalyban legmarkansabban a
depresszio, illetve a szorongés €s onértékelési zavar formajaban mutatkoznak

meg.

A masik jellemz6 tiinetegyiittes a kapcsolati zavarok kozott értékelt agresszio,

oppozicio és szabalysértdé magatartas.
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A neurdzis versus aszocialitas mint személyiségfejlédési problematika vitatott a
szakmai klinikai pszicholdgiai diagnosztizalas terén, hiszen nagymértékii
atfedések mutathatok ki a kiilonb6z6 kategéridk kozott.

A kiilonboz6 személyiségproblémakat viszont mindenképpen a helyes segitd és
védo tamogatd és motivalo neveldi hozzaallas oldja majd meg — akarmilyen

személyiségfejlodésrdl van szo.

A vizsgalt gyermekek kozott szorongasos €s onértékelési zavarai 22 fének

voltak.

Depresszios, inditékszegény alaphangulat, illetve érzelmi hozzaallas 15 esetben

fordult elo.

Suicid veszélyt jelzett 9 {6 jegyzOkonyve, amelyre oda kell figyelniink: csak

megfeleld torddéssel és motivacioval kiiszobolhetdk ki ezek a tendenciak.

Korhazi kezelésre, pszichiatriai ellendrzésre és gyogyszerelésre szorult a

korosztalybol 18 gyermek (5 %).

A szocialis fejlodeés zavarai

A gyermekek agressziv jellegli megnyilvanulasai gyakran emlitésre keriilnek a

gyermekek kordbbi iratanyagaiban.
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A jegyzOkonyvek 33 gyermek esetében emlitenek agresszidt, ami
iskolatarsakkal szembeni durvasagot, verekedésekben vald részvételt jelent.
Az opponal6 magatartds pszichologiai szempontbdl ugy értelmezhetd, hogy
gyermek/fiatal elvesztette a hitét a felndttekben, mar nem bizik benntik eléggé.

Ez 23 esetben volt tapasztalhato.

Szabalysértd magatartas jellemezte a gyermekek 5%-at, 10 fia és 6 lany

esetében mutatjak ezt a jegyzékonyvek.

Iskolabol valo hianyzasok, csavargasok 26 gyermekneél/fiatalnal fordultak eld.

19 gyermek sodrodo €s éngyenge.

Biincselekményt kovetett el 18 gyermek/fiatal (14 fiu és 4 lany), ezek altalaban
csoportosan elkovetett lopasok stb. voltak.

Az ifjusagi korosztaly korében 32 gyermek esetében talaltunk kabitoszer
hasznalatara utal6 feljegyzést (a kabitoszerhasznalat mértéke nem

megallapithato).

6. abra
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Ebben az évben is tartalmazzak a jegyzékonyvek a tehetséggondozasra utald

javaslatokat, illetve a gyermekek kiemelten pozitiv tulajdonsagait.

Sokan sportolnak, harman koziiliikk egyesiiletben (két fii boxol, egy 6ttusazik),

egy lany a balettintézetben tancmiivészetet tanul.

Sok a kifejezetten j6 humorérzékii gyerek (ez harmukra kiilondsen jellemzd),
masok szorgalmukkal, rendszeretetiikkel téinnek ki a tarsaik koziil. Altalaban a
gyermekek szeretik az iskolat, néhanyuk kifejezetten kedveli. (Ebbdl a

szempontbol 8 f6 van kiilon kiemelve).

Az elhelyezési, gondozasi formdra tett javaslatok
e gyermekotthon (148 0)
e gyermekotthoni specialis csoportba vald helyezés (22 £6)
e lakasotthon (67 f6)
e utdgondozoi ellatas (10 o)

e anyaotthon (4 {6)

23



e kollégium (4 0)

e csaladba valo visszagondozas (56 10).

Kilonleges és specialis sziikséglet megallapitasa

A Szakértdi Bizottsag torvényben meghatarozott feladata, hogy szakértoi
véleménnyel lassa el a kiilonleges sziikségletli gyermekeket. A vélemények a
tanuléasi képességet vizsgald Szakértdi és Rehabilitacids Bizottsag javaslata,
illetve orvosi zarojelentések és szakvélemények alapjan késziiltek 422 gyermek
esetében. Eletkorukbol adodoan a kiilonleges sziikségletii gyermekek szama 180

volt.

A korabban mar atmeneti nevelésbe vett gyermekek esetében specialis

sziikségletek megallapitasara, illetve feliilvizsgalatara 36 esetben kertilt sor.

Jegyzetek

1 A beszamolo 6sszeallitdsaban kézremiikodott: Viragh Gabor klinikai szakpszichologus

2 E fejezet Buzas Tibor, Hajdu-Bihar megyei szakért6i bizottsdgvezetd munkéjanak

felhasznalasaval késziilt.
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