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A gyermekvedelmi szakellatas
legfontosablb fovarosi sajatossagai

Bevezetd

udapest Féviros Onkormdnyzata szakmai
konferencidt rendezett ,,A gyermekvédelmi
szakelldtds fejlesztése Budapesten” cimmel,
2012. mdjus 10-én annak érdekében, hogy 6sz-
tondzze a fGvarosi gyermekvédelem, ezen beliil
a szakelldtds szakmai jovéképének kialakitdsdt, a
szakteriiletre vonatkoz tdvlati fejlesztési koncep-
ci6 kidolgozdsit.

A gyermekvédelmi szakelldtds szakmai
fejlédésének rendkiviil fontos dllomdsa a tdvlati
fejlesztés koncepcidjanak és programjinak kidol-
gozdsa. Ennek elsédleges terepe a megye/févaros
(s8¢, egyes feladatokban a régid), hiszen a szakel-
ldtds irdnti szitkséglet és igény, az elldtdsi kindlatot
nyujtd ellitérendszer és az annak miikodésée
alakité feltételek és szakmai tartalom elsésorban
teriileti, és nem helyi szinten szervezddik. Az
1997-ben elfogadott Gyermekvédelmi torvény
nyomdn tdrtént generdlis dtalakulds azonban — a
fenntartoi tehervéllaldsi képesség kiilonbségei
miatt — sajndlatos médon sziikségtelentil éles kii-
16nbséget teremtett a gyermekvédelmi szakelldtds
févérosi és megyei feltételei kozott. Budapest min-
den tekintetben, tobbek kozott a gyermekvédelmi
elldtdsok tekintetében is jol és egyértelmien elkii-
l6nithetd az orszdg egészétdl. A szakelldtds févérosi
és megyei hilézataiban mdstél évtizeden 4t zajld,
lényegi kérdésekben, mindenekeldtt a szakelldtds
finanszirozdsiban eltérd dtalakuldsok miatt a tdv-
lati fejlesztési elképzeléseket szolgdld programokat
ma differencidltan kell kidolgozni a févaros és a
megyék szamdra.

A f6vérosi gyermekvédelmi szakelldtds
egészében véve kielégitd feltételekkel miikodote
a Gyermekvédelmi trvény elfogaddsa 6ta eltelt
sziik 15 évben. A Févirosi Onkormanyzat — ko-
vetve a tobb mint fél évszdzados févirosi hagyo-
mdnyt — kovetkezetesen biztositotta a szakelldtds
kielégit4 finanszirozdsit. Mivel a torvényalkoté

nem gondoskodott a kdzponti tdmogatds értéké-
nek karbantartdsarél, annak értéke a f6varosi hé-
l6zatban a tényleges koltségek 25 szdzalékdt sem
érte el mar 2010-ben. A Févirosi Onkorméanyzat
sajt forrdsdbdl biztositja a sziikségleteket épp
hogy kielégité miikodtetés koltségeinek tobb
mint 75 szdzalékdt. A f8védrosi adatok alapjdn igy
tudni lehet, hogy az elldtérendszer szerény feltéte-
lekkel, de a torvényalkot6 1997. évi szdndékdval
osszhangban 1év6, kielégitd mindségli miikod-
tetése mellett mibe keriil(ne) a gyermekvédelmi
szakelldtds napjainkban.

A Févérosi Onkormanyzat nem véletleniil
forditott mindig kiemelt figyelmet a gyermekvéde-
lem, ezen beliil is a csalddjukbdl kényszertiségbdl
kiemelt gyermekekrdl gondoskodé szakelldtdsi
halézat fejlesztésére. A gyermekvédelmi szakelldtds
irdnti tdrsadalmi sziikséglet mindig erésebb volt a
f&varosban, mint a legtobb megyében. A lakossdg
dtlagos anyagi helyzete a févdrosban a legjobb. A
legrosszabb helyzetben 1évé kiskortak veszélyezte-
tett helyzetének szdmos sulyos formdja ugyanakkor
olyan tdmegben jelenik meg a févarosban, amely
kiemelt figyelmet kapott a févdros mindenkori
politikai vezetésétdl.

A szakmai fejlédésnek azonban komoly
hidnyossdga volt, hogy sem a fenntartd, sem a
szakmai irdnyitds, sem a szakemberek nem ren-
delkeztek végiggondolt, részleteiben kidolgozott,
széles korben egyeztetett és elfogadott szakmai
jov6képpel. Mind a fenntartd, mind a szakmai-
modszertani irdnyitis lényegileg a gyermekvédelmi
torvény dltal sugalmazott szakmai jévéképet hasz-
nélta és haszndlja mindmadig. A t6rvény nyomdban
bekovetkezett valtozdsok azonban fokozatosan
elbizonytalanitottdk ezt a ,kvézi-jovéképet”, a
véltozd valdsdggal 6sszhangot tarté szakmai jovs-
kép tudatos épitése pedig épp csak elkezdddott. A
szakmai gondolkodds még az elmult mdsfél évtized
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folyamatos megszoritsaitél majdnem teljesen
mentes f&varosi szakelldtdsi hdlozatban is sokdig
megrekedt a rovid tavi fejlesztési térekvések kere-
tei kozott, és csak 2010-ben késziilt el az els6 ezen
tallépd fejlesztési koncepcid.!

A jelen irds alapjit a fenti konferencia el6-
készitését szolgdlé szakmai hdttéranyag,? valamint
a konferencia egyik szekciéjdban® a szerz8k dltal
bemutatott informdcié képezi. Az irds szdmba ve-
szi a gyermekvédelmi szakelldtds legfontosabbnak
gondolt févdrosi sajatossdgait, kitérve a mai helyzet
kialakuldsdnak el6zményeire. A konferencidn azo-
kat a f8vdrosi sajdtossdgokat emeltiik ki és mutat-
tuk be, amelyeknek — beldtdsunk és felfogdsunk
szerint — a legnagyobb hatdsa van az egész teriileti
szakelldtdsi halézat miikodésére. Bemutattuk a
gyermekvédelmi szakelldtdst igénylé kamaszkord
fiatalok szdmdnak és ardnydnak drasztikus né-
vekedését az elmult 20 évben, a neveldsziildi és
gyermekotthoni ellitds-gondozds megoszldsit és a
kamaszkori bedramlds , kezelésében” valé részvé-
teliiket, az 4j bekeriilék befogaddsinak és ,kigon-
dozésinak” févdrosi sajdtossdgait, valamint azt az
informatikai infrastruktdrdt, amely a miikodtetdi
és a fejlesztési jellegti fenntartéi dontések el6készi-
tését, tovabbd a szakmai-mddszertani elemzé mun-
kdt szolgdlja. Ezeket a sajdtossdgokat’ mutatjuk be
jelen irdsunkban is.

Az emlitett konferencidn az elemzd-adat-
feldolgozé és kutatémunka rendelkezésére 4ll6 in-
formatikai infrastrukedrdt is bemutattuk, ehelyiite
azonban nem tériink ki részletesen erre, hanem az
egész irdssal prébdljuk bizonyitani annak meglé-
tét és hatékony miikodését. Hangstlyozni kivdn-
juk viszont, hogy a szakelldtdsok megyei szint(
kozponti nyilvédntartdsa egyrészt még létezik,
mdsrészt szakmai szempontok szerint miiksdik,
harmadrészt orszdgosan gyakorlatilag egységes
nyilvdntarté programot haszndlunk. Az ezt ki-
egészitd, kifejezetten az elemzé munkdkhoz ki-
alakitott statisztikai elemz6 program segitségével
pedig egyfeldl az adott megye id6beli folyamatait,
véltozésait lehet feldolgozni, mdsfeldl lehetdség
nyilik arra is, hogy a megyéket 8sszehasonlitsuk,
rdvildgitva a helyi sajdtossdgokra és az orszdgos
tendencidktdl vald eltérésekre is. A févdrosi szak-
elldtds 1991-re visszanyul6 adatbdzisa, és az egyes
megyékben a mintegy 10 évnyi’ feldolgozott adat
olyan komoly téke, amely nélkiil nem is lehet ma
miér a gyermekvédelemben tervezni.
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Amit azonban a Gyvt. megalkotdsakor és életbe
lépésekor a szakemberek még nem ldctak: a szak-
ellatds nyilvintartdsa a szdmitdstechnikdban és a
gyermekvédelemben egyardnt jiratos szakembe-
reket igényel: ez egy valédi hatdrteriilet. Mind a
rendszer fejlesztését szolgdlé dontés-el6készités,
mind a szakmai-mddszertani elemzés igényli ennek
az infrastruktirdnak az erételjes tovabbépitését és
fejlesztését a meglévd szakmai bdzison.

Kamaszkori bearamlids a févarosban

Kamaszkori bedraml4srél abban az értelemben
beszéliink, hogy a szakelldtdsba beutalt kiskortiak
kozott jelentds ardnyban taldlhaték olyanok, akik
mir legaldbb 14 évesek a beutaldskor. A gyermek-
védelmi gondoskodds logikdja szerint nem ez az
életkor , kindlkozik” legmegfelelébbnek a gyer-
mekvédelmi szakelldtdsra szorulé kiskort szimdra
a csalddjébol valé kiemelésre, hanem — a csalddon
beliili veszélyeztetettség alakuldsatdl és kezelésének
lehetéségétdl figgBen — az érintett kiskord ennél
alacsonyabb életkora. A veszélyeztetett helyzetben
él6 kiskort beutaldsa akkor torténik legaldbb 14
éves koraban, ha kordbban nem deriilt ki a veszé-
lyeztetett helyzet, vagy a szakemberek kordbban
alapelldtdsi keretben prébaltdk megsziintetni a
veszélyeztetettséget, de az erdfeszitések nem jértak
sikerrel. Szamos esetben azonban a szakellitisba
keriil olyan nagykamasz koru fiatal is, aki nincs
veszélyeztetett helyzetben a csalddjaban, sajdt si-
lyos, kamaszkorban jelentkezett vagy feler6sodott
magatartdszavarai miatt azonban kezelhetetlenné
valik otthon. Az ilyen esetek tobbségében a csaldd
egylittmiik6dé, segitékész, de a helyzet keze-
lésében tandcstalan. A kozeli szakszer(i segitség
hidnydban a csaldd maga kezdeményezi, vagy elfo-
gadja a szakelldtdsba t6rténd beutaldst, ami pedig
igen gyakran indokolatlan és eredménytelen is. A
szakelldtdsi szakemberek hajlamosak a kamaszkori
bedramlds e két 6 tipusa koziil az elsét ,megké-
sett”, a masodikat indokolatlan, ,diszfunkciondlis”
beutaldsnak tekinteni.

A kamaszkori beutalds jelentds tobblet-
munkdval és tobbletgondokkal terheli a szakel-
ldtést. Ezek egy része abbdl fakad, hogy a Gyvt.
megalkotéi nem szdmoltak azzal, hogy az elldtd-
rendszernek jelentds tdmegli olyan kiskoru elldtd-
sdval-gondozdsdval kell évrdl évre megbirkdzni,
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akiknek nem csalddpétl6 jellegii elldtdsra-gondo-
zésra van sziikségiik. Ezen kiskoruak stlyos szoci-
alizdciés hidtusainak pStldsit és zavaraik kezelését
sokkal inkdbb egy korrekciés-helyredllité jellegt
gondozds-nevelés keretében kell megoldani. A
Gyvt. tobb éves késéssel prébalta pétolni ezt a
mulasztdst az Ggynevezett specidlis elldtds bevezeté-
sével, mdig vitathat6 eredménnyel. A nagytémegt
kamaszkori bedramlds problémdjt a specilis elld-
tés részben azért tudja csekély mértékben csokken-
teni, mert a gyermekvédelmi szakértéi bizottsdgok
az ilyen kort beutaltak téredékénél allapitanak
csak meg specidlis elldtds irdnti sziikségletet. Tal-
nyomo tobbségiik szimdra pedig az elldtérendszer
nem nyujt adekvdt elldtdsi kindlatot.

A tomeges kamaszkori beutalds olyan
tobbletterhet ré a szakelldtdsra, amely nem je-
lentkezik az alacsonyabb életkorban beutaltak
elldtdsa-gondozdsa sordn. A fiatalabb életkorban
bekeriilt kiskortak jelentSs szamban csalddban
gondozhaték: ,kigondozhatdk” a rendszerbdl sajdt
vérszerinti csalddba (sziil6khoz vagy rokonokhoz),
vagy 6rokbefogadé csalddba. Az elldtdsban mara-
dék pedig neveldsziil6i csalddban helyezhetdk el.
A Gyvt. nyomdn lezajlott szakmai reformok olyan
ellitérendszert hoztak létre, amely képes a sziik-
ségleteknek megfeleld elldtdsi kindlatot nydjtani
a nagykamaszkor el6tt bekertilt kiskortaaknak.

A rendszerbdl , kigondozott” kiskortak esetében
pedig a szakelldtds mentesiil a gyermekek 6nallé

1. dbra
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felndteé valdsdt segité-timogatd kotelezettség alél,
mert az a gondozdsukat dtvev csalddra harul 4t.

A nagykamaszkorban beutalt kiskoraak
jelenléte a szakelldtdsban csak akkor nem okozna
komoly zavarokat az elldtérendszerben, ha sajdtos
ellatdsi-gondozdsi sziikségleteikre hangolt kiilon
gondozisi kindlat és kapacitds dllna rendelkezés-
re. Mivel ez mindmadig hidnyzik, a gyermek- és
lakadsotthoni hédlézatra vér az a feladat minden
megyében és a févdrosban, hogy kielégitse ezt az
egyre nagyobb elldtdsi igényt. A kamaszkorban
bekertilt elldtottak kozel fele pedig nagykorava
véldsa utdn is ellitdsban marad — utégondozéi
ellitottként. Az 8 esetitkben az elldtérendszernek
kétségbeejtéen rovid id6 alatt kell megprébdlni
behozni sok-sok év gondozisi-nevelési kihagya-
sat-mulasztdsdt, korrigdlni szocializdciés torzuld-
sokat, meg kell kisérelni az 6ndll6 felnétt élethez,
a felndtt szerepek betdltéséhez sziikséges jartas-
sdgok, készségek és képességek kialakitdsit. Ezzel
a tomeges kamaszkori bedramlds végképp tilter-
heli a gyermekvédelmi szakelldtdst, hiszen olyan
szitkségletek dllandé idézavarban valé kielégitését
igényli, amelyeket az elldtérendszer még a legki-
sebb kortdl dltala gondozott kiskortak kérében is
nehezen képes biztositani.

Ami a konkrét adatokat illeti, 2011-ben
642 6 kiskorut utaltak be a févdrosi gyermekvé-
delmi szakelldtdsba. Az 4j beutaltak a december
31-én elldtisban részesiilt 2305 kiskort1 28 szdzalékat

A 2011-ben beutalt kiskoriak évjdrat szerint (f6) — févdros
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képezték. Koziiliik 259 £6 (40,3%) legalabb 14.
életévében,® nagykamaszkorban lett beutalva.

Ez az adat j6l szemlélteti azt a tényt, hogy
a hazai gyermekvédelmi gyakorlatban a szakelldtds
igénybevétele a legaldbb 13-14 éves nagykamasz
korcsoportban a legerésebb. Az adat konkrétan
csak a févarosi szakelldtdst jellemzi, napjainkban
azonban jellemzd az egész hazai gyermekvédelmi
szakelldtdsra; csak a mértékekben van kiilonbség.
Mint az 1. 4bra mutatja, csak az 1 évnél fiatalabb,
99 16 csecsemd bedramldsa volt magasabb a leg-
aldbb 14 évesek 52 {8s7 évjdrati dtlagdnal. Amig
azonban a legfiatalabb évjdrat teljesen érthetden
messze a legnépesebb az egész bedramlésban, a
nagykamaszok 40 szdzalékot meghaladé talsdlya
egydltalin nem érthetd és elfogadhaté tény. Az 1.
dbra jobb oldaldn olyan nemkivdnatosnak tekint-
hetd kiemelkedést ldtunk, amely rendkiviil sulyos
kihivast jelent a szakelldté rendszer szdmdra, és
mind témegében, mind tartalmaban alig vagy
egydltalin nem teljesithetd tobbletfeladatot ré a
gyermekvédelemre. (1. dbra)

Ez a nyomds nem 4j keletti, mdr a 90-es,
a Gyvt. elfogaddsdt megel8z6 években is tapasz-
talhaté volt a f6vdarosi szakellitisban, az ezredfor-
dulé6t kdvetd évtizedben pedig tovabb erésodott.
Az 1991 és 2000 kozti, valamint a 2001-2010
kozti 10 év dtlagadatait a 2011. év adataival
egytitt mutatd 2. dbrdban és az 1. tdbldban (ldsd
a 7. oldalon!) nyomon tudjuk kévetni ezt a folya-

2. dbra
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matot. A 90-es éveket mutatd vonal azt mutatja,
a legaldbb 14 évesen bekeriilék ardnya kozel 30
szdzalék (29,3%) volt.?

Osszehasonlitva az ezredfordulé utdni 10
évet mutat6 vonallal azt ldtjuk, hogy a kamasz-
kori bedramlds ardnya 35 szdzalékra n6tt. Azt
is ldtjuk, hogy a mindkét vonal jobb oldaldn a
kamaszkori bedramldst mutaté kiemelkedés csi-
csa a 90-es évek esetében a 15 éveseknél (8,2%)
volt, és a vonala mindkét irinyban meredeken
lejtett, azaz csak a 14-16 éveseket érintette ko-
moly mértékben. A 2000-es években pedig az egy
szdzalékpontnyival magasabb (9,2%-os) csticsot
a 16 éveseknél taldljuk, mikozben az 6sszes tobbi
»nagykamasz” (14-18 éves) évjdrat, koztiik a 15
évesek ardnya is jelentésen megndtt.

A két 10 éves dtlag és a 2011. évi adatsor
vonaldt egymdsra vetitve a 2. dbrdn vildgoss4 va-
lik, hogy a kamaszkori bedramlds nemkivénatos
kiemelkedése dinamikusan névekedett az elmult
20 év sordn. A 2011-es adat markdns eltérése az
ezredfordul6 utdni 10 év dtlagtdl arra — az itt
kiilén be nem mutatott, de valésdgos tényre — is
kévetkeztetni enged, hogy a kamaszkori bedram-
l4s kiemelkedése az évezred elsd tiz évében is fo-
lyamatosan nétt a 90-es évek jellemzbitél a 2011.
év szintjéig. Egyértelmlien megéllapithaté tehdt,
hogy a kamaszkori bedramlds nyomdsa folyama-
tosan és névekvé mértékben terhelte a févdrosi
gyermekvédelmi szakelldtdst.

A szakelldtdsban 1991-2011-ben beutalt kiskoriiak megoszldsa beutaldsi életkoruk szerint (%) — fovdros
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A kiskoriiak bedramlisa a szakelldtisba a megyékben 2005-2010-ben, és a févdrosban 2011-ben
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beutaldsi életkor

A févéarosi bedramldsi adatokat dsszevetve
a 19 megye egyiittesének hasonlé adataival képet
kaphatunk arrél, hogy a fenti jelenség orszdgosnak
tekinthetd-e, vagy mennyire bizonyul a gyermek-
védelmi szakelldtds f6varosi sajdtossdganak. Erde-
kes képet licunk akkor, amikor a megyék 2005-
2010. évi bedramldsi adatait osszevetjitk a 2011.
évi févarosi adatokkal (Iisd a 3. 4brat!).

Az 3. dbra azt sugallja, hogy a megyék
egylittesében a kamaszkori bedramlds nyomdsa
2005-2007-ben’ érte el azt a szintet, amely az
1990-es években jellemezte a févérosi szakelldtast,
2008-2010-ben pedig megkozelitette'® az ezredfor-
dulét kovetd févdrosi dllapotot.

A beutaltak hirom korosztdlydnak (a 6 éven
aluliak, a 6-13 évesek és a legaldbb 14 évesek) ardnya
ennck megfelelden a 90-es évektd] napjainkig 4tala-
kult. A Gyvt. megalkotdi dltal elgondolt 6j elldtdsi
modell (csalddpétlé jellegti elldtds-gondozis széles
korhatdrd, csalddszert életkorilményeket nyujed
nevel8sziildi csalddokban vagy gyermek- és lakdsott-
honi kozosségekben) szimdra mar akkor is gondot
okozhatott volna, hogy minden 10 beutalt kéziil 3 £6

1. tabldzat

mdr legaldbb 14 évesen keriilt a rendszerbe. A t6rvényt
megalkoté szakemberekben azonban sem a kamaszko-
ri bedramlds ilyen mértéke, sem az nem tudatosodortt,
hogy ez a kériilmény nagyon sulyos terhet hdrit a fel-
adatra fel nem készitett ellitdrendszerre. (1. tablazat)

A tdmeges kamaszkori bedramlés jelentd-
sen befolydsolja az elldtottak életkori dsszetételét is.
A 4. dbra mutatja, hogy az ugyanazon évjirathoz
tartoz6 kiskoru elldtottak szdma egyre né az élet-
kor novekedésével, a 13 évesektdl meredeken né
egészen a csucsot jelentd 17 éves korig (287 £8).
Onnan még meredekebb ,szakadék” ,vezet” a 18
éves Uj utégondozéi elldtottak szimdhoz, és a vo-
nal tovabbi szakasza lankdsan jelzi az utégondozéi
ellatdsbdl valé lasst lemorzsoléddst. (4. dbra)

Ez gy titkr6z8dik az elldtottak korcsopor-
tos megoszldsit mutat6 2. tébldban, hogy a nagy-
kamasz kort elldtottak (996 {8) képezik az dsszes
elldtott 34, ezen beliil a kiskortiak 43 szdzalékat. Az
utdgondozdi elldtottakkal (587 £8) egyiitt az 6sz-
szes elldtott 55 szdzalékdr alkotjak. A 10-13 évesek
korcsoportjdval (530 £8) egyiitt a kiskoru elldtottak
kétharmaddt (66%) képezik. (2. tdbldzat)

A kiskoriiak beutaldsdnak viltozdsa 1991-2011-ben korosztilyok szerint (%) — févdros

Korosztily 1991-2000 2001-2010 2011
0-5 éves 39 35 35
6-13 éves 32 30 25
14-18 éves 29 35 40
Osszesen 100 100 100
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A 2011. december 31-én elldtottak szdma évjdratok szerint (f6) — févdros

300
250
200
150

100

50

0 éves
1 éves
2 éves
3 éves
4 éves
5 éves
6 éves
7 éves
8 éves
9 éves
10 éves
11 éves

12 éves

13 éves

— c]l4tott

14 éves
15 éves
16 éves
17 éves
18 éves
19 éves
21 éves
21 éves
22 éves
23 éves
24 éves

A fentiekre alapozva azt dllitjuk, hogy
a kamaszkori bedramlds ilyen komoly mértéke a
févérosi gyermekvédelmi szakelldtds egyik fontos,
tartds sajdtossiga volt a megel6z6 két évtizedben,
legaldbbis 2005 el6tt. Mdra azonban ez a kordbban
jelentds kiilonbség a févdros és a megyék kozote
eltindben van, egyes megyék adata mdr 2010-ben
is jelentésen meghaladta a fvdrosét.

A legaldbb 14 évesen bekeriilék az ezredfordu-
16 idejétd] kezdve egyre rosszabb személyiségéllapotban,
kifejlett magatartds-zavarokkal, és kifejezetten azokra
valé hivatkozassal keriiltek a rendszerbe. A beutaldsi
okok elemzése jol titkrzi ezt. A beutal6 hatdrozatokban

2. tdbldzat

a Tegyesz munkatdrsai 4ltal taldlt és rogzitett hivatko-
zdsok egyszer(i gyakorisdga azt mutatja, hogy a beutalt
sajét magatartdszavaraira (csavargds, iskolakertilés,
agresszivitds, blinozés, kabitészer-haszndlat, dngyilkos-
sagi kisérlet, tiltott hatdratépés stb.) valé hivatkozdsok
ardnya (19 szdzalék) 10-szer nagyobb a legaldbb 14 éves
bekeriilsk (40 szdzalék) beutalé hatdrozataiban, mint a
néluk fiatalabbakéban (4 szdzalék) . A kissé homdlyos
tartalmd, de a beutal6 hatdrozatokban gyakori és a
rogzitdk korében kozkedvelt konkrét hivatkozds (,meg-
romlott csalddi kapesolatok”) is tobb mint hdromszor
olyan gyakran taldlhat6 a nagykamaszok, mint a fiata-
labbak bekeriilési okai kozott. (3. tablazat)

Az elldtottak szdma 2011. december 31-én nemiik és korcsoportjuk szerint (f6, %) — fovdros

Korosztdly Fia Liny Egyiitt Fiu Lany Egyiitt
fé %

0-2 éves 103 90 193 6,7 6,6 6,7
3-5 éves 116 111 227 7,6 8,2 7,8
6-9 éves 198 161 359 12,9 11,8 12,4
10-13 éves 263 267 530 17,2 19,6 18,3
14-17 éves 528 468 996 34,4 34,4 34,4
Kiskortak 1208 1097 2305 78,8 80,7 79,7
18 éves 64 67 131 4,2 4,9 4,5
19-21 éves 185 138 323 12,1 10,2 11,2
22-25 éves 76 57 133 5,0 4,2 4,6
Utégondozdi elldtds 325 262 587 21,2 19,3 20,3
Osszesen 1533 1359 2892 100,0 100,0 100,0
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A beutaldsi okok tipusainak gyakorisdga 2011-ben korosztilyok szerint (%) — févdros

A beutalisi okokra valé hivatkozdsok tipusai 0-13 évesek 14-18 évesek Egyiitt
Béntalmazdsra-veszélyeztetésre utalé hivatkozdsok 20 8 15
Elégtelen elldtdsra-gondozdsra utalé hivatkozdsok 35 23 30
A beutalt deviancidira utalé hivatkozdsok 4 40 19
»Megromlott csalddi kapcsolatok” 16 9
A sziil8-gondviselé deviancidira utal6 hivatkozdsok 10 4
A csaldd anyagi helyzetérdl sz616 hivatkozdsok 23 6 16
Egyéb kériilményekre valé hivatkozdsok 3 3 3
Osszesen 100 100 100

Hasonl6 képet kapunk, ha nem a rogzitett hivatkozd-
sok gyakorisdgdt nézziik, hanem magukat a bekerii-
18ket csoportositjuk az egy-egy beutalé hatdrozatban
taldlt hivatkozésok koziil a legstlyosabb, ,,vezetének”
tekinthetd ok szerint. A beutalds indokoltsigdt min-
den kétséget kizdréan megalapozé ,,vezet8” okokra
valé hivatkozast 451 f6, a beutaltak 70 szdzaléka
esetében taldltunk a hatirozatokban: 141 8 (22%)
hatdrozatdban bdntalmazdsra-veszélyeztetésre valé
hivatkozds szerepelt," tovédbbi 310 {6 (48%) esetében
pedig az elégtelen elldtdst-gondozést jelent hivat-
kozasok szolgéltattik a ,,vezet§” okot. E két els6 ok-
csoport a 14 éven aluliak 82, a 13 éven feliliek 52
szdzalékat foglalta magdba. Jelentds kiilonbség tehit,

4. tdbldzat

hogy a nagykamaszok kozott a hatdrozatok szévege
48 szazalékban hagy kétséget a beutaltak veszélyezte-
tett csalddi helyzete tekintetében, a ndluk fiatalabbaké
azonban csak 18 szdzalékban.'* A nagykamasz kort
beutaltak 30 szdzalékanal sajdt magatartds-zavaraikra
valé hivatkozds képezte a ,,vezet8” okot," a fiatalabb
korosztilyban tizszer kevesebb ilyen eset volt. Azok-
kal az esetekkel egyiitt, amelyekben a megromlott
csalddi kapcsolatokra valé hivatkozds képezte a ,,ve-
zetd” okot, nagyobb stlyd hivatkozis hidnydban, a
nagykamasz beutaltak 42, a masik korosztdly 5 szdza-
léka alkotta a beutaltak olyan korét, amelyben semmi
nem utalt a beutaltak veszélyeztetettségére, csak ma-
gatartdsi és kapcsolati zavaraikra. (4. tdbldzat)

A beutalt kiskoriiak megoszlisa a ,,vezeté” beutaldsi okok tipusai szerint 2011-ben

a beutaltak két korosztdlydban (6, %) — fovdros

0-13 évesek | 14-18 évesek Egyiitt 0-13 évesek | 14-18 évesek Egyiitt
Beutalisi ok csoportok
£6 %

Béntalmazds-veszélyeztetés 109 32 141 28 12 22
Csak az elldtds-gondozas
elégtelensége 207 103 310 54 40 48
Csak a beutalt
magatartaszavarai 12 77 89 3 30 14
Csak ,,megromlott
csalddi kapcsolatok” 8 30 38 2 12 6
Csak a sziil6k
magatartaszavarai 10 6 16 3 2 2
Csak anyagi helyzetre
valé hivatkozds 37 6 43 10 2 7
Egyéb hivatkozdsok 0 5 5 0 2 1
Osszesen 383 259 642 100 100 100
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A kamaszkori bedramlds tartalmdnak a
fenti adatokkal jellemezhetd képe vildgosan jelzi,
hogy a gyermekvédelmi szakelldtds irdnti sziikség-
letek ké, jol elkiilonithetd tipusdval kell a f6varosi
— és ma mdr szdmos megyei — ellitérendszernek
szdmolnia aszerint, hogy a beutaltak milyen élet-
korban keriilnek a rendszerbe.

Korésszetételes sajatossagok
az ellatdsi helyek tipusa szerint

A f6vérosi szakelldt6 rendszert jellemzd legszembe-
sz0kdébb, sok évtizedes kiilonbség, hogy a févaros-
ban a nevel8sziiléi hal6zatok mindig kozel kétszer
kisebb ardnnyal vettek részt az elldtérendszerben,
mint a megyékben. Ott az ellitottak 40-50 szdza-
[éka élt nevel8sziildknél, a févarosban csak 20-30
szdzalékuk. Ez nem jelenti azt, hogy a f6vdrosi
gyermekvédelem alakitéi kisebb jelentdséget tu-
lajdonitandnak a nevel8sziildi elldtdsnak, mint
miésok. Az oka mindéssze annyi, hogy a megyék
legtobbjénél sokkal elénydsebb anyagi-szocidlis
helyzetben 1év6 févarosi lakossdg korében a ne-
vel8sziiléi halézatok bévitését szolgiléd dtlagon
feliili eréfeszitések mindig sokkal kevésbé voltak
eredményesek, mint egyebiitt; emellett pedig a
f6varosban él6k életkdrillményei (lakdsméret) a
nevel8sziildségre egyébként villalkozdk esetében is
sokszor gatjai a nevel6sziil6vé véldsnak. A kindlat
sziikdsebb volta, és a szakmai igényesség folytin
a Févarosi Tegyesz szakemberei mdr régen kiala-
kitottik a nevel8sziilék toborzdsdnak, kivalaszea-
sanak és kiképzésének magas szakmai szinvonald
rendszerét, amelyet megyék szerte rendszeresen
igénybe vesznek a szakszolgdlatok, és a hazai gyer-
mekvédelemben kozremiik6dé egyhdzi és mds civil
szervezetek is. A civil szféra viszonylag jelentds
févarosi térhéditdsa ellenére sem sikeriilt komo-
lyan megviltoztatni a neveldsziiléi és a gyermek- és
lakdsotthoni elldtds ardnydt a févdrosban. Nem
ezen mulik tehdt, hogy a f8vdrosi ellitérendszer-
ben sokkal kisebb a nevel8sziiléi elldtds ardnya,
mint a megyékben.'¢

Részben emiatt, tovabbd a sokkal nagyobb
elldtdsi kapacitds miatt a févarosi hdlézatban ugyan-
akkor mindig sokkal kénnyebb volt az elldtdsi sziik-
ségletekhez igazodé differencidlt gyermekotthoni
halézatot kialakitani és miikodtetni, mint akdr a
legnagyobb megyékben. Ez a kiilonbség nemcsak

elemzés

hdtrényt jelent a févarosi szakelldtis szimdra. Eppen
a kamaszkori bedraml4s fent bemutatott nyomdss-
nak kezelésében a févérosi ellitorendszernek igen
komoly segitséget nyujt a kiemelked8en nagy, diffe-
rencidlt gyermek- és lakdsotthoni kapacits.
Szakmai kozhelynek szdmit az a megallapitds, hogy
a nevelsziil6i hdlézatok nagyon kevés szerepet
jétszhatnak a tomeges kamaszkori bedramlds fo-
gaddsdban és kezelésében. Ennek egyik oka az a
kordbban tett megdllapitds, mely szerint a legaldbb
14 évesen szakelldtisba keriil6k elsopré tobbségének
nem csalddpétlé jellegli, hanem mads tartalma ell4-
tésra-gondozdsra van sziiksége, amelyhez sem a be-
utaltak eredeti csalddja, sem az esetleges nevel&sziil6i
csaldd nem szdmithat szakszer( segitségnyujtisra
sem az oktatdsi-nevelési, sem az egészségligyi stb.
elldtorendszerben. A mdsik ok, hogy a nevel8sziil6i
elldtds miikodési feltételei ma nem kielégit6k ahhoz,
hogy ilyen nehéz feladattal legyen terhelhetd. Azt le-
het tehdt kivédnatosnak tekinteni, hogy a szakelldtds
lehetéleg teljes mértékben keriilje el a neveldsziilsi
halézatok igénybevételét a kamaszkorban bekeriild
kiskortak elldtdsiban-gondozdsiban, ezt a feladatot
teljes egészében bizza a gyermek- és lakdsotthoni
haldzatra és a szakelldtdsi kindlat egyéb elemeire.

Amint azt a kordbbi grafikonokon mdr
lattuk, a gyermekvédelmi szakelldtdsba keriil6k
vagy ott elldtottak pillanatnyi korésszetétele egé-
szen mds, mint a népességi statisztikdbol ismert
normadlis korfa, amely a csecsem8knél a legszé-
lesebb: itt élesen latszik az idésebb, kiiléndsen a
kamasz korosztalyok erésebb jelenléte.

A nevel8sziiléi vagy gyermekotthoni elldtdsi
forma viszont markdnsabban befolyésolja az elldtot-
tak kordsszetételét, mint az esetleg vérhaté lenne a
nem szakmai megitélés szimdra. A fenti gondolatme-
netet kdvetve a szakember szdmdra ez egyéltalin nem
meglepd. Tébb megye és a févéros adatait is vizsgilva,
amelyekben kiilonboz6 a nevel8sziil8i és az intézmé-
nyes elhelyezés ardnya, érdekes eredményre jutunk.
Hérom adatsort mutatunk: a févérosban a nevel8szii-
16knél lev8k és az otthonokban levdk ardnya 28:72,
Fejér megyében 50:50; Pest megyében 78:22."7

Az 6sszehasonlitds arra a legfontosabb
kérdésre kivin valaszt adni, hogy megjelenik-e
elldtasi kényszer a teriileti szakelldt6 rendszerben,
azaz kénytelen-e a teriileti ellitérendszer raterhelni
a nagykamasz korti bedramlds nyomdsdt a tertileten
m(ikddd nevel8sziildi hdlézatokra, vagy meg tudja
6vni azokat ettd] a tehertdl.

-
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5. dbra
A Tegyesz nevelésziiloi hdlozatainak korosszetétele a 2007-2011-es december 31-i dtlaglétszdm alapjdn (f6)
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1. A Févdros

A szakmai megfontoldsok figyelembevételével
feltdltott nevelSsziildi hdlézat kordsszetétele
inkabb hasonlit a csalddéra, ahol minden élet-
kor egyenletesebben megtaldlhatd; emellett
fokozatosan lépnek be a sziiletd, és fokozatosan
hagyjak el az 6ndllé életet kezdd korosztilyok
(az utoljdra érkezett mindig a leghatalabb). A
févarosban — ahol nincs elhelyezési kényszer a
neveldsziiléi hdlézatban — mindez igaz a Féviro-
si Tegyesz dltal miikodtetett sajdt és a civil hélo-
zatokra is. (5. 4bra'®)

6. dbra

A civil hédlézatok esetében az idésebb kor-
osztdlyok még hidnyoznak, mert ezek a hilézatok
még nem miikodnek elég ideje ahhoz, hogy az
idésebb korosztilyok is megjelenhessencek a csald-
dokban — nem néttek még fel. (6. dbra)

A gyermekotthonokba ezzel szemben in-
kébb a neveldsziil6i csaldidba mdr kevésbé helyezhetd
id8sebb gyermekek keriilnek, a kordsszetétel jelentd-
sen eltolédik a nagy bedramldsi ardnnyal rendelkezdé
kamasz korosztilyok fel¢, akik nagykorusiguk utin
kevésbé veszik igénybe az utégondozdi elldtdst — mi-

hamarabb el akarjak hagyni a rendszert. (7. dbra)

A civil nevelésziildi hdlozatok korésszetétele a 2007-2011-es december 31-i dtlaglétszdm alapjdn (f)

m— 2007-2011-es dtlag
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A gyermek- és lakdsotthonok korisszetétele a 2007-2011-es december 31-i dtlaglétszdm alapjdn (f)

m— 2007-2011-es dtlag
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2. Fejér megye
Fejér megye ugyanazokat a sajdtossdgokat mutatja,
mint a févédros, bdr az elhelyezési helytipusok aré-
nyai jelentdsen kiillonboznek a févarosétdl — tehdc
még ilyen ardnyok mellett sem jelentkeznek ano-
malidk a nevel6sziildi hdlézatban. (8. dbra)

Ennek megfelelden, mint a 9. dbra mutat-
ja, a gyermek- és lakdsotthonokra hirul a kamasz-
kori bedramlds terhe. (9. 4bra)

8. dbra
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3. Pest megye

Pest Megye esete az el6z6ekkel ellentétes példdt
mutat a kordbban majdnem teljesen leépitett és
lakdsotthonokkal csak kis részben pétolt gyermek-
otthoni hilézat nagyon kis kapacitdsa miatt. A me-
gyei fenntartdst nevel8sziil8i hdlézatban megjelenik
a kamasz korosztdlyok tilsdlya. Jésldsokba ugyan
nem akarunk bocsitkozni, de ez a nevelGcsalddok
szempontjabél veszélyes is lehet. (10. dbra)

A 2006-2010. év végén neveldsziilonél elldtottak dtlagos korisszetétele Fejér megyében (f5)

m— 2006-2010-es dtlag

70
60
50
40
30
20 T — —
0 ya T —~—
S~ N O NV NS Dd 2NN TSRS




elemzés

9. dbra®

Xl. évf. 2. szdm

A 2006-2010. év végén nem nevelésziilonél elldtottak dtlagos korisszetétele Fejér megyében (fé)

m— 2006-2010-es dtlag

70
pa
60
50 / \
, /o
20 / \
0 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
s 9 v v v 9 9 g g g 8 8 8 86 & & 8 & & & &6 8 8 ¢ ¢
s 8888888802 252586 ce oo
SRR R T IR RS
10. dbra
A Tegyesz nevelésziiloi hdlozatainak korosszetétele a 2007-2011-es december 31-i ditlaglétszdm

alapjdn (f5) — Pest megye
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11. dbra
A civil nevel6sziiloi hilézatok korosszetétele a 2007-2011-es december 31-i dtlaglétszdm

alapjdn (f6) — Pest megye
— 2007-2011-es dtlag
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A gyermek- és lakdsotthonok korisszetétele a 2007-201 1-es december 31-i dtlaglétszdm alapjin (f5) — Pest megye
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A civil nevel6sziil8i halézatokra nem nehe-
zedik ellatdsi kényszer, igy ndluk megmarad a f6va-
rosi és a Fejér megyei nevel8sziil6i dbrakndl megis-
merthez hasonlé korésszetételi forma. (11. 4bra)

Amint azt a tanulmdny elején is mondrtuk:
nem minden problémds gyermeknek van csaldd-
p6tl6 elldtdsra sziiksége, vannak, akik mdsmilyen
segitségre szorulnak. Ha ezeket a problémds esete-
ket bdrmilyen megfontoldsbdl a csalddokra toljuk
vissza (csak éppen mdsik, nevel8sziildi csalddokra),
akkor nem a megoldds felé [éptiink. (12. dbra)

Befogadds és kigondozds a févarosban

Nagyon fontos févdrosi sajitossignak tartjuk azt
a mechanizmust, amely az elsépré tdbbségiikben
ideiglenes hatéllyal beutalt kiskortak befoga-
ddsdt és kigondozdsat jellemzi a févarosi gyer-
mekvédelmi szakelldtdsban. Ennek lényege az,
hogy az ideiglenes hatdllyal beutalt kiskortakat*
— ritka kivételektdl eltekintve — minden esetben
a f6 befogadé helyek: a 3 éven aluliakat az 6ket
elldté kiilonleges gyermekotthon, a legalabb 3
éveseket pedig a Tegyesz befogadé otthonai fo-
gadjdk be.

Ehhez hasonlé gyakorlat érvényesiilt tobb
megyében is a legutébbi id6ig.** A legtobb megyé-
ben azonban fokozatosan felszimoltik a befogadé
otthonokat, és kozvetleniil a szabad féréhellyel
rendelkezd gondozési helyekre irdnyitottdk-irdnyit-
jdk az Gj beutaltakat. Ezt a gyakorlatot rendszerint
azzal a hivatkozdssal indokoljdk, hogy eziltal egy

helyviéltoztatds traumdjdt megtakaritjuk a csalddbol
val6 kiemelés megrazkddratdsdt éppen dtélni kény-
telen kiskordnak.

Ez a gyermekvédelmi gondolkoddsméd
teljesen helyénvalé a szakelldtdsba kdzvetleniil
dtmeneti vagy tartds nevelésbe vétellel bekeriild
kiskortiak esetében. Teljesen értelmetlen lenne
»parkoltatni” 8ket a befogadé otthonban néhdny
napig-hétig, miel8tt a beutal$ hatdrozatban mér
kijellt gondozdsi helyiikre keriilnének. Mind a
beutalé gydmhivatalnak, mind a Gyermekvédelmi
Szakért8i Bizottsdg munkdjédban részt vevd szakel-
ldtdsi szakembereknek lehetdségiik volt mérlegelni
a kiskort kiemelését a csalddjdbol, valamint elldtdsi
sziikségletei ismeretében 4lldst foglalni a gyerme-
keknek legmegfeleldbb gondozési helyrdl.

Az ideiglenes hatdllyal torténd beutalds
esetében nem ilyen kedvezd a gondoskoddsra
szorulé kiskoru sziikségleteivel 8sszhangban 1év4
szakelldtds biztositdsa. A segitd dontésben kozre-
miikodSk itt mar szembesiilnek a gyermekvédelmi
rendszert terheld anomidlidkkal, amelyek er8sen
torzithatjdk az ellitandé gyermek sziikségleteinek
és érdekeinek kezelését. Az ideiglenes hatdlyd
beutaldsok feliilvizsgdlata sordn igen fontos bizto-
sitani a beutalt gyermekek legjobb érdekét mara-
déktalanul érvényesiteni képes szakszertiséget. A
Gyermekvédelmi Torvény megalkotéi ezt is szem
el8tt tartottdk a teriileti gyermekvédelmi szakszol-
gdltatdsok szabdlyozdsdval. Er8sen sziikséges olyan
mechanizmus miikddtetése, amely biztositja, hogy
a beutaltak érdekeinek és sziikségleteinek gon-
dos tisztdzdsdban kompetens intézményeknek és
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szakembereknek médjuk legyen maximilis haté-
konysdggal részt venni a szakszer( vizsgdlatban és a
1d épiil6 kozos dontésben a gyermek tovabbi sorsa-
16l. Csak egy ilyen, komolyan vett és rendeltetés-
szertien mikodtetett mechanizmus akaddlyozhatja
meg, hogy a gyermekvédelmi gondoskodds mai
hazai rendszerébe sajndlatosan beépitett, komoly
anomalidkat sziilé érdektorzuldsok héttérbe szo-
ritsdk a gondjainkra bizott gyermekek és fiatalok
legjobb érdekét a dontésekben és a kezelésben.

Sajnos, szimos helyen ez a mechanizmus na-
gyon hdtrdnyos kériilmények kozott, hivatali elemei-
re tagoltan, azok szerves egytittmiikodésének lehetd-
sége nélkill, gyakran teljesen formdlisan mikodik. A
dontés-el6készités elsé 1épése, hogy a féréhely-nyil-
vantartissal foglalkozé Tegyesz-munkatdrs telefonon
torténd érdeklédésre eldonti, a beutalt kiskortit me-
lyik, szabad féréhellyel rendelkezd gondozdsi helyre
kell szdllitani. A legtobb megyében az is elemi gondot
okoz, hogy az elégtelen miikodési feltételek miatt az
ellitérendszer nem tud a sziikségleteket differencidl-
tan kielégiteni képes elldtdsi kindlatot nytjtani. Ezek
a megy¢ék kiilonosen érdekeltek lehetnek abban, hogy
minél pontosabban kideriiljén az ideiglenes hatalyu
beutaldsok feliilvizsgdlata sordn, kik azok a beutaltak,
akik viszonylag roévid idén beliil kigondozhatdk a
szakelldtdsbol. A sorait gyorsan rendezni képes sziil6i
csaldd vagy szélesebb rokonsdg vagy az 6rokbefogadé
csaldd a gyermek érdekével 6sszhangban veheti dt a
gondoskodds terhét a gyermekvédelmi szakelldtdstdl.
Nemcsak a beutalt gyermeknek, hanem nekiink is
fontos, hogy az ilyen kigondozds lehetdsége sem-
miképpen ne keriilje el a figyelmiinket. Azoknak az
eseteknek a felderitése is fontos, amelyekben a kozos
szakszert feliilvizsgalat utélag indokolatlannak taldlja
a csalddbdl valé kiemelést.

Az dllandé gondozisi helyek terhelése az
ideiglenes hatalyt beutaltak befogaddsival aggélyos.
Talnyomé tbbségiik nem rendelkezik e beutalisok
szakszert feliilvizsgalatdban valé konstruktiv kézre-
miikodésiikhoz sziikséges kiilonleges szakértelemmel
és kapacitdssal. Ez nem véletlentil a Tegyesz szakértdi
bizottsdganak a dolga, mivel a sziikséges szakértelem
csak ott 4ll garantaltan rendelkezésre. A t8le 40-60-
100 km-re 1évé gondozsi helyre befogadott kiskora
beutaldsinak feliilvizsgilatdban azonban a szakért6i
bizottsdg szerepe formalis marad. Ehelyett a befogadé
gondozisi helytdl szarmazé szakmai dlldsfoglalds be-
folyasolja leginkabb a beutalt kiskort tovabbi sorst.
Az is probléma, hogy az dlland6 gondozdsi helyeknek
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vannak sajdt érdekeik az ellitottak megtartdsdval
vagy kikeriilésével kapcsolatban, amelyek komolyan
titkozhetnek is az elldtottak érdekeivel. A mai elldt-
rendszerben nem forditédik figyelem ezekre a sajtos
érdekiitkozésekre. A gyermekvédelmi szakemberek
sokszor kényszeriilnek arra, hogy szakmai lelkiisme-
retiikre hallgatva biztositsdk a gyermekek érdekének
érvényesiilését akdr sajat intézményiik érdekének
sulyos sérelme 4ran is. Nagyon gyakran azonban mdr
nincs ilyen vélasztdsuk, mert az intézmény miikodés-
képtelenné vélasat kockiztatjik.

Az ideiglenes hatallyal beutaltak kiilon erre
a célra rendszeresitett befogadé otthonban t6rténé
befogadaisa kikiisz6boli ezt az anomalidt. Ennek az
intézménytipusnak fontos sajdtossdga ugyanis, hogy a
bonyolult érdekkonfliktusoktdl terhes elldtérendszer
egyetlen olyan intézménye, amelynek egyszeriien nin-
csenek olyan sajdtos érdekei, amelyek ellentmonddsba
és Osszelitkozésbe kertilhetnének a befogadott kisko-
rtak érdekeivel. Ezért elvarhat6 a befogadé otthon-
t6l, hogy miel6bb kideritse, van-e j6 esélye a beutalt
kiskortnak a viszonylag rovid idejii kigondozasara,
konstruktivan kézremiikodjon az ellatisi sziikséglet
megillapitdsaban, a megfelelé gondozési hely kije-
16lésében és az oda val6 dtgondozdsban. A befogadé
otthon hatékony eleme lehet a teriileti gyermekvédel-
mi szakszolgdltatdsokat, az alapelldtdst és az illetékes
gydmhivatalt stb. feloleld mechanizmusnak. Egy ilyen
szakmai mechanizmus kielégité miikodtetése még a
legmostohabb feltételekkel rendelkezd teriileti elldts-
rendszerben is biztosithaté.

Az ideiglenes hatdllyal beutalt kiskoraak
hatékony befogadisi és kigondozdsi mechaniz-
musdnak kiépitése 6ridsi jelentSséggel bir az egész
teriileti elldtérendszer mikodése szempontjabdl.
Ennek {6 oka az, hogy az ideiglenes hatdlyd beuta-
ldsoknak orszdgosan elsopré talsdlya van a beutald-
si gyakorlatban, amely a térvényalkoté szdndékdtl
nyilvanval6an teljesen eltéré szempontokat kovet
ennek az eszkoznek a haszndlatiban.

Mint az 5. tdbla mutatja, 2011-ben 518
£8, az Osszes beutalt 81 szdzaléka (80,7%) keriilt
ideiglenes hatéllyal, és 124 {6 (19,3%) nevelésbe
vétellel a f6vdrosi szakelldtdsba. A nevelésbe vételek
ardnya hosszt évek 6ta 2011-ben volt a legma-
gasabb, megkozelitve a beutaldsok 6todrészét. A
kordbbi években az ideiglenes hatdlyt beutaldsok
ardnya kozelitette a 84 szézalékot.”® A megyékben
a nevelésbe vételek ardnya néhdny szdzalékkal el-
marad a f8vdrosi ardnytdl. (5. tdbldzat)
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5. tdbldzat
A gondozisi forma viltozdsa a 2011-ben beutalt kiskoriak korében (f6) — fovdros
Beutaldskori —
Gondozisi forma IH AT TN z
Utolsé 41
Ideiglenes hatallyal beutalt (IH) 242 242
Atmeneti nevelt (AT) 272 122 394
Tartés nevelt (TN) 4 2 6
Osszesen 518 122 2 642
Osszesen % 80,7 19,0 0,3 100,0

6. tdbldzat

A gondozdsi forma vdltozdsa a 2011-ben beutalt kiskoriiak korében a kikeriilés szerint (f5) — févdros

R .. Ebbdl
Beutaldskori — .

Gondozasi forma Kikeriilt 2011-ben Kikeriilt 2011-ben
Urols6*4 H|ar |[IN| =z |[mH|ar|[n| =z |mH|ar || =
Ideiglenes hatéllyal beutalt (IH) 242 242 | 154 154 88 88
Atmeneti nevelt (AT) 272 | 122 394 20 17 37 | 252 | 105 357
Tartés nevelt (TN) 4 2 6 0 4 2 6
Osszesen 518 122 2 642 174 17 0 191 344 105 2 451

7. tdbldzat

A 2011-ben ideiglenes hatdllyal beutaltak megoszldsa a befogadoé hely szerint (6, %) — févdros

A befogadé hely tipusa 18 %
Tegyesz befogadé otthonok 339 65,5
Csecsemdotthon 141 27,2
Neveldsziilk 11 2,1
Gyermek- és lakdsotthonok 27 5,2
Osszesen 518 100,0

Az 518 4 ideiglenes hatdlyt beutaldsinak feliil-
vizsgilata kovetkeztében az illetékes gydmhivatalok
276 6t (53,3%) nevelésbe vettek, 242 8 (46,7%)
gondozdsi formdja nem véltozott. Az adatok jelzik,
hogy a befogad6k hatalmas tomegi munkdt végez-
tek a feliilvizsgdlat sordn.

A tovibbiakban az 518 f6 egyharmada
(33,6%), 174 6 kikeriilt a rendszerbél az év fo-
lyaman. Kéziilik 154 f8nek az ideiglenes hatdlyu
beutaldsa sziint meg, 20 f6 pedig dtmeneti nevelés-
be vételét kovetden keriilt ki. (Az dtmeneti neve-
[ésbe vétellel beutalt 122 £ 14 szdzaléka, 17 £8 is
kikeriilt a rendszerbdl.) (6. tdbldzat)

Az ideiglenes hatllyal beutaltak 93 szdzalé-
kdt, 480 {6t a f6 befogadd helyek (Tegyesz befogadd
otthonok: 339 16, 65,5%, csecsemdotthon: 141 16,
27,2%), tovabbi 7 szédzalékukat az dllandé gondozdsi

helyek (nevel8sziilk: 11 18, 2,1%, gyermek- és lakds-
otthonok: 27 {8, 5,2%) fogadtdk be. (7. tdbldzat)

A {8 befogadé helyekrdl a befogadott
480 £8 70 szdzaléka, 335 {6 tdvozott az év folya-
mén: 177 £8 (37%) allandé gondozési helyre ke-
ritle, 158 £8 (33%) pedig kikeriilt a févdrosi szak-
ellatdsbol; 145 £6 (30%) pedig a befogadé helyen
maradt az év végéig. A mds gondozdsi helyre
keriilés és a helyben maradds ardnyai tekinteté-
ben jelentds kiilonbség tapasztalhaté a Tegyesz
befogad¢ otthonai és a csecsemdotthon kozott: a
Tegyeszbél a befogadott (legaldbb 3 éves) IH-sok
kozel fele (46%) keriilt elhelyezésre, tilnyomé
tobbségiik gyermek- és lakdsotthonokba, a csecse-
mdotthonbdl azonban csak minden hetedik befo-
gadott (3 éven aluli) IH-st helyeztek el, érthetéen
féleg nevel8sziil6hoz. (8. tébldzat)
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A 2011-ben a fi befogadé helyeken befogadott ideiglenes hatdllyal beutaltak mozgdsai (f6, %) — févdros

Tegyesz befo- | Csecsemé- Egyiitt Tegyesz befo- | Csecsemd- Egyiitt
A befogadottak mozgdsai gadé otthon otthon gadé otthon otthon
6 %
Befogadott ideiglenes hatéllyal beutaltak 339 141 480 100,0 100,0 100,0
EDbb@L: 6sszes tdvozds a befogadd helyrdl 274 61 335 80,8 43,3 69,8
Elhelyezés gondozési helyre 157 20 177 46,3 14,2 36,9
Neveldsziilsk 8 17 25 2,4 12,1 52
Gyermek- és lakdsotthonok 149 3 152 44,0 2,1 31,7
Kikertilés a rendszerbdl 117 41 158 34,5 29,1 32,9
A befogadé helyen maradt 65 80 145 19,2 56,7 30,2

A Tegyesz befogadé otthonaiban 65 6, az érintet-
tek 20 szdzaléka, a csecsem@otthonban pedig 80
f6 (57%) volt még helyben az év végén. Ennek
oka részben az, hogy 2010-ben és 2011-ben az
Uj évezred elsd tiz éves dtlagdhoz képest kiugréan
magas bedramlds terhelte a f8 befogadé helyeket,
és ez valamelyest csokkentette az elhelyezés-ki-
gondozds formdlis mutatéit. A csecsemdotthon
esetében pedig az is szerepet jdtszott, hogy a cse-
csem@otthon egyuttal dllandé gondozési hely is.
A szakelldtds kidramldsi adatai kovetkeztet-
ni engednek a befogadds févarosi mechanizmusinak
kigondozdsi hatékonysagdra. A kiskortian kikeriil6k
61 szazaléka 1 évnél, 76 szazalékuk 2 évnél révidebb
elldtds utdn keriilt ki az ellatdsbdl. (13. 4bra)

A 14. dbra mutatja, hogy a {6 befogadé
helyek bocsdtottdk ki 2011-ben a kiskortian
kikeriiltek kozel kétharmadat (64%): a Tegyesz
befogadé otthonaibdl tévozott 38, a csecse-
mdotthonbél pedig 26 szdzalékuk. Tovdbbi
24 szézalékuk gyermek- és lakdsotthonokbdl,
12 szézalékuk pedig nevel§sziiléi hdlézatokbdl
keriilt ki. (14. 4bra)

Kozvetve a f6 befogadé helyek kibocsdtd
szerepérdl drul el részleteket a 15. dbra azzal a
ténnyel, hogy a 2011-ben kiskortan kikeriiltek
kérében az egy évnél rovidebb elldtds 4 hénapig
sem tartott az esetek 78 szdzalékdban. Ezen ese-
tek elsopré tobbségében a kibocsdtds nyilvanva-
l6an a {6 befogadé helyekrdl tortént. (15. dbra)

13. dbra
A 2011-ben kiskoriian kikeriiltek elldtdsban toltott évei (%)
Ossaesen || 61 E
14-18 éves | 62 | 13 [ 1 évnél révidebb
O 1 és 2 év koze
6136 || 57 7 B legalibh 1 év
35 eves || 54 | 25 21
0-2 éves | &9 I 22
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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14. dbra
A 2011-ben kiskoriian kikeriiltek kibocsdité helyei
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[ Tegyesz befogadé otthonok
O Csecseméotthon

B Nevelssziilsi hilézatok

[ Gyermek- és lakdsotthonok

15. dbra

A 2011-ben egy évnél rovidebb ellitdsbol kikeriilt kiskoriiak elldtdsi ideje (%)

100%
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80% I
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A befogadas és kigondozds févdrosi me-
chanizmusdnak hatékonysdga mérhetd az elldrotti
létszdmok alakuldsédn is. Az elldtottak december 31-i
létszdmdt mutatja a 16. dbra az ezredfordul6 utdn
rekordévnek szdmit6 2003-t6l 2011-ig. (16. 4bra)

Az dbra tantsdga szerint 2009-ig folya-
matosan csokkent a kiskort elldtottak december
31-i létszdma. Ezt a folyamatot 2010-ben meg-
torte az elmule 15 évben rekordnak szdmité 692
f8s és a 2004-2009-es évek szintjét szintén erésen
meghalad6 2011-es bedramlds hatdsa. 2010 el6tt
tehdt a fvérosi befogaddsi-kigondozdsi mecha-
nizmus hatékonysdga megakadilyozta a kiskort

elldtottak szimanak novekedését, sét, annak 220
85, 10 szdzalékos csokkenéséhez vezetett 6 év
alatt. 2005 és 2010 kozott ez a csokkenés 102 £6,
bd 4 szizalék (4,3%).

Ez anndl is jelentdsebb fejlemény, mert
a hasonlé befogaddsi eljardst fokozatosan felszd-
molé megyei elldtérendszerekben ezen id§ alatt
dtlagosan tobb mint 3 szdzalékkal nétt a kiskoru
elldtottak létszdma. Ez aldl csak azok a megyék
kivételek, amelyek a legutobbi évekig megdrizték
és rendeltetésszertien miikodtették az ideiglenes
hatéllyal beutaltak befogaddsdnak és kigondozdsa-

”

nak a févirosihoz hasonlé mechanizmusit.
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16. dbra

Az elldtottak szdma december 31-én korcsoportok szerint, 20032011 (f6) — févdros
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Osszefoglalés

A févdrosi gyermekvédelmi szakelldtds legfonto-
sabbnak itélt sajdtossdgai koziil hdrmat mutat-
tunk be irdsunkban. Az els§ a szakelldtds irdnti
tarsadalmi sziikséglet, pontosabban fogalmazva
a szakelldtds igénybevételének jellemzgje: az
orszigosan kiemelkedd mértékd, tartds és no-
vekvd kamaszkori bedramlds, amely igen silyos
terhet ré a hazai gyermekvédelemre. A mdsodik
a neveldsziildi, illetve a gyermek- és lakdsotthoni
elltds f6vdrosi ardnya és szerepiik a kamaszkori
bedramlds nyomdsdnak fogaddsiban és levezeté-
sében. A harmadik pedig az orszdgosan elsoprd
ardnyban ideiglenes hatillyal beutalt kiskortaak
befogaddsdnak és kigondozdsdnak (ma mdr
majdnem egyediili) févarosi mechanizmusa,
amelynek — a szerz8k éllitdsa szerint — komoly
szerepe van a szakelldtds indokolatlan igénybe-
vételének csokkentésében.

A bemutatott jellemzd8k dttekintése egy-
uttal bepillantést enged a hazai gyermekvédelmi
szakelldtds legfontosabb problémdiba is. Jelen
tanulmdny azt kivinta a szakmai korrektség mesz-
szemend betartdsira torekedve biztositani, hogy az
olvasénak mdédja legyen minél megalapozottabb
kovetkeztetést levonni a szakelldtds fentebb elem-
zett fGvarosi sajétossdgaibdl a napjainkban aktudlis
fejlesztési feladatokra vonatkozdan.

A szerz8k véleménye szerint a szakelldtds
jelenlegi f8varosi feltételei elfogadhaték a kamasz-
kori bedramlds sulyos terhének szakmailag megfe-
lel§ kezeléséhez. Az ellitérendszer biztositja, hogy
a neveldsziil6i elldtds mentesiiljon ettdl a tehertdl.
Az ideiglenes hatdllyal beutaltak befogadisi, elhe-
lyezési és kigondozdsi gyakorlata pedig mentesiti a
rendszert a sziikségtelen igénybevételtsl.

A szerzdk gy latjik, hogy a hazai gyer-
mekvédelemnek tovibbra is szimitani kell a ka-
maszkori bedramlds novekvé nyomdsdnak terhére.
Hatékony fogadisi és kezelési stratégia nélkiil a
szakelldtds 6sszeomldsa fenyeget.

A szerz8k mély meggy6zédése szerint a
hazai gyermekvédelmi szakelldtdsban kiemelke-
dden fontos szerepet jatsz6 neveldsziildi elldtdst
— jelenlegi mikodési feltételei mellett — messzeme-
nden kivdnatos megdvni a kamaszkori bedramlds
nyomdsdnak terhétdl. Ellenkezd esetben feltétlentil
sziikséges a nevel8sziildi elldtds miikodési feltéeelei-
nek radikdlis fejlesztése.

Végezetiil, a szerz8k meggy6z8dése, hogy
az ideiglenes hatdllyal beutalt kiskortak befogaddsa
és lehetdség szerinti kigondozdsuk nagyobb szak-
mai figyelmet és megértést érdemel, mint amekko-
rt a hazai szakelldtdsban érvényesiil§ kozfelfogis
hajlandé szentelni nekik.
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Javaslat a févdrosi gyermekvédelmi szakelldtds koncepcidjéhoz. Késziilt a Févdrosi Mddszertani Gyermekvédelmi Szakszolgalat
Modszertani és Elemz8 Szolgdlatdban, 2010, kézirat, 38. oldal.

A konferencidn bemutatott és a jelen irdsban is kézolt statisztikai informéci6 {6 forrdsa a Févdrosi Médszertani Gyermekvédelmi
Szakszolgdlat dltal a Gyvt. el8irdsai szerint az elldtottakrdl vezetett Nyilvantartds adatbdzis, amelynek adatait a szerzék dolgoztdk fel
az erre a célra készitett statisztikai elemzd-adatfeldolgozé szoftver segitségével. Ez a 2001-ben késziilt szoftver illeszkedik a tegyesz-
nyilvantartdsok vezetéséhez ma mdr minden megyében haszndlatban 1évé szdmitégépes programhoz. A Févdrosi Mddszertani Tegyesz
kezdettdl fogva haszndlja ezt a szoftvert az elemzd-adatfeldolgozé munkdkban, és szdmos megyében is hasonléan hasznaljik.
A héttéranyag tovabbi nagyon fontos részét képezték azok a statisztikai elemzések, amelyek a teriileti gyermekvédelmi szakszolgaltatdsok
helyzetére és a hozzdjuk kapesol6dé médszertani szitkségletek felmérésére a Békés Zoltan és Kiss Maté részvételével folyd kutatds keretében
késziiltek. Az irdsban kozolt adatok ebbdl a két forrasbdl szdrmaznak, a szerz6k feldolgozdsdban.

A konferencia-szekcié cime ,A gyermekvédelmi szakelldtds fovdrosi sajédtossdgai a szdmok titkrében” volt.

Sajnos, a févdrosi sajatossdgokra vonatkozo 8sszehasonlité elemzés nem tdmaszkodhat kordbbi hasonlé elemzések tapasztalatdra,
ilyen elemzés most eldszor késziilt. Elvben a févdrosi gyermekvédelmi szakelldtds egy a husz teriileti szakelldtdsi rendszer koziil,
amelyben az azonossdgok és hasonlésdgok domindlnak, és amelyet csak a fvérosi stédtuszbdl fakadé néhdny kiilén feladat kiilonboztet
meg a megyék szakelldedsatd]. A legnagyobb hidny az, hogy a szakteriilet nem rendelkezik kielégit6 és mértékadd szakmai informdciéval
arrol, hogy az 1997-ben elfogadott Gyermekvédelmi torvény nyomdn létrejdtt elldtdrendszer milyen kiilsd tdrsadalmi-gazdasagi,
politikai és kdzigazgatdsi feltételek kozt, milyen tdrsteriileti illeszkedésekkel mikodik, milyen belsd mikodési sajdtossagokkal
rendelkezik, milyen belsd érdekviszonyok jellemzik, az alapvetd feladatdval kapcsolatos kezeleden érdekiitkdzések milyen anomdlidkat
sziilnek stb.

A megyei adatbdzisok legaldbb 2006-t6l miikodnek.

1993 és 1997 kozote sziiletett. Az elemzésben szerepld gyermekeket és fiatalokat a sziiletési év és a beutalds éve kozti kiilonbség
alapjdn soroljuk korcsoportokba, mert az orszdgos statisztikai adatgy(jtés ezt az adatot haszndlja. Az adatok forrdsa a Févdrosi
Modszertani Gyermekvédelmi Szakszolgalat dltal vezetett elldtotti Nyilvdntartds adatbdzisa.

259 8 14-18 éves/5 évjarat=51,8, azaz 52 {8s évjdrati 4tlag.

Azért adunk a 2. dbrdtdl kezdve szdzalékos adatokat, mert a bedramlds abszolat szdmai jelentds mértékben véltoztak az eltelt 21
év alatt a f8vdrosban is, a megyék egyiittes adataival valé dsszehasonlitds pedig csak az Gsszes azonos teriileti beutalt szdméhoz
viszonyitott szdzalékos ardny alapjin végezhetd el.

Ennek a hipotetikus 4llitdsnak az ellenérzésével még addsak vagyunk, mind a 90-es, mind a 2001-2004. éves megyei bedramldsi
adatok kiszdmitdsdval, tovabbd a megyék kozotti kiilonbségek elemzésével.

Van olyan megye, amelyben a kamaszkori bedramlds ardnya 2010-ben mdr jelentésen meg is haladta a févdrosit. Fejér megyében
példdul mér 50 szdzalék felett volt.

A bdntalmazdsra-veszélyeztetésre val6 hivatkozdst minden esetben ,vezetd” okként kezeltiik, ezért minden ilyen esetet az 1.
csoportba soroltunk.

Természetesen nem azt dllitjuk, hogy az dsszes beutalds 30 szdzalékdban (a nagykamaszok 48, a kisebbek 18 szdzalékdban)
indokolatlan volt a beutalds, hanem pusztdn azt, hogy a hatdrozatok szovege kétséget hagy efell.

Tehdt az ebbe, a 3. csoportba sorolt esetekben nem taldltunk az els6 két okcsoportban kiemelt hivatkozést.

Az aldbbiakban bemutatott, az elemzdk 4ltal létesitett 7 kiilonb6z6 okesoport kizdrja egymdst, tehdt minden beutalt csak ezek
egyikébe sorolhaté. A magasabb sorszdmu csoportba sorolt beutaltak hatdrozatdban nem taldltunk az alacsonyabb sorszdmu
csoportokat meghatdrozé hivatkozdst.

Az ide sorolt esetek tobbsége a csalddszerkezet olyan elemeire vald hivatkozast jelent, amelyek kizvetve névelhetik ugyan a gyermek
veszélyeztetett helyzetét, kozvetleniil azonban nem idézhetik el azt. Ilyenek: ,a sziil8 egyediildlls”, ,a sziild élettdrssal él”,
»a szill§ elvdle” stb. Ide soroltuk tovdbb4 a csalddi helyzet ,rendezetlenségérsl” sz6l6 homadlyos hivatkozdsokat is.

A Févirosi Modszertani Tegyesz vezetdi 50:50 szdzalék koriilire becsiilték a nevel8sziil6i és a gyermekotthoni elldtds optimalis
ardnyit kordbbi irésukban: Dr. Radoszdv Miklés - Molndr Ldszlé: Orokbe vagy nevelésziilékhoz? (széljegyzet). Kapocs, IV.
évf. 3. szdm, 2005. janius, 31. oldal.

Fejér és Pest megye kivalasztdsdt éppen az indokolta, hogy a nevel8sziil8i-gyermekotthoni ardny el6bbiben 50:50, Pest megyében
pedig — a f6vdrosi ardnnyal ellentétesen — 78:22 volt. Fejér megyében nem dlltak rendelkezésiinkre a 2011. évi adatok, de az elérés
csekély,mert a 2006-2010-es adatokat (2010-ben a november 30-i létszdémadatot) kézoljiik.

Az 5-12. dbrdkban kézolt 5 éves dtlaglétszdmok ardnyaikban tejesen hasonlé éves létszémadatokat takarnak, tehdt az 5 éves dtlag
jol jellemzi azokat az elldtdsi formdkat, amelyekre vonatkozik.

A 7. dbra léptéke az 5. és a 6. dbra léptékének otszorose, a neveldsziilSi hdlozatok két csoportjanak egyiittes grafikonja is elférne
a 7. dbra legalsé 6tddét jelentd 0 és 50 £6 kozti sorban.

A 2010. év végi adat ddtuma 2010.11.30.

A nevelésbe vétellel beutalt kiskortiakat — a tdrvényi el8irdsnak és az orszdgos gyakorlatnak megfelelden — a beutalé gydmhivatal
dleal kijelole gondozisi hely fogadja be a f8varosban is.

A 3 éven aluli beutaltak befogaddsiban tudomdsunk szerint orszdgosan egységes gyakorlat érvényesiil, a fejezetben elemzett
problémék a legaldbb 3 éves korban beutalt kiskortak befogaddsdra, elhelyezésére és kigondozdsdra vonatkoznak.
2006-2010 dtlagdban az ideiglenes hatallyal beutaltak ardnya 83,5% volt.

Az ideiglenes hatdlyd beutalds feliilvizsgdlata utdn a kikeriiléskor, illetve (ellitdsban maraddk esetében) az év végén.
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