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ELŐSZÓ

A  Rubeus  Egyesület  által  készített  tematikus  tanulmánykötet  a  gyermekjólét  és
gyermekvédelem legfontosabb  fejlesztéseit  alapozza  meg,  kitérve  a  gyermeki  jogok
védelmére  és  érvényesítésére  is.  A  tanulmánykötet  egyes  tanulmányainak  elkészí-
tésében olyan szakembereket kértünk fel, akik az egyes tématerület neves szakértői,
kutatói. 

A tanulmánykötet elméleti és gyakorlati megközelítésre épül, fejlesztési koncepciókat
fogalmaz meg. A tanulmányok egységes szerkezetet  követnek,  kifejtve a koncepció
alapelveit és általános, valamint specifikus céljait, ezt követően a publikált statisztikai
adatok és kutatások mentén kerül bemutatásra az adott szakmai terület jelen helyzete.
Az adott  szakterület  vonatkozásában ezt  követően a kitűzött  célok,  a  megvalósítás
módjai és eszközei, az alkalmazható módszerek részletezése kerül ismertetésre, egy-egy
nemzetközi példa, valamint jó gyakorlat megjelenítése mellett. A koncepciók központ-
jában a fejlesztési irányok, javaslatok megfogalmazása áll.

Kiemelt  témáink  a  hatékony  jelzőrendszer  biztosítása,  a  szülői  kompetenciák  fej-
lesztése, a napközbeni ellátások, a gyermekétkeztetés fejlesztési irányainak átgondolása,
az  észlelő-  és  jelzőrendszer  hatékonyabbá  tétele,  az  átmeneti  ellátások  fejlesztése,
valamint az iskolai szociális  munka megújítása.  A szakértői  tanulmányok áttekintést
adnak a gyermekvédelmi szakellátás differenciálásának lehetőségéről, figyelembe véve
az egyéni  igények  kielégítését,  különösen a  különleges  és  speciális  szükségletű  ellá-
tottak esetében,  valamint  a gyermekvédelmi  szakellátásból  kikerülők speciális  támo-
gatásának,  utánkövetésének  lehetőségeiről.  Fontos  fejlesztési  irány  a  gyermekjóléti
alapellátás  és  gyermekvédelmi  szakellátás  együttműködésének  erősítése.  Továbbá
foglalkozunk  a  migráns  gyermekes  családok és  kísérő  nélküli  kiskorúak  ellátásának
fejlesztési  irányaival  is.  Mindezen  témákat  felvezeti,  és  egyben  keretbe  foglalja  a
gyermeki  jogok  védelmének  és  érvényesítésének  újragondolása  a  gyermekjóléti
alapellátás  és a gyermekvédelmi szakellátás  területén,  kitérve a gyermeki jogok gya-
korlatban való értelmezésének lehetőségeire, valamint a participáció fontosságára.

Bízunk abban, hogy tanulmányainkkal hozzájárulhatunk a gyermekvédelemben folyó módszertani 
munka megalapozásához, a gyermekvédelmi tárgyú képzések tudásanyagának bővítéséhez és a 
szakmafejlesztési tevékenység gazdagításához a gyermekvédelmi rendszerben dolgozó szakemberek 
szemléletformálása által.

Rácz Andrea 

              szerkesztő



BOGÁCS ERNŐ – RADOSZÁV MIKLÓS – LOVAS JÁNOS TIBOR –
RÁCZ ANDREA:  A  GYERMEKI JOGOK VÉDELME ÉS
ÉRVÉNYESÍTÉSE A GYERMEKJÓLÉTI ALAPELLÁTÁS ÉS A

GYERMEKVÉDELMI SZAKELLÁTÁS TERÜLETÉN

Koncepció alapelvei és céljai

A gyermeki jogok érvényesülésének vizsgálatakor, mint alapoktól a Gyermek Jogairól
szóló,  New Yorkban,  1989.  november  20-án kelt  Egyezményből,  valamint  a  kihir-
detéséről  szóló  1991.évi  LXIV.  tv-ből  és  az  1997.évi  XXXI.  törvényből  kell
kiindulnunk.  A  gyermekek  jogainak  érvényesítése  kapcsán  jogosnak  tekinthetünk
minden  türelmetlenséget,  ám mégsem hagyható  figyelmen  kívül  az  a  tény,  hogy a
gyermeknek, mint önálló jogalanynak az emberi jogait a világ mindössze a XX. század
végén  volt  képes  Egyezménybe  foglalni  és  ezzel  elismerni,  hogy  léteznek  csak  őt
megillető, a felnőttektől eltérő jogai, érdekei, melyek teljesülése nélkül sikeres, boldog
felnőtté  válása nem biztosított.  Az Egyezményt elfogadó államok a gyermeki jogok
elismerésével megteremtették annak a lehetőségét, hogy egy hosszú társadalmi szem-
léletváltás útjára lépjenek, melynek végén a kicsinyített felnőtt, a szülők / gondviselők
kénye-kedvének  kiszolgáltatott,  függő  lény  helyett,  önálló  akarattal,  érdekekkel  és
jogokkal bíró személyként tekintenek a gyermekekre. Sajnos bármennyire is felgyorsult
világunkban  az  ismeretek  átadása,  az  információ  áramlása  a  gazdasági  folyamatok
tekintetében, mindez a gyermekekkel kapcsolatos sztereotípiák, megszokások, elkép-
zelések  vonatkozásában  nem mondható  el.  Évszázados  beidegződéseket,  „felnőtti“
jogokat kell felülírni, kitörölni a kollektív gyermeknevelési tudatból. A gyermeki jogok
törvénybe,  jogszabályokba  foglalásával  a  jogalkotó  arra  vállalkozott,  hogy  a  gene-
rációkon  át  konszenzussal  elfogadott  és  sikeresnek  ítélt  gyermeknevelési  gyakorlat
megváltoztatását,  a  felnőtt  társadalom  eddig  legjobbnak  elfogadott  meggyőződése
ellenére  végrehajtja.  Az  Egyezmény  elfogadásakor  és  a  hazai  jogszabályok  megal-
kotásakor  sejthető  volt,  ma  már  tudható  is,  hogy  ebben  a  kérdésben  a  jogalkotói
szándék  évtizedekkel  megelőzte  a  társadalom belátáson alapuló,  következetes  joga-
lkalmazását.

A  gyermeki  jogok  érvényesülésének  talán  legnagyobb  akadályát  abban  kereshetjük,
hogy a felnőtt jogalkalmazók számára nem világos az egy-egy gyermeki jog biztosítá-
sa, megsértése, megvonása mögött megbújó egyéni és össztársadalmi következmény.
Mind  a  nemzetközi,  mind  a  hazai  jogérvényesítés  legnagyobb  hiányosságának  azt
tekinthetjük,  hogy  a  gyermeki  jogok  paragrafusokba  foglalása  után  elmaradt  az  a
sziszifuszi össztársadalmi edukációs, érzékenyítési folyamat, amelynek során az egyes
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jogok  mögött  meglévő  lélektani,  pedagógiai  folyamatokat,  érveket  megismertetik  a
felnőttekkel.  Az  elmúlt  évtizedek  legnagyobb  eredménye  a  gyermeki  jogok  kata-
logizálása  és  létezésüknek  a  köztudatba,  közbeszédbe  való  elültetése,  de  egyben  a
legnagyobb  hiányossága  is,  hogy  ezzel  megelégedve  a  fentebb  említett  „nevelési“,
tudatosítási folyamat elmaradt. A joggyakorlat az érintetteket a legritkábban tekintette
kompetensnek  a  saját  ügyükben,  de  maguk  az  érintettek  is  a  történelmi  beideg-
ződésektől  vezérelve a hatóságoktól remélik jogaik érvényesítését.  A jogérvényesítés
során örökös vita,  hogy  csak az ideális  állapot  vagy az optimális,  ami  elfogadható.
Természetesen  vannak  jogok  (pl.  szociális),  melyek  természetüknél  fogva  az  adott
család,  közösség,  ország  lehetőségeihez  mérten  érvényesíthetőek  csak.  Az  persze
mindenkor politikai  döntést  igényel,  hogy a gyermekek jogai  kedvezőtlen gazdasági
helyzetben is elsőbbséget élveznek-e.

A gyermeki jogok érvényesítését kizárólag komplexen vizsgálhatjuk, és érvényesülésük
optimalizálására  kell  törekednünk.  Jelen koncepció keretében a cél annak igazolása,
hogy  az  ENSZ  Egyezményben  elfogadott  gyermeki  jogok  következetesen  szabá-
lyozásra kerültek A Gyermekek védelméről  és gyámügyi igazgatásról  szóló1997. évi
XXXI. törvényben (Gyvt.) és végrehajtási rendeleteiben a gyermekjóléti alapellátással
és a gyermekvédelmi szakellátással érintett gyermekek vonatkozásában. Ehhez szük-
séges a legalapvetőbb gyermeki  jogok (pl.:  a  családban nevelkedés  joga,  a  szüleitől
külön élő gyermek kapcsolattartásának joga, a véleménynyilvánítás joga) meglétének
kimutatása  a  hazai  szabályozásban.  Így  az  egyes  jogokhoz  kötődően  pontosítható,
hogy milyen többletinformációkkal szükséges a döntéshozókat (gyámhivatal, bíróság,
ügyészség,  rendőrség),  a  gondviselőket  és  a  tágabb  környezetet  ellátni  annak  érde-
kében, hogy értsék, pl. miért tilos a gyermekek fizikai bántalmazása. Fontos az érintett
gyermekek  aktív  részvétele  saját  ügyeik  intézésében,  melyet  két  kezdeményezés:  a
FICE  Gyermekparlamentje  és  a  Csányi  Alapítvány  Gyermekparlamentje  sikeres
működésén keresztül mutatunk be.
Mindez  hozzájárul  a  gyermeki  jogok  tudatos  érvényesítéséhez  a  társadalom egésze
részéről, valamint felhívja a figyelmet az érintettek rendszerszerű részvételére az őket
érintő ügyekben, megszüntetve az eddigi esetlegességeket.

Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

A gyermeki jogok védelme és érvényesítése

A gyermeki  jogok érvényesítésének,  biztosításának  letéteményese  a család,  melynek
jogi  hátterét  az  ENSZ  Egyezményben  és  a  hazai  joganyagban  is  következetesen
fellelhetjük. (hivatkozás 1.)
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A család  oldaláról  közelítve  a  gyermek  jogának  érvényesítése  nagyrészt  a  gyermek
szükségleteinek maradéktalan kielégítésével valósul meg, továbbá a gyermek ellátását,
nevelését, jogszabályban előírt kötelezettségek (pl. a gyermek jelenlétének biztosítása a
köznevelés rendszerében, az egészségügyi ellátás rendszerében) teljesítését jelenti. A jó
család  egyben  védelem  a  társadalmi  negatív  hatásoktól,  szubkultúrák  hatásától,
megfelelő  működés  esetén  optimális  színtér  a  gyermek  személyiségének  kitel-
jesedéséhez.

A  család  (szülők,  gondviselők),  mint  a  gyermeki  jogok  érvényesítésének  legfőbb
felelőse  azért  kerülhet  ebbe  a  kivételezett  helyzetbe,  mert  a  gyermek  egyik  leg-
alapvetőbb  gyermeki  joga,  hogy  családban  és  elsősorban  vér  szerinti  családjában
nevelkedjen. Hazánk Alaptörvénye, a Családvédelmi törvény, mint sarkalatos törvény
a  Polgári  Törvénykönyv  és  természetesen  a  Gyvt.  is  határozottan  fogalmaz  e
kérdésben. (hivatkozás 2.)

A család az emberi  élet  természetes  közege  és  a legalkalmasabb színtér  a  gyermek
gondozása,  nevelése,  szocializációja  szempontjából.  Nincs  jobb  természetes  vagy
mesterséges  közeg  erre  a  feladatra,  megkérdőjelezhetetlenül  a  családban  történő
nevelkedés  a  legelőnyösebb  a  gyermek  számára.  Fontos  lenne,  hogy  a  vérségi
kapcsolatból származó érzelmi elköteleződés a szülők esetében erőteljesen indukálja a
gyermek  iránt  érzett  felelősségérzet,  feladat-  és  kötelezettségtudat  kialakulását,
elmélyülését.  A társadalmi  környezet  a  rossz szülői  magatartást  (elhanyagolás,  bán-
talmazás,  veszélyeztetés  stb.)  szankcionálja,  a  pozitív  és  követendő  mintaként
értelmezhető,  kimagaslóan  jó  szülői  magatartás  elismerése  jelenleg  hiányzik  a
társadalmi  gyakorlatból,  közgondolkodásból.  Egyes  sajátos  színtereken  (pl.  nagy-
családosok szervezetei)  létezik olyan egyedi közösség,  nyilvánosság,  ahol az egymás
érdemei iránti elismerés kifejezhető, ugyanakkor a közbeszéd szánakozva, lesajnálóan
értelmezi, a társadalom „élhetetlenként” minősíti a nagycsaládosokat. Hasznos lenne,
akár propagandaeszközökkel  is,  a család értékességét,  a jó szülői  magatartást  társa-
dalmi színtereken még erőteljesebben megjeleníteni. (Herczog 2007: 17)

A vér szerinti családban nevelkedés jogától csak kivételes esetben, a családi környezet
alkalmatlansága esetén fosztható meg a gyermek.  Mindebből  az következik,  hogy a
gyermeki jogok érvényesítésének legfőbb záloga a kompetens szülő / gondviselő,  és
természetesen életkorától függően maga a jogosult, a gyermek. A jogi szabályozásban
számos  ponton  megjelenik,  hogy  ez  ügyben  ők  a  legkompetensebb  szereplők.
(hivatkozás 3.)

Ugyanakkor  a  családi  környezet  alkalmatlanságának  megállapítása  jelenleg  egy  sor
szubjektív döntés meghozatalából áll, szubjektív értékítéletekre alapozva. A gyermeki
jogok érvényesülése a szülő és a többi családtag együttes tevékenységén alapul, ha a
szülő / gyám nem teljesíti a jogszabályi kötelezettségeit, sérül a gyermek joga, sérül a
gyermek. A családi környezet alkalmassága többnyire negatív jelenségek,  problémák
felbukkanása esetén kérdőjeleződik meg. Az alkalmatlanságot vélelmező szakemberek,
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az eljáró hatóságok munkatársai  ellátják feladataikat,  de a helyzet megítélése,  ennek
alapján a gyermek vér szerinti családjából történő kiemelése gyakran tisztázatlan okok
miatt,  a  szülők és  a családtagok számára  rossz kommunikációval  történik.  Sokszor
tisztázatlan,  mi  a  kiemelés  oka,  melyek  azok  a  momentumok,  amelyek  a  család
alkalmatlanságát  alátámasztják,  melyek  a  család  működésének  korrigálandó  és
javítandó elemei, mi a tennivaló, amelyek teljesítése után a gyermek visszakerülhet a
vér szerinti családjába. A nevelésbe vétel átmeneti jellege igényelné a gyermekét vesztő
család  szakszerű  segítését,  a  problémák  felismerésére  és  megoldására  felkészíteni  a
szülőket, és (akár a védelembe vételi eljáráshoz hasonló módon) részvételre kötelezve
őket,  a  gyermek  kiemelését  előidéző  ok  megszüntetésére  késztetni,  felkészíteni  a
szülőket, hogy mielőbb váljon a család alkalmassá a gyermek visszafogadására. Ezzel
lehetne a hiányos, torz szülői kompetenciákat alakítani, fejleszteni. A család, a szülők
felé  egyértelműen  jelezni  kell,  hogy  a  gyermek  nevelésbe  vétele  visszafordítható,  a
családi környezet alkalmatlansága az aktuális helyzetre érvényes, nem örök érvényű.

A külső szereplők, az állam, a szolgáltatók, a hatóságok felelőssége a gyermek / szülő
kompetenciáinak  tiszteletben  tartása,  valamint  a  jogérvényesítés  szükségszerinti
támogatása,  megfelelő  szolgáltatások,  juttatások  biztosítása,  a  jogsértések  szankc-
ionálása. (hivatkozás 4.)

A családok működését a gyermekek állapotának, helyzetének értékelésével próbálják a
külső szereplők megítélni.  Ez szükségessé teszi a családok részéről  azt az elfogadó,
beleegyező  attitűdöt,  hogy  ez  a  figyelés,  ez  a  család  életébe  belesés  elfogadott  és
vállalható  legyen,  ne  okozzon  fölösleges  feszültségeket.  A  család  intim  közösség,
megilleti a tisztelet és a tartózkodás a fölösleges, túlzott beavatkozásoktól. A védőnők,
gyermekjóléti  szolgálat  családgondozói  számára  hatékony  segítség  lehet,  ha  kép-
zéseken,  tréningeken  olyan  készségekre  tesznek  szert,  amellyel  a  család  által  uralt
helyzetekben  (család  felkeresése,  környezettanulmány  készítése  stb.)  is  hatásosak,
magabiztosak tudnak lenni, támadó és számon kérő kommunikáció helyett a segítő és
támogató szándékuk nyilvánul meg. Időnként előfordul,  hogy a gyermek érdekében
eljáró, a gyermek helyzetét segíteni kívánó szakember –a feladat biztos elvégzésének és
a saját biztonsága garantálásának érdekében – rendészeti vagy rendőrségi segítséget kér
és  vesz igénybe.  Sajnos,  ennek következtében a saját  hitelesség is  csorbul,  a  segítő
szándék  helyett  a  hatósági  erőfölény  és  kényszer  demonstrálása  lesz  erőteljes,
kialakulhat  a  bizalmatlanság  a  szakember  iránt.  A  bizalmon  és  egymás  kölcsönös
elfogadásán alapuló  együttműködésben,  őszinte  kommunikációval  lehet  eredményes
munkát végezniük.

A szolgáltatások között hangsúlyos szerephez kell, hogy jusson a gyermekek és szüleik
kompetenciájának fejlesztése, tudatosítása, megerősítése (ilyen például a Biztos kezdet
program,  a  gyermekjogi  képviselők  szerepe  az  eljárásokban,  illetve  a  Gyermek-
önkormányzatok, érdekképviseleti  fórumok működtetése).  Az ezzel kapcsolatos leg-
fontosabb  szabályokat  a  Gyvt.  tartalmazza  az  Egyezményben  foglaltakkal
összhangban. (hivatkozás 5.)
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A szülői kompetenciák erősítése, fejlesztése jelenleg a problémahelyzetek kialakulása
esetén  válik  feladattá,  a  szakemberek  segítségének  szükségessége  ilyenkor  válik
elengedhetetlenné.  A  szolgáltatók  képesek  ezeket  az  erőforrásokat  mozgósítani  a
kialakult  helyzet  rendezése  érdekében.  Ugyanakkor  nagyobb  hangsúlyt  és  nagyobb
figyelmet  érdemelne  a  közbeszédben,  közgondolkodásban,  a  társadalmi  tudat
formálásában  a  megfelelő  szülői  kompetenciák  fontossága,  hasznossága.  Ahogyan
megjelenik  a  médiumokban  az  egészséges  életmód  fontossága,  a  wellness,  fittness
jótékony hatása, az elérhető legjobb életminőséghez közeledés vágya, ugyanígy fontos
lenne  a  jó  családban  élés,  jó  szülőként  létezés  vágya  is.  Szükség  lenne  olyan  pro-
pagandára, kampányra, médiamegjelenítésre, ahol pozitív tartalommal, vonzó elérendő
célként  jelenik  meg  a  működő  család,  a  működő  családban  élés  kellemessége,
pozitívuma.

A gyermeki jogok védelme és érvényesítése a gyermekvédelemben

A gyermekjóléti  alapellátás  és  a  gyermekvédelmi  szakellátás  Gyvt.-ben szabályozott
jogintézményeinek alapvető funkciója a gyermek családi nevelésének biztosítása.
A különböző pénzbeli és természetbeni juttatások az anyagi veszélyeztetettség csök-
kentését,  megszűntetését  és végső  soron a gyermeknek a családból  való kiemelését
előzik meg.  A Gyvt.  erre vonatkozó szabályai  mellett  a közfoglalkoztatás  gyermeki
jogot érintő vonatkozásáról sem feledkezhetünk meg. (hivatkozás 6.)

Az  elmúlt  években  az  anyagi  juttatások  jogszabályi  átalakításánál  egyértelműen
érzékelhető  volt,  hogy  a  jogalkotás  a  jogkövető  magatartás  honorálását  (pl.  tan-
kötelezettség  teljesítése)  tűzte  ki  célul.  Ez  a  támogatandó  szemléletmód  olyan
kommunikációt igényelne, mely egyértelművé tenné: ezek az intézkedések a gyermek
családjában  nevelkedése  jogának  erősítésére,  nem pedig  a  családból  kiemelés  meg-
akadályozására  szolgálnak.  Legyen  az  üzenet  határozott  és  világos:  a  társadalom
érdeke,  hogy  a  gyermek  a  családjában  nevelkedhessen,  és  az  állam  ennek
megvalósítására mozgósít anyagi erőforrásokat.
A gyermek veszélyeztetésének gyakori közvetett oka a családok munkanélkülisége, az
ebből fakadó személyiségbeli és családi diszfunkciók. A közfoglalkoztatás így hozzá-
járulhat a gyermek veszélyeztetettségét előidéző zavarok megszüntetéséhez, továbbá a
gyermeknek  a  munkához,  mint  értékhez  történő  viszonyulásának  kialakulásához,
ezáltal pedig a családi diszfunkciók és a személyiség dezintegrációja reprodukciójának
megelőzéséhez.

A  napközbeni  ellátások  a  szülő  kompetenciáinak  tiszteletben  tartásával  a  munka-
vállalást, valamint a gyermek szocializációjának támogatását szolgálják. (hivatkozás 7.)
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A napközbeni  ellátások terén igen örvendetes  a sokszínűségre törekvés,  valamint  a
Köznevelési  törvény  előírásainak  és  a  napközbeni  ellátások  összehangolásának
gyakorlata. További rugalmas együttműködésre lenne szükség a gyermekek és a csa-
ládok sajátos szükségleteinek figyelembe vételével (pl. a napközbeni ellátást biztosító
szolgáltatók  kora  reggeli,  esti,  helyenként  hétvégi,  ünnepi  időszakra  is  vonatkozó
működésének lehetőségei). A Családbarát Munkahely kampányhoz hasonlóan, pozitív
diszkriminációval  tovább  kell  erősíteni  a  gyermekes  szülők  társadalmi  megítélését,
támogatni munkavállalási lehetőségeiket a közfoglalkoztatáson túl is.

Az átmeneti gondozás intézményei, elnevezésükből adódóan a rövidebb ideig fennálló
válsághelyzetek  kezelésében nyújtanak  segítséget  a  családoknak  és  a gyermekeknek,
mindvégig meghagyva a felelős döntés lehetőségét az érintetteknél. (hivatkozás 8.)

Az átmeneti gondozás intézményeivel kapcsolatban még mindig keringenek tévhitek,
tapasztalhatóak a pontatlan, hibás információk, félreértések következményei. A ható-
ságok  (járási  gyámhivatalok)  munkatársai  is  elkövetik  azt  a  hibát,  hogy  a  hatósági
intézkedések repertoárjába sorolják be, ennek részeként mutatják be ezt a szolgáltatást.
Hasznos lenne szakmai színtereken és társadalmi szinten is erőteljesen megjeleníteni a
szolgáltatás igénybe vételének önkéntes jellegét, a szolgáltatás megkezdését és zárását
jelentő  szülői  döntés  fontosságát.  Szerencsés  lenne  és  a  társadalmi  elfogadottságot
erősítené a helyettes szülői szolgáltatás erősítése, a gyermek ellátása családi jellegének
megőrzése szempontjából előnyös adottságainak propagálása. Sajnos ezt a törekvést a
befogadó  szülői  elnevezés  keretében  a  helyettes  szülői  és  a  nevelőszülői  kategória
összekapcsolása  nem  segítette,  inkább  újabb  félreértésekre  okot  adó  helyzet  ke-
letkezett. Szakemberek között is gyakran tapasztalható, nem tudják, nem értik, miben
azonos és miben tér el egymástól a két szolgáltatás.

A gyermekjóléti szolgáltatással (gyermekjóléti szolgálattal) szembeni alapvető elvárás,
hogy  a  gyermek  családban  való  nevelkedéséhez  szükséges  támogatást  biztosítsa  a
gyermeknek  és  szülőjének.  Ennek  során  a  partneri  viszony  és  a  szülői  felelősség
megfelelő  arányának kialakítása  és  fenntartása  a  legnehezebb feladat.  A Gyvt.  fela-
datmeghatározása  pontos  és  kimerítő.  (hivatkozás  9.)  A  gyermekjóléti  szolgáltatást
biztosítókkal kapcsolatban a jelzőrendszeri feladatokat, az alapellátás lehetséges segítő
eszközeit,  a  védelembe  vételi  intézkedés  alatti  együttműködés  fontosságát  gyakran
hangsúlyozzuk. Legalább ilyen fontos lenne a prevenciós szolgáltatások hangsúlyozása
is, mint ami a veszélyeztetettség kialakulásának megelőzését biztosíthatja. A hatékony
jelzőrendszer  kialakítása,  működtetése,  egyben  tartása  mellett  elengedhetetlen  a
családokkal kialakítandó partneri együttműködés, közös értékek, közös érdekek, közös
célok  megfogalmazása,  mindenki  számára  egyformán  érthető  közös  nyelvezeten
keresztül. Problémás helyzetet teremthet, ha a szolgáltató önmagát a családok számára
nem kinyújtott  segítő  kézként,  hanem a hatóságok kinyújtott  kezeként jeleníti  meg.
Nagyon sok energia fecsérlődik el és vész el hasznosulatlanul a félreértések feloldására,
viták  kezelésére,  az  ellenszenvek  és  ellenérzések  leküzdésére,  a  szolgáltatók  és  a
családok részéről egyaránt.
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Kevés  figyelmet  kap,  és  gyakran  háttérbe  szorul  a  gyermekjóléti  szolgáltatás  fela-
datainak  azon  köre,  amely  az  ideiglenes  hatállyal  elhelyezett  vagy  nevelésbe  vett
gyermekek  családjára  vonatkozna.  A  veszélyeztetett  közegből  való  kiemelés  után
gyakran kialakul egy hideg, fagyos, interakció nélküli időszak a család és a szolgáltató
között. A család frusztrált, meg van fosztva, meg van sértve, érezheti azt is, hogy meg
van bélyegezve.  A szolgáltató a helyzetet  rendezettnek vél(het)i  „a gyermek már jó
helyen van”, másrészt tart(hat) a családtól „inkább hagyjuk most őket”.
A gyermeküket átmenetileg vesztő családok azonnali, hatékony és intenzív megsegítése
nélkülözhetetlen lenne a család és a gyermek számára egyaránt. A gyors hazakerülés
reménye  enyhítené  az  elszakadás  nehézségeit,  a  szülők  motiválhatóak  lennének  a
változ(tat)ásra,  a helyzet  gyors rendezésére,  és a családtagok egymástól  „elszokása”,
egymás „elfelejtése” kevésbé alakulhatna ki. Hasonlóan csökkenne a rendszerabúzus
olyan formája kialakulásának esélye, amikor az egyébként jól szocializálódó gyermek a
kiemelés  hatására új,  számára idegen közegben kevésbé érzi  otthon magát,  túlzóan
vannak  jelen  a  környezet  ismeretlen,  új  elvárásai  (pl.  falusi  közegben  élő  gyermek
urbanizációs  kényszere  városi  nevelőcsaládba  kerülés  esetén,  vagy  éppen  fordított
helyzetben).

A  vér  szerinti  család  alkalmatlanná  válásával  a  családból  való  kiemelés  során  is
érvényre kell jutnia a gyermek családi nevelésének, mint alapvető gyermeki jognak. Az
Egyezményben foglaltakat a Ptk. és a Gyvt. is megerősíti. (hivatkozás 10.)

A befogadó szülői rendszer az átmeneti gondozás és a nevelésbe vétel esetén is képes
a  gyermek  számára  családi  nevelést  biztosítani.  A  rendszer  további  fejlesztéseinél
célszerű lenne a differenciált struktúra kialakítására törekedni, a különleges és speciális
szükségletű  gyermekek  hatékony  ellátására  képes  férőhelyek  kialakításával  (pl.  az
S.O.S. Gyermekfalvakhoz hasonló elrendezésben, házaspárok és gyermekeik, illetve a
nevelésbe vett gyermekek együttélésével).

A  jelen  szabályozás  egyértelmű  prioritásokat  fogalmaz  meg,  amikor  a  végleg
alkalmatlanná  vált  vér  szerinti  család  helyett  a  gyermek  örökbe  fogadó  családba
történő  elhelyezését  preferálja  hazai,  illetve  nemzetközi  örökbefogadás  útján.
(hivatkozás 11.)

Az örökbe fogadás menetének gyorsítására, hatékonyabbá tételére az elmúlt időszak
jogszabály-módosításai sikeresek voltak. Jó megoldásnak bizonyult az örökbe fogadási
ügyek  intézésének  megyeszékhelyi  járási  gyámhivatalokba  történő  koncentrálása.  A
nehézkesség,  bürokratikusság  időnként  még  tapasztalható,  az  örökbe  fogadhatóvá
nyilvánítás  kezdeményezése,  a  szülői  felügyeleti  jog megvonására  vonatkozó eljárás
indítása késve, indokolatlan halogatás után történik. Holott egyértelműen a gyermek
érdeke, hogy lehetőleg gyorsan és minél rövidebb idő alatt találja meg az új családját. A
jogalkalmazók  számára  feladat  lehet  annak  vizsgálata,  hogy  az örökbe fogadhatóvá
nyilvánítás,  a  szülői  felügyeleti  jog  megvonásának  menete  milyen  módon  lenne
gyorsítható, egyszerűsíthető.
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E jogintézmény  esetén  az utánkövetés,  valamint  a  származás  megismerésének  sza-
bályozásával  az  örökbe fogadott  gyermekek  jogainak  érvényesítése  teljesnek  tekint-
hető.
A  családjukból  átmenetileg  kikerülő  gyermekek  nevelőszülői  elhelyezésének
prioritásként történő jogszabályba foglalása és különösen a 12. életévig főszabályként
kötelezővé tétele biztosítja a gyermek családban nevelkedésének jogát. (hivatkozás 12.)

A gyermek jogainak érvényesülése szempontjából egyfajta „fából vaskarika” helyzet a
vér  szerinti  családból  való  kiemelés,  amely  ugyanakkor  a  gyermekvédelmi  gon-
doskodáshoz való jog érvényesülése. Sérült a családban való nevelkedés joga, mint a
gyermek sikeres nevelkedésére leginkább alkalmas közegben létezés alapvető gyermeki
érdek. A kikerülés csakis akkor lehet indokolt és szükséges, ha a család nem képes
legalább  részben  családként  funkcionálni,  azaz  a  még  meglévő,  működő  családi
funkciók pozitív tartalma már egyáltalán nem képes ellensúlyozni a torz, rosszul vagy
sehogyan  sem  működő  funkciók  negatív,  veszélyeztető  hatását.  A  veszélyeztető
közegből  kiemelés  vészintézkedés,  vészkijáraton  való  menekülés.  A  kiemelés  trau-
májához hozzáadódik  az új  közegbe illeszkedés traumája.  A rosszul vagy sehogyan
sem működő családból egy működő (befogadó szülői) családba kerülés is igen komoly
nehézséget jelent a gyermek számára, de egy családszerűen működő új közösségben
hamar  lehet  kapaszkodókat  találni  a  sikeres  beilleszkedéshez.  A  gyermekotthoni
mesterséges  kényszerközösség  struktúra  kevéssé  rímel  a  családszerű  működésre,  a
gyermekotthoni csoportba bekerülés lényegesen nagyobb tehertétel a beilleszkedésre
kényszerített  gyermek számára.  Mind a gyermek szükségleteinek sikeres feltárása és
megfelelő  kielégítése,  mind az  eredményes  családi  szocializáció  és  a  reszocializáció
szempontjából előnyös és a gyermek érdekét szolgálja a befogadó családban történő
elhelyezés, nevelkedés, továbbá a vér szerinti család problémáinak mielőbbi rendezése,
a gyermek visszafogadására alkalmassá válás esetén a gyermek visszahelyezése.
A  szakellátásban  ellátott  gyermekek  vér  szerinti  családjába  való  visszakerülésének
feltétele a családi kapcsolatok ápolása, illetve a családot helyettesítő elhelyezés során
hozott döntésekben a gyermek és a szülő részvétele. (hivatkozás 13.)

A döntéshozatalban (elhelyezési tárgyalás, kapcsolattartás szabályozása, gyermek sorsát
érintő  lényeges  kérdések)  véleménynyilvánítási  jogával,  érdekeinek  érvényesítésével
élni  tudó  gyermek  és  szülő  nem  veszíti  el  kompetenciáját  az  őt  érintő  ügyben,
ugyanakkor a döntésből rá háruló kötelezettségek teljesítése joggal várható el tőlük. Ily
módon a  kompetenciák  tiszteletben  tartása  a  jogok  és  kötelezettségek  harmóniáját
teremti meg.

A  családból  kiemelt  gyermekek  jogérvényesítése  garanciájának  tekinthetjük  a  gyer-
mekvédelmi gyám és a gyermekjogi  képviselő  szerepét a konkrét ügyekben,  míg az
Alapvető Jogok Biztosától a konkrét ügyek vizsgálatán túl a gyermekek egészét érintő
jogok  védelmét  is  várjuk.  (hivatkozás  14.)  A  gyermekvédelmi  gyám  esetében  a
jogérvényesítő  szerep  többes  gondolkodási  és  cselekvési  elvárást  jelent.  Egyrészt
személyében,  a ráruházott  szülői  jogkör gyakorlójaként tevékeny részese a gyermek
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kötelezően,  illetve  esetenként  előforduló  hivatalos  életeseményeinek  (óvodai-iskolai
beiratkozás, egészségügyi beavatkozás, rendőrségi ügyek, vagyonkezelés stb.). Másrészt
a gyermek személyiségének, adottságainak, élettörténetének alapos ismerőjeként tőle
várható el, hogy a gyermek igényeit, kielégítendő szükségleteit képes legyen felmérni,
pontosan  megfogalmazni,  a  gyermek  jogai  érvényesülése  érdekében  a  megfelelő
színtereken  hatásosan  megjeleníteni.  Harmadrészt  az  általa  megfogalmazott
jogosultságok,  igények  kielégítése  módjának,  mértékének  ellenőrzésével,  szükség
esetén a hatékonyabb jogérvényesülés érdekében a gondozás-nevelés korrekciója, vagy
akár a gondozási hely módosítása kezdeményezésével, az ellátás új színtérre terelésével
tudja a rá bízott gyermek érdekét hatékonyan képviselni. E hármas elvárás indokolja,
hogy  a  gyermekvédelmi  gyám  a  gyermek  ügyében  illetékes  gyámhivatallal
együttműködve tevékenykedik, és fontos annak az elvnek a folyamatos érvényesülése,
hogy a gyermekvédelmi gyámi munka munkavégzési kereteit biztosító gyermekvédelmi
szakszolgálatok  konkrét  ügyekben  ne  tegyenek  még  kísérletet  sem  a  gyámi
feladatellátás részleteibe való beavatkozásra.
A  gyermekjogi  képviselői  tevékenység  a  gyermekvédelmi  gyámok  tevékenységének
kezdete, 2014.01.01. óta a családjukból kiemelt gyermekek esetében új hangsúlyokat
kapott. A korábbi időszak gyámi feladatait ellátó szereplőkkel (gyermekotthon-vezető,
nevelőszülő)  ellentétben  a  gyermekvédelmi  gyámot  a  gyermeki  jogérvényesítés
biztosításán  kívül  más  feladat  nem terheli,  munkájának  professzionális  ismerője  és
gyakorlója kell hogy legyen. Így a gyermekjogi képviselő konzultációs partner, egyfajta
„szupervizor”, kétes és vitás helyzetekben a gyám felelős döntésének meghozatalában
segítő,  de  semmiképpen  nem  döntéshozó  szereplő.  Ugyanakkor  a  gyermekjogi
képviselő  eszköztárának  egyes  sajátos  elemei  (hatósági  eljárás  kezdeményezése,
igazgatási  bírság  kiszabásának  kezdeményezése,  jogsértő  munkatárs  szakmai  to-
vábbképzésének  kezdeményezése)  segítő  eszközök  lehetnek  a közös jogérvényesítő
tevékenység hatékonyabbá tételében.
Az  Alapvető  Jogok  Biztosának  gyermekjogi  tevékenysége  a  társadalmi  lelkiismeret
megvalósításaként is értelmezhető. E célkitűzést a társadalmi érdeklődés és társadalmi
tudat  formálásával,  a  gyermeki  jogok  védelmét  egyfajta  magától  értetődő  erkölcsi
kötelességgé  nemesítő  társadalmi  neveléssel  valósíthatja  meg.  Takács  Albert  volt
ombudsman megfogalmazása szerint: „A gyermeki jogokat védő ombudsman dolga (…) hogy
a gyermeket közelebb vigye jogaihoz és a jogokat közelebb vigye a gyermekhez. Ez megkívánja az
érzékenység élesítését és az ismeretek terjesztését. A gyermeki jogok hatékony védelme feltételezi, hogy
ne  csak a  már  bekövetkezett  sérelmek  kapjanak  orvoslást,  hanem a  gyermeki  jogok értékei  és
követelményei folyamatosan a közbeszéd tárgyai legyenek.”. (Hajas-Szabó 2009: 139)

A  gyermekjóléti  alapellátásban  és  a  gyermekvédelmi  szakellátásban  a  gyermekek
jogainak  érvényre  juttatása  során  három  alaptétel  semmiképpen  nem  hagyható
figyelmen kívül, ha sikerrel akarjuk segíteni jogaik érvényesülését:
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1. A gyermekek sohasem Együgyűek és nem Egy Ügyűek!
Ez  egyrészt  azt  jelenti,  hogy  a  gyermek  kicsi,  de  nem hülye,  azaz  a  saját
ügyében  életkorától,  belátási  képességétől  függően,  minden  esetben  kom-
petens.
Másrészt,  hogy  esetükben  sohasem  egy,  hanem  több,  akár  egymással
konkuráló  gyermeki  jog érvényre  juttatása  a feladat,  ami  a  jogalkalmazókat
optimalizációra kényszeríti (pl. képességeknek megfelelő fejlesztés, családban
nevelkedés  fogyatékkal  élőknél).  Az  Egyezménytől  a  szakmai  szabályokig
bezárólag korrekt kifejtését találjuk ezen elveknek. (hivatkozás 15.)
Ugyanakkor  nagyon  fontos  lenne  a  gyakorlatban  is  kikérni  a  gyermek  vé-
leményét  és  rögzíteni  minden őt  érintő  ügyben.  A döntéshozók számára a
vélemény  figyelembe  vétele  a  jogszabályban  meghatározott  módon  érvé-
nyesül,  de  mind  a  gyermek,  mind  a  gyermek  ügyében  tevékenykedő
szakemberek számára legyen kézenfekvő és természetes, hogy megkérdezzük
és rögzítjük a gyermek véleményét. Nagyon hasznos lenne, ha a gyermekbarát
igazságszolgáltatásról  szóló  jogszabályhoz  hasonlóan  a  gyermekvédelmi
hatósági  eljárás során is  garantálni  kellene a gyermek számára értelmezhető
kommunikációt, annak biztosítását, hogy a gyermek értse, mi történik vele.

A gyermeki jogok érvényesülése / érvényesítése során alapvető fontosságú a gyermek
joga  és  a  gyermeki  jog elkülönítésének tilalma.  A jog mindig  eszköz,  a  gyermekek
esetében  a  gyermek  érdekeinek  védelmében,  szükségleteinek  beteljesítése.  Eszköz
voltából adódóan nem válhat a céllá, nem előzheti meg a gyermek érdekét, csak így
kerülhető el a gyermek Egy Ügyűségének hibás szemlélete.

2. A  gyereknek  mindig  igaza  van! Mely  arra  figyelmeztet  bennünket,  hogy  a
gyermekek  ügyében  mindig  komplexen  vizsgálódjunk,  a  helytelen,  társa-
dalmilag  elfogadhatatlan  viselkedések  mögött  keressük  az  okokat,  melyek
gyakran  korábbi  jogsértésekre  mutatnak.  Ettől  függetlenül  a  következ-
ményeket  viselnie  kell,  csak  a  problémakezelés  módját  alapjaiban  befo-
lyásolhatja  az okok feltárása.  A gyermekekkel  foglalatoskodás  során fontos
tisztázni,  hogy  nincsenek  sablonok,  az  ügyek  tipizálása  és  a  sablonos,  for-
mátumok szerinti esetkezelés komoly hiba. Fájdalmas élmény olyan Szakértői
Bizottság javaslatot olvasni, ahol a szövegben talált, oda nem illő szavakból
kiderül,  egy  korábbi  javaslat  anyagát  „írta  át”  a  bizottság,  hanyagul  és
figyelmetlenül.

3. Soha ne tedd a más gyerekével,  amit  a sajátoddal  nem tennél! Ez arra figyelmeztet
minden  jogalkalmazót,  hogy  a  támogatásra  szorulók  pillanatnyi
kiszolgáltatottsága nem jelenthet egyben jogfosztottságot is.
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A participáció színterei: jó gyakorlatok

I. Csányi Alapítvány Gyermekparlamentje

A gyermekek részvételére a saját ügyük képviseletére, jogaik érvényesítésére mind az
alapellátásban, mind a szakellátásban találunk példát, követendő modellt.
Az  alternatív  napközbeni  ellátást  klubfoglalkozásként  nyújtó  Csányi  Alapítvány  a
Gyermekekért  Életút  Programja  (www.csanyialapitvany.hu),  melynek keretében hát-
rányos helyzetű,  tehetséges gyermekeket gondoznak immáron 10 éve, az Alapítvány
sikeres Gyermekparlamentet  is működtet.  Az Alapítvány közel  300 támogatottja  17
csoportban  részese  az  Életút  Program  tehetségfejlesztő,  szociokulturális  hátrány-
kompenzáló, gazdagító programjainak, melyek 10 éves kortól a munkaerőpiacra való
belépésig segítik a gyermekeket és családjaikat. A Program tematikusan építkezik, így
az érintettek számára évekre előre kiszámítható, hogy mikor mi fog történi. Ezen előre
kiszámíthatóság  részét  képezi  a  szülők  számára  szervezett  Szülők  Akadémiája,
melynek  témái  igazodnak  a  gyermekek  életkori  sajátosságaihoz,  illetve  jogainak
érvényesítéséhez. (Például a HPV oltásokat az Alapítvány már az államilag ingyenessé
tételt  megelőzően,  évekkel  korábban  biztosította  támogatottjai  részére.  Azonban
ehhez a Szülők Akadémiájának keretén belül, kötelezően tartozik egy szakember által
tartott egy napos felvilágosítás a HPV vírus és a méhnyakrák közötti összefüggésről,
minek eredményeként  a szülő  kompetens  döntést  tud hozni  gyermeke egészséghez
való jogának biztosításában.)

A gyermekek kompetenciájának elismerése az Alapítvány Gyermekparlamentje, amely
a csoportok  által  választott  delegáltakból  áll  és  évente  három alkalommal  ülésezik.
Tevékeny részesei az Alapítvány Együttélési Szabályai és Házirendje megalkotásának
és  folyamatos  karbantartásának,  az  Életút  Program fejlesztésének,  a  Támogatási  és
Ösztöndíj  Szabályzat  karbantartásának.  Aktív tagjai  a fegyelmi bizottságnak,  önálló,
saját  kezdeményezésű  és  szervezésű  programjuk  az  Alapítvány  4  fordulós  Foci-
bajnoksága.  Önálló  pályázati  kiírásaikkal  a  közösségformálás,  a  tehetség  kibon-
takoztatása,  kortárs megmérettetése  a céljuk.  A saját lehetőségeik,  teljesítményük és
Alapítványon belüli motivációjuk fenntartása érdekében kezdeményezésükre egy évig
tartó  előkészítést  követően  vált  az  Életút  Program  részévé  a  10.  évfolyamosok
Alapítványban töltött  első  hat évének Portfólió Értékelő  pályázata.  Munkájukat egy
általuk  felkért  mentor  segíti.  A  Gyermekparlament  eddigi  működése  során  végzett
sikeres kompetenciafejlesztés ékes bizonyítéka, hogy a Parlament első elnöke, aki ma
már egyetemista, jelenleg a Kaposvári Egyetem Hallgatói Önkormányzatának elnöke.
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A sikeres működést az alábbi feltételek biztosítják:
- a képviselőket választás útján delegálják a csoportok;
- az Alapítvány döntéshozói és a gyermekek mentorai partnerként tekintenek a

gyermekekre és Parlamentjükre;
- működésükhöz biztosítják a technikai feltételeket;
- biztosítják  kezdeményezéseik  (pályázataik,  programjaik)  megvalósításának

anyagi fedezetét;
- a fórum működése rendszeres, tervezett;
- az életüket befolyásoló döntésekben szavazati joggal vesznek részt;
- javaslataik, kezdeményezéseik beépülnek az Alapítvány alapdokumentumaiba;
- aktív részesei döntéseik végrehajtásának.

II. FICE Magyarországi Egyesülete Gyermekparlamentje

FICE  (Nevelő  Otthonok  Nemzetközi  Szövetsége)  Magyarországi  Egyesülete  által
életre  hívott  Gyermekparlament  a  szakellátásban  élő  gyermekek  országos
érdekképviseleti  fóruma,  melynek  delegáltjai  (50-100  fő  között)  a  szervezettel
kapcsolatban álló gyermekotthonok és nevelőszülői hálózatok keretében megválasztott
képviselők.

Évente legalább egy alkalommal ülésezik a Gyermekparlament.  A Gyerekparlament
működéséhez a technikai, szervezési hátteret a civil szervezet biztosítja. A Parlament
az  előzetesen  felvetett  tárgykörökkel  foglalkozik.  A  Parlament  működésének
legsikeresebb  időszakaiban  egy-egy  ülésszak  két  napos  volt,  melynek  első  napján
kompetenciafejlesztő tréningen vettek részt a küldöttek, majd a második napon került
sor magára az ülésre. (Utóbb ez már csak fél-fél napra szűkült.) Az ülést a gyermekek
által  felkért  gyermekvédelmi  szakember  moderálja.  A  megtárgyalt  tárgykörökről,
témákról, az azzal kapcsolatos további lépésekről a küldöttek nyílt szavazással hoznak
döntést,  melyet írásba foglalás után a küldöttek felkérése alapján a FICE juttat el a
címzettekhez.

A Parlament működésének protokolljához hozzátartozik, hogy állandó meghívottként
személyesen  vagy  megbízottjai  útján  jelen  van  az  Alapvető  Jogok  Biztosa  (om-
budsman),  az illetékes  szaktárca  szakmai  főosztályának  vezetője,  az Oktatási  Jogok
Biztosa, másodfokú gyámhivatalok képviselői, az intézményfenntartók képviselői.

A sikeres működést az alábbi feltételek biztosítják:
- a képviselőket választás útján delegálják az intézmények;
- a technikai feltételeket, a szervezési hátteret egy civil szervezet folyamatosan

biztosítja;
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- a  gyermeki  jogok  érvényre  juttatásáért  felelős  hatóságok,  intézmények
partnerként tekintenek a Parlament tagjaira;

- a Parlament  javaslatait  a  döntéshozók  befogadják,  és  megfontolás  tárgyává
teszik;

- számos kezdeményezés eredményezett változást;
- a Parlament által  kezdeményezett  javaslatokról  a következő  ülésen a FICE

vezetősége mindig visszajelzést ad.

Az eredmények között említhető,  hogy az elmúlt évek során, a Gyerekparlamenten
elfogadott  javaslatok  alapján  sor  került  jogszabály  módosításra  az  otthonteremtési
támogatással kapcsolatban, kiskorú anyák és gyermekeik együttes elhelyezésével kap-
csolatban,  ombudsmani  és  II.  fokú gyámhivatali  vizsgálatokra  testvérek  elhelyezése
ügyében,  kapcsolattartások  ügyében,  a  gyermekotthoni  ellátás,  étkezés,  zsebpénz-
felhasználás kérdésében. (Radoszáv 2009; Hazai 2014)

Mindkét példában közös elem:
- A partneri viszony a gyermekek és a „felnőtt” társadalom között.
- A  választott  képviselők  döntései  /  javaslatai  önálló  kezdeményezésen

alapulnak, valós igényeket, jogok érvényesítését jelentik.
- A döntéshozók befogadják a kezdeményezéseket, javaslatokat.
- Rendszerszerűen, évek óta kiszámítható módon működnek.
- A működés feltételi garantáltak.

Az  ilyen  módon  született  döntések,  szabályok  végrehajtása  meggyőződésen  alapul,  hiszen  az
érintettek  magukénak  érzik,  egymással  is  betartatják  azokat,  ezzel  megteremtve  a  jogok  és
kötelezettségek egységét.

Fejlesztési javaslatok összegzése

Jelen  koncepció  abból  indul  ki,  hogy  a  gyermeki  jogok  érvényesítését  kizárólag
komplexen vizsgálhatjuk, és a gyermeki jogok érvényesülésének optimalizálására kell
törekednünk, vagyis nem egy idealizált állapotot kell követni.
Fontos annak rögzítése is témánk szempontjából, hogy a szolgáltatások nyújtása során
hangsúlyos szerephez kell jusson a gyermekek és szüleik kompetenciájának fejlesztése,
hiszen a sikeres együttműködés csak az erősségekre építhet. A gyermekjóléti alapellátás
és a gyermekvédelmi szakellátás Gyvt.-ben szabályozott jogintézményeinek elsődleges
funkciója  a  gyermek  családi  nevelésének  biztosítása.  A  gyermekjóléti  alapellátások
teljes  rendszerével  szembeni  alapvető  elvárás,  hogy  a  gyermek  családban  való
nevelkedéséhez szükséges támogatást  biztosítsa a gyermeknek és szülőjének.  Ennek
során a szakmai munka a partneri viszony és a szülői felelősség megfelelő arányának
kialakítására  és  fenntartására  épül.  A  vér  szerinti  család  alkalmatlanná  válásával  a
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családból való kiemelés során is érvényre kell jutnia a gyermek családi nevelésének,
mint alapvető gyermeki jognak.

Szükséges egy ún. össztársadalmi szintű edukációs, érzékenyítési folyamat, amelynek
során  az  egyes  jogok  mögött  meglévő  lélektani,  pedagógiai  folyamatokat,  érveket
megismerik  a  felnőtt  társadalom  tagjai.  A  jogok  tudatosítása  nélkülözhetetlen  a
gyermekek vonatkozásában is.

Javaslatunk szerint három színtéren szükséges a gyermeki jogok széles körű
megismertetése az Egyezmény 42. cikke értelmében:

1) A gyermeki jogok tudatos érvényesítése a társadalom egésze részéről.
- Gyermekjogi  képzések  biztosítása  szülőknek:  iskolában,  a  gyermekvédelem

intézményeiben,  civil  és egyházi  szervezetek révén.  Alapvető,  hogy a szülő
partner,  akkor  is,  ha  jelenlegi  erőforrásai  tekintetében  azok  mobilizálására
szüksége van szakmai segítségre.

- Közmédiában az egykori Családi kör c. (Ranschburg Jenő) műsorhoz hasonló
rövid,  tematikus  kisfilm keretében  (20-25  perces,  konkrét  történethez  kap-
csolódó,  szakemberek által  megvitatott  oktató film,  mely a gyermeki  jogok
kapcsán  gyermeknevelési  kérdéseket  tematizál,  jó  gyakorlatokat,  sikeres
példákat mutat be). Ennek párja futhat a rádióban rádiójáték vagy rádióriport
keretében. Javasolt formája: rendszeres műsorszolgáltatás.

- Közmédiában  vagy  kereskedelmi  médiában  futó  társadalmi  célú  hirdetések
keretében,  melyek  a  gyermeki  jogok  kapcsán  gyermeknevelési  kérdéseket
tematizálnak.  Ennek  párja  futhat  a  rádióban  rádióspot  keretében.  Javasolt
formája: tematikus kampány.

- Televízióban futó népszerű sorozatokban direkt és indirekt formában beépített
gyermekekkel  kapcsolatos  bánásmódok,  nevelési  eszközök,  szemléletek,
gyermeki  jogok  és  azok  érvényesítésének  és  védelmének  gyakorlatai,
jogintézményekről való tájékoztatás, a segítségnyújtás formáiról való adekvát
tájékoztatás  (pl.  nevelőszülőség,  örökbefogadás,  bizonyos  bánásmódok
kapcsán segítő szakemberek köre és azok feladatai).

- Ingyenes  letöltést  biztosító  internetes  portálokon  5-10  perces  kisfilmek
keretében, pl. Youtube, Facebook.  Javasolt formája: rendszeres elérés biztosítása és
tematikus kampány.

2) Gyermekekkel foglalkozó szakemberek képzése.
- Alapképzés (szociális munka, szociálpedagógia, pedagógia, jogi képzés) kere-

tében gyakorlatorientált gyermekvédelmi modulok beépítése, amelyek komp-
lex esetek feldolgozására, elemzésére épülnek a szakmai – saját szakterületet
érintő  –kompetenciák  fejlesztése  érdekében  (általános  tudás  helyett  specia-
lizált ismeretek átadása a gyermeki jogokról, segítő rendszerekről és működési
mechanizmusokról).
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- Gyermekjogi  képzések (online  és  személyes  részvételen alapuló)  biztosítása
szakembereknek,  bíráknak,  ügyvédeknek,  bűnüldöző  szervek  képviselőinek,
politikusoknak, döntéshozóknak, oktatásban, gyermekvédelemben, egészség-
ügyben dolgozóknak.

- Szakemberek  munkájának  segítése  (online  és  print)  kiadványokkal,  köny-
vekkel, oktatófilmekkel.

- Gyermekvédelmi komplex esetek – melyek a médiában is megjelennek – nem
szankció célú, hanem edukációs funkcióval történő  szakmaközi és szakmán
belüli feldolgozása, elemzése független szakértők bevonásával a tapasztalatok
megvitatása  és  a  megfelelő  következtetések  levonása  érdekében.  Mindez
feltételezi,  hogy a gyermekek ügyére mindig komplex ügyként tekintünk, és
nem feltételezhetjük,  hogy  a  szakmai  mulasztások  szándékosak  lennének  a
gyermekvédelem  szakmai  szereplői  részéről.  Hozadéka  továbbá  az  együtt-
működések  helyi  és  rendszerszintű  erősödése  is.  Azt  mondhatjuk,  hogy  a
helytelenül  kezelt  eseteknél,  ahol  számos  szakmai  mulasztás  történt,  a
konkuráló  érdekek  és  a  jogok  között  nem  történt  meg  időben  az  opti-
malizáció, egyfajta harmonizáció, ami segítette volna tisztázni, milyen irányba
szükséges alakítani az adott ügyet.

- A szakma által kielemzett, feldolgozott, korábban nagy nyilvánosságot kapott
esetek tanulságainak kiértékelése a közmédiában. (pl. Szigetszentmiklósi eset)1

3) Érintettek  rendszerszerű  részvételének  biztosítása  az  őket  érintő
ügyekben, megszüntetve az eddigi esetlegességeket.

- Gyermekjogi  képzések  biztosítása  gyermekeknek:  iskolában,  a  gyermek-
védelem intézményeiben  tematikusan,  interaktív  formában,  akár  jogi  tábor
keretei között, a média bevonásával.

- Gyermekeknek  szóló  kiadványok,  kampányok,  filmek:  pl.  filmmegosztók,
közösségi  portálokon megosztott  kisfilmek,  melyek a gyermekek nyelvén  a
gyermekeknek, a gyermekekért szólnak. Az ismeretterjesztő kampányoknál a
kortársak és hiteles ismert személyek bevonása is fontos lehet, melyet célszerű
alkotói versenyhez kapcsolni egyéni és csoportos formában.

- Participáció  színtereinek  szélesítése  a  rendszeres  véleménynyilvánítás  lehe-
tőségének  biztosításával:  iskolai  diákönkormányzatok,  gyermekotthoni
diákönkormányzatok, gyermekparlamentek.

A társadalmi edukáció három színterén folyó kampányok, képzések koordinálására egy független,
szakmai civil szervezetet tartunk alkalmasnak, amely együttműködik a szakminisztériummal, a
gyermekvédelem intézményeivel, a gyermekjogi képviselőkkel, különböző civil és egyházi szereplőkkel.
Javasoljuk  erre  a  szintetizáló-koordinátori  szerepre  a  nemzetközi  háttérrel  rendelkező  FICE
Magyarországi Egyesületét.

1  Radoszáv  Miklós  nyilatkozata:  http://rtl.hu/rtlklub/808/szabadlabon-a-szigetszentmiklosi-
gyerekbantalmazok (utolsó elérés: 2015.02.26.)
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Függelék: A gyermeki jogok védelme és érvényesítése a gyermekjóléti alapellátás és a gyermekvédelmi
szakellátás területén

I. Jogok védelme és érvényesítése

1.A gyermeki jogok érvényesítésének, biztosításának letéteményese a család, melynek
jogi hátterét az ENSZ Egyezményben és a hazai joganyagban is következetesen fel-
lelhetjük.

1991. évi LXIV. törvény a Gyermek jogairól szóló, New Yorkban, 1989. november 20-án
kelt Egyezmény kihirdetéséről (továbbiakban: Egyezmény)

Bevezetés
„Az Egyezmény részes  államai elismerve,  hogy a gyermek személyiségének harmonikus  kibontakozásához
szükséges, hogy családi környezetben, boldog szeretetteljes és megértő légkörben nőjön fel,
a következőkben állapodtak meg:

5. cikk
Az Egyezményben részes államok tiszteletben tartják a szülőknek vagy, adott esetben a helyi szokás szerint,
a nagycsaládnak vagy a közösségnek, a gyámoknak vagy más, a gyermekért törvényesen felelős személyeknek
azt a felelősségét,  jogát és kötelességét,  hogy a gyermeknek az Egyezményben elismert jogai gyakorlásához,
képességei fejlettségének megfelelően, iránymutatást és tanácsokat adjanak.

14. cikk
1. Az Egyezményben részes államok tiszteletben tartják a gyermek jogát a gondolat-, a lelkiismeret- és a
vallásszabadságra.
2. Az Egyezményben részes államok tiszteletben tartják a szülőknek vagy, adott esetben, a gyermek törvényes
képviselőinek azt a jogát és kötelességét, hogy a gyermeket e jogának gyakorlásában képességei fejlettségének
megfelelően irányítsák.

18. cikk
1. Az Egyezményben részes államok minden erejükkel azon lesznek, hogy biztosítsák annak az elvnek az
elismertetését,  amely  szerint  a  szülőknek  közös  a  felelősségük  a  gyermek  neveléséért  és  fejlődésének
biztosításáért. A felelősség a gyermek neveléséért és fejlődésének biztosításáért elsősorban a szülőkre, illetőleg,
adott  esetben  a  gyermek  törvényes  képviselőire  hárul.  Ezeket  cselekedeteikben  mindenekelőtt  a  gyermek
mindenek felett álló érdekének kell vezetnie.

27. cikk
1.  Az  Egyezményben  részes  államok  elismerik  minden  gyermeknek  jogát  olyan  életszínvonalhoz,  amely
lehetővé teszi kellő testi, szellemi, lelki, erkölcsi és társadalmi fejlődését.
2. Elsősorban a szülők, vagy a gyermekért felelős más személyek alapvető feladata, hogy lehetőségeik és anyagi
eszközeik határai között biztosítsák a gyermek fejlődéséhez szükséges életkörülményeket.
3.  Az Egyezményben  részes  államok,  az  adott  ország  körülményeit  és  a  rendelkezésre  álló  eszközöket
figyelembe  véve,  megfelelő  intézkedéseket tesznek annak érdekében, hogy a szülőt,  illetőleg  a gyermek más
gondviselőit  segítsék  e  jog  érvényesítésében,  és  szükség  esetén  anyagi  segítséget  nyújtanak,  valamint  segítő
programokat hoznak létre különösen az élelmezéssel, a ruházkodással és a lakásüggyel kapcsolatban.

Magyarország Alaptörvénye (továbbiakban: Alaptörvény)
XVI. cikk (3) A szülők kötelesek kiskorú gyermekükről gondoskodni.
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2011. évi CCXI. törvény a családok védelméről (továbbiakban: Családvédelmi törvény)

A család Magyarország legfontosabb nemzeti erőforrása. A társadalom alapegységeként a család a nemzet
fennmaradásának  biztosítéka  és  az  emberi  személyiség  kibontakozásának  természetes  közege,  amit  az
államnak tiszteletben kell tartania.
A családban történő nevelkedés biztonságosabb minden más lehetőséghez képest. A család létrejöttének biztos
alapja  a  házasság,  amely  az  egymás  szeretetén  és  tiszteletén  alapuló  életközösség,  ezért  az  mindenkor
megkülönböztetett megbecsülést érdemel. A család akkor tölti be szerepét, ha az anya és az apa tartós és
szilárd kapcsolata a gyermekek iránti felelősségben teljesedik ki.

9. § (1) A családban az anya és az apa a szülői felelősség alapján - külön törvényben foglalt eltéréssel - azonos
kötelezettségekkel és jogokkal bír.
(2)  A szülő  köteles  és  jogosult  arra,  hogy  kiskorú gyermekét  családban gondozza,  felelősen  nevelje,  és  a
gyermeke testi,  szellemi,  lelki és erkölcsi  fejlődéséhez szükséges feltételeket,  valamint az oktatásához és az
egészségügyi ellátásához való hozzájutását biztosítsa.
(3) A kiskorú gyermek szülője köteles különösen
d) gyermekének jogai gyakorlásához iránymutatást, tanácsot és segítséget adni,
e) gyermeke jogainak érvényesítése érdekében a szükséges intézkedéseket megtenni,

10.  § A szülő  külön törvényben meghatározott  módon és  kivételekkel  -  kiskorú gyermek esetén  a  saját
szükséges tartásának korlátozásával is - köteles a gyermek tartására.

A 2013. évi V. törvény – A Polgári Törvénykönyvről (továbbiakban: Ptk.)

4:146. § [A kiskorú jogállása;  a  szülői  felügyeleti  jogok és  kötelezettségek](a szülői  felügyelet  tartalmát
szándékosan nem részleteztem)
(1) A kiskorú gyermek szülői felügyelet vagy gyámság alatt áll.
(2) A szülői felügyelet a kiskorú gyermek neve meghatározásának, gondozásának, nevelésének, tartózkodási
helye meghatározásának, vagyona kezelésének, törvényes képviseletének jogát és kötelességét, a gyámnevezésnek
és a gyámságból való kizárásnak a jogát foglalja magában.

4:147. § [A szülői felügyelet gyakorlásának elvei]
(1)  A szülői  felügyeletet  a  szülők a  gyermek  megfelelő  testi,  szellemi  és  erkölcsi  fejlődésének  érdekében,
egymással együttműködve kötelesek gyakorolni.
(2) A szülői felügyelet közös gyakorlása során a szülők jogai és kötelezettségei egyenlők.

4:175. § [Közösen gyakorolt szülői felügyeleti jogok]
(1) A különélő szülők a gyermek sorsát érintő lényeges kérdésekben közösen gyakorolják jogaikat akkor is,
ha a szülői felügyeletet a szülők megállapodása vagy a bíróság döntése alapján az egyik szülő gyakorolja,
kivéve, ha a gyermekétől különélő szülő felügyeleti jogát a bíróság e tekintetben korlátozta vagy megvonta.
(2) A gyermek sorsát  érintő  lényeges  kérdésnek tekintendő  a kiskorú gyermek nevének meghatározása és
megváltoztatása,  a  szülőjével  azonos  lakóhelyén  kívüli  tartózkodási  helyének,  huzamos  időtartamú  vagy
letelepedés céljából történő  külföldi tartózkodási  helyének kijelölése,  állampolgárságának megváltoztatása és
iskolájának, életpályájának megválasztása.

1997.  évi  XXXI.  törvény  a  gyermekek  védelméről  és  a  gyámügyi  igazgatásról
(továbbiakban: Gyvt.)
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12. § (1) A gyermek szülője jogosult és köteles arra, hogy gyermekét családban gondozza, nevelje és a gyermeke
testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődéséhez szükséges feltételeket - különösen a lakhatást, étkezést, ruházattal
való ellátást -, valamint az oktatásához és az egészségügyi ellátásához való hozzájutást biztosítsa.
(3) A gyermek szülője - ha törvény másként nem rendelkezik - jogosult és köteles gyermekét annak személyi és
vagyoni ügyeiben képviselni.
(4) A gyermek szülője köteles
c) gyermekének jogai gyakorlásához iránymutatást, tanácsot és segítséget adni,
d) gyermeke jogainak érvényesítése érdekében a szükséges intézkedéseket megtenni,

13. § (1) A nevelésbe vett gyermek szülője, ha szülői felügyeleti joga nem szűnt meg, jogosult arra, hogy
a)  a  gyermeke  gondozójától,  gyermekvédelmi  gyámjától  a  gyermeke  elhelyezéséről,  neveléséről,  fejlődéséről
rendszeres
tájékoztatást, a kapcsolattartáshoz segítséget kapjon,
b) a gyámhatóságtól gyermeke gondozási helyének megváltoztatását kérje,
c)  a  gyermeke  családba  történő  visszahelyezése  érdekében a települési  önkormányzattól  -  a  nevelésbe  vétel
okának
elhárításához, a körülmények rendezéséhez, a gyermeke családba való visszailleszkedéséhez - segítséget kapjon,
d) a Ptk. családjogra irányadó szabályainak megfelelően a gyermeke sorsát érintő lényeges kérdésekben - a
gyermeke  nevének  meghatározásáról,  illetve  megváltoztatásáról,  tartózkodási  helyének  kijelöléséről,
iskolájának, valamint életpályájának
megválasztásáról - meghallgassák.

2.  A család,  (szülők,  gondviselők) mint  a  gyermeki  jogok érvényesítésének legfőbb
felelőse azért kerülhet ebbe a kivételezett  helyzetbe,  mert a gyermek egyik legalap-
vetőbb gyermeki joga,  hogy családban és elsősorban vér szerinti  családjában nevel-
kedjen.

Egyezmény

Bevezetés
„Az Egyezmény részes államai abban a meggyőződésben, hogy a családnak a társadalom alapvető egységeként
és valamennyi tagja fejlődésének és jólétének természetes környezeteként meg kell kapnia azt a védelmet és
támogatást, amelyre szüksége van ahhoz, hogy a közösségben szerepét maradéktalanul betölthesse, felismerve,
hogy a gyermek személyiségének harmonikus kibontakozásához szükséges, hogy családi környezetben, boldog
szeretetteljes és megértő légkörben nőjön fel,

Alaptörvény

Nemzeti Hitvallás
Valljuk,  hogy  együttélésünk  legfontosabb  keretei  a  család  és  a  nemzet,  összetartozásunk
alapvető értékei a hűség, a hit és aszeretet.
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L) cikk
(1) Magyarország védi a házasság intézményét mint férfi és nő között, önkéntes elhatározás
alapján létrejött életközösséget, valamint a családot mint a nemzet fennmaradásának alapját. A
családi kapcsolat alapja a házasság, illetve a szülő-gyermek viszony.
(2) Magyarország támogatja a gyermekvállalást.
(3) A családok védelmét sarkalatos törvény szabályozza.

Családvédelmi törvény

13. § (1) A kiskorú gyermeknek joga van a testi, szellemi, lelki és erkölcsi fejlődését, egészséges
felnevelkedését és jólétét biztosító saját családi környezetében történő nevelkedéshez.
(2)  A  kiskorú  gyermeknek  joga  van  ahhoz,  hogy  segítséget  kapjon  a  családban  történő
nevelkedéséhez,  személyiségének  kibontakoztatásához,  a  fejlődését  veszélyeztető  helyzet
elhárításához, a társadalomba való beilleszkedéséhez.

Ptk.

4:2. § [A gyermek érdekének védelme]
(2) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy saját családjában nevelkedjék.
(3) Ha a gyermek nem nevelkedhet saját családjában, akkor is biztosítani kell számára, hogy
lehetőleg családi környezetben nőjön fel és korábbi családi kapcsolatait megtarthassa.
(4)  A  gyermeknek  a  saját  családjában,  illetve  a  családi  környezetben  nevelkedéséhez  és  a
korábbi  családi  kapcsolatai  fenntartásához fűződő  jogát  törvényben meghatározott  esetben,
kivételesen és a gyermek érdekében lehet korlátozni.

Gyvt.

6.  §  (1)  A gyermeknek  joga  van  a  testi,  értelmi,  érzelmi  és  erkölcsi  fejlődését,  egészséges
felnevelkedését és jólétét biztosító saját családi környezetében történő nevelkedéshez.

13. § (1) A nevelésbe vett gyermek szülője, ha szülői felügyeleti joga nem szűnt meg, jogosult
arra, hogy
c)  a  gyermeke családba történő  visszahelyezése érdekében a települési  önkormányzattól  -  a
nevelésbe vétel okának elhárításához, a körülmények rendezéséhez, a gyermeke családba való
visszailleszkedéséhez - segítséget kapjon,
(3) A nevelésbe vett gyermek szülője - a gyámhatóság eltérő rendelkezése hiányában - köteles
a) minden tőle elvárhatót megtenni gyermeke családba történő visszahelyezéséért,

17.  §  (1)  Az e  törvényben  szabályozott  gyermekvédelmi  rendszerhez  kapcsolódó feladatot
látnak  el  -  a  gyermek  családban  történő  nevelkedésének  elősegítése,  a  gyermek
veszélyeztetettségének megelőzése és megszüntetése érdekében - a törvényben
meghatározott alaptevékenység keretében
a) az egészségügyi szolgáltatást nyújtók, így különösen a védőnői szolgálat, a háziorvos, a házi
gyermekorvos, 
b)  a  személyes  gondoskodást  nyújtó  szolgáltatók,  így  különösen a  családsegítő  szolgálat,  a
családsegítő központ,
c) a köznevelési intézmények,
d) a rendőrség,
e) az ügyészség,
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f) a bíróság,
g) a pártfogó felügyelői szolgálat,
h) az áldozatsegítés és a kárenyhítés feladatait ellátó szervezetek,
i) a menekülteket befogadó állomás, a menekültek átmeneti szállása,
j) az egyesületek, az alapítványok és az egyházi jogi személyek,
k) a munkaügyi hatóság,
l) a javítóintézet,
m) a gyermekjogi képviselő.

3.A gyermeki jogok érvényesítésének, biztosításának letéteményese a család, melynek
jogi  hátterét  az  ENSZ  Egyezményben  és  a  hazai  joganyagban  is  következetesen
fellelhetjük. Ezen jogától csak kivételes esetben, a családi környezet alkalmatlansága
esetén  fosztható  meg.  Mindebből  az  következik,  hogy  a  gyermeki  jogok  érvénye-
sítésének legfőbb záloga a kompetens a szülő  /  gondviselő,  és  természetesen élet-
korától  függően maga a jogosult,  a gyermek. A jogi szabályozásban ezért  meg kell
jelennie, hogy ez ügyben ők a legkompetensebb szereplők.

Egyezmény

9. cikk
1. Az Egyezményben részes államok gondoskodnak arról, hogy a gyermeket szüleitől, ezek akarata ellenére,
ne válasszák el, kivéve, ha az illetékes hatóságok, bírói felülvizsgálat lehetőségének fenntartásával és az erre
vonatkozó törvényeknek és eljárásoknak megfelelően úgy döntenek, hogy ez az elválasztás a gyermek mindenek
felett  álló érdekében szükséges.  Ilyen értelmű  döntés szükséges  lehet  bizonyos különleges  esetekben, például
akkor, ha a szülők durván kezelik vagy elhanyagolják gyermeküket, illetőleg ha különválva élnek és dönteni
kell a gyermek elhelyezéséről.

18. cikk
1. Az Egyezményben részes államok minden erejükkel azon lesznek, hogy biztosítsák annak az elvnek az
elismertetését,  amely  szerint  a  szülőknek  közös  a  felelősségük  a  gyermek  neveléséért  és  fejlődésének
biztosításáért. A felelősség a gyermek neveléséért és fejlődésének biztosításáért elsősorban a szülőkre, illetőleg,
adott  esetben  a  gyermek  törvényes  képviselőire  hárul.  Ezeket  cselekedeteikben  mindenekelőtt  a  gyermek
mindenek felett álló érdekének kell vezetnie.
2. Az Egyezményben említett jogok biztosítása és előmozdítása érdekében a részes államok megfelelő segítséget
nyújtanak a szülőknek és a gyermek törvényes képviselőinek a gyermek nevelésével kapcsolatban reájuk háruló
felelősség  gyakorlásához,  és  gondoskodnak  gyermekjóléti  intézmények,  létesítmények  és  szolgálatok
létrehozásáról.
3.  Az Egyezményben  részes  államok megtesznek minden  megfelelő  intézkedést  annak érdekében,  hogy  a
dolgozó  szülők  gyermekei  számára  biztosítsák  olyan  szolgáltatások  és  gyermekőrző  intézmények
igénybevételének jogát, amelyekre jogosultak.
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Alaptörvény

Nemzeti Hitvallás
Valljuk, hogy együttélésünk legfontosabb keretei a család és a nemzet, összetartozásunk alapvető értékei a
hűség, a hit és aszeretet.

L) cikk
(1) Magyarország védi a házasság intézményét mint férfi és nő között, önkéntes elhatározás alapján létrejött
életközösséget, valamint a családot mint a nemzet fennmaradásának alapját. A családi kapcsolat alapja a
házasság, illetve a szülő-gyermek viszony.
(2) Magyarország támogatja a gyermekvállalást.
(3) A családok védelmét sarkalatos törvény szabályozza.

Családvédelmi törvény

9. § (1) A családban az anya és az apa a szülői felelősség alapján - külön törvényben foglalt eltéréssel - azonos
kötelezettségekkel és jogokkal bír.
(2)  A szülő  köteles  és  jogosult  arra,  hogy  kiskorú gyermekét  családban gondozza,  felelősen  nevelje,  és  a
gyermeke testi,  szellemi,  lelki és erkölcsi  fejlődéséhez szükséges feltételeket,  valamint az oktatásához és az
egészségügyi ellátásához való hozzájutását biztosítsa.
(3) A kiskorú gyermek szülője köteles különösen
d) gyermekének jogai gyakorlásához iránymutatást, tanácsot és segítséget adni,
e) gyermeke jogainak érvényesítése érdekében a szükséges intézkedéseket megtenni,

13. § (3) A kiskorú gyermek szüleitől vagy más hozzátartozóitól csak saját testi, lelki és szellemi fejlődése
érdekében, törvényben meghatározott esetekben és módon választható el.
(4) A kiskorú gyermeket  kizárólag anyagi  okból  fennálló veszélyeztetettség  miatt  nem szabad családjától
elválasztani. Az állam kötelessége, hogy ilyen esetben a kiskorú gyermek családon belüli ellátásának feltételeit
szükség szerint biztosítsa.
(5) A családjától elválasztott kiskorú gyermeknek a legrövidebb időn belül vissza kell kerülnie családjához, ha
ennek törvényben meghatározott feltételei teljesülnek. Ennek érdekében az állam minden szükséges intézkedést
megtesz.

Ptk.

4:2. § [A gyermek érdekének védelme]
(4) A gyermeknek a saját családjában, illetve a családi környezetben nevelkedéséhez és a korábbi családi
kapcsolatai fenntartásához fűződő jogát törvényben meghatározott esetben, kivételesen és a gyermek érdekében
lehet korlátozni.

4:146. § [A kiskorú jogállása; a szülői felügyeleti jogok és kötelezettségek]
(1) A kiskorú gyermek szülői felügyelet vagy gyámság alatt áll.
(2) A szülői felügyelet a kiskorú gyermek neve meghatározásának, gondozásának, nevelésének, tartózkodási
helye meghatározásának, vagyona kezelésének, törvényes képviseletének jogát és kötelességét, a gyámnevezésnek
és a gyámságból való kizárásnak a jogát foglalja magában.

4:147. § [A szülői felügyelet gyakorlásának elvei]
(1)  A szülői  felügyeletet  a  szülők a  gyermek  megfelelő  testi,  szellemi  és  erkölcsi  fejlődésének  érdekében,
egymással együttműködve kötelesek gyakorolni.
(2) A szülői felügyelet közös gyakorlása során a szülők jogai és kötelezettségei egyenlők.
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4:149. § [A szülői felügyelet korlátozásának kivételessége]
A szülő  felügyeleti  jogának gyakorlását a bíróság  vagy más hatóság törvényben meghatározott,  kivételesen
indokolt esetben, olyan mértékben korlátozhatja vagy vonhatja el, amely a gyermek érdekének biztosításához
szükséges.

Gyvt.

7.  §  (1)  A gyermek szüleitől  vagy  más  hozzátartozóitól  csak saját  érdekében,  törvényben  meghatározott
esetekben és módon választható el. A gyermeket kizárólag anyagi okból fennálló veszélyeztetettség miatt nem
szabad családjától elválasztani.

8.  § (1)  A gyermeknek joga van a szabad véleménynyilvánításhoz,  és  ahhoz,  hogy  tájékoztatást  kapjon
jogairól,  jogai  érvényesítésének  lehetőségeiről,  továbbá  ahhoz,  hogy  a  személyét  és  vagyonát  érintő  minden
kérdésben közvetlenül vagy más módon meghallgassák, és véleményét korára, egészségi állapotára és fejlettségi
szintjére tekintettel figyelembe vegyék.
(2) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy az őt érintő ügyekben az e törvényben meghatározott fórumoknál
panasszal éljen.
(3) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy alapvető jogai megsértése esetén bíróságnál és törvényben meghatározott
más szerveknél eljárást kezdeményezzen.

12. § (1) A gyermek szülője jogosult és köteles arra, hogy gyermekét családban gondozza, nevelje és a gyermeke
testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődéséhez szükséges feltételeket - különösen a lakhatást, étkezést, ruházattal
való ellátást -, valamint az oktatásához és az egészségügyi ellátásához való hozzájutást biztosítsa.
(3) A gyermek szülője - ha törvény másként nem rendelkezik - jogosult és köteles gyermekét annak személyi és
vagyoni ügyeiben képviselni.

13. § (1) A nevelésbe vett gyermek szülője, ha szülői felügyeleti joga nem szűnt meg, jogosult arra, hogy
a)  a  gyermeke  gondozójától,  gyermekvédelmi  gyámjától  a  gyermeke  elhelyezéséről,  neveléséről,  fejlődéséről
rendszeres
tájékoztatást, a kapcsolattartáshoz segítséget kapjon,
b) a gyámhatóságtól gyermeke gondozási helyének megváltoztatását kérje,
c)  a  gyermeke  családba  történő  visszahelyezése  érdekében a települési  önkormányzattól  -  a  nevelésbe  vétel
okának
elhárításához, a körülmények rendezéséhez, a gyermeke családba való visszailleszkedéséhez - segítséget kapjon,
d) a Ptk. családjogra irányadó szabályainak megfelelően a gyermeke sorsát érintő lényeges kérdésekben - a
gyermeke  nevének  meghatározásáról,  illetve  megváltoztatásáról,  tartózkodási  helyének  kijelöléséről,
iskolájának, valamint életpályájának
megválasztásáról - meghallgassák.
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4. A külső  szereplők, az állam, a szolgáltatók, a hatóságok felelőssége ezen kompe-
tenciák  tiszteletben  tartása,  valamint  a  jogérvényesítés  szükségszerinti  támogatása,
megfelelő szolgáltatások, juttatások biztosítása, a jogsértések szankcionálása.

Egyezmény

2. cikk
1. Az Egyezményben részes államok tiszteletben tartják és biztosítják a joghatóságuk alá tartozó gyermekek
számára  az  Egyezményben  lefektetett  jogokat  minden  megkülönböztetés,  nevezetesen  a  gyermeknek  vagy
szüleinek  vagy  törvényes  képviselőjének  faja,  színe,  neme,  nyelve,  vallása,  politikai  vagy  más  véleménye,
nemzeti, nemzetiségi vagy társadalmi származása, vagyoni helyzete, cselekvőképtelensége, születési vagy egyéb
helyzete szerinti különbségtétel nélkül.
2. Az Egyezményben részes államok megteszik a megfelelő intézkedéseket arra, hogy a gyermeket hatékonyan
megvédjék minden, bármely formában jelentkező megkülönböztetéstől és megtorlástól, amely szülei, törvényes
képviselői vagy családtagjai jogi helyzete, tevékenysége, véleménynyilvánítása vagy meggyőződése miatt érhetné őt.

3. cikk
2. Az Egyezményben részes államok kötelezik magukat arra, hogy a gyermek számára, figyelembe véve szülei,
gyámjai és az érte törvényesen felelős más személyek jogait és kötelességeit, biztosítják a jólétéhez szükséges
védelmet és gondozást, e célból meghozzák a szükséges törvényhozási és közigazgatási intézkedéseket.
3. Az Egyezményben részes államok gondoskodnak arról, hogy a gyermekkel foglalkozó és védelmét biztosító
intézmények,  hivatalok  és  létesítmények  működése  megfeleljen  az  illetékes  hatóságok  által  megállapított
szabályoknak,  különösen  a  biztonság  és  az  egészség  területén,  valamint  ezek  személyzeti  létszámával  és
szakértelmével, továbbá a megfelelő ellenőrzés meglétével kapcsolatban.

18. cikk
1. Az Egyezményben részes államok minden erejükkel azon lesznek, hogy biztosítsák annak az elvnek az
elismertetését,  amely  szerint  a  szülőknek  közös  a  felelősségük  a  gyermek  neveléséért  és  fejlődésének
biztosításáért. A felelősség a gyermek neveléséért és fejlődésének biztosításáért elsősorban a szülőkre, illetőleg,
adott  esetben  a  gyermek  törvényes  képviselőire  hárul.  Ezeket  cselekedeteikben  mindenekelőtt  a  gyermek
mindenek felett álló érdekének kell vezetnie.
2. Az Egyezményben említett jogok biztosítása és előmozdítása érdekében a részes államok megfelelő segítséget
nyújtanak a szülőknek és a gyermek törvényes képviselőinek a gyermek nevelésével kapcsolatban reájuk háruló
felelősség  gyakorlásához,  és  gondoskodnak  gyermekjóléti  intézmények,  létesítmények  és  szolgálatok
létrehozásáról.
3.  Az Egyezményben  részes  államok megtesznek minden megfelelő  intézkedést  annak érdekében,  hogy  a
dolgozó  szülők  gyermekei  számára  biztosítsák  olyan  szolgáltatások  és  gyermekőrző  intézmények
igénybevételének jogát, amelyekre jogosultak.”

4. cikk
Az  Egyezményben  részes  államok  meghoznak  minden  olyan  törvényhozási,  közigazgatási  vagy  egyéb
intézkedést, amelyek az Egyezményben elismert jogok érvényesüléséhez szükségesek. Amennyiben gazdasági,
szociális és kulturális jogokról van szó, ezeket az intézkedéseket a rendelkezésükre álló erőforrások határai
között és szükség esetén, a nemzetközi együttműködés keretében hozzák meg.
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Alaptörvény

XIX. cikk
(1)34 Magyarország arra törekszik, hogy minden állampolgárának szociális biztonságot nyújtson. Anyaság,
betegség,  rokkantság,  fogyatékosság,  özvegység,  árvaság  és  önhibáján  kívül  bekövetkezett  munkanélküliség
esetén minden magyar állampolgár törvényben meghatározott támogatásra jogosult.
(2)  Magyarország a szociális  biztonságot  az (1)  bekezdés  szerinti  és  más  rászorulók esetében a szociális
intézmények és intézkedések rendszerével valósítja meg.

Családvédelmi törvény

A családok védelme és  a családok jólétének erősítése  az állam,  az önkormányzatok,  a civil  szervezetek,
amédiaszolgáltatók  és  a  gazdasági  élet  szereplőinek  egyaránt  feladata.  E célok megvalósítására  a  vallási
közösségek is kiemelt figyelmet fordítanak.
1.  §  (1)  Az állam -  önmagukban  vett  méltóságuk  és  értékük miatt  is  -  védi  a  család  és  a  házasság
intézményét.

2. § (1) A családok támogatása a szociális rászorultság alapján működtetett ellátórendszertől elkülönül. Az
állam elsősorban a gyermekek felelős felneveléséhez járul hozzá támogatások formájában. Az állam törekszik
arra, hogy a kiskorú gyermeket nevelő családok számára az otthonteremtés és a lakhatás feltételeit biztosítsa.
(2) Magyarország mindenkori költségvetésének tervezésekor előresorolt tényező a családok támogatása.

3.  §  (2)  Az  emberi  élet  értékéről,  az  egészséges  életmódról,  a  házasságra  való  felkészítésre  szolgáló,
felelősségteljes  párkapcsolatról  és  a  családi  életről  szóló  ismeretanyag  az  alap-  és  középfokú  oktatási
intézményekben folytatott oktatás tárgya.

Gyvt.

1. § (1) E törvény célja, hogy megállapítsa azokat az alapvető szabályokat, amelyek szerint az állam, a helyi
önkormányzatok és a gyermekek védelmét ellátó természetes és jogi személyek, továbbá jogi személyiséggel nem
rendelkező más szervezetek meghatározott ellátásokkal és intézkedésekkel segítséget nyújtsanak a gyermekek
törvényben  foglalt  jogainak  és  érdekeinek  érvényesítéséhez,  a  szülői  kötelességek  teljesítéséhez,  illetve
gondoskodjanak  a  gyermekek  veszélyeztetettségének  megelőzéséről  és  megszüntetéséről,  a  hiányzó  szülői
gondoskodás  pótlásáról,  valamint  a  gyermekvédelmi  gondoskodásból  kikerült  fiatal  felnőttek  társadalmi
beilleszkedéséről.
(2) A törvény meghatározza az (1) bekezdésben megjelölt célok elérése érdekében a gyermekek alapvető jogait
és e jogok érvényesítésének garanciáit, a gyermekek védelmének rendszerét, alapvető szabályait.

2. § (1) A gyermekek védelmét ellátó helyi önkormányzatok, gyámhivatalok, bíróságok, rendőrség, ügyészség,
pártfogó felügyelői szolgálat, más szervezetek és személyek e törvény alkalmazása során a gyermek mindenek
felett álló érdekét figyelembe véve, törvényben elismert jogait biztosítva járnak el.
(2) Az (1) bekezdésben foglaltak szerint eljáró szervezetek és személyek tevékenységük során együttműködnek
a családdal és - jogszabályban meghatározottak szerint - elősegítik a gyermek családban történő nevelkedését.

6. § (2) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy segítséget kapjon a saját családjában történő nevelkedéséhez,
személyiségének kibontakoztatásához,  a  fejlődését  veszélyeztető  helyzet  elhárításához,  a  társadalomba való
beilleszkedéséhez, valamint önálló életvitelének megteremtéséhez.

12 § (2) A gyermek szülője  jogosult  arra,  hogy a gyermeke nevelkedését  segítő  ellátásokról tájékoztatást,
neveléséhez segítséget kapjon.
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67. § (1) Ha a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődéséhez szükséges ellátás a szülő beleegyezésével
nem biztosítható és ez a helyzet a gyermek fejlődését veszélyezteti, a gyámhatóság a veszélyeztetettség mértékétől
függően a 15. § (4) bekezdésében felsorolt intézkedések valamelyikét megteszi.

17. § (4)Ha az (1) bekezdés a)-i) és k)-m) pontjábanmeghatározott személy vagy az (1) bekezdés a)-i) és k)-
m)  pontja  szerinti  szerv  alkalmazottja  a  (2)  vagy  (3)  bekezdésben  foglalt  jelzési  vagy
együttműködésikötelezettségének nem tesz eleget, a gyámhatóság - jelzésre vagy hivatalból - értesíti a fegyelmi
jogkör gyakorlóját és javaslatot tesz az érintett személlyel szembeni fegyelmi felelősségrevonás megindítására. A
gyermek sérelmére elkövetett bűncselekménygyanúja esetén a gyámhatóság büntetőeljárástkezdeményez.
(5) A gyámhatóság a (4) bekezdésben foglaltakkal egyidejűleg egyeztető megbeszélést tart és a gyermekjóléti
szolgálatnál kezdeményezi a külön jogszabály szerinti esetmegbeszélésmegtartását.

2012. évi C. Törvény a Büntető Törvénykönyvről (továbbiakban: Btk.)

165.  §  (1)  Aki  foglalkozási  szabály  megszegésével  más  vagy  mások  életét,  testi  épségét  vagy  egészségét
gondatlanságból  közvetlen  veszélynek  teszi  ki,  vagy  testi  sértést  okoz,  vétség  miatt  egy  évig  terjedő
szabadságvesztéssel büntetendő.

208. § (1) A kiskorú nevelésére, felügyeletére vagy gondozására köteles személy - ideértve a szülői felügyeletet
gyakorló szülő, illetve gyám élettársát, továbbá a szülői felügyeleti jogától megfosztott szülőt is, ha a kiskorúval
közös háztartásban vagy egy lakásban él -, aki e feladatából eredő kötelességét súlyosan megszegi, és ezzel a
kiskorú  testi,  értelmi,  erkölcsi  vagy  érzelmi  fejlődését  veszélyezteti,  bűntett  miatt  egy  évtől  öt  évig  terjedő
szabadságvesztéssel büntetendő.

213. § (1)  Aki más családi jogállását megváltoztatja vagy megszünteti,  bűntett  miatt  három évig  terjedő
szabadságvesztéssel büntetendő.

305. § Az a hivatalos személy, aki azért, hogy jogtalan hátrányt okozzon vagy jogtalan előnyt szerezzen
a) hivatali kötelességét megszegi,
b) hivatali hatáskörét túllépi, vagy
c) hivatali helyzetével egyébként visszaél,
bűntett miatt három évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.

306. § Az a közfeladatot ellátó személy, aki azért, hogy jogtalan hátrányt okozzon vagy jogtalan előnyt
szerezzen
a) közfeladattal kapcsolatos kötelességét megszegi,
b) közfeladattal kapcsolatos jogkörét túllépi, vagy
c) közfeladati helyzetével egyébként visszaél,
bűntett miatt három évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.
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5.  A  szolgáltatások  között  hangsúlyos  szerephez  kell  hogy  jusson  a  gyermekek  és
szüleik kompetenciájának fejlesztése, tudatosítása, megerősítése (ilyen például a Biz-
tos kezdet program, illetve a gyermekjogi képviselők szerepe az eljárásokban, illetve a
Gyermekönkormányzatok, érdekképviseleti fórumok működtetése).

Egyezmény

18. cikk
1. Az Egyezményben részes államok minden erejükkel azon lesznek, hogy biztosítsák annak az elvnek az
elismertetését,  amely  szerint  a  szülőknek  közös  a  felelősségük  a  gyermek  neveléséért  és  fejlődésének
biztosításáért. A felelősség a gyermek neveléséért és fejlődésének biztosításáért elsősorban a szülőkre, illetőleg,
adott  esetben  a  gyermek  törvényes  képviselőire  hárul.  Ezeket  cselekedeteikben  mindenekelőtt  a  gyermek
mindenek felett álló érdekének kell vezetnie.
2. Az Egyezményben említett jogok biztosítása és előmozdítása érdekében a részes államok megfelelő segítséget
nyújtanak a szülőknek és a gyermek törvényes képviselőinek a gyermek nevelésével kapcsolatban reájuk háruló
felelősség  gyakorlásához,  és  gondoskodnak  gyermekjóléti  intézmények,  létesítmények  és  szolgálatok
létrehozásáról.
3.  Az Egyezményben  részes  államok megtesznek minden  megfelelő  intézkedést  annak érdekében,  hogy  a
dolgozó  szülők  gyermekei  számára  biztosítsák  olyan  szolgáltatások  és  gyermekőrző  intézmények
igénybevételének jogát, amelyekre jogosultak.

29. cikk
1. Az Egyezményben részes államok megegyeznek abban, hogy a gyermek oktatásának a következő célokra
kell irányulnia:
a) elő kell segíteni a gyermek személyiségének kibontakozását, valamint szellemi és fizikai tehetségének és
képességeinek a lehetőségek legtágabb határáig való kifejlesztését;
b)  a  gyermek  tudatába  kell  vésni  az  emberi  jogok  és  az  alapvető  szabadságok,  valamint  az  Egyesült
Nemzetek Alapokmányában elfogadott elvek tiszteletben tartását;
c) a gyermek tudatába kell vésni a szülei, személyazonossága, nyelve és kulturális értékei iránti tiszteletet,
valamint annak az országnak, amelyben él, továbbá esetleges származási országának a nemzeti értékei iránti
és a sajátjától különböző kultúrák iránti tiszteletet;

Családvédelmi törvény

23. § (1) Az állam pénzbeli támogatás vagy természetbeni ellátás formájában hozzájárul a várandóssággal, a
szüléssel, a szülőnek a gyermek - legalább hároméves koráig történő - gondozásával és nevelésével, valamint a
taníttatásával összefüggő költségeihez.
(2) A támogatás formája és mértéke külön törvényben foglaltak szerint - így különösen a család szerkezetére, a
családban  nevelt  gyermekek  számára  és  életkorára,  a  gyermek  tartósan  beteg  vagy  súlyosan  fogyatékos
állapotára, továbbá a szülő külön törvény szerinti társadalombiztosítási jogviszonya fennállásának tényére és
annak előzetes időtartamára tekintettel - családonként eltérő.

Gyvt.

1. § (1) E törvény célja, hogy megállapítsa azokat az alapvető szabályokat, amelyek szerint az állam, a helyi
önkormányzatok és a gyermekek védelmét ellátó természetes és jogi személyek, továbbá jogi személyiséggel nem
rendelkező más szervezetek meghatározott ellátásokkal és intézkedésekkel segítséget nyújtsanak a gyermekek
törvényben  foglalt  jogainak  és  érdekeinek  érvényesítéséhez,  a  szülői  kötelességek  teljesítéséhez,  illetve
gondoskodjanak  a  gyermekek  veszélyeztetettségének  megelőzéséről  és  megszüntetéséről,  a  hiányzó  szülői
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gondoskodás  pótlásáról,  valamint  a  gyermekvédelmi  gondoskodásból  kikerült  fiatal  felnőttek  társadalmi
beilleszkedéséről.
(2) A törvény meghatározza az (1) bekezdésben megjelölt célok elérése érdekében a gyermekek alapvető jogait
és e jogok érvényesítésének garanciáit, a gyermekek védelmének rendszerét, alapvető szabályait.

2. § (1)3 A gyermekek védelmét ellátó helyi önkormányzatok, gyámhivatalok, bíróságok, rendőrség, ügyészség,
pártfogó felügyelői szolgálat, más szervezetek és személyek e törvény alkalmazása során a gyermek mindenek
felett álló érdekét figyelembe véve, törvényben elismert jogait biztosítva járnak el.

8.  § (1)  A gyermeknek joga van a szabad véleménynyilvánításhoz,  és  ahhoz,  hogy  tájékoztatást  kapjon
jogairól,  jogai  érvényesítésének  lehetőségeiről,  továbbá  ahhoz,  hogy  a  személyét  és  vagyonát  érintő  minden
kérdésben közvetlenül vagy más módon meghallgassák, és véleményét korára, egészségi állapotára és fejlettségi
szintjére tekintettel figyelembe vegyék.
(2) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy az őt érintő ügyekben az e törvényben meghatározott fórumoknál
panasszal éljen.
(3) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy alapvető jogai megsértése esetén bíróságnál és törvényben meghatározott
más szerveknél eljárást kezdeményezzen.

9. § (1) A nevelésbe vett gyermek joga különösen, hogy ...
f) érdekei képviseletére gyermekönkormányzat létrehozását kezdeményezze,

10 § (2) A gyermekjóléti és gyermekvédelmi ellátást, továbbá a javítóintézeti ellátást biztosító intézmények
házirendje  az  e  törvényben  meghatározott  keretek  között,  a  gyermek,  a  fiatal  felnőtt  és  a  fiatalkorú
életkorához, egészségi állapotához, fejlettségi szintjéhez igazodva állapítja meg a gyermek, a fiatal felnőtt és a
fiatalkorú jogai gyakorlásának és kötelességei teljesítésének szabályait

11. § (1) A gyermeki jogok védelme minden olyan természetes és jogi személy kötelessége, aki
a gyermek nevelésével,  oktatásával,  ellátásával,  törvényes  képviseletének biztosításával,  ügyeinek intézésével
foglalkozik.
1/A.  §59  (1)  A  gyermekjogi  képviselő  ellátja  a  gyermekvédelmi  gondoskodásban  részesülő  gyermek  e
törvénybenmeghatározott  jogainak védelmét,  és  segíti  a  gyermeket  jogai  megismerésében  és  érvényesítésében,
valamint  kötelességei  megismerésében  és  teljesítésében.  A  gyermekjogi  képviselő  kiemelt  figyelmet  fordít  a
különleges vagy speciális ellátást igénylő gyermek védelmére.

39. § (1) A gyermekjóléti szolgáltatás olyan, a gyermek érdekeit védő speciális személyes szociális szolgáltatás,
amely  a szociális  munka módszereinek és eszközeinek felhasználásával  szolgálja a gyermek testi  és  lelki
egészségének,  családban  történő  nevelkedésének  elősegítését,  a  gyermek  veszélyeztetettségének  megelőzését,  a
kialakult veszélyeztetettség megszüntetését, illetve a családjából kiemelt gyermek visszahelyezését.

35. § (1) Az intézmény fenntartója meghatározza - a (6) bekezdésben meghatározott ellátások kivételével - az
ellátásban  részesülők  érdekvédelmét  szolgáló  érdekképviseleti  fórum  megalakításának  és  működésének
szabályait.

37.  §  (1)  A  bentlakásos  gyermekintézményben  elhelyezett  gyermekek  érdekeik  képviseletére
gyermekönkormányzatot hozhatnak létre.

38/A.  §  (1)  A  Biztos  Kezdet  Gyerekház  (a  továbbiakban:  Gyerekház)  célja  a  szocio-kulturális
hátrányokkal  küzdő,  elsősorban  a  hátrányos  helyzetű,  vagy  halmozottan  hátrányos  helyzetű  gyermekek
egészséges  fejlődésének  biztosítását  támogató,  fejlődési  lemaradását  kompenzáló,  a  szülői  kompetenciákat
erősítő, a szülő és különösen az óvodáskort még el nem ért gyermek számára együttesen biztosított társadalmi
felzárkózást segítő prevenciós szolgáltatás biztosítása.
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(2) A Gyerekház a gyermek és család sikeres társadalmi integrációja érdekében együttműködik különösen a
gyermekjóléti szolgálattal, a védőnői szolgálattal, az óvodával, egyéb gyermekintézménnyel, valamint szükség
esetén a jelzőrendszer egyéb tagjaival.

6. A gyermekjóléti alapellátás és a gyermekvédelmi szakellátás Gyvt-ben szabályozott
jogintézményeinek alapvető funkciója a gyermek családi nevelésének biztosítása.

Gyvt.

14. § (1) A gyermekek védelme a gyermek családban történő nevelkedésének elősegítésére, veszélyeztetettségének
megelőzésére és megszüntetésére, valamint a szülői vagy más hozzátartozói gondoskodásból kikerülő gyermek
helyettesítő védelmének biztosítására irányuló tevékenység.

38. § (1) Az alapellátásnak hozzá kell járulnia a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődésének,
jólétének,  a  családban  történő  nevelésének  elősegítéséhez,  a  veszélyeztetettség  megelőzéséhez  és  a  kialakult
veszélyeztetettség megszüntetéséhez, valamint a gyermek családjából történő kiemelésének a megelőzéséhez.

52. § A szakellátás keretében kell biztosítani az ideiglenes hatállyal elhelyezett,  a nevelésbe vett gyermek
otthont  nyújtó  ellátását,  a fiatal  felnőtt  további  utógondozói  ellátását,  valamint a  szakellátást  más  okból
igénylő gyermek teljes körű ellátását.

53. § (1) Otthont nyújtó ellátás keretében biztosítani kell az ideiglenes hatállyal elhelyezett, a nevelésbe vett
gyermek számára
a) a 45. § (1) bekezdése szerinti teljes körű ellátást,
b)  a  családi  környezetébe  történő  visszahelyezését  előkészítő,  családi  kapcsolatainak  ápolását  segítő
családgondozást, vagy ha ez nem lehetséges, az örökbefogadásának elősegítését,
c) a családjába történő visszailleszkedéshez, önálló életének megkezdéséhez szükséges utógondozást.

7. A különböző pénzbeli és természetbeni juttatások az anyagi veszélyeztetettség csök-
kentését,  megszűntetését  és végső  soron a gyermeknek a családból való kiemelését
előzik meg.

Gyvt.

14.  §  (2)  A gyermekek  védelmét  pénzbeli,  természetbeni  és  személyes  gondoskodást  nyújtó  gyermekjóléti
alapellátások,  illetve  gyermekvédelmi  szakellátások,  valamint  e  törvényben  meghatározott  hatósági
intézkedések biztosítják.

15. § (1) Pénzbeli és természetbeni ellátások:
a) a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény,
b)
c) a gyermektartásdíj megelőlegezése,
d) az otthonteremtési támogatás,
e)

19.  §  (1)  A  rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezményre  való  jogosultság  megállapításának  célja  annak
igazolása, hogy a gyermek szociális helyzete alapján jogosult
a) a 151. § (5) bekezdésének a) és b) pontjában meghatározott gyermekétkeztetés normatív kedvezményének,
b) a 20/A. §-ban meghatározott természetbeni támogatásnak,
c) az e törvényben és más jogszabályban meghatározott egyéb kedvezményeknek
az igénybevételére.
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20/C. § (1) Az óvodáztatási támogatásra való jogosultság megállapításának célja a halmozottan hátrányos
helyzetű gyermekek minél korábbi életkorban történő rendszeres óvodába járásának elősegítése.

22. § (1) A gyermektartásdíj megelőlegezésének akkor van helye, ha
a) a bíróság a tartásdíjat jogerős határozatában már megállapította vagy van olyan külföldi bíróság, vagy más
hatóság által hozott jogerős határozat, amelyet a Magyarországon élő gyermek javára nemzetközi szerződés
vagy viszonosság alapján kell végrehajtani, és
b) a gyermektartásdíj összegének behajtása átmenetileg lehetetlen, továbbá
c) a gyermeket gondozó szülő vagy más törvényes képviselő nem képes a gyermek részére a szükséges tartást
nyújtani, feltéve, hogy a gyermeket gondozó családban az egy főre jutó havi átlagjövedelem nem éri el az öregségi
nyugdíj legkisebb összegének kétszeresét.

2011. évi CVI. Törvény a közfoglalkoztatásról és a közfoglalkoztatáshoz kapcsolódó,
valamint egyéb törvények módosításáról

Az Országgyűlés az értékteremtő közfoglalkoztatás jogi kereteinek megteremtése és a munkaképes lakosság
munkához juttatása, az álláskeresők foglalkoztatásának elősegítése érdekében az alábbi törvényt alkotja:

A gyermek veszélyeztetésének gyakori közvetett oka a családok munkanélküliségae, az ebből
fakadó személyiségbeli és családi diszfunkciók. A közfoglalkoztatás így hozzájárulhat a gyermek
veszélyeztettségét  előidéző  zavarok megszüntetéséhez,  továbbá  a  gyermeknek a  munkához,
mint értékhez történő viszonyulásának kialakulásához, ezáltal pedig a családi diszfunkciók és a
személyiség dezintegrációja reprodukciójának megelőzéséhez.

8. A napközbeni ellátások a szülő  kompetenciáinak tiszteletben tartásával a munka-
vállalást, valamint a gyermek fejlesztését szolgálják.

Gyvt.

1. § (1) A gyermekek napközbeni ellátásaként a családban élő gyermekek életkorának megfelelő nappali
felügyeletét, gondozását, nevelését, foglalkoztatását és étkeztetését kell megszervezni azon gyermekek számára,
akiknek  szülei,  nevelői,  gondozói  munkavégzésük  -  ideértve  a  gyermekgondozási  díj  folyósítása  melletti
munkavégzést is -, munkaerő-piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való részvételük, betegségük vagy
egyéb ok miatt napközbeni ellátásukról nem tudnak gondoskodni. A napközbeni ellátás keretében biztosított
szolgáltatások időtartama lehetőleg a szülő munkarendjéhez igazodik.
(2) A gyermekek napközbeni  ellátását különösen az olyan gyermek számára kell  biztosítani,  a) akinek
fejlődése érdekében állandó napközbeni ellátásra van szüksége,
b) akit egyedülálló vagy időskorú személy nevel,
c) akinek a szülője, gondozója szociális helyzete miatt az ellátásról nem tud gondoskodni.
(3) A gyermekjóléti alapellátás keretében biztosított gyermekek napközbeni ellátásának formái - a gyermekek
életkorának
megfelelően -
a) a bölcsőde, a hetes bölcsőde,
b) a családi napközi,
c) a családi gyermekfelügyelet,
d) a házi gyermekfelügyelet,
e) az alternatív napközbeni ellátás.
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42.  §  (1)  A bölcsőde  a  családban  nevelkedő  3  éven  aluli  gyermekek  napközbeni  ellátását,  szakszerű
gondozását és nevelését biztosító intézmény.

43. § (2) A családi napközi a családban nevelkedő gyermekek számára nyújt életkoruknak megfelelő nappali
felügyeletet,
gondozást, nevelést, étkeztetést és foglalkoztatást. A fogyatékos gyermekek számára sajátos szükségleteikhez
igazodó ellátást kell nyújtani.
(3)  A  családi  napközi  -  az  alapellátáson  túli  szolgáltatásként  -  speciális  tanácsadással,  időszakos
gyermekfelügyelettel vagymás gyermeknevelést segítő szolgáltatással segítheti a családokat.
43/A. § (1) A gyermekek napközbeni ellátásaként családi gyermekfelügyelet biztosítható az ellátást nyújtó
saját otthonában.
(2)  A családi  gyermekfelügyelet  a  családban  nevelkedő  gyermekek számára  nyújt  életkoruknak megfelelő
nappali felügyeletet, gondozást, nevelést és étkeztetést.

44. § (1) A házi gyermekfelügyelet keretében a gyermekek napközbeni ellátását a szülő vagy más törvényes
képviselő  otthonában  gondozó  biztosíthatja,  ha  a  gyermek  állandó  vagy  időszakos  ellátása  nappali
intézményben nem biztosítható (pl. betegség miatt) és a szülő a gyermek napközbeni ellátását nem vagy csak
részben tudja megoldani.
44/A. § Alternatív napközbeni ellátás a játszótéri program, játszóház, klubfoglalkozás keretében nyújtott,
a) a szülő és a gyermek kapcsolatát erősítő, a gyermek szocializációját támogató, valamint egyéb szabadidős és
prevenciós szolgáltatás,
b) a csellengő vagy egyéb okból veszélyeztetett iskoláskorú gyermekek számára biztosított nappali felügyelet,
sport-, illetve egyéb foglalkozás és étkeztetés,

9.  Az  átmeneti  gondozás  intézményei,  elnevezésükből  adódóan  a  rövidebb  ideig
fennálló  válsághelyzetek  kezelésében  nyújtanak  segítséget  a  családoknak  és  a
gyermekeknek mindvégig meghagyva a felelős döntés lehetőségét az érintetteknél.

Gyvt.

45. § (1) A gyermekek átmeneti gondozása keretében - kivéve, ha a gyermek átmeneti gondozását családok
átmeneti otthona biztosítja - a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődését elősegítő, az életkorának,
egészségi  állapotának  és  egyéb  szükségleteinek  megfelelő  étkeztetéséről,  ruházattal  való  ellátásáról,
mentálhigiénés és egészségügyi ellátásáról, gondozásáról, neveléséről, lakhatásáról (a továbbiakban: teljes körű
ellátás) kell gondoskodni.
(2) A gyermekek átmeneti gondozását - a szülői felügyeletet gyakorló szülő vagy más törvényes képviselő (a
továbbiakban  együtt:  szülő)  kérelmére  vagy  belegyezésével  -  ideiglenes  jelleggel,  teljes  körű  ellátással  kell
biztosítani, ha a szülő egészségi állapota, életvezetési problémája, indokolt távolléte vagy más akadályoztatása
miatt a gyermek nevelését a családban nem tudja megoldani, vagy utógondozói ellátásban részesül. A fogyatékos
gyermek számára a különleges szükségleteihez igazodó ellátást kell biztosítani.
48/A. § (1) A befogadó szülő átmeneti vagy tartós jelleggel saját háztartásában nyújt teljes körű ellátást az
általa befogadott gyermeknek és fiatal felnőttnek.
(2) Befogadó szülő a helyettes szülő, a nevelőszülő, a speciális nevelőszülő és a különleges nevelőszülő.

50.  §  (1)  A  gyermekek  átmeneti  otthonában  az  a  családban  élő,  tizenkettedik  életévét  betöltött  vagy
tizenkettedik életévét be nem töltött, nem helyettes szülőnél elhelyezett gyermek helyezhető el, aki átmenetileg
ellátás és felügyelet nélkül marad, vagy elhelyezés hiányában ezek nélkül maradna, valamint akinek ellátása a
család életvezetési nehézségei miatt veszélyeztetett.
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(2) A gyermekek átmeneti otthona segítséget nyújt - a gyermekjóléti szolgálattal együttműködve - a gyermek
családjába történő visszatéréséhez.

51. § (1) Az otthontalanná vált szülő kérelmére a családok átmeneti otthonában együttesen helyezhető el a
gyermek és  szülője,  valamint  legfeljebb  21.  életévének betöltéséig  vagy  -  ha  köznevelési,  felsőoktatási  vagy
felnőttképzési intézménnyel, szolgáltatóval tanulói, hallgatói vagy felnőttképzési jogviszonyban áll -, legfeljebb
24. életévének betöltéséig a gyermek nagykorú testvére, feltéve, hogy elhelyezés hiányában lakhatásuk nem lenne
biztosított,  és  a gyermeket  emiatt  el  kellene választani  szülőjétől,  családjától.  A nagykorú testvér tanulói,
hallgatói vagy felnőttképzési jogviszonyának fennállását félévente igazolni kell.

10.  A  gyermekjóléti  szolgáltatással  (gyermekjóléti  szolgálattal)  szembeni  alapvető
elvárás,  hogy  a  gyermek családban való  nevelkedéséhez  szükséges  támogatást  biz-
tosítsa  a  gyermeknek  és  szülőjének.  Ennek  során  a  partneri  viszony  és  a  szülői
felelősség megfelelő arányának kialakítása és fenntartása a legnehezebb feladat.

Gyvt.

39. § (1) A gyermekjóléti szolgáltatás olyan, a gyermek érdekeit védő speciális személyes szociális szolgáltatás,
amely  a szociális  munka módszereinek és eszközeinek felhasználásával  szolgálja a gyermek testi  és  lelki
egészségének,  családban  történő  nevelkedésének  elősegítését,  a  gyermek  veszélyeztetettségének  megelőzését,  a
kialakult veszélyeztetettség megszüntetését, illetve a családjából kiemelt gyermek visszahelyezését.
(2) A gyermekjóléti szolgáltatás feladata a gyermek testi,  lelki egészségének, családban történő nevelésének
elősegítése érdekében
a) a gyermeki jogokról és a gyermek fejlődését biztosító támogatásokról való tájékoztatás, a támogatásokhoz
való hozzájutás segítése,
b) a családtervezési,  a pszichológiai,  a  nevelési,  az egészségügyi,  a mentálhigiénés  és  a káros szenvedélyek
megelőzését célzó tanácsadás vagy az ezekhez való hozzájutás megszervezése,
c) a válsághelyzetben lévő várandós anya támogatása, segítése, tanácsokkal való ellátása, valamint számára a
családok átmeneti otthonában igénybe vehető ellátáshoz való hozzájutás szervezése,
d) a szabadidős programok szervezése,
e) a hivatalos ügyek intézésének segítése.
(3) A gyermekjóléti szolgáltatás feladata a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében
a) a veszélyeztetettséget észlelő és jelző rendszer működtetése, a nem állami szervek, valamint magánszemélyek
részvételének elősegítése a megelőző rendszerben,
b) a veszélyeztetettséget előidéző okok feltárása és ezek megoldására javaslat készítése,
c) az a) pontban, valamint a 17. § (1) bekezdésében meghatározott személyekkel és intézményekkel való
együttműködés megszervezése, tevékenységük összehangolása,
d)  tájékoztatás  az  egészségügyi  intézményeknél  működő  inkubátorokból,  illetve  abba  a  gyermek
örökbefogadáshoz való hozzájárulás szándékával történő elhelyezésének lehetőségéről.
(3a)  A gyermekjóléti  szolgáltatás  a  gyermek  veszélyeztetettségének  megelőzése  érdekében  iskolai  szociális
munkát biztosíthat.
(4) A gyermekjóléti szolgáltatás feladata a kialakult veszélyeztetettség megszüntetése érdekében
a)  a  gyermekkel  és  családjával  végzett  szociális  munkával  (a  továbbiakban:  családgondozás)  elősegíteni  a
gyermek problémáinak rendezését, a családban jelentkező működési zavarok ellensúlyozását,
b) a családi konfliktusok megoldásának elősegítése, különösen a válás, a gyermekelhelyezés és a kapcsolattartás
esetében,
 c) kezdeményezni
ca) egyéb gyermekjóléti alapellátások igénybevételét,
cb) szociális alapszolgáltatások, különösen a családsegítés igénybevételét,
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cc) egészségügyi ellátások igénybevételét,
cd) pedagógiai szakszolgálatok igénybevételét, vagy
ce)  a  gyermek védelembe  vételét  vagy  súlyosabb  fokú veszélyeztetettség  esetén  a  gyermek ideiglenes  hatályú
elhelyezését,nevelésbe vételét,
d) javaslat készítése a veszélyeztetettség mértékének megfelelően
da) a gyermek védelembe vételére, illetve a családi pótlék természetbeni formában történő nyújtására, 
db) a gyermek tankötelezettsége teljesítésének előmozdítására,
dc) a gyermek családjából történő kiemelésére, a leendő gondozási helyére vagy annak megváltoztatására,
dd) a gyermek megelőző pártfogásának mellőzésére, elrendelésére, fenntartására, megszüntetésére,
e)  együttműködés  a  pártfogó  felügyelői  szolgálattal  és  a  megelőző  pártfogó  felügyelővel  a  bűnismétlés
megelőzéseérdekében, ha a gyámhatóság elrendelte a gyermek megelőző pártfogását.
(5) A gyermekjóléti szolgáltatás feladata a családjából kiemelt gyermek visszahelyezése érdekében
a) a családgondozás biztosítása - az otthont nyújtó ellátást, illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást
végző intézménnyel együttműködve - a család gyermeknevelési körülményeinek megteremtéséhez, javításához, a
szülő és a gyermek közötti kapcsolat helyreállításához,
b) utógondozás biztosítása - az otthont nyújtó ellátást, illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző
intézménnyel együttműködve - a gyermek családjába történő visszailleszkedéséhez.

11.  A vér  szerinti  család alkalmatlanná válásával  a  családból  való kiemelés  során is
érvényre kell jutnia a gyermek családi nevelésének, mint alapvető gyermeki jognak.

Egyezmény

20. cikk
1. Minden olyan gyermeknek, aki ideiglenesen vagy véglegesen meg van fosztva családi környezetétől, vagy aki
saját érdekében nem hagyható meg e környezetben, jogosult az állam különleges védelmére és segítségére.
2. Az Egyezményben részes államok hazai jogszabályainak megfelelően intézkednek helyettesítő védelem iránt
az ilyen gyermek számára.
3. Ez a helyettesítő védelem történhet családnál való elhelyezés, az iszlám jog kafalah-ja szerinti gondnokság,
örökbefogadás,  illetőleg  szükség  esetén  megfelelő  gyermekintézményekben  való  elhelyezés  formájában.  A
megoldás  kiválasztásánál  kellően  figyelembe  kell  venni  a  gyermek  nevelésében  megkívánt  folyamatosság
szükségességét, valamint nemzetiségi, vallási, kulturális és nyelvi származását.
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4:2. § [A gyermek érdekének védelme]
(1) A családi jogviszonyokban a gyermek érdeke és jogai fokozott védelemben részesülnek.
(2) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy saját családjában nevelkedjék.
(3) Ha a gyermek nem nevelkedhet saját családjában, akkor is biztosítani kell számára, hogy lehetőleg családi
környezetben nőjön fel és korábbi családi kapcsolatait megtarthassa.
(4) A gyermeknek a saját családjában, illetve a családi környezetben nevelkedéséhez és a korábbi családi
kapcsolatai fenntartásához fűződő jogát törvényben meghatározott esetben, kivételesen és a gyermek érdekében
lehet korlátozni.

Gyvt.

7.  § (1)  A gyermek szüleitől  vagy  más  hozzátartozóitól  csak saját  érdekében,  törvényben meghatározott
esetekben és módon választható el. A gyermeket kizárólag anyagi okból fennálló veszélyeztetettség miatt nem
szabad családjától elválasztani.
(2) A gyermeknek joga van - örökbefogadó családban vagy más, családot pótló ellátás formájában - a szülői
vagy  más  hozzátartozói  gondoskodást  helyettesítő  védelemhez.  A  tizenkét  év  alatti  gyermek  átmeneti
gondozását és otthont nyújtó ellátását befogadó szülőnél kell biztosítani, kivéve, ha a gyermek tartósan beteg,
súlyosan fogyatékos, a testvéreket nem lehet együttesen a befogadó szülőnél elhelyezni vagy más okból szükséges
az intézményes elhelyezés biztosítása, továbbá gyermekek átmeneti gondozása esetén az intézményes elhelyezést
a szülő, törvényes képviselő kéri és az nem ellentétes a gyermek érdekével.

53. § (6) Otthont nyújtó ellátást biztosít
a) a nevelőszülő a működtető közreműködésével, vagy - ha ez nem lehetséges -
b) a gyermekotthon, vagy
c) az Szt. hatálya alá tartozó fogyatékosokat ápoló-gondozó bentlakásos intézmény, illetve fogyatékosok vagy
pszichiátriai betegek lakóotthona (a továbbiakban: fogyatékosok vagy pszichiátriai betegek otthona)
a  területi  gyermekvédelmi  szakszolgálat  támogatásával,  különösen  családgondozással,  a  gyermekvédelmi
gyámság ellátásával.

78. § (1) A gyámhatóság a gyermeket nevelésbe veszi, ha
a) a gyermek számára családbafogadó gyám rendelésére nem kerülhet sor, és
aa)  a  gyermek  fejlődését  családi  környezete  veszélyezteti,  és  veszélyeztetettségét  az  alapellátás  keretében
biztosított
szolgáltatásokkal, valamint a védelembe vétellel nem lehetett megszüntetni, illetve attól eredmény nem várható,
továbbá, ha a gyermek megfelelő gondozása a családján belül nem biztosítható, vagy
ab) a szülő vagy mindkét szülő szülői felügyeleti jogának megszüntetése iránt a gyámhatóság pert indított, vagy
a szülő vagy mindkét szülő szülői felügyeleti jogát a bíróság megszüntette, vagy
ac) a szülő vagy mindkét szülő elhalálozott, vagy
ad) a gyermeknek az ab) és ac) alponton kívül más okból nincs szülői felügyeletet gyakorló szülője,
b) a gyermek ideiglenes hatállyal nem helyezhető el a leendő örökbefogadó szülőnél, és
ba) a gyermek ismeretlen szülőktől származik, vagy
bb) a szülő gyermeke örökbefogadásához az örökbefogadó személyének és személyi adatainak ismerete nélkül
tett hozzájáruló nyilatkozatot.

12. A jelen szabályozás e tekintetben egyértelmű prioritásokat fogalmaz meg, amikor a
végleg alkalmatlanná vált vér szerinti család helyett a gyermek örökbefogadó családba
történő elhelyezését preferálja hazai, illetve nemzetközi örökbefogadás útján.

44



Egyezmény

20. cikk
3. Ez a helyettesítő védelem történhet családnál való elhelyezés, az iszlám jog kafalah-ja szerinti gondnokság,
örökbefogadás,  illetőleg szükség esetén megfelelő gyermekintézményekben való elhelyezés formájában. A
megoldás  kiválasztásánál  kellően  figyelembe  kell  venni  a  gyermek  nevelésében  megkívánt  folyamatosság
szükségességét, valamint nemzetiségi, vallási, kulturális és nyelvi származását.

Ptk.

4:120 § 
(3)  Az  örökbefogadás  során  törekedni  kell  a  gyermek  nevelésében  kívánatos  folyamatosságra,  különös
tekintettel a gyermek családi kapcsolataira, nemzetiségére, vallására, anyanyelvére és kulturális gyökereire.

Családvédelmi törvény

1. § (4) Az állam - annak érdekében, hogy minden gyermek családban nevelkedhessen fel - támogatja az
örökbefogadást, és gyors, méltányos határidőn belüli, a gyermek érdekeit szem előtt tartó örökbefogadási eljárás
kialakítására törekszik.

Gyvt.

7.  §  (1)  A gyermek szüleitől  vagy  más  hozzátartozóitól  csak saját  érdekében,  törvényben  meghatározott
esetekben és módon választható el. A gyermeket kizárólag anyagi okból fennálló veszélyeztetettség miatt nem
szabad családjától elválasztani.
(2) A gyermeknek joga van - örökbefogadó családban vagy más, családot pótló ellátás formájában - a szülői
vagy  más  hozzátartozói  gondoskodást  helyettesítő  védelemhez.  A  tizenkét  év  alatti  gyermek  átmeneti
gondozását és otthont nyújtó ellátását befogadó szülőnél kell biztosítani, kivéve, ha a gyermek tartósan beteg,
súlyosan fogyatékos, a testvéreket nem lehet együttesen a befogadó szülőnél elhelyezni vagy más okból szükséges
az intézményes elhelyezés biztosítása, továbbá gyermekek átmeneti gondozása esetén az intézményes elhelyezést
a szülő, törvényes képviselő kéri és az nem ellentétes a gyermek érdekével.

53. § (1) Otthont nyújtó ellátás keretében biztosítani kell az ideiglenes hatállyal elhelyezett, a nevelésbe vett
gyermek számára
a) a 45. § (1) bekezdése szerinti teljes körű ellátást,
b) a  családi  környezetébe  történő  visszahelyezését  előkészítő,  családi  kapcsolatainak  ápolását  segítő
családgondozást, vagy ha ez nem lehetséges, az örökbefogadásának elősegítését,

77. § (1) A nevelésbe vétel célja a gyermek otthont nyújtó ellátásának és törvényes képviseletének biztosítása,
amíg a gyermek
a) családja képessé válik a gyermek visszafogadására,
b) számára családbafogadó gyám rendelésére kerülhet sor,
c) örökbefogadása megtörténik, vagy
d) eléri nagykorúságát, ha az a)-c) pontban foglaltak teljesülésére nincs lehetőség.

13. E  jogintézmény  esetén  az  utánkövetés,  valamint  a  származás  megismerésének
szabályozásával az örökbe fogadott gyermekek jogainak érvényesítése teljesnek 
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4:131. § [Az örökbefogadás létrejötte és utánkövetése]
(2)  Az  örökbefogadást  követően  a  gyermek  helyzetét,  életkörülményeinek  alakulását  jogszabályban
meghatározott szervezet vagy a területi gyermekvédelmi szakszolgálat az örökbefogadást engedélyező határozat
jogerőre emelkedésétől számított legfeljebb öt évig figyelemmel kíséri és segíti.

4:135. § [Örökbefogadott gyermek vérségi származás megismeréséhez fűződő joga]
(1)  Az örökbefogadott  felvilágosítást  kérhet  a  gyámhatóságtól  arról,  hogy  őt  örökbefogadták-e,  él-e  a  vér
szerinti szülője, van- e testvére, és - ha a tizennegyedik életévét betöltötte - vér szerinti szülőjének, testvérének
természetes  személyazonosító  adatairól  is.  A tizennegyedik  életévét  betöltött  gyermek  a  kérelmet  törvényes
képviselője hozzájárulása nélkül is előterjesztheti. Erről az örökbefogadási eljárás során a feleket tájékoztatni
kell.
(2)  A  felvilágosítás  megadásához  a  vér  szerinti  szülő  és  a  testvér  meghallgatása  szükséges.  Ha  az
örökbefogadott kiskorú,  az örökbefogadót vagy más törvényes képviselőt  is  meg kell  hallgatni.  A kiskorú
testvér meghallgatásához törvényes képviselőjének előzetes hozzájárulása szükséges. Ha a vér szerinti szülő
vagy testvér cselekvőképtelen, törvényes képviselőjének meghallgatása is szükséges.
(3)  Nincs  szükség  a  vér  szerinti  szülő,  a  testvér,  az  örökbefogadó  vagy  más  törvényes  képviselő
meghallgatására, ha ismeretlen helyen távol van vagy meghallgatása elháríthatatlan akadályba ütközik.
(4) A vér szerinti szülő, a testvér természetes személyazonosító adatai az örökbefogadottal nem közölhetők, ha
a) a vér szerinti szülő, a testvér, az örökbefogadó vagy más törvényes képviselő meghallgatása ismeretlen helyen
való távollét vagy elháríthatatlan akadály miatt nem volt lehetséges;
b) a vér szerinti szülő, a testvér úgy nyilatkozik, hogy a természetes személyazonosító adatai nem közölhetők;
vagy
c) a kiskorú gyermek érdekeivel ellentétben áll, így különösen, ha a vér szerinti szülő felügyeleti jogát a bíróság
azért szüntette meg, mert a szülő felróható magatartásával gyermeke javát, különösen testi jólétét, értelmi vagy
erkölcsi fejlődését súlyosan sértette vagy veszélyeztette.
(5) Ha a vér  szerinti  szülő  az (1)  bekezdés  szerinti  kérelem előterjesztésének időpontjában már nem él,
természetes  személyazonosító  adatai  az örökbefogadott  gyermekkel  közölhetők, kivéve,  ha korábbi  eljárás
során már úgy nyilatkozott, hogy adatai közléséhez nem járul hozzá.

Gyvt.

62/C. § (1) A területi gyermekvédelmi szakszolgálat a gyámhatóság határozata alapján az általa előkészített
és  -  az  örökbefogadó  szülő  kérelmére  -  a  69/A.  §  (1)  bekezdése  szerinti  közhasznú  szervezet  által
előkészített,  jogerősen  lezárult  örökbefogadást  utánköveti,  és  a  Magyarországon élő,  magyar  vagy  külföldi
állampolgárságú örökbe  fogadó  szülő  és  örökbe  fogadott  gyermek számára  az  örökbefogadás  utánkövetése
keretében a (4) bekezdés szerinti szolgáltatást nyújtja.
(4) A gyermekvédelmi szakszolgáltatás feladata az örökbefogadás utánkövetése keretében
a) a gyermek örökbefogadó családjába és új környezetébe történő beilleszkedésének figyelemmel kísérése, és
b) a gyermek örökbefogadó családjában történő nevelésének személyes tanácsadással történő segítése.
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69/F. § (1) A közhasznú szervezet  -  az örökbe  fogadó szülő  kérelmére,  a gyámhatóság  határozatában
foglaltak szerint -
a) az általa előkészített és jogerősen lezárult örökbefogadást követően utánkövetést végez, és
b) a más közhasznú szervezet vagy a területi gyermekvédelmi szakszolgálat által előkészített, jogerősen lezárult
örökbefogadást követően utánkövetést végezhet.
(2)  A közhasznú szervezet  az örökbefogadás  utánkövetésére  vonatkozó tevékenységét  a 62/C.  § (2)-(5)
bekezdésében foglaltak szerint végzi.

14. A  családjukból  átmenetileg  kikerülő  gyermekek,  nevelőszülői  elhelyezésének
prioritásként történő jogszabályba foglalása és különösen a 12. életévig főszabályként
kötelezővé tétele biztosítja a gyermek családban nevelkedésének jogát.

Gyvt.

7. § (2) A gyermeknek joga van - örökbefogadó családban vagy más, családot pótló ellátás formájában - a
szülői vagy más hozzátartozói gondoskodást helyettesítő védelemhez. A tizenkét év alatti gyermek átmeneti
gondozását és otthont nyújtó ellátását befogadó szülőnél kell biztosítani, kivéve, ha a gyermek tartósan beteg,
súlyosan fogyatékos, a testvéreket nem lehet együttesen a befogadó szülőnél elhelyezni vagy más okból szükséges
az intézményes elhelyezés biztosítása, továbbá gyermekek átmeneti gondozása esetén az intézményes elhelyezést
a szülő, törvényes képviselő kéri és az nem ellentétes a gyermek érdekével.

78. § (2) A nevelésbe vétel elrendelésével egyidejűleg a gyámhatóság
a) a gyermek ideiglenes gondozási helyéül
aa) 12. életévét be nem töltött gyermek esetén - a 7. § (2) bekezdés szerinti kivételekkel - minden esetben, 12.
életévét betöltött gyermek esetén lehetőség szerint nevelőszülőt,

79. § (4) A gyermek gondozási helyéül 12. életévét be nem töltött gyermek esetén - a 7. § (2) bekezdés szerinti
kivételekkel -minden esetben, a 12. életévét betöltött gyermek esetén lehetőség szerint nevelőszülőt, vagy ha ez
nem lehetséges, gyermekotthont, illetve fogyatékosok vagy pszichiátriai betegek otthonát kell kijelölni.

15. A szakellátásban ellátott gyermekek vér szerinti családjába való visszakerülésének
feltétele  a családi  kapcsolatok ápolása,  illetve a családpótló elhelyezés  során hozott
döntésekben a gyermek és a szülő részvétele.

A  döntéshozatalban  véleménynyilvánítási  jogával,  érdekeinek  érvényesítésével  élni  tudó
gyermek és szülő nem veszíti el kompetenciáját az őt érintő ügyben, ugyanakkor a döntésből rá
háruló kötelezettségek teljesítése joggal várható el tőlük. Ily módon a kompetenciák tiszteletben
tartása a jogok és kötelezettségek harmóniáját teremti meg.

Egyezmény

9. cikk
1. Az Egyezményben részes államok gondoskodnak arról, hogy a gyermeket szüleitől, ezek akarata ellenére,
ne válasszák el, kivéve, ha az illetékes hatóságok, bírói felülvizsgálat lehetőségének fenntartásával és az erre
vonatkozó törvényeknek és eljárásoknak megfelelően úgy döntenek, hogy ez az elválasztás a gyermek mindenek
felett  álló érdekében szükséges.  Ilyen értelmű  döntés szükséges  lehet  bizonyos különleges  esetekben, például
akkor, ha a szülők durván kezelik vagy elhanyagolják gyermeküket, illetőleg ha különválva élnek és dönteni
kell a gyermek elhelyezéséről.
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2. A jelen cikk 1. bekezdésében említett minden esetben valamennyi érdekelt félnek lehetőséget kell adni az
eljárásban való részvételre és véleményük ismertetésére.
3. Az Egyezményben részes államok tiszteletben tartják a mindkét szülőjétől vagy ezek egyikétől külön élő
gyermeknek azt a jogát, hogy személyes kapcsolatot és közvetlen érintkezést tarthasson fenn mindkét szülőjével,
kivéve, ha ez a gyermek mindenek felett álló érdekeivel ellenkezik.
4. Amennyiben  az  elválasztás  az  Egyezményben  részes  állam  által  foganatosított  intézkedés  folytán
következett  be  -  mint  a  szülők vagy  egyikük  vagy  a  gyermek  letartóztatása,  szabadságvesztés-büntetése,
száműzetése,  kiutasítása vagy halála (ideértve  azt  is,  ha a halál  a  letartóztatás folyamán következett  be
bármely okból) -, a részes állam, kérelemre, a szülőkkel, a gyermekkel vagy, szükség esetén valamely más
családtaggal közli a családtag vagy családtagok tartózkodási helyére vonatkozó lényeges adatokat, kivéve, ha
ezeknek az adatoknak a nyilvánosságra hozatala hátrányos a gyermek jólétére  nézve.  Az Egyezményben
részes államok gondoskodnak továbbá arról is, önmagában az említett kérelem benyújtása ne járjon hátrányos
következményekkel az érdekelt személy vagy személyek számára.

Ptk.

4:2 § (3) Ha a gyermek nem nevelkedhet saját családjában, akkor is biztosítani kell számára, hogy lehetőleg
családi környezetben nőjön fel és korábbi családi kapcsolatait megtarthassa.
(4) A gyermeknek a saját családjában, illetve a családi környezetben nevelkedéséhez és a korábbi családi
kapcsolatai fenntartásához fűződő jogát törvényben meghatározott esetben, kivételesen és a gyermek érdekében
lehet korlátozni.

4:234. § [A gyámság gyakorlása]
(1) A gyám a gyermek érdekeinek megfelelően köteles a tevékenységét gyakorolni. A gyámnak a tevékenysége
során biztosítania kell, hogy az ítélőképessége birtokában lévő kiskorú az őt érintő döntések előkészítésében
részt vehessen, véleményt nyilváníthasson.

Gyvt.

8. § (1)  A gyermeknek joga van a szabad véleménynyilvánításhoz,  és  ahhoz,  hogy  tájékoztatást  kapjon
jogairól,  jogai  érvényesítésének  lehetőségeiről,  továbbá  ahhoz,  hogy  a  személyét  és  vagyonát  érintő  minden
kérdésben közvetlenül vagy más módon meghallgassák, és véleményét korára, egészségi állapotára és fejlettségi
szintjére tekintettel figyelembe vegyék.

9.  § (1)  A nevelésbe  vett  gyermek joga  különösen,  hogy  életkorához,  egészségi  állapotához,  fejlettségéhez,
valamint egyéb szükségleteihez igazodóan
e) véleményt nyilvánítson a részére biztosított nevelésről, oktatásról, ellátásról, a személyét érintő kérdésekben
meghallgassák, tájékoztassák,
i) személyes kapcsolatait ápolhassa,

13. § (2) A nevelésbe vett gyermek kapcsolattartásra feljogosított szülője jogosult és köteles
b) gyermekével - törvényben meghatározott módon - kapcsolatot tartani.

34. § (2) A bentlakásos gyermekintézményben, a befogadó szülőnél biztosított személyes gondoskodást nyújtó
gyermekjólétialapellátás és gyermekvédelmi szakellátás során elő kell segíteni, hogy a kapcsolattartásra jogosult
a gyermekkel kapcsolatot tartson fenn, feltéve, hogy a szülő nem áll a gyermek vagy a gyermeket nevelő személy
sérelmére  elkövetett  cselekmény  miatt  ideiglenes  megelőző  távoltartás  vagy  megelőző  távoltartás,  továbbá  a
büntetőeljárásban  elrendelhető  távoltartás  kényszerintézkedés  hatálya  alatt,  vagy  a  gyermek  súlyos
bántalmazása miatt nem szüneteltették a szülő kapcsolattartási jogának gyakorlását.

78. § (2) A nevelésbe vétel elrendelésével egyidejűleg a gyámhatóság
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c) hivatalból dönt a szülővel vagy más hozzátartozóval való kapcsolattartás szabályozásáról, vagy arról, hogy a
szülő vagy más hozzátartozó nem jogosult kapcsolattartásra,

79. §(2) A gondozási hely meghatározására irányuló eljárás során a gyámhatóság meghallgatja a gyermek
szülőjét, feltéve hogy szülői felügyeleti jogát nem szüntették meg, és a gyámhatóság tárgyalást tart.
(5) A gyermek gondozási helyének meghatározására irányuló eljárás eredményeként a gyámhatóság dönt 
c) a kapcsolattartásra jogosult szülővel vagy más hozzátartozóval való kapcsolattartásról,

149/1997. (IX. 10.) Korm. Rendelet a gyámhatóságokról, valamint a gyermekvédelmi és
gyámügyi eljárásról

103. § (1)A gyámhivatal a nevelésbe vétel kezdő időpontját követő harmincöt napon belül a gyermekvédelmi
gyám,  a  gyermek  gondozási  helye,  a  vér  szerinti  családot  gondozó  gyermekjóléti  szolgálat  tájékoztatása,
javaslata, a gyermekvédelmi szakszolgálat elhelyezési javaslata és egyéni elhelyezési terve, valamint a megyei
(fővárosi) gyermekvédelmi szakértői bizottság szakmai véleménye alapján - az ítélőképessége birtokában lévő
gyermek  véleményének  figyelembevételével  -  meghatározza  a  gondozási  helyet  és  dönt  a  Gyvt.  79.  §  (5)
bekezdése szerinti járulékos kérdésekről.
(7) A gyámhivatal a gyermek gondozási helyének meghatározása érdekében tárgyalást tart. A tárgyaláson
részt vesz
a) az ítélőképessége birtokában lévő gyermek,
b) a szülő, feltéve, hogy szülői felügyeleti jogát nem szüntették meg, 
(11)  A tárgyalás  során  a  résztvevők kialakítják az  elhelyezési  javaslatra  és  az  egyéni  elhelyezési  tervre
vonatkozó véleményüket, melyet a gyámhivatal jegyzőkönyvben rögzít. A tárgyalást úgy kell megtartani, hogy
az  hozzásegítse  a  gyermeket  és  a  szülőt  a  nevelésbe  vétel  okának,  céljának  és  jogkövetkezményének
megismeréséhez.
(12) A gyámhatóság a gondozási hely meghatározására irányuló döntése meghozatala során mérlegeli
c) a gyermek szülőjének vagy a gyermeket korábban gondozó más személynek a véleményét a javasolt gondozási
helyről, a kapcsolattartásról és az őt érintő egyéb kérdésekről,
d)  az  ítélőképessége  birtokában  lévő  gyermek  véleményét  a  számára  javasolt  gondozási  helyről  és
kapcsolattartásról, amelyet
da) a gyermek személyes meghallgatása útján szerez be, ha az szükséges és nem ellentétes a gyermek érdekeivel,

15/1998.  (IV.  30.)  NM  rendelet  a  személyes  gondoskodást  nyújtó  gyermekjóléti,
gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük
feltételeiről

139. § (1) A szakszolgálat a gyámhivatal megkeresésére, a gyermekvédelmi nyilvántartás megfelelő adatlapját
kitöltve  elkészíti  -  a  szülő,  a  gyermek,  valamint  a  gondozási  hely,  illetve  a  gyermek  lakóhelye  szerinti
gyermekjóléti szolgálat családgondozója és a gyermekvédelmi gyám bevonásával - a gyermek további életútjának
alakítására vonatkozó célkitűzéseket és a szükséges intézkedéseket magában foglaló egyéni elhelyezési tervet.

16.  A  családból  kiemelt  gyermekek  jogérvényesítése  garanciájának  tekinthetjük  a
gyermekvédelmi gyám és a gyermekjogi képviselő szerepét a konkrét ügyekben, míg
az Alapvető  Jogok Biztosától  a  konkrét  ügyek vizsgálatán túl  a gyermekek egészét
érintő jogok védelmét is várjuk.

Alaptörvény

30. cikk
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(1) Az alapvető jogok biztosa alapjogvédelmi tevékenységet lát el, eljárását bárki kezdeményezheti.
(2)  Az  alapvető  jogok  biztosa  az  alapvető  jogokkal  kapcsolatban  tudomására  jutott  visszásságokat
kivizsgálja vagy kivizsgáltatja, orvoslásuk érdekében általános vagy egyedi intézkedéseket kezdeményez.

2011. évi CXI. Törvény az alapvető jogok biztosáról

1. § (1) Az alapvető jogok biztosa - az Alaptörvényben meghatározott feladat- és hatásköre mellett - az e
törvényben meghatározott feladat- és hatásköröket gyakorol.
(2) Az alapvető jogok biztosa tevékenysége során - különösen hivatalból indított eljárások lefolytatásával -
megkülönböztetett figyelmet fordít
a) a gyermekek jogainak,
b) az Alaptörvény P) cikkében meghatározott értékeknek (a továbbiakban: a jövő nemzedékek érdekei),
d) a leginkább veszélyeztetett társadalmi csoportok jogainak
a védelmére.

Ptk.

4:230. § [Gyermekvédelmi gyámság]
Gyermekvédelmi gyámság alá tartozik különösen az a gyermek,
a) akit nevelésbe vettek;
b) akit  ideiglenes  hatállyal  gyermekvédelmi  nevelőszülőknél,  gyermekotthonban  vagy  más  bentlakásos
intézményben helyeztek el, és szülője ellen a szülői felügyelet megszüntetése iránti per indult; vagy
c) akinek a szülője hozzájárult gyermeke titkos örökbefogadásához.

4:234. § [A gyámság gyakorlása]
(1) A gyám a gyermek érdekeinek megfelelően köteles a tevékenységét gyakorolni. A gyámnak a tevékenysége
során biztosítania kell, hogy az ítélőképessége birtokában lévő kiskorú az őt érintő döntések előkészítésében
részt vehessen, véleményt nyilváníthasson.
(2) Ha e törvény eltérően nem rendelkezik, a szülői  felügyeletet  gyakorló szülő  jogaira és  kötelezettségeire
vonatkozó rendelkezéseket megfelelően alkalmazni kell a gyám jogaira és kötelezettségeire.

Gyvt.

11/A.  §  (1)  A  gyermekjogi  képviselő  ellátja  a  gyermekvédelmi  gondoskodásban  részesülő  gyermek  e
törvénybenmeghatározott  jogainak védelmét,  és  segíti  a  gyermeket  jogai  megismerésében  és  érvényesítésében,
valamint  kötelességei  megismerésében  és  teljesítésében.  A  gyermekjogi  képviselő  kiemelt  figyelmet  fordít  a
különleges vagy speciális ellátást igénylő gyermek védelmére.
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(2) A gyermekvédelmi gyám a gyámhatóság kirendelő határozata alapján
a) képviseli a gyermek érdekét, elősegíti jogainak gyakorlását,
b) megismeri a gyermek véleményét és közvetíti azt az ellátást nyújtó szolgáltató, intézmény, illetve a gyermek
ügyeivel foglalkozó hatóságok felé,
c) ellátja a gyermek törvényes képviseletét, és
d) jogszabályban meghatározott ügyekben eljárást kezdeményez.

84. § (1) A gyámhatóság a gyermek részére gyermekvédelmi gyámot rendel, ha
a) ideiglenes  hatállyal  nevelőszülőnél,  gyermekotthonban vagy  más  bentlakásos  intézményben  helyezte  el  a
gyermeket, és pert indított a szülői felügyelet megszüntetése iránt,
b) a gyermek szülei hozzájárultak a gyermek ismeretlen személy által történő örökbefogadásához,
c) a  gyermek  szülei  ismeretlen  helyen  tartózkodnak,  a  gyermek  a  harmadik  országbeli  állampolgárok
beutazásáról és tartózkodásáról szóló törvény, valamint a menedékjogról szóló törvény szerint kísérő nélküli
kiskorúnak minősül vagy a szülők bármilyen más okból nem gyakorolják szülői felügyeleti jogukat, és egyik
esetben sem lehetséges családbafogadó gyám kirendelése,
d) nevelésbe vette a gyermeket.

86. § (1) A gyermekvédelmi gyám figyelemmel kíséri és elősegíti a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi
fejlődését, nevelését, valamint ellenőrzi a gyermek teljes körű ellátásának megvalósulását.

87. § (1) A gyermekvédelmi gyám joga és kötelessége, hogy a gyermeket személyi és vagyoni ügyeiben képviselje.

88. § (1) A gyermekvédelmi gyám joga és kötelessége, hogy feladatkörében védje a gyermek vagyoni érdekeit,
gondoskodjon  a  vagyon  megfelelő  hasznosításáról,  kezeléséről  és  a  rendes  vagyonkezelés  szabályai  szerint
intézze a gyermek ügyeit.

II. Jogok védelme és érvényesítése a gyermekjóléti alapellátásban és a gyer-
mekvédelmi szakellátásban

1.A gyermeki jogok érvényesülése / érvényesítése során alapvető fontosságú a gyermek
joga és a gyermeki jog elkülönítésének tilalma. A jog mindig eszköz, a gyermekek
esetében  a  gyermek  érdekeinek  védelmében,  szükségleteinek  beteljesítére.  Eszköz
voltából adódóan nem válhat a céllá, nem előzheti meg a gyermek érdekét.

Egyezmény

Bevezetés
„Az Egyezmény részes államai
elismerve,  hogy  a  gyermek  személyiségének  harmonikus  kibontakozásához  szükséges,  hogy  családi
környezetben, boldog szeretetteljes és megértő légkörben nőjön fel,a következőkben állapodtak meg:

9. cikk
1. Az Egyezményben részes államok gondoskodnak arról, hogy a gyermeket szüleitől, ezek akarata ellenére,
ne válasszák el, kivéve, ha az illetékes hatóságok, bírói felülvizsgálat lehetőségének fenntartásával és az erre
vonatkozó törvényeknek és eljárásoknak megfelelően úgy döntenek, hogy ez az elválasztás a gyermek mindenek
felett  álló érdekében szükséges.  Ilyen értelmű  döntés szükséges  lehet  bizonyos különleges  esetekben, például
akkor, ha a szülők durván kezelik vagy elhanyagolják gyermeküket, illetőleg ha különválva élnek és dönteni
kell a gyermek elhelyezéséről.
2. A jelen cikk 1. bekezdésében említett minden esetben valamennyi érdekelt félnek lehetőséget kell adni az
eljárásban való részvételre és véleményük ismertetésére.
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14. cikk
1. Az Egyezményben részes államok tiszteletben tartják a gyermek jogát a gondolat-, a lelkiismeret- és a
vallásszabadságra.

18. cikk
1. Az Egyezményben részes államok minden erejükkel azon lesznek, hogy biztosítsák annak az elvnek az
elismertetését,  amely  szerint  a  szülőknek  közös  a  felelősségük  a  gyermek  neveléséért  és  fejlődésének
biztosításáért. A felelősség a gyermek neveléséért és fejlődésének biztosításáért elsősorban a szülőkre, illetőleg,
adott  esetben  a  gyermek  törvényes  képviselőire  hárul.  Ezeket  cselekedeteikben  mindenekelőtt  a  gyermek
mindenek felett álló érdekének kell vezetnie.

Gyvt.

2. § (1) A gyermekek védelmét ellátó helyi önkormányzatok, gyámhivatalok, bíróságok, rendőrség, ügyészség,
pártfogó felügyelői szolgálat, más szervezetek és személyek e törvény alkalmazása során a gyermek mindenek
felett álló érdekét figyelembe véve, törvényben elismert jogait biztosítva járnak el.

8.  § (1)  A gyermeknek joga van a szabad véleménynyilvánításhoz,  és  ahhoz,  hogy  tájékoztatást  kapjon
jogairól,  jogai  érvényesítésének  lehetőségeiről,  továbbá  ahhoz,  hogy  a  személyét  és  vagyonát  érintő  minden
kérdésben közvetlenül vagy más módon meghallgassák, és véleményét korára, egészségi állapotára és fejlettségi
szintjére tekintettel figyelembe vegyék.
(2) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy az őt érintő ügyekben az e törvényben meghatározott fórumoknál
panasszal éljen.
(3) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy alapvető jogai megsértése esetén bíróságnál és törvényben meghatározott
más szerveknél eljárást kezdeményezzen.

9.  § (1)  A nevelésbe  vett  gyermek joga  különösen,  hogy  életkorához,  egészségi  állapotához,  fejlettségéhez,
valamint egyéb szükségleteihez igazodóan
e) véleményt nyilvánítson a részére biztosított nevelésről, oktatásról, ellátásról, a személyét érintő kérdésekben
meghallgassák, tájékoztassák,

2004.  évi  CXL.  törvény  a  közigazgatási  hatósági  eljárás  és  szolgáltatás  általános
szabályairól

1.  §  (1)  A  közigazgatási  hatóság  az  eljárása  során  köteles  megtartani  és  másokkal  is  megtartatni  a
jogszabályok rendelkezéseit. Hatáskörét a jogszabályokban előírt célok megvalósítása érdekében, mérlegelési és
méltányossági jogkörét a jogalkotó által meghatározott szempontok figyelembevételével és az adott ügy egyedi
sajátosságaira tekintettel gyakorolja.

149/1997. (IX. 10.) Korm. Rendelet a gyámhatóságokról, valamint a gyermekvédelmi és
gyámügyi eljárásról

103. § (1) A gyámhivatal a nevelésbe vétel kezdő időpontját követő harmincöt napon belül a gyermekvédelmi
gyám,  a  gyermek  gondozási  helye,  a  vér  szerinti  családot  gondozó  gyermekjóléti  szolgálat  tájékoztatása,
javaslata, a gyermekvédelmi szakszolgálat elhelyezési javaslata és egyéni elhelyezési terve, valamint a megyei
(fővárosi) gyermekvédelmi szakértői bizottság szakmai véleménye alapján - az ítélőképessége birtokában lévő
gyermek  véleményének  figyelembevételével  -  meghatározza  a  gondozási  helyet  és  dönt  a  Gyvt.  79.  §  (5)
bekezdése szerinti járulékos kérdésekről.
(7) A gyámhivatal a gyermek gondozási helyének meghatározása érdekében tárgyalást tart. A tárgyaláson
részt vesz

52



a) az ítélőképessége birtokában lévő gyermek,
b) a szülő, feltéve, hogy szülői felügyeleti jogát nem szüntették meg,
(11)  A tárgyalás  során  a  résztvevők kialakítják az  elhelyezési  javaslatra  és  az  egyéni  elhelyezési  tervre
vonatkozó véleményüket, melyet a gyámhivatal jegyzőkönyvben rögzít. A tárgyalást úgy kell megtartani, hogy
az  hozzásegítse  a  gyermeket  és  a  szülőt  a  nevelésbe  vétel  okának,  céljának  és  jogkövetkezményének
megismeréséhez.
(12) A gyámhatóság a gondozási hely meghatározására irányuló döntése meghozatala során mérlegeli
c) a gyermek szülőjének vagy a gyermeket korábban gondozó más személynek a véleményét a javasolt gondozási
helyről, a kapcsolattartásról és az őt érintő egyéb kérdésekről,
d) az  ítélőképessége  birtokában  lévő  gyermek  véleményét  a  számára  javasolt  gondozási  helyről  és
kapcsolattartásról, amelyet
da) a gyermek személyes meghallgatása útján szerez be, ha az szükséges és nem ellentétes a gyermek érdekeivel,

15/1998.  (IV.  30.)  NM  rendelet  a  személyes  gondoskodást  nyújtó  gyermekjóléti,
gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük
feltételeiről
139. § (1) A szakszolgálat a gyámhivatal megkeresésére, a gyermekvédelmi nyilvántartás megfelelő adatlapját
kitöltve  elkészíti  -  a  szülő,  a  gyermek,  valamint  a  gondozási  hely,  illetve  a  gyermek  lakóhelye  szerinti
gyermekjóléti szolgálat családgondozója és a gyermekvédelmi gyám bevonásával - a gyermek további életútjának
alakítására vonatkozó célkitűzéseket és a szükséges intézkedéseket magában foglaló egyéni elhelyezési tervet.

2.  A gyereknek mindig igaza van! Arra figyelmeztet  bennünket,  hogy a gyermekek
ügyében mindig komplexen vizsgálódjunk, a helytelen, társadalmilag elfogadhatatlan
viselkedések  mögött  keressük  az  okokat,  melyek  gyakran  korábbi  jogsértésekre
mutatnak. Ettől függetlenül a következményeket viselnie kell, csak a probléma kezelés
módját alapjaiban befolyásolhatja az okok feltárása.(lásd, mint az előző pontnál)

3.  Soha ne tedd a más gyerekével,  amit  a sajátoddal nem tennél!  Arra figyelmeztet
minden  jogalkalmazót,  hogy  a  támogatásra  szorulók  pillanatnyi  kiszolgáltatottsága
nem jelenthet egyben jogfosztottságot is.

Gyvt.

3 § (2) A gyermekek védelme során az egyenlő bánásmód követelményét meg kell tartani.

6.  §  (2a)  A hátrányos  helyzetű  és  a  halmozottan hátrányos  helyzetű  gyermeknek joga van ahhoz,  hogy
fokozott segítséget kapjon a fejlődését hátráltató körülmények leküzdéséhez és esélyeinek növeléséhez.

9.  §  (1)  A nevelésbe  vett  gyermek joga  különösen,  hogy  életkorához,  egészségi  állapotához,  fejlettségéhez,
valamint egyéb szükségleteihez igazodóan
a) állandóságot, érzelmi biztonságot nyújtó teljes körű ellátásban, gondozásban, - nemzetiségi, etnikai és vallási
hovatartozását figyelembe vevő - megfelelő nevelésben, oktatásban és érdekei érvényesítésére megfelelő törvényes
képviseletben részesüljön,
b) gondozási helyének megváltoztatását, gyermekével vagy testvéreivel való együttes elhelyezését kezdeményezze,
c) felzárkóztató, tehetségfejlesztő programokon és érdeklődésének megfelelő szabadidős foglalkozásokon vegyen
részt,
d) vallási vagy lelkiismereti meggyőződését szabadon megválassza, kinyilvánítsa és gyakorolja, valamint hit- és
vallásoktatásban vegyen részt,
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e) véleményt nyilvánítson a részére biztosított nevelésről, oktatásról, ellátásról, a személyét érintő kérdésekben
meghallgassák,
tájékoztassák,
f) érdekei képviseletére gyermekönkormányzat létrehozását kezdeményezze,
g) támogatást kapjon gondozójától, törvényes képviselőjétől családi környezetébe való visszatéréséhez, h) családi
környezetébe való visszatérését kezdeményezze,
i) személyes kapcsolatait ápolhassa,
j) a személyes tulajdon szokásos tárgyaihoz fűződő jogait gyakorolhassa,
k) utógondozásban részesüljön.
(2)  Ha  az  (1)  bekezdés  i)  pontja  szerinti  jog  gyakorlása  a  gyermek  személyiségfejlődését  hátrányosan
befolyásolja,  a  szülő  vagy  más  kapcsolattartásra  jogosult  közeli  hozzátartozó  kapcsolattartási  joga  az  e
törvényben foglaltak szerint korlátozható, megvonható vagy szüneteltethető.
(3) A speciális gyermekotthonban vagy gyermekotthon speciális csoportjában elhelyezett gyermeket - helyzetére
való tekintettel - fokozott védelemben kell részesíteni.
(4) A speciális gyermekotthonban elhelyezett gyermek
a) egészségügyi ellátására, személyisége korrekciójához szükséges terápiára az állapotának megfelelő és a többi
gyermek biztonságát védő módon, továbbá
b)  gondozása  és  nevelése  során  jogait,  személyes  szabadságát  korlátozó  intézkedés  alkalmazására  csak
feltétlenül indokolt esetben önmaga vagy mások veszélyeztetése esetén
kerülhet sor.

11. § (1) A gyermeki jogok védelme minden olyan természetes és jogi  személy kötelessége,  aki a gyermek
nevelésével, oktatásával, ellátásával, törvényes képviseletének biztosításával, ügyeinek intézésével foglalkozik.

11/A.  §  (1)  A  gyermekjogi  képviselő  ellátja  a  gyermekvédelmi  gondoskodásban  részesülő  gyermek  e
törvénybenmeghatározott  jogainak védelmét,  és  segíti  a  gyermeket  jogai  megismerésében  és  érvényesítésében,
valamint  kötelességei  megismerésében  és  teljesítésében.  A  gyermekjogi  képviselő  kiemelt  figyelmet  fordít  a
különleges vagy speciális ellátást igénylő gyermek védelmére.
(2) A gyermekvédelmi gyám a gyámhatóság kirendelő határozata alapján
a) képviseli a gyermek érdekét, elősegíti jogainak gyakorlását,
b) megismeri a gyermek véleményét és közvetíti azt az ellátást nyújtó szolgáltató, intézmény, illetve a gyermek
ügyeivel foglalkozó hatóságok felé,
c) ellátja a gyermek törvényes képviseletét, és
d) jogszabályban meghatározott ügyekben eljárást kezdeményez.
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2003.  évi  CXXV.  törvény  az  egyenlő  bánásmódról  és  az  esélyegyenlőség
előmozdításáról

1 § Az egyenlő bánásmód követelménye alapján Magyarország területén tartózkodó természetes személyekkel,
ezek csoportjaival, valamint a jogi személyekkel és a jogi személyiséggel nem rendelkező szervezetekkel szemben
e törvény rendelkezései szerint azonos tisztelettel  és körültekintéssel, az egyéni szempontok azonos mértékű
figyelembevételével kell eljárni.

3.  §  (1)  Az  egyenlő  bánásmód  követelményének  megsértését  jelenti  -  különösen  a  III.  fejezetben
meghatározottak szerint - a közvetlen hátrányos megkülönböztetés, a közvetett hátrányos megkülönböztetés, a
zaklatás, a jogellenes elkülönítés, a megtorlás, valamint az ezekre adott utasítás.

8. § Közvetlen hátrányos megkülönböztetésnek minősül az olyan rendelkezés, amelynek eredményeként egy
személy vagy csoport valós vagy vélt 
[...]
o) életkora,
[...]
miatt részesül kedvezőtlenebb bánásmódban, mint amelyben más, összehasonlítható helyzetben levő  személy
vagy csoport részesül, részesült vagy részesülne.

9. § Közvetett hátrányos megkülönböztetésnek minősül az a közvetlen hátrányos megkülönböztetésnek nem
minősülő,  látszólag  az  egyenlő  bánásmód  követelményének  megfelelő  rendelkezés,  amely  a  8.  §-ban
meghatározott  tulajdonságokkal rendelkező egyes személyeket vagy csoportokat lényegesen nagyobb arányban
hátrányosabb helyzetbe hoz, mint amelyben más, összehasonlítható helyzetben lévő személy vagy csoport volt,
van vagy lenne.

10. § (1) Zaklatásnak minősül az az emberi méltóságot sértő, szexuális vagy egyéb természetű magatartás,
amely  az  érintett  személynek  a  8.  §-ban  meghatározott  tulajdonságával  függ  össze,  és  célja  vagy  hatása
valamely  személlyel  szemben  megfélemlítő,  ellenséges,  megalázó,  megszégyenítő  vagy  támadó  környezet
kialakítása.  (2)  Jogellenes  elkülönítésnek  minősül  az  a  rendelkezés,  amely  a  8.  §-ban  meghatározott
tulajdonságai alapján egyes személyeket vagy személyek csoportját a velük összehasonlítható helyzetben lévő
személyektől vagy személyek csoportjától - anélkül, hogy azt törvény kifejezetten megengedné - elkülönít. 
(3) Megtorlásnak minősül az a magatartás, amely az egyenlő bánásmód követelményének megsértése miatt
kifogást  emelő,  eljárást  indító  vagy  az  eljárásban  közreműködő  személlyel  szemben  ezzel  összefüggésben
jogsérelmet okoz, jogsérelem okozására irányul vagy azzal fenyeget.

Btk.
225. § (1)  Aki mást,  annak kiszolgáltatott  élethelyzetét  kihasználva arra bír rá,  hogy magát megalázó
magatartást  tanúsítson,  ha  súlyosabb  bűncselekmény  nem  valósul  meg,  vétség  miatt  egy  évig  terjedő
szabadságvesztéssel büntetendő.

2004.  évi  CXL.  törvény  a  közigazgatási  hatósági  eljárás  és  szolgáltatás  általános
szabályairól

1.  §  (1)  A  közigazgatási  hatóság  az  eljárása  során  köteles  megtartani  és  másokkal  is  megtartatni  a
jogszabályok rendelkezéseit. Hatáskörét a jogszabályokban előírt célok megvalósítása érdekében, mérlegelési és
méltányossági jogkörét a jogalkotó által meghatározott szempontok figyelembevételével és az adott ügy egyedi
sajátosságaira tekintettel gyakorolja.
(2) A közigazgatási hatóság a hatáskörének gyakorlásával nem élhet vissza, hatásköre gyakorlása során a
szakszerűség, az egyszerűség és az ügyféllel való együttműködés követelményeinek megfelelően köteles eljárni. A
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hatóság  ügyintézője  jóhiszeműen,  továbbá  a  jogszabály  keretei  között  az  ügyfél  jogát  és  jogos  -  ideértve
gazdasági - érdekét szem előtt tartva jár el.
(2a) A közigazgatási hatóság e törvény alkalmazása során az eljárásban érintett kiskorú érdekeinek fokozott
figyelembevételével jár el.
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KORINTUS MIHÁLYNÉ –  KOVÁCSNÉ BÁRÁNY ILDIKÓ –
SZOMBATHELYINÉ DR.  NYITRAI ÁGNES:  NAPKÖZBENI
GYERMEKELLÁTÁS ÉS GYERMEKÉTKEZTETÉS

Bölcsőde és családi napközi

Koncepció alapelvei és célja

A  kisgyermekkori  nevelést2 az  Európai  Unió  kiemelt  kérdésként  kezeli  mind  a
családok segítése, mind a gyermekek fejlődése és tanulása szempontjából:  „A család
központi  szerepét  kiegészítő  koragyermekkori  nevelésnek  és  gondozásnak  minden  későbbi
beavatkozásnál  mélyebb  és  tartósabb  hatása  van.  A  gyermek  legelső  tapasztalatai  képezik
valamennyi  későbbi  tanulás  alapját.  Ha  sikerül  a  korai  években  szilárd  alapokat  lerakni,  a
későbbi tanulás is hatékonyabb, és valószínűbb, hogy a tanulás az egész életen át folytatódik. Ez
csökkenti  az  iskolai  lemorzsolódás  veszélyét,  növeli  az  oktatás  kimenetének  igazságosságát,  és
csökkenti  a  tehetségek  elvesztése  és  a  szociális,  egészségügyi  és  akár  az  igazságszolgáltatási
rendszerekre  való  ráfordítások  formájában  jelentkező  társadalmi  költségeket” (A  Bizottság
Közleménye 2011: o.n.). Az a tudományos kutatások által kimutatott eredmény vezérli
ezt  a  gondol-kodást,  miszerint  minél  korábbi  életkorban  biztosítják  a  gyermekek
számára a fejlődésükhöz szükséges fizikai, szellemi és társas környezetet, illetve minél
korábban  valósulnak  meg  a  gyermekek  érdekben  történő  befektetések,  annál
sikeresebben  tud-ják  kezdeni  iskolai  karrierjüket,  annál  eredményesebbek  lesznek
későbbi  tanulmányaik  és  életvezetésük  során  (A  Bizottság  Közleménye,  2006).
„Különösen pozitív a hatása a hátrányos helyzetűek, köztük a migráns és az alacsony jövedelmű
családok  esetében.  Segíthet  abban,  hogy  kiemeljünk  gyermekeket  a  szegénységből  és  a  családi
diszfunkcióból.” (A Bizottság Közleménye 2011: o.n.).
A  felmerülő  kérdés  az,  hogyan  lehet  minden  gyermek  számára  a  legmegfelelőbb
ellátást  biztosítani?  A  nemzetközi  szervezetek  ajánlásai  a  kisgyermekkori  nevelés
tekintetében (1) a minden gyermek számára elérhető  jó minőségű  intézményes ellá-
tásra és (2) ezek keretében, a valamilyen okból sajátos ellátást, illetve fejlesztést igénylő
gyermek számára a külön célzott foglalkozások / ellátások biztosítására vonatkoznak.
Hazánkban  az  iskoláskornál  fiatalabb  gyermekek  gondozására  és  nevelésére  úgy-
nevezett  „osztott  rendszer”  lett  kialakítva,  ami  azt  jelenti,  hogy  a  gyermekek
napközbeni ellátásának formái és az óvodai nevelés két különböző törvény hatálya alá
tartoznak. A napközbeni gyermekellátás jogszabályi kereteit a gyermekek védelméről

2  A  „kisgyermekkori  nevelés  elnevezést  itt  az  angol  „Early  Childhood  Education  and  Care”
szinonimájaként  az  iskoláskornál  fiatalabb gyermekek  napközbeni  ellátására  és  az  óvodai  nevelésre
használjuk. A kifejezés EU-s hivatalos fordítása „koragyermekkori nevelés és gondozás.”
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és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban: Gyvt.), és a
személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 15/1998 (IV.30) NM
rendelet (továbbiakban: NM rendelet) biztosítják. Formái: bölcsőde, családi napközi,
családi gyermekfelügyelet, házi gyermekfelügyelet és alternatív napközbeni ellátás. Az
intézmények / szolgáltatók az alapellátáson kívül gyermeknevelést segítő szolgáltatá-
sokat nyújthatnak a kisgyermeket nevelő családoknak.
Mindegyik ellátási forma azonos alapelvek szerint működik, amelyek a nemzetközi és
hazai egyezmények és jogszabályok figyelembevételével lettek meghatározva: a családi
nevelés  elsődlegességének  és  a  gyermek  személyiségének  tisztelete,  a  gondozás  és
nevelés  egysége,  az  egyéni  bánásmód,  a  biztonság  és  stabilitás,  az  aktivitás  és  az
önállósulás segítése, illetve az egységes nevelő hatások elve, minden esetben a családi
nevelést  segítve,  a  gyermek  fejlődésének  támogatása,  esetleges  hátrányainak  felszá-
molása.  Kiindulópontjuk  a  kisgyermekkori  nevelésnek  a  későbbi  életszakaszokra
gyakorolt döntő befolyása, mivel kiemelt szerepe van a gyermekek fejlődését a lehető
legeredményesebben támogató lehetőségek biztosításának és a családok segítésének.
Fontos célkitűzés a minden gyermek számára elérhető, célzott, egyéni szükségletekre is
reagáló napközbeni ellátás biztosítása.

Helyzetkép3

2013-ban a háromévesnél  fiatalabb gyermekek 16 százaléka járt  napközbeni  ellátást
nyújtó intézménybe. Bölcsődék jellemzően a nagyobb településeken találhatók (tízezer
főnél  nagyobb  lakosságszámú  településen  kötelező  bölcsődét  működtetni).  Máshol
családi  napközi  és  óvodában  kialakított  egységes  óvoda-bölcsődei  csoport4 biztosít
napközbeni ellátást számukra. A szolgáltatásokhoz való egyenlő hozzáférés azonban
továbbra  sem megoldott  az ország  területén.  2365 településen  a  háromévesnél  fia-
talabb gyermekek számára az ellátás semmilyen formája sem elérhető. 120 településen
egységes óvoda-bölcsődei ellátás található.
2013-ban 724 bölcsőde működött  37654 férőhellyel.  Budapesten és Pest megyében
található  a  bölcsődei  férőhelyek  többsége.  Országosan  minden  harmadik  bölcsőde
óvodával  integráltan  (de  külön működési  engedéllyel  rendelkezve)  működött.  Ez a
megoldás elsősorban azokon a településeken található, ahol nincs lehetőség bölcsőde
létesítésére. Bölcsődében 2013-ban 36819 kisgyermeket gondoztak, az életkori csoport
13,7 százalékát.

3  KSH, 2014/82 alapján
4  Jellemzője, hogy egy 15 fős óvodai csoportba maximum öt 2 és 3 év közötti kisgyermeket vehetnek fel.
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A családi napközik száma több mint tizenkétszeresére nőtt 2007 és 2013 között. Az új
férőhelyek  közül  minden  4.  falvakban  alakult  2013-ban.  A  kisebb  településeken
hiánypótló  lehetőséget  jelent,  amely  nélkül  nem  lenne  megoldható  az  ott  élő
kisgyermekek napközbeni elhelyezése. Jelentős volt a növekedés Budapesten is.
A bölcsődei és a családi napközi férőhelyek megoszlását tekintve minden 5. férőhelyet
családi napközi biztosít az országban. A napközbeni ellátást igénybevevő gyermekek
aránya  6  és  26,5  százalék  között  mozgott.  A  háromévesnél  fiatalabbak  aránya  a
bölcsődei ellátásban Budapesten (22,5%), a családi napközikben pedig Baranya me-
gyében  (6,3%)  volt  a  legnagyobb.  Azokban  a  megyékben  részesült  a  legtöbb
háromévesnél  fiatalabb  gyermek  bölcsődei  ellátásban,  ahol  a  rendelkezésre  álló
férőhelyek aránya is a legmagasabb. Ugyanez igaz a családi napközikbe beíratott 0-4
évesek területi megoszlására is.
A napközbeni gyermekellátás igénybevételét befolyásolja a Gyed melletti munkavégzés
lehetősége is. Túljelentkezés jellemzően ott mutatkozik, ahol van munkalehetőség és
nem jelent megterhelést a családoknak a fizetendő térítési díj.
„Kutatások szerint, ha – területileg egyenlő eloszlásban – a háromévesnél fiatalabb gyermekek har-
madának rendelkezésre állna férőhely, az javítaná a nők munkaerő-piaci helyzetét, és egyben a hát-
rányos helyzetű településeken élő kisgyermekek egészséges fejlődését is elősegítené.” (KSH 2014: 5)
Az  elmúlt  évtized  kormányzati  intézkedéseinek  hatása  érzékelhető.  A  2010-es
állapothoz  képest  2014  évvégéig  közel  20%-kal  több  intézmény  és  több  férőhely
létesült az országban, ami jelentős fejlesztést jelent egyrészt a kisgyermek napközbeni
ellátásának igénybevételét érintően, másrészt pedig a foglalkoztatás tekintetében. Több
mint  107  bölcsőde  6000  új,  és  közel  5000  felújított  férőhelye  több  mint  1000  új
munkahelyet  generált,  mindemellett  pedig  korszerű  és  minőségi  szolgáltatást
nyújtanak. Az előző évekhez képest nőtt azoknak a települések száma is, amelyeken
működik bölcsőde, (2011-ben 367, 2012-ben már 380 település) tehát, az adatokból is
jól látható, hogy a fejlesztések célzottak voltak.

Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

A  minden  gyermek számára  elérhető  napközbeni  ellátás  biztosítása a jelenlegi  társadalmi  és
gazdasági helyzetben távoli cél, de már eddig is jelentős erőfeszítések történtek e téren.
A 2014-2020-as programozási időszakban is prioritást élvez a 3 éven aluli gyermekek
elhelyezését  biztosító  intézmények  fejlesztése,  különösen  a  szolgáltatáshiányos  és  a
hátrányos helyzetű települések tekintetében.
Javasoljuk olyan pályázati  kiírások megjelentetését is, amelyek lehetővé teszik a már
elhasználódott,  korszerűtlen  bölcsődék  felújítását  plusz  szolgáltatás  vagy  feladat
beindítása  nélkül.  Az  elmúlt  évek  ellenőrzései  során  többször  felmerült,  hogy  a
bölcsőde  felújításra  megjelent  korábbi  pályázatok  valamilyen  plusz  szolgáltatás
bevezetését igényelték, ami problémát jelentett, mert a régi, felújításra szoruló, de pl.
helyhiány miatt plusz szolgáltatást bevezetni nem tudó intézmények nem pályázhattak.
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Újragondolandó  azonban  a  finanszírozási  rendszerbe  történő  befogadás  feltétel-
rendszere  is,  hiszen  jelenleg  pont  azok  a  fenntartók  nem  juthatnak  költségvetési
támogatáshoz,  akik  saját  forrásból,  önként  vállalt  feladatként  hoznak  létre  új
szolgáltatást a lakossági igények kielégítésére.

A célzott, egyéni szükségletekre is kiterjedő ellátás fejlesztése

Egyrészt a különböző  ellátási / szolgáltatási formák kritériumainak meghatározása a
gyermekek / gyermekcsoportok létszáma, és nem a szolgáltatás típusa szerint történ-
hetne.  A  szakmai  munka  ily  módon  kidolgozott  kritériumai,  valamint  tárgyi  és
személyi  feltételei  több  anomália  rendezését  is  szolgálhatják  (mint  pl.  az  egységes
óvoda-bölcsőde  köznevelési  rendszer  szabályai  szerinti  működésének  korrigálása  a
háromévesnél  fiatalabb gyermekek érdekében;  több családi  napközi  egy telephelyen
működtetése stb.).
Másrészt  a  hátrányos  helyzetű,  a  halmozottan  hátrányos  helyzetű,  illetve  sajátos
nevelési  igényű  gyermekek  számára  a  fejlesztés  lehetőségeinek  jobb  biztosítása  ér-
dekében foglalkozni lehetne a sajátos nevelésű gyermekek fejlesztésének a pedagógiai
szakszolgálatokhoz  való  tartozása  kérdésével;  valamint  a  napi  pedagógiai  gyakorlat
fejlesztő  hatásaival  az egyes ellátások keretében.  Az elmúlt időszak tapasztalatai  azt
mutatják,  hogy  a  sajátos  nevelési  igényű  és  fogyatékos  gyermekek  korai  fejlesztése
hatékonyabb  volt,  amikor  a  fejlesztő  szakemberek  még nem kerültek  a  pedagógiai
szakszolgálatokhoz,  hanem  a  bölcsőde  állományába  tartoztak.  Több  időt  tudtak
fordítani  mind az egyes gyermekekkel  való egyéni  és csoportos foglalkozásra,  mind
pedig a kisgyermeknevelőkkel való együttműködésre, és a szülőkkel való törődésre. A
jól végzett szakmai munka – vagyis a pedagógiai gyakorlat – önmagában is fejlesztő
hatással  bír,  mind  a  sajátos  nevelési  igényű,  mind  pedig  a  hátrányos  helyzetű  és
halmozottan  hátrányos  helyzetű  gyermekek  személyiségének,  önállóságának,
tanulásának, társas kapcsolatainak alakulása szempontjából. Nagy szükség van tehát a
szakmai  munkát  meghatározó  útmutatók,  módszertani  levelek  felújítására,
aktualizálására  az új tudományos  (kutatási)  eredmények felhasználásával,  valamint a
napi  gyakorlatnak  a  gyermek  fejlődésére  való  hatásának  kihangsúlyozásával.  A
gyermekek  fejlődésének  és  teljesítményének  nyomonkövetése  a  kisgyermeknevelők
fontos  feladata.  A cél  a  gyermekek nehézségeinek felmérése,  a napi  gyakorlatnak a
gyermekek  igényeihez  való  jobb  igazítása,  a  pedagógiai  munka  hatékonyságának,  a
gyermekek fejlődésének értékelése. Ennek érdekében javasoljuk kidolgozni egy új, a
fentieket  figyelembe  vevő  komplex  szempontrendszert,  ami  elsősorban  a  meg-
figyelésen és a dokumentáláson alapul.  A bölcsődei fejlődési napló ilyen eszköz, de
megújításra érett,  szempontrendszere  kiterjesztésre  szorul.  A dokumentálás  ne csak
írásos  formában  történjen,  hanem az  egyéb  módon történő  rögzítés  is  gyakorlattá
váljon a minél jobb szemléltetés érdekében.
A hátrányos helyzetű / nagyobb tanítási igényű gyermekek sajnálatos módon kisebb
arányban járnak bölcsődébe, családi napközibe. Az ő részvételüket továbbra is segíteni
szükséges a rászoruló családok részére nyújtott kedvezményekkel.
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Fejlesztési javaslatok összegzése

A minden gyermek számára elérhető  napközbeni  ellátás  biztosítása irányába történő  haladás
érdekében javasoljuk:
1) Olyan pályázati kiírások megjelentetését is, amelyek lehetővé teszik a már elhasz-
nálódott,  korszerűtlen bölcsődék felújítását plusz szolgáltatás vagy feladat beindítása
nélkül.
2) A finanszírozási rendszerbe történő befogadás feltételrendszerének újragondolását.

A célzott, egyéni szükségletekre is kiterjedő ellátás fejlesztése érdekében javasoljuk:
3) Különböző  ellátási  / szolgáltatási  formák kritériumainak  meghatározását  a  gyer-
mekek / gyermekcsoportok létszáma, és nem a szolgáltatás típusa szerint.
4) A korai fejlesztés feladatának visszatelepítését a bölcsődékhez.
5) A szakmai munkát meghatározó útmutatók,  módszertani  levelek felújítását aktu-
alizálását az új tudományos (kutatási) eredmények felhasználásával, és a napi gyakor-
latnak a gyermek fejlődésére való hatásának kihangsúlyozásával, a kognitív és a nem
kognitív elemek megfelelő egyensúlyának megteremtésével.
6)  Egy  új,  a  fejlődés  nyomonkövetésére  alkalmas  komplex  szempontrendszer
kidolgozását, ami elsősorban a megfigyelésen és a dokumentáláson alapul.
7)  Továbbképzési  lehetőségek  célzottabb  finanszírozását,  illetve  több  és  jobb,  a
kisgyermekekkel  folyó  szakmai  munkához  kapcsolódó  továbbképzési  program
bevezetését a dolgozók professzionalizálódásának támogatása érdekében.

Alternatív napközbeni ellátás

Helyzetkép

Az alternatív napközbeni ellátás 21 éves múltra tekint vissza Magyarországon. 1993.
december 20-án nyílt meg Budapest IV. kerületében a Gyermekanimátorok Egyesülete
Káposztásmegyeri  Játszóháza,  melyet  a  szakma  az  első  alternatív  napközbeni
ellátásként tart számon (Tóbiás 2009a).
Maga  az  alternatív  napközbeni  ellátás  kifejezés  2003  nyarán  került  be  a  jogi  sza-
bályozásba, a 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti,
gyermekvédelmi  intézmények,  valamint  személyek  szakmai  feladatairól  és  működésük feltételeiről
(Továbbiakban: R) 51./A, B és C §-a részletezi az ide sorolható ellátásokat először. A
jelenleg  (2015.  02.  24.)  hatályos  R  51./A.  §  (4-10)  bekezdései  7-féle  alternatív
napközbeni  ellátási  formát  határoz  meg,  ezek  a  következők:  játszótéri  program,
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játszóház,  játszóház  integratív  családi  játéktár,  játszóház  keretében  időszakos
gyermekfelügyelet,  klubfoglalkozás,  klubfoglalkozás  keretében  gyermekfelügyelet,
személyiségfejlesztő  /  önsegítő  /  kortárssegítő  közösségépítő  tematikus  csoport-
foglalkozások.  A  sokféle  ellátás  egyik  legfőbb  közös  jellemzője  a  szocializációt
támogató pedagógiai tevékenység.
Az  alternatív  napközbeni  ellátások  elterjedése  lassú  folyamat  volt:  2006  végén
mindössze  7  alternatív  napközbeni  ellátás  szerepelt  az  országos  nyilvántartásban
(Gyarmati  2007)  feltételezhetően  a  szakmai  bizonytalanságoknak  és  a  nyilvántartás
hiányának köszönhetően.
A  Gyermekek  napközbeni  ellátására  kidolgozott  standardok5 szerzői  az  alternatív
ellátásokat  a  napközbeni  ellátások  kiegészítőjeként  definiálják,  az  ellátások  létjogo-
sultságát azzal indokolják, hogy a fő napközbeni ellátási formák nem képesek minden
gyermek igényére reagálni. Megállapítják, hogy bár az ellátások célcsoportja a teljes 0-
18  éves  korosztály  lehet,  a  működő  ellátások  célcsoportja  többnyire  a  0-8  éves
korosztály.  A  szerzők  kétszintű  szakmai  követelményrendszer  kidolgozását  fogal-
mazzák  meg  javaslatként:  a  minden  alternatív  ellátásra  kiterjedő  általános  szakmai
minimum  követelményrendszer  keretül  szolgálhat  az  egyes  szolgáltatások  stan-
dardjainak kidolgozáshoz. Meghatározásra kerültek a szolgáltatás vezérelvei, a minő-
ségbiztosítás elsődleges feltételei, továbbá a dokumentum felsorolja az egyes szolgál-
tatástípusokban alkalmazható tevékenységformákat. Már maga a standard is inkább a
kidolgozandókat sorolja fel, a kidolgozással, javaslatokkal sok esetben adós marad.
Az  alternatív  napközbeni  ellátás  kevéssé  kutatott  területe  a  kisgyermekellátásnak,
annak ellenére,  hogy 2009-ben egy PhD-disszertáció  is  született  a témában6 kérdés
ennek ismertsége, hasznosulása.
A napközbeni kisgyermekellátással foglalkozó elemzések,7 helyzetjelentések8 megem-
lítik ugyan az alternatív napközbeni ellátást, mint a napközbeni kisgyermekellátásnak a
bölcsőde és a családi napközi mellett működő formáját, a részletes helyzetértékelés, a
szakmai  elgondolások  bemutatása  azonban  már  csak  a  bölcsődéről  és  a  családi
napköziről szól.

5  Dr.  Takács  Bernadett,  Grosch  Mária,  Sebestyén  Bianka  és  Vokony  Éva  (2007):  Szociális  és
gyermekvédelmi  szabályozók  Gyermekek  napközbeni  ellátása  standardok.  Szociálpolitikai  és
Munkaügyi Intézet, Budapest.

    http://w.feherkereszt.hu/2012/date/userfiles/gyn_rev_pdf. (utolsó elérés: 2015. 02. 24.)
6 Tóbiás László (2009b): Gyermekek alternatív napközbeni ellátásának gyakorlata Magyarországon. PhD

dolgozat. ELTE Társadalomtudományi Kar, Szociológiai Doktori iskola, Budapest. 
http://doktori.tatk.elte.hu/2009_Tobias.pdf. (utolsó elérés: 2015. 02. 24.)

7 A Népesedési Kerekasztal javaslatai a napközbeni gyermekellátás fejlesztésére.
www.nepesedesikerekasztal.hu. (utolsó elérés: 2015. 02. 24.)

8   Helyzetkép a kisgyermekek napközbeni ellátásáról, 2013 – Kötelezettségek, lehetőségek, tények.          
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Az NCSSZI 2011-es helyzetjelentése9 a következő problémákat fogalmazza meg:

1) Kevés  információ  áll  rendelkezésre,  a  szolgáltatásról  nincs  központi
adatgyűjtés.

2) Nincs önálló szakmai-módszertani támogatást biztosító szolgáltató.
3) Az  alternatív  ellátás  körébe  sorolható  ellátások  sokfélék,  sokszínűek,  átlát-

hatatlanok, nehezen foglalhatók egységes keretrendszerbe.

A  több  mint  félszáz  szakmai  program  véleményezése  és  a  több  tucat  alternatív
napközbeni ellátás szakmai ellenőrzése során szerzett tapasztalataim az NCSSZI 2011-
es jelentésében foglaltakat megerősítik, ill. kiegészítik, az alternatív napközbeni ellátás
terén  változatlanul  sok  a  szakmai  bizonytalanság,  melynek  főbb okait  és  hatását  a
következőkben látom:

1) Az ellátások viszonylagos újszerűsége.

Hiányoznak azok a jelentős szakmai múlttal rendelkező intézmények, ellátások, melyek
modellként és mentorként szolgálhatnának az új szolgáltatások számára, hozzásegítve
őket céljaik pontosabb definiálásához, lehetőségeik reálisabb megítéléséhez.

2) Hiányoznak a szakmai-módszertani szabályozók.

Ennek következtében az egyes ellátások tervezői gyakran személyes tapasztalatukra, a
más  napközbeni  kisgyermekellátást  segítő  szakmai-módszertani  dokumentumokra,
vagy a gyermekneveléssel, a fejlődés támogatásával kapcsolatos elképzelésekre hagyat-
koznak.

3) Az egyes ellátási formák szolgáltatás-jellegének túlhangsúlyozása.

Ez gyakran átszínezi a szakmai elveket, szempontokat. Az ellátást nyújtók többnyire a
vélt,  ritkábban  a  feltérképezett  szülői  igényekhez  próbálják  igazítani  a  szakmai
elképzeléseket és a tartalmat, hiszen létkérdés számukra a fizetőképes kereslet meg-
nyerése és megtartása.
Tapasztalataim  szerint  az  alternatív  napközbeni  ellátás  leggyakoribb  formái  az
iskoláskor előtti  korosztály számára létesített játszóházak és a játszóházak keretében
működő  időszakos  gyermekfelügyelet,  valamit  a  –  főleg  a  kamaszok  számára  –
preventív és korrektív célokkal szervezett csoportok, klubok.
A játszóházak esetében maga a szóhasználat is számos félreértésre ad okot. A R-ben
leírtak és a közgondolkodás között jelentős különbségek vannak, az utóbbi gyakran a
piaci alapon működő szolgáltatásokat, pl. a bevásárlóközpontokban működő gyermek-
megőrzőket is ide sorolja – tévesen. A játszóházak szolgáltatás-jellege gyakran vezet a
napjainkban  divatos  területekhez  kapcsolódó  különóra-jellegű  foglalkozások  és  az
időszakos gyermekfelügyelet túlhangsúlyozásához. A pedagógiai koncepció esetenként

9  Gyermekjóléti  alapellátások és  szociális  szolgáltatások – helyzetértékelés  – 2011. március.  NCSSZI
Országos Szolgáltatás-módszertani Központ, Budapest. http://www.ncsszi.hu/download, php. (utolsó 
elérés: 2015. 02. 24.)
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hiányos,  nem igazán  végiggondolt,  eklektikus,  kidolgozói  sok  esetben  a  korosztály
intézményes nevelésének tartalmi szabályozóiból merítenek, adaptálás nélkül. A haté-
konyságmérés többnyire kimerül a látogatottság számadatainak nyilvántartásában.
A  szülő-gyermek  kapcsolat  erősítése,  a  családi  kapcsolatok  harmonizálásában  való
közreműködés  jogszabályban  rögzített  feladata  a  játszóháznak  (ld.  R.).  A  szülői
bevonódás  korszerű  módjaival  kevésbé  találkozunk,  a  mindennapokban  hangsú-
lyozottan a szülő-gyermek együttjátszására biztosítanak lehetőséget, (gyakran egyfajta
fedett  játszótéri  jelleggel),  vagy  a  szülő  igénye  szerinti  tanácsadás  realizálódik.  Az
időszakos gyermekfelügyeletre vonatkozó elképzelések (beszoktatás, a változó csopor-
tösszetételhez  való  alkalmazkodás  támogatásának  módja  stb.)  a  szakmai  prog-
ramokban többször érintőlegesen kidolgozottak.
A személyiségfejlesztő  / önsegítő  / kortárssegítő  közösségépítő  tematikus csoport-
foglalkozások, klubok szakmai programjai tapasztalataim szerint általában lényegesen
alaposabban  végiggondoltak,  szakmailag-módszertanilag  jól  kirajzolt  koncepcióra
építkeznek. Gyakran pályázati keretekből finanszírozottak, így piacfüggetlenek, stabil
szakmaisággal  működnek. A különböző  csoportfoglalkozások esetében sem minden
esetben működik a hatásvizsgálat.

Kitűzött célok, a megvalósítás módja és eszközei

A  következők  végiggondolása,  kidolgozása  jelentős  mértékben  elősegítené  az
alternatív  napközbeni  ellátások  szakmai-módszertani  szempontból  megalapozott
rendszerének kiépülését, az ellátások színvonalának növekedését.

1) A jogszabályban (R) rögzített egyes alternatív napközbeni ellátási formák főbb
szakmai-módszertani kritériumainak meghatározása.

Ennek első lépése lehet az alternatív napközbeni ellátás kritériumainak a jelenlegihez
képest differenciáltabb meghatározása, mely egyben – ahogy a gyermekek napközbeni
ellátására  kidolgozott  standardokban10 is  megfogalmazódik  –  keretül  szolgálhat  az
egyes  ellátások  számára.  A  második  lépés  lehet  az  egyes  ellátások  konkrét  kri-
tériumainak meghatározása. Ily módon kialakulhat egy olyan koherens rendszer, mely
jól  segíti  a  fenntartókat,  a  működtetőket  és  az  igénybevevőket  a  rendszerben  való
tájékozódásban,  elősegítve  az  adott  szolgáltatásról  való  minél  pontosabb  infor-
málódást.

10  Dr.  Takács  Bernadett,  Grosch  Mária,  Sebestyén  Bianka  és  Vokony  Éva  (2007):  Szociális  és
gyermekvédelmi szabályozók Gyermekek napközbeni ellátása standardok. Szociálpolitikai és 
Munkaügyi Intézet, Budapest.
http://w.feherkereszt.hu/2012/date/userfiles/gyn_rev_pdf. (utolsó elérés: 2015. 02. 24.)
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2) Az  egyes  ellátások  működtetésének  alapjául  szolgáló  pedagógiai  koncepció
kidolgozásával és adaptálásával kapcsolatos elvárások pontosítása.

Az  alternatív  napközbeni  ellátásokat  a  piaci  alapon  működő  szolgáltatásoktól
elsősorban  az  különbözteti  meg,  hogy  az  alternatív  ellátásokban  pedagógiai  tevé-
kenység folyik. A pedagógiai tevékenységek koncepcionális alapjainak, kritériumainak
meghatározása  mind  a  napközbeni  ellátás  egésze,  mind  a  körébe  tartozó  egyes
ellátások esetében fontos. Szükséges a fontosabb alapelvek megfogalmazása és ezek
értelmezése az egyes konkrét ellátásokra vonatkoztatva (pl.  az egyéni bánásmód, az
elfogadás,  a  méltányosság,  az  inklúzió  stb.),  a  pedagógiai  koncepció  lényegi  kér-
désköreinek  meghatározása,  a  kidolgozás  vagy  az  adaptálás  főbb  szempontjainak
számbavétele, az egyes ellátási formákban támogatott pedagógiai-módszertani kultúra
főbb elemeinek meghatározása. Mivel az alternatív napközbeni ellátások fontos sze-
repet  töltenek,  tölthetnek  be  a  családi  kapcsolatok  harmonizálásában,  a  pedagógiai
koncepció lényeges eleme a szülői kompetencia erősítését, a szülői bevonódás támo-
gatását elősegítő javaslatok megfogalmazása.

3) Az  alternatív  napközbeni  ellátás  elhelyezése  a  gyermekekről  gondoskodó
intézmények rendszerében, a bölcsőde, óvoda, iskola működését meghatározó
pedagógiai elképzelések és az alternatív ellátás pedagógiai koncepciója közötti
harmonizáció szükségességének, lehetőségeinek számbavétele.

4) A  hatékonyság  mérésének  szükségessége,  alapvető  kritériumok  megfo-
galmazása, a hatékonyságot mérő eszközök kidolgozása.

A  minőségfejlesztést  segítő  értékelés  és  önértékelés  rendszerének  és  eszközeinek
kidolgozása az ellátórendszer fejlődésének fontos segítője. Olyan szempontsorok ki-
dolgozása javasolt,  amely könnyen használható,  árnyalt  képet ad az adott ellátásról,
megbízhatóan méri, jellemzi a működést, a saját pedagógiai tevékenységet.
A  kitűzött  célok  megvalósításával  egy  kb.  3-4  fős  szakértői  team  bízható  meg,
munkájuk  eredményeként  megszülethet  egy  módszertani  útmutató  az  alternatív
napközbeni ellátás egyes formáinak szakmai-módszertani támogatására, a szolgáltatás
kialakításának, a szakmai programok kidolgozásának és véleményezésének, továbbá az
ellátások minőségfejlesztő értékelésének segítésére.

A fejlesztések, javaslatok összegzése

1) A jogszabályban (R) rögzített egyes alternatív napközbeni ellátási formák főbb
szakmai-módszertani kritériumainak meghatározása.

2) Az  egyes  ellátások  működtetésének  alapjául  szolgáló  pedagógiai  koncepció
kidolgozásával és adaptálásával kapcsolatos elvárások pontosítása.
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3) Az  alternatív  napközbeni  ellátáshelyének  meghatározása  a  gyermekekről
gondoskodó intézmények rendszerében.

4) Az  egyes  ellátások  hatékonyságának  méréséhez  szükséges  kritériumok  és
eszközök kidolgozása.

Gyermekétkeztetés

Koncepció alapelvei és célja

Az Alaptörvény értelmében Magyarország külön intézkedésekkel védi a családokat, a
gyermekeket, a nőket, az időseket és a fogyatékkal élőket (Alaptörvény XV. cikk (5)
bekezdés).  Minden  gyermeknek  joga  van  a  megfelelő  testi,  szellemi  és  erkölcsi
fejlődéséhez  szükséges védelemhez és gondoskodáshoz (Alaptörvény XVI. cikk (1)
bekezdés).
Ma már kutatásokkal alátámasztott, bizonyított, hogy a 3 év alatti korban megkezdett
rendszeres, és egészséges, vitaminokban és árványi anyagokban gazdag étkeztetés az
egészség hosszú távú megőrzésének fontos része.

A gyermekétkeztetés (óvodai, iskolai) jogszabályi háttere

A  2013.  január  elsejével  lépett  hatályba  azon  szabályozás,11 amely  pontosan
meghatározza,  hogy  a  különböző  típusú  fenntartók  milyen  módon  kötelesek  biz-
tosítani  a  nevelési,  oktatási  intézménybe  járó  gyermekek  étkeztetést.  E  szerint  a
gyermekek és a tanulók számára az óvodai nevelési napokon, illetve az iskolai tanítási
napokon biztosítani kell a déli meleg főétkezést és a két további étkezést.
A fentiekben foglaltakon kívül a központi költségvetési törvény pályázati úton nyújtott
támogatást biztosít a nyári tanítási szünet időszakában a rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményben  részesülő  kiskorú  gyermekek  ingyenes  vagy  kedvezményes  napi
egyszeri meleg étkeztetését biztosító települési önkormányzatok számára.
A  jogszabály12 meghatározza  továbbá  azt  is,  hogy  kik  részesülnek  normatív  ked-
vezményben, azaz kinek nem kell térítési díjat fizetnie a gyermekétkeztetésért, illetve
kinek kell az intézményi térítési díj 50%-át megfizetnie.
A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre vonatkozóan a Gyvt. úgy rendelkezik,
hogy  a  jegyzői  gyámhatóság  alapesetben  akkor  állapítja  meg a  gyermek  rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultságát, ha a gyermeket gondozó családban

11  A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (a továbbiakban:
Gyvt.) 151. § (2)-(2a) bekezdése.

12  A Gyvt. 151. § (5) bekezdés
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az egy főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg az öregségi nyugdíjminimum
(önym.) 130%-át. (Az önym. összege jelenleg 28500 forint,  azaz a 130%-os küszöb
37050 forintot jelent.) Különleges esetben, ha a gyermeket egyedülálló szülő,  illetve
más törvényes  képviselő  gondozza,  vagy a gyermek tartósan beteg,  illetve súlyosan
fogyatékos,  akkor  a  rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezmény  egy  főre  eső  jöve-
delemhatára az önym. 140%-a (azaz 39900 forint).
Az  Emberi  Erőforrások  Minisztériumának  célja,  hogy  közétkeztetésben,  így  a
gyermekétkeztetés biztosítása kapcsán is érvényesüljenek az egészségesebb táplálkozás
szempontjai.
Az  egészségügyről  szóló  törvény13 előírja,  hogy  a  közétkeztetésben  –  különös  te-
kintettel az egészségügyi, szociális és gyermekintézményekben nyújtott közétkeztetésre
– az élettani szükségletnek megfelelő minőségű és tápértékű étkezést kell biztosítani.
A krónikus, nem fertőző  betegségek prevenciója,  a gyermekkori  elhízás megelőzése
érdekében  került  meghatározásra  a  közétkeztetésre  vonatkozó  táplálkozás-egész-
ségügyi  előírásokról  szóló  EMMI  rendelet,14 amelynek  hatálya  valamennyi  közét-
keztetési  szolgáltatást  nyújtó  szervre,  szervezetre,  gazdasági  társaságra,  természetes
személyre  kiterjed.  A  jogszabály  2015.  január  1-jétől  lépett  hatályba,  azonban
alkalmazni 2015. szeptember 1-jétől lesz kötelező minden intézményben (némi türelmi
idő a felkészülésre, átállásra).

A gyermekétkeztetés finanszírozása

Az állam a gyermekétkeztetést biztosító fenntartók (állami, önkormányzati, egyházi és
civil)  részére támogatást  nyújt.  Az erre irányuló szabályok,  valamint az erre a célra
fordítható állami támogatás  összegét  valamint a jogosultságra és az igénylésre vonatkozó ren-
delkezéseket a mindenkori költségvetési törvény15 tartalmazza.
Az állami támogatás összege az elmúlt években jelentős mértékben változott / nőtt. A
központi költségvetésben a gyermekétkeztetésre biztosított éves támogatási összeg is
jelentős mértékben emelkedett,  hiszen 2010-2014 között mintegy 83%-os (közel 24
Mrd forint) emelkedés történt,  amely 2015-ben tovább nőtt  5 Mrd forinttal,  ezáltal
pedig  elmondható,  hogy  2010-2015  között  a  gyermekétkeztetésre  fordított  állami
támogatás összege megduplázódott.

2014.  január  1-jétől  a  gyermekétkeztetés  finanszírozásában  feladatalapú  bér  és
üzemeltetési  támogatás  valósul  meg,  melyhez  a  központi  költségvetés  2015-ben 58
Mrd forintot biztosít.  2014-től  tehát az állam már minden étkeztetést igénybe vevő
gyermek után támogatást nyújt, azzal, hogy a rászoruló gyermekek a továbbiakban is
ingyenes étkeztetésben részesülnek és a három, vagy több gyermeket,  vagy a tartós

13  1997. évi CLIV. törvény 50. § (3) bekezdés
14  37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet
15  Magyarország 2015. évi központi költségvetéséről szóló 2014. évi C. törvény 2. melléklet III/5. pont.
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beteg, fogyatékos gyermeket nevelő családok továbbra is 50%-os díj-kedvezményben
részesülnek.
A  nyári  gyermekétkeztetésre  fordítható  állami  támogatás  összege  is  emelkedett  az
elmúlt években és 2015-ben további 13%-kal több forrás fordítható erre a célra, mint
2014-ben.  A  szociális  nyári  gyermekétkeztetés  igénylését  és  a  támogatásról  szóló
döntést  eddig  minden  évben  miniszteri  rendelet  szabályozta,  azonban  2015-ben  a
költségvetési törvény16 alapján pályázati kiírás lesz.

Helyzetkép

A 2013/2014. tanév adatai  szerint az összes bölcsődés / óvodás / iskolás gyermek
kétharmada  (1.013.524  fő)  veszi  igénybe  az  intézményi  étkezést.  Ebből  közel  320
ezren ingyenesen és közel 210 ezren féláron étkeznek, vagyis közel 530 ezer gyermek,
az  étkezésben  részesülők  több  mint  fele  (54%)  kap  valamilyen  kedvezményt.  Az
intézménybe járó gyermekek 63%-a étkezik.
A rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezményben  részesülő  0-6  évesek  száma  a  KSH
2013.  évi  előzetes  adatai  alapján  mintegy  160  ezer  fő,  ebből  jelenleg  is  ingyenes
étkeztetésben részesül közel 93 ezer gyermek (bölcsődében, óvodában), így mintegy 60
ezer  3  év  alatti  gyermek  esetében  nem  azonosítható,  hogy  hogyan  oldják  meg  a
családok a gyermekek egészséges fejlődéshez szükséges és megfelelő  tápanyagértékű
étkeztetést.
Összességében megállapítható az is,  hogy az intézménybe (bölcsőde,  óvoda, iskola)
járó gyermekek,  tanulók több mint 1/3-a részesül  valamilyen kedvezményes  étkez-
tetésben (ingyenes, 50%-os).
A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultság nem pénzbeli juttatást
jelent,  megállapításának  célja  annak  igazolása,  hogy  a  gyermek  szociális  helyzete
alapján  jogosult  többek  között  a  gyermekétkeztetés  normatív  kedvezményének,  az
ingyenes tankönyv és egyéb kedvezményeknek az igénybevételére.
A  KSH 2013.  évi  előzetes  adatai  alapján  összesen  543221  fő  részesült  rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményben, melyből 33850 fő 19 év feletti, akik felsőoktatásban
vesznek részt, így a ténylegesen figyelembe vehető gyermekek (0-18 évesek) száma (a
rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultság szempontjából) 509371 fő.
Az adott népesség (0-18 évesek 1850824 fő) mintegy 27%-a, nevezetesen 509371 fő
részesül  rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezményben,  tehát  az  adott  korosztály
mintegy 1/3-a vehetné igénybe ingyenesen az étkeztetést. Ehhez képest viszont mind-
összesen  318693  fő  –  az  adott  népességen  belül  a  rendszeres  gyermekvédelmi
kedvezményben részesülők közül  csupán a 17%-a – az,  aki  igénybe  tudja  venni  /
igénybe veszi az ingyenes étkeztetés lehetőségét.

16  Magyarország 2015. évi költségvetéséről szóló 2014. évi C. törvény 3. mellékletének I. 3. pontja
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Becsléseink  szerint  a  bölcsődés  korosztályon  (a  0-2  éves  népesség)  belül  mintegy
65000  fő,  –  kb.  minden  negyedik  gyermek  –  rendszeres  gyermekvédelmi  kedvez-
ményben  részesül  vagy  arra  jogosult.  Azon  3  év  alatt  gyermekek  száma,  akik
rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezményben  részesülnek,  de  jelenleg  nem  veszik
igénybe az étkeztetést közel 60000 fő lehet.

Kitűzött célok, a megvalósítás módja és eszközei

Jelenleg nincsen egységes szabályozás a közétkeztetésre vonatkozóan, így a gyermek-
étkeztetésre sem. A hatályos szabályozás egyrészt a gyermekétkeztetés térítési díjának a
megállapítására, a normatív kedvezményekre való jogosultságra tartalmaz előírásokat,
valamint  rendelkezést  arra,  hogy  mely  fenntartónak,  mely  esetekben  kell  a  gyer-
mekétkeztetést  biztosítani  a  gyermekek,  tanulók  számára,  másrészt  pedig  előírja  a
jogszabály,  hogy  minden  gyermek  (felnőtt  is)  számára  biztosítva  legyen  az  élettani
szükségleteinek,  életkorának  megfelelő  energia-tartalmú  és  tápanyag-összetételű
táplálék.
Megoldatlan mintegy 60 ezer 3 év alatti bölcsődébe nem járó, rászoruló (rendszeres
gyermekvédelmi  kedvezményre  jogosult)  gyermek  étkeztetése.  Számukra  az  intéz-
ményi  étkezésben  való  részvétel  nem biztosított,  az  állam nem vállal  szerepet  ét-
keztetésükben. Különösen nagy hátrányokkal küzdenek azok a gyerekek, akik olyan
településen élnek,  ahol  nagyfokú a szegénység,  mert ezeken a településeken nagy a
nélkülözés, amit a kiemelkedően magas rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben
részesülő gyermekek száma / aránya jól reprezentál. E települések közt is különösen
rossz helyzetűek azok, amelyeken semmilyen szociális vagy gyermekjóléti szolgáltatás
nem működik, azaz nincs hely, ahová a feladat az ágazatban telepíthető lenne.
Jelenleg csak azon gyermekekre vonatkozóan rendelkezünk adatokkal,  akik valamely
intézményes ellátásban vesznek részt (bölcsőde, óvoda, iskola) és ingyenes étkeztetést
vesznek igénybe.  Azonban mintegy 191 ezer gyermekre nincs rálátásunk, akik nem
vesznek  részt  intézményes  ellátásban,  mert  nem  tudnak,  vagy  részt  vesznek,  de
valamely  okból  kifolyólag  nem  igénylik  a  kedvezményes  étkeztetés  lehetőségét
(elsősorban a középfokú oktatásban).
A köznevelési  statisztikában jelenleg nincs adatgyűjtés a rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményben  részesülő  gyermekekre  vonatkozóan,  csak  a  hátrányos  helyzetű
gyermekekre.  A 2013/2014. évi  köznevelési  statisztika  szerint  a középfokú,  nappali
rendszerű oktatásban résztvevő tanulók közül 72520 fő hátrányos helyzetű, amely azt
is  jelenti,  hogy  ezek  a  gyermekek  rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezményben  is
részesülnek.
A  hatályos  jogszabály  alapján  a  középfokú  oktatásban  résztvevő  rendszeres
gyermekvédelmi  kedvezményben  részesülő  gyermek  nem  térítésmentesen  veheti
igénybe  az  étkezést,  hanem  50%-os  díjkedvezménnyel,  ezért  lehet  kevesebb  az
ingyenesen  étkező  gyermekek  száma.  Az  adatok  alapján  ugyan  megjelennek  a

69



hátrányos helyzetű gyermekek a középfokú oktatásban, de a kedvezményes étkeztetést
mégsem veszik igénybe,  melynek oka lehet  az,  hogy a szülő  nem képes kifizetni  a
fentiekben  leírt  térítési  díjat,  illetve  a  gyermek  nem  igényli,  mert  a  menza  nem
megfelelő  számára,  valamint  azért,  mert  a  szülő  gazdaságosabbnak  tartja,  ha  több
személyre otthon megfőz.
Megállapítható az is, hogy az intézménybe járó gyermekek a nevelési-tanítási napokon
hozzájutnak  a  legalább  napi  háromszori  étkezéshez  és  ebből  egy  meleg  ételhez,
ugyanakkor  a  legnagyobb  problémát  a  3  év alatti  bölcsődébe  nem járó szociálisan
hátrányos  helyzetű  gyermekek  étkeztetésének  a  kérdésköre  jelenti,  mivel  erre
vonatkozóan nem állnak rendelkezésre információk, így nem tudjuk, hogy ők hogyan,
milyen módon jutnak hozzá a megfelelő mennyiségű és minőségű ételhez.
A fentiekben leírtakon kívül a rászoruló gyermekeknek jelentős nehézséget okoz az
óvodai és az iskolai nyári és téli zárva tartás időszaka is, hiszen sok esetben szintén
nem tudjuk, hogy mit esznek gyermekek.
A szociális nyári gyermekétkeztetés biztosítása sem fedi le a teljes rászoruló gyermekek
körét,  hiszen az elmúlt  években  nagyságrendileg  nagyjából  120 ezer  gyermek,  napi
egyszeri étkeztetése volt biztosított a nyári időszakban. Problémát jelentett az is, hogy
nem  mindenön  kormányzat  akart  /  tudott  bepályázni,  valamint  nem  minden
önkormányzat  tudott  megfelelni  a  jogszabályban  előírt  feltételeknek.  Amennyiben
valamennyi rászoruló gyermek étkeztetését szeretnénk a nyári időszakban megoldani,
abban az esetben a jelenleg rendelkezésre álló forrás háromszorosára volna szükség.
További  problémát  jelent  az  is,  hogy  2009-óta  nem emelkedett  a  rendszeres  gyer-
mekvédelmi kedvezmény jogosultságának megállapítására irányuló jövedelemhatár, ez
kihatással  volt arra is, hogy az elmúlt években fokozatosan csökkent az ingyenesen
étkező gyermekek száma, bár az is igaz, hogy a gyermeklétszám is csökkent

Fejlesztési javaslatok összegzése

A Kormány  kiemelt  célkitűzése  a  továbbiakban  is,  hogy  Magyarországon  egyetlen
gyermek se éhezzen, amelynek megvalósulását számos új intézkedés fogja biztosítani a
következő évek során. Ennek egyik fontos pillére az iskoláskor előtti kisgyermekeket
ellátó intézményrendszer  (bölcsőde, óvoda),  ahol minél  szélesebb körben szükséges
térítésmentesen  biztosítani  az  étkeztetést,  amely  tovább  csökkenti  a  családok gyer-
mekneveléssel  összefüggő  terheit,  valamint  hozzájárul  a  jövő  generációjának  egész-
séges fejlődéséhez is.
Javasoljuk  a  közétkeztetés  /  gyermekétkeztetés  egységes,  egy  szerkezetben  foglalt
jogszabályban történő meghatározását.
Megfontolásra  javasoljuk  a  gyermekétkeztetés  jelenlegi  rendszerének  megújítását,
átalakítását,  megreformálást  annak  érdekében,  hogy  a  fentiekben  vázolt  problémák
kiküszöbölésre kerüljenek.
A gyermekétkeztetés megszervezésekor, újragondolásakor fő prioritásként határozzuk
meg a gyermek szükségleteit, igényeit és ehhez igazítsuk a megoldási javaslatokat. Ha
az Alaptörvényünkből  indulunk ki, akkor minden gyermeknek joga van a megfelelő
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testi,  szellemi  fejlődéséhez  szükséges  gondoskodáshoz,  tehát  ezek  alapján  az  állam
feladat  az,  hogy  a  rászoruló  gyermekek  egészséges  fejlődéséhez  szükséges  alapvető
táplálékot biztosítsa.
Ezért  javasoljuk,  hogy  a  gyermekétkeztetés  valamennyi  rászoruló  gyermek  számára
alanyi jogon biztosítva legyen (a 0-18 éves rászoruló gyermekek száma közel 510 ezer)
és az étkeztetés biztosítása, megszervezése az állam feladata legyen.
Amennyiben  a  gyermekétkeztetés  jelenlegi  struktúráját  átalakítjuk,  és  egészen  más
oldalról közelítjük meg, abban az esetben átgondolásra javasoljuk egy az állam által
fenntartott intézményfenntartó létrehozását,  amelynek területi / megyei szintjei  len-
nének. Az étkeztetést ezeken a szinteken keresztül lehetne koordinálni, irányítani és az
adott  területen  a  helyi  termelőket  bevonva  és  a  helyi  igények  figyelembe  vételével
megszervezni az étkeztetést úgy, hogy minden rászoruló gyermek számára biztosítva
legyen  a  legalább  napi  egyszeri  meleg  étkeztetés  lehetősége.  Jelenleg  a  települési
önkormányzatok több-kevesebb sikerrel tudják ezen feladatkörüket ellátni, ezért úgy
véljük,  hogy  egy  állami  intézményfenntartó  jobban  és  hatékonyabban  tudná  ezen
feladatkörét ellátni, koordinálni.
A nyári és a téli zárva tartás idején, illetve hétvégeken elképzelhetőnek tartjuk azt is,
hogy  az intézményfenntartó  szerződik  egy  nagy  közétkeztető  céggel,  aki  megfelelő
szakmai  gyakorlattal,  tudással  és  megfelelő  technológiával  és  minősítésekkel  ren-
delkezik  ahhoz,  hogy  az  általa  előre  elkészített  és  helyszínre  kiszállított  ételeket
melegítés  után  a  gyermekek  el  tudják  fogyasztani,  természetesen  a  közétkeztetésre
vonatkozó táplálkozás-egészségügyi előírásokról szóló rendelet alapján.
Amennyiben  valamennyi  rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezményben  részesülő
gyermek (0-18 éves) minden nap (365 nap) történő étkeztetését biztosítaná az állam, és
az egy főre jutó nyersanyag, vagyis elkészített  étel átlagosan nettó 500 Ft, abban az
esetben  az  510000  rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezményben  részesülő  gyermek
tekintetében  éves  szinten  a  központi  költségvetésben  mintegy  93  Mrd  forintot
jelentene. Ugyanakkor a szociális nyári gyermekétkeztetésre fordított 3 Mrd forintot be
lehetne ebbe fordítani,  illetve a jelenleg rendelkezésre álló 58 Mrd forintot is, így a
központi költségvetésben ez plusz 32 Mrd forintot jelentene.
Mivel  a  fentiekben  leírtak  jelentős  költségvetési  többletkiadással  járnak,  ezért  a
forrásbővítést  ütemezetten  célszerű  bevezetni,  első  lépésként  az  iskoláskor  előtti
gyermekek tekintetében, különösen a 3 év alatti intézménybe nem járó gyermekekre
fókuszálva, majd azt követően az iskoláskorú gyermekeknél.
Indokolt  továbbá  a  jelenlegi  rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezményre  vonatkozó
szabályozás felülvizsgálata (a támogatás indexálása vagy a bekerülési jövedelmi küszöb
emelése),  mert  jelenleg  egyre  inkább  csak  a  nagyon  szegény  (nyomorban  élő)
gyermekes családok tudnak beleférni a jogszabály által előírt feltételekbe.
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EMRI MIKLÓSNÉ –  SZABOLCSI JULIANNA:  SZÜLŐI

KOMPETENCIÁK FEJLESZTÉSE, INTENZÍV CSALÁDMEGTARTÁS

Koncepció alapelvei és célja

A Gyermekek védelméről  és  gyámügyi  igazgatásról  szóló 1997.  évi XXXI. törvény
(továbbiakban: Gyermekvédelmi törvény) alapvetően prevenciós szemlélettel  kívánja
biztosítani  minden  gyermek  lehető  legjobb  érdekét,  célja  a  gyermekek  jogainak,
védelmének  biztosítása,  a  gyermek  családban  történő  nevelkedésének  elősegítése,
veszélyeztetettségének  megelőzése  és  megszüntetése,  valamint  a  szülői  vagy  más
hozzátartozói  gondoskodásból  kikerülő  gyermek  helyettesítő  védelmének,  és  minél
előbb a családjába való visszakerülésének biztosítása.
A Gyermekvédelmi  törvény a  családra és  a  gyermekre  fókuszál,  hangsúlyt  fektet  a
prevenció mellett arra, hogy gyermek nevelése a család feladata. Ettől eltérni csak és
kizárólag abban az esetben lehetséges, ha a gyermek legjobb érdeke azt megkívánja.

Jogszabályi háttér

A szabályozás a gyermek érdekeit és jogainak érvényesítését helyezi  előtérbe,  ennek
megfelelően  elsődleges  a  gyermek  családban  történő  nevelkedésének  biztosítása.  A
jogszabályban  meghatározott  ellátások  igénybevétele  általában  önkéntes,  csak
meghatározott  esetekben  kötelezhető  a  gyermek  szülője  vagy  más  törvényes  kép-
viselője az ellátások igénybevételére.
A Gyermekvédelmi törvény a gyermeki jogok rögzítése mellett világossá teszi azt is,
hogy a gyermeki jogok védelme minden olyan természetes és jogi személy kötelessége,
aki  a  gyermek  nevelésével,  oktatásával,  ellátásával,  törvényes  képviseletének  bizto-
sításával, ügyeinek intézésével foglalkozik (Gyvt. 11. § (1)), így alapjaiban feltételezi az
egyes résztvevők együttműködését, melyet később ki is hangsúlyoz (jelzőrendszer).
Végrehajtási rendelete, a 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodást
nyújtó  gyermekjóléti,  gyermekvédelmi  intézmények,  valamint  személyek  szakmai
feladatairól  és  működésük  feltételeiről,  (továbbiakban:15/1998  NM  R.)  alapján  a
szolgáltatást úgy kell szervezni, hogy az kiterjedjen a településen vagy településrészen
élő valamennyi gyermekre. (6. § (1))
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A jogszabály rögzíti, a gyermek szülője jogosult arra, hogy a gyermeke nevelkedését
segítő  ellátásokról  tájékoztatást,  neveléséhez  segítséget  kapjon.  Mindezt  pénzbeli,
természetbeni és személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti alapellátásokkal, illetve
gyermekvédelmi szakellátásokkal, valamint hatósági intézkedésekkel biztosítja. (Gyvt.
14. § (2))
A gyermekjóléti alapellátások keretében a gyermekjóléti szolgáltatás, mint a gyermek
érdekeit védő speciális személyes szociális szolgáltatás a szociális munka módszereinek
és eszközeinek felhasználásával  szolgálja  a gyermek testi  és  lelki  egészségének,  csa-
ládban történő  nevelkedésének elősegítését,  a gyermek veszélyeztetettségének mege-
lőzését,  a  kialakult  veszélyeztetettség  megszüntetését,  illetve  a  családjából  kiemelt
gyermek visszahelyezését. (Gyvt. 39. § (1))
A gyermekjóléti szolgáltatás feladata a fentiek megvalósításában tájékoztatás nyújtása,
tanácsadások  szervezése,  szabadidős  programok  szervezése,  hivatalos  ügyek  intéz-
ésének segítése. (Gyvt. 39. § (2)) A szolgáltatásnak ezen formái lehetőséget teremtenek
a szülői kompetenciák fejlesztésére.
A kialakult  veszélyeztetettség  megszüntetése  érdekében a  gyermekkel  és  családjával
végzett  szociális  munkával,  komplex  családgondozással  a  gyermek  problémáinak
rendezését, a családban jelentkező működési zavarok ellensúlyozását segíti. (Gyvt. 39.
§ (4))
A családjából kiemelt gyermek visszahelyezése érdekében családgondozás biztosítása –
az  otthont  nyújtó  ellátást,  illetve  a  területi  gyermekvédelmi  szakszolgáltatást  végző
intézménnyel  együttműködve  –  a  család  gyermeknevelési  körülményeinek  megte-
remtéséhez,  javításához,  a  szülő  és  a  gyermek  közötti  kapcsolat  helyreállításához,
nevelésbe vétel megszüntetését követően utógondozás biztosítása – az otthont nyújtó
ellátást,  illetve  a  területi  gyermekvédelmi  szakszolgáltatást  végző  intézménnyel
együttműködve – a gyermek családjába történő visszailleszkedéséhez. (Gyvt. 39. § (5)) 
A  gyermekjóléti  központként  működő  intézmény,  illetve  szervezeti  és  szakmai
szempontból  önálló  intézményegységként  működő  gyermekjóléti  szolgálatok  az  ál-
talános  szolgáltatási  feladatokon  túl  a  gyermek  igényeinek  és  szükségleteinek  meg-
felelő, önálló egyéni és csoportos speciális szolgáltatásokat, programokat nyújt.
A  gyermekjóléti  szolgáltatást  ellátások  teljesítésével  (gondozással),  ellátások  közve-
títésével  (szolgáltatás)  vagy  szervező  tevékenységgel  (szervezés)  kell  biztosítani.
(15/1998 NM R 6. § (2))
Tehát  a  Gyermekvédelmi  törvény  annak  konkrét  megnevezése  nélkül  magában
hordozza  a  családmegtartás  fogalmát,  értékeit,  megjelenésekor  új  eljárásmódokat
közvetít, új intézmények létrehozását teszi lehetővé. Korábban ismeretlen módszerek
alkalmazását írja elő – sokszor a fiskális és humán-erőforrás feltételek megteremtése
nélkül –, olyanokat, melyek egy eltérő társadalmi és gazdasági környezetben kerültek
kidolgozásra, fejlődésre késztetve ezzel a hazai gyermekvédelmet. (Bányai 2004)
Elsősorban  a  prevencióra  fektet  hangsúlyt,  melynek  különböző  fokozatai  egyaránt
fellelhetőek a gyermekjóléti, gyermekvédelmi tevékenységek során.
Az elsődleges prevenció eszközének tekinthetjük azokat a szolgáltatásokat, amelyeket
hátrányos  helyzetű,  társadalmi  elszigeteltségben  élő  családoknak  nyújtanak,  ahol
fennáll  a veszélyeztetés  lehetősége.  Ilyenek lehetnek a szülői  készségek fejlesztésére
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irányuló szolgáltatások, a szociális támogatások különböző fajtái, akár az önkéntesek
által nyújtott segítség is.
A  családmegtartó  programok  az  erősen  veszélyeztetett,  sokproblémás  családokra
irányulnak. A családmegtartás fogalmába beletartozik

- a gyermek családból való kiemelésének megelőzése (másodlagos prevenció),
illetve

- a  család  újraegyesítése,  a  gyermek  visszatérése  a  családba  (harmadlagos
prevenció).

A szülői  kompetenciák fejlesztése prevenciós munkával  a problémák kialakulásának
megelőzésében,  illetve  azok  jelentkezését  követően  az  intenzív  családmegtartásban
(otthonközeli szolgáltatások) fontos szerepet tölt be.

Cél  a  jelen  hatályos  jogszabályi  keretek  által  biztosított  szolgáltatások  keretében,  a
meglévő  erőforrások  kihasználásával  a  szülői  kompetenciák  fejlesztése,  az  intenzív
családmegtartás lehetőségeinek számbavétele, lehetséges alternatívák bemutatása.

Helyzetkép

A  gyermekjóléti  szolgálatok  tevékenységének  áttekintésére  a  KSH  1775-ös  számú
OSAP adatgyűjtéséből  emelünk ki  adatokat  Papházi  Tibor  (2015):  A gyermekjóléti
szolgálatok a statisztika tükrében c. tanulmánya alapján.
A szolgáltatást igénybe vevő gyermekek száma 2013-ban 140843 fő, az előző évekhez
viszonyítva csökkenést mutat, a 2010-es évben a 145377 főt 100 %-nak véve 97%.
Az  összes  igénybe  vevő  gyermek  száma  csökkent,  azonban  a  szakellátásban  élő
gyermekek  létszáma  a  vizsgált  4  éves  időszakban  12,1%-kal  növekedett.  2010-ben
19385  fő,  2013-ban  21733  gyermek  élt  a  gyermekvédelmi  gondoskodás  valamely
formájában. A védelembe vétellel érintett gyermekek száma lényegében alig változott
(2010-ben 27444 gyermek,  2013-ban 26721 gyermek  gondozása  történt  védelembe
vétel  kereteiben)  Az  utógondozásban  részesülő  gyermekek  száma  jelentősebb
csökkenést  mutat,  2010-ben  1082 gyermek,  2013-ban  935 gyermek  hazagondozása
valósult meg.
A 10 évente megvalósuló népességszámlálás adatai17 alapján Magyarországon nemcsak
az összlakosság száma csökken,  hanem a lakosságszámhoz viszonyítva  a 0-19 éves
korosztály aránya is. Míg 2001-ben az összlakosság száma 10198315 volt, 2011-ben
9937628 főt számláltak össze. A 0-19 évesek aránya 2001-ben 23,2%, 2011-ben 20,6
%.,  a  megelőző  10  évenként  megvalósuló  népszámlálások  során  változó  arányban
ugyan, de szintén folyamatos csökkenés tapasztalható. Ez alapján joggal feltételezhető,
hogy a gyermekszám csökkenésével összefüggést mutat a gyermekjóléti  szolgáltatást
igénybe  vevő  gyermekek  száma  (a  háttérben  fennálló  más  indokok  lehetnek  még
vélhetően a tankötelezettség korhatárának leszállítása 16 évre, a jelzőrendszer elégtelen
17 http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_demografia (utolsó elérés: 2015. 02. 19.)
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működése, vagy esetleg a veszélyeztetettség fogalmának eltérő értelmezése, a szakmai
stáb „kifáradása”).
A szülői kompetenciák fejlesztése a különböző célcsoportok esetében jellemzően az
elsődleges  prevenciós  tevékenységek  között  valósíthatóak  meg.  A  prevenciós
szolgáltatásokban  részesülő  gyermekek  halmozott  számának  alakulására  jellemző  a
résztvevők csökkenő létszáma. Játszóházban a 2010-es adatok szerint 61837 gyermek
vett részt, 2013-ban ez az adat 58390 (94,4%). A klubok, csoportok részvételi aránya
jelentős  mértékben  csökkent.  2010-ben  73891 fő,  2013-ban  49672 fő  (67,2%).  Az
iskolai szünidős táborok igénybevétele még ettől is nagyobb mértékben zsugorodott, a
2010 évihez  viszonyítva  2013-ban  már  csak  58,3% (2010-ben  42354  fő,  2013-ban
24690 fő).
Az igénybevevők csökkenő aránya nem egyenlő azzal, hogy ne volna szükség – a gyer-
mekintézményekben dolgozó és  a gyermekjólétis  szakemberek  jelzései,  tapasztalatai
alapján  –  ilyen  jellegű  szolgáltatásokra.  Azzal  tisztában  vagyunk,  hogy  a  prevenció
hosszú távú befektetés, így erre a területre, az érintettek bevonására sokkal nagyobb
hangsúlyt szükséges fektetnünk. Prevenciós tevékenységekre, többek közt szülői kom-
petenciafejlesztésre,  a  szolgáltatások  megszervezésére,  koordinálására,  közvetítésére
idő, energia, anyagi és humán erőforrás szükséges.
Az évek során a különféle problémák halmozódva jelennek meg. Az anyagi  jellegű
gondok  (2009-ben  27313,  2013-ban  28813,  105,5%)  szorosan  összefüggnek  az
életviteli  problémákkal,  sok  esetben  okozva  családi  konfliktusokat,  elhanyagolást
(2009-ben 10553, 2013-ban 15520, 147,1 %). A konfliktusok a párkapcsolati,  válási
problémák jellemző kísérője, mely súlyos mértékben veszélyezteti a gyermeket.
Megnőtt  az  elmúlt  években  az  életviteli  problémák  megjelenési  aránya  (2009-ben
18230, 2013-ban 22535, 123,6 %). A keretek hiánya, a pénztelenség, a lakhatás, vagy
éppen  a  túl  sok  lehetőség  (anyagi),  a  jövőkép  hiánya,  a  gyermeknevelési  bizony-
talanságok egyaránt okozói lehetnek a nem megfelelő életvitelnek.
Növekedést mutat a gyermeknevelési problémákkal érintett gyermekek száma (2009-
ben 19635, 2013-ban 23114, 117,7%). A gyermeknevelési  problémákról  a gyermek-
intézmények  folyamatosan  jeleznek.  Tapasztalataik  alapján  a  szülők  nem  tudják,
hogyan neveljék gyermekeiket, vagy elfoglaltságuk miatt mással (pl.: számítógép, TV,
külön órák, foglalkozások) töltik ki a szülő-gyermek kapcsolatot.
A beilleszkedési nehézséggel küzdő, valamint a magatartászavart produkáló gyermekek
magas száma visszavezethető a fenti problémákra.
A gyermekjóléti, gyermekvédelmi szolgáltatásokat igénybe vevők esetében jellemzően
a problémák halmozódásáról beszélhetünk.
A családmegtartás, mint a krízishelyzetben lévő családok intenzív támogatása jelen van
a  gyermekjóléti  szolgáltatás  területén.  Jellemezően  a  problémák  erősödése,  krízis-
helyzet esetében koncentrálódik a családok köré a segítés folyamatában a szakemberek
tudása,  energiája.  Ezek  azonban  magán  a  szakemberen  múlnak,  esetlegesek  a
krízishelyzetben  rugalmasan  működő,  az  egyéni  szükségletekhez  alkalmazkodva
nyújtható, személyi folytonosságot is biztosító intenzív szolgáltatások. (Bányai 2004)
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Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

A  gyermekvédelem  megújításában  elsősorban  a  meglévő  erőforrásokra  támasz-
kodhatunk.  Emiatt  a  már  meglévő  rendszer  átszervezésével,  rendszerszerű  át-
gondolásával,  a  célok,  feladatok,  és  a  hozzájuk  kapcsolódó  módszerek  világos
áttekintésével  és  a  szakemberek  feladathoz  rendelésével  érhetünk  el  jobb  ered-
ményeket.  A szülői  kompetencia  fejlesztése  és  az  intenzív  családmegtartás  konkrét
témájában sincs ez másképp.
Cél, hogy a gyermekjóléti szolgáltatás hatékonyan erősítse a családokat az életükben
jelentkező  problémák  megoldásában,  annak  érdekében,  hogy  gyermekeik  esetében
megelőzhető legyen a veszélyeztetettség, illetve a veszélyeztetett gyermekek esetében
minél  hatékonyabb  legyen  a  segítés,  a  hátrányok  leküzdése,  káros  hatások  meg-
szüntetése, a családot helyettesítő gondoskodás szükségességének kikerülése.
A  gyermekvédelemben  is  alkalmazható  lehet  a  lelki  egészségvédelem  egyik  bevált
modellje, a Deno-féle tölcsérmodell. (Buda 1995). A modell azért hasznos, mert általa
világossá  válik  a  cél,  a  folyamat,  a  beavatkozás  szintjei  és  módszerei,  a  célcsoport
modellben való elhelyezkedése.

Ezáltal sokkal tudatosabbá válhat a tervezés és a lebonyolítás. Ha elfogadjuk a gyer-
mekvédelem rendszerére az újfajta felosztást, (Rácz 2012) a modellt az alábbi ábrán
tekinthetjük meg.

1. ábra: A Deno-féle tölcsérmodell alkalmazása a gyermekvédelem rendszerére

Primer prevenció
Az együttműködés önkéntes 
Szekunder prevenció 
védelembe vétel: kötelező 
együttműködés, hatósági 
eljárás
Tercier prevenció
A szülői felügyeleti jog 
szünetel
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A  tölcsér  felső  részébe  tartoznak  azok  a  gyermekek,  aki  családjukban  élnek,  a
szocializáció különböző színtereivel való kapcsolatukban (jelzőrendszer). A cél annak
a  folyamatnak  a  megelőzése,  hogy  a  gyerekek  bekerüljenek  a  gyermekvédelem
rendszerébe, (ennek eszköze a primer prevenció, az elsődleges megelőzés) és, ha már
bekerültek,  lassítani  magát  ezt  a folyamatot,  lassítani  a gyermekvédelemben a szak-
ellátás felé vezető utat (ekkor a szekunder, vagyis a másodlagos megelőzés módszereit
alkalmazzuk).  A  szakellátásba  kerülés  után  a  cél  a  visszakerülés  gyorsítása,  annak
érdekében,  hogy  minden  gyermek  a  saját  családjában  nevelkedjen  (ekkor  a  tercier
prevenció, a rehabilitáció módszerei kerülnek előtérbe). A gyermek családban történő
nevelkedésének egyik feltétele  az, hogy a szülők kompetensek tudjanak lenni szülői
mivoltukban, birtokolják a szülői  kompetenciákat.  Ezért azt vizsgáljuk meg, hogy a
prevenció  eszközeivel  hogyan  tudjuk  ezeket  tudatosítani,  fejleszteni,  feléleszteni.
Ehhez meg kell határozni a kompetencia és a szülői kompetencia fogalmát.

A kompetencia fogalma:

A  kompetencia  jelentése  illetékesség,  jogosultság,  hatáskör,  hozzáértés.  Mélyebb
tanulmányozását 1957-ben a nyelvész Chomsky írta le a nyelvészet oldaláról közelítve
a kérdéshez. A kompetenciával együtt említi a performancia fogalmát: vagyis nem elég
tudni  valamit  (vizsgálatában  a  nyelv  szabályaira  gondolt),  annak  a  tudásnak  akti-
válódnia is kell. A Chomsky-teória kapcsán a kompetencia fejlesztésének gyors, szinte
az élet minden területére vonatkozó kidolgozásáról beszélhetünk.
Megkülönböztetünk személyes, szociális, kognitív és speciális kompetenciákat. (Nagy
2000:  13)  A személyes  kompetencia  az  egyén önmagát  szolgáló  viselkedése,  míg a
szociális  kompetencia  a  közösséget,  társadalmat  szolgáló  viselkedés.  A  kognitív
kompetencia  az  információk  megismerését  és  feldolgozását  szolgálja.  A  speciális
kompetencia  a  különféle  foglalkozások,  szakmák,  munkakörök  által  elvárt  tudás,
gyakorlat, képesség sokasága. (Vargáné é. n.)
A  kompetencia  a  legáltalánosabb  jelentése:  valamely  funkció  teljesítésére  való
alkalmasság. Ez az alkalmasság megnyilvánul abban, hogy a személy képes döntések
meghozatalára, és arra, hogy azokat kivitelezze. A döntéshozás feltétele, hogy a sze-
mély  kellő  motivációval  és  pozitív  attitűddel  rendelkezik  az  adott  funkcióhoz.  A
kivitelezéshez megfelelő képességekre, készségekre, ismeretekre van szükség.18

Mindezek alapján a szülői kompetencia: alkalmasság a szülői funkció teljesítésére. A
szülő képes döntéseket hozni, és azokat kivitelezni. Rendelkezik kellő motivációval és
pozitív  attitűddel,  döntései  kivitelezéshez  birtokában  van megfelelő  képességeknek,
készségeknek és ismereteknek.  A szülői  funkció teljesítése azt  jelenti,  hogy a szülő
felelősséggel felneveli gyermekét. Az ösztönös és a tudatos nevelés elveit, eszközeit és
módszereit is birtokolnia kell. Az ember a fajfenntartás érdekében genetikailag kódolt
arra, hogy utódait megvédje, nevelje, így ösztönösen birtokol a szülőséghez szükséges

18 http://pszk.nyme.hu/tamop412b/kompetencia_alapu_pedagogia/a_kompetencia_rtelmezse_a_funkci
onlis_szemlyisgmodell_alapjn.html (utolsó elérés: 2015.02.27.)

78



alapkompetenciákat. (Jung szerint ez is az archetípusok közé tartozik.) A szülő ezért
gyakran magánügynek tekinti a gyermeknevelést. Akkor kér segítséget, ha már baj van.
„…a szülői szeretet, kötődés és a szülői kompetenciák két eltérő fogalom, az egyik a gyermekhez
való érzelmi kötődést fejezi ki, míg a második azt a tudást - és ebből eredően azokat a képességeket
jelenti  -,  amellyel  biztosítani  lehet  a gyermek egészséges  fejlődését.” (Szombathelyi  2013: 137)
Kiegészítenénk ezt azzal,  hogy a szülői  kompetenciák későbbi  fejlődésében viszont
alapvető  a szülői  szeretet és a kötődés, és minden, a gyermek személyiségfejlődését
elősegítő  szülői  tevékenység.  Rappaport  szerint  a  szülői  kompetenciák  hiánya  nem
feltétlenül az egyén hiányossága. Ezek pótlása, fejlesztése társadalmi feladat.
Jelen tanulmány nem ad módot arra, hogy konkrétan kifejtsük a fenti meghatározást,
mert ahhoz mélyebb kutatómunkára van szükség. Ahogy az oktatásban a tanulók felé,
a  gazdaság  különféle  színterein  (vállalatok,  munkaerőpiac)  a  munkavállalók  felé
támasztott elvárásokban megfogalmazták a sikerességhez szükséges kompetenciákat,
és azok fejlesztésére rendszereket dolgoztak ki, (Polyák et al. 2012) addig konkrétan a
szülői  kompetenciákra  vonatkoztatva  nem  találunk  ilyen  kidolgozott  rendszert.
Vannak kezdeményezések, (Lemma-coaching: 5 szülői kompetencia meghatározása a
sikeres  szülőséghez19)  vannak tudományos  megközelítések20 (Vargáné é.n.),  de ezek
sem protokollszerűen használhatók. Nem elég a szülők felé közvetíteni az elvárásokat,
abban is segíteni kell nekik, hogy meg tudják valósítani ezeket saját szülői hitelességük
megtartásával.  Motiválni  kell  őket,  hogy  pozitív  attitűddel  tudják  kibontakoztatni
képességeiket.

Célcsoportoknak nyújtott szolgáltatások a szülői kompetencia terén:

1. célcsoport: azoknak a gyermekeknek a szülei, akik nincsenek kapcsolatban a
gyermekvédelemmel

A leendő szülők és már meglevő családok számára olyan nevelési-módszertani tudás és
tapasztalat  átadására  gondolunk,  amely  a  szülői  kompetenciák  megismertetését  és
fejlesztését tűzi ki célul. A primer prevenció itt azt jelenti,  hogy a szülők még nem
találkoztak az adott problémával, előtte állnak és nyitottak a befogadásra. A prevenció
szempontjából  fontos  az  időfaktor:  a  befogadó  legyen  motivált,  a  téma  ne  legyen
időben távol attól  az élethelyzettől,  amiben benne lesz. Ilyen esetek az egyéni és a
családi élet normatív kríziseinek az időszakai: házasságkötés (vagy élettársi kapcsolat
létesítése), a gyermekvárás időszaka, az első gyermek születése, innen a családi és az
egyéni  normatív  krízisek  együttes  hatása  figyelhető  meg:  a  gyermek  közösségbe
kerülése  (bölcsőde,  óvoda),  a  gyermek  iskolába  kerülése,  felső  tagozatba  lépés,  a
középiskolába kerülés előtti időszak.
A szülők megszólításában azok az intézmények,  szervezetek  segíthetnek,  ahol  ez  a
célcsoport természetesen jelen van. Módját tekintve ez sokféle lehet, iránya fordított,

19 http://www.lemma-coaching.hu/konyvtar/hirlevel-cikkek/szueli-kompetenciak (utolsó  elérés:
2015.02.27.)

20 http://rmpsz.ro/uploaded/tiny/files/magiszter/2004/nyar/2.pdf (utolsó elérés: 2015.02.27.)
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mint a jelzőrendszer működése. Ebben az esetben a gyermekjóléti szolgálat munka-
társai – vagy az általuk felkért szakemberek – mennek az adott intézménybe, infor-
mációt nyújtva, módszert és elérhetőséget biztosítva arra az esetre is, ha a probléma
jelentkezik.  Ennek  a  szakasznak  a  célja  a  közvélemény  tájékoztatása,  szem-
léletformálás, ismeretnyújtás. Módjai az előadások, tanfolyamok, kurzusok (szülő suli,
tréningek). Fontos lenne a média bevonása, az internetes felületek használata, a civil
szféra, a vállalkozói szféra és az önkéntesek jelenléte. A gyermekjóléti központ szerepe
itt elsősorban a koordináció, a szervezés. Ez a munka feltételezi a jelzőrendszer többi
tagjának  az  aktivitását.  Ebben  a  szakaszban  a  szülői  kompetenciákat  az  ismeretek
bővítésével, készségek, képességek fejlesztésével kívánjuk növelni.

2. célcsoport: azoknak a gyermekeknek a szülei, akik kapcsolatba kerültek a
gyermekvédelem rendszerével

A  gyermekjóléti  szolgálatok  a  maguk  eszközeivel  törekszenek  elősegíteni  a  sok-
problémás, krízishelyzetben lévő családok támogatását. Ezek az eszközök a prevenció
különböző  szintjein,  különféle  formában  jelennek  meg.  A  gyermekvédelmi  munka
során jelenleg jellemzőbb a másod- és harmadlagos prevenció jelenléte, mely azokra a
családokra  irányul,  ahol  már  megjelentek  a  problémák.  Kevés  energia  jut  az  olyan
megoldásokra,  melyek  konkrétan  megelőzhetik  a  súlyosabb  problémák  kialakulását,
holott ez lehetne a leghatékonyabb eszköz a gyermekek védelmében.
A  gyermekvédelmi  alapellátás  egyik  legfontosabb  kérdése,  hogy  mikor,  milyen
formában  és  mélységben  lehet  és  kell  beavatkozni,  mikor  állapítható  meg  veszé-
lyeztetettség,  hogyan  lehet  azt  megelőzni,  elhárítani.  Míg  a  szülői  kompetenciák
fejlesztése, a családmegtartás a szolgáltatás bármelyik szintjén jelentkezhet, az intenzív
családmegtartás egy fókuszált folyamat.
Az átmeneti  gondozás  formái  különösen jó lehetőséget  biztosítanak  a szülői  kom-
petenciák erősítésére, megélésére. A családok átmeneti otthonaiban a szülők közvetlen
támogatást kaphatnak gyermekeik neveléséhez, ami a közös tevékenységeken kell hogy
alapuljon. A gyermekek átmeneti otthonaiban a szülők bevonása a gyermek minden-
napjaiba  alapvetően  szükséges,  tőlük  a  döntési  helyzeteket,  általuk  is  elvégezhető
gondozási feladatokat átvenni szakmai hiba, ezekben támogatást és megerősítést kell
nyújtani,  hogy szülőségében megerősödve vigye haza gyermekét.  Ezekben az intéz-
ményekben  a  szülőkkel  közös  programok,  kirándulások,  közös  ünnepek  pozitívan
hatnak. Az otthonok egymás közötti szakmai együttműködése, a jó gyakorlatok meg-
ismerése  és  helyi  viszonyokra  való  adaptálása  fontos  lépés  lehet  a  lehetőségek
bővítésére.
A szolgáltatások önkéntes igénybe vétele egyben a szülő motivációját is jelenti: tud és
mer  segítséget  kérni,  és  várja  azt.  Egyéni  és  csoportos  tanácsadások,  a  prob-
lémamegoldás  és  kríziskezelés  egyéni  és  csoportos  módszerei  lehetnek  sikeresek:  a
segítő  beszélgetés,  a  családterápiás  módszerek,  családtörténeti  munka,  videótrénig,
mediáció  alkalmazása,  önsegítő,  önismereti,  drámacsoportok  létrehozása.  A  gyer-
mekjóléti  szolgálatokban  családgondozók  ezek  megszervezésére  a  magas  esetszám
miatt  nem képesek,  és  szakmailag  sem mindenki  képzett  a  speciális  szolgáltatások
nyújtására.  A  pszichológus  (ha  van),  annyira  leterhelt,  hogy  ezt  ő  sem tudja  meg-
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valósítani tervezetten, folyamatosan. Ezért javasoljuk az intézményekben (vagy több
intézményt  bevonva)  mentálhigiénés  csoport  létrehozását,  aminek  tagjai  azokból  a
szakemberekből  tevődnek  össze,  akik  az  intézményben  dolgoznak,  de  alap-
képzettségükön túl más, speciális képzettségük is van, ami alkalmassá teszi őket a fenti
szolgáltatások  nyújtására.  Ezt  az  alaptevékenységükkel  csak  a  munkaidő  át-
csoportosításával, az esetszámok csökkentésével tudják összehangolni.
Rappoport  (1984)  szerint  a  családok  megerősítése  három  dolgot  jelent:  1)  min-
denkinek van belső erőforrása, amit egy pozitív irányú változásra felhasználhat, 2) a
kompetenciahiányok  nem  egyéni  hiányosságok,  hanem  a  társadalmi  környezet
hiátusaiban  gyökereznek,  3)  a  képességek  kiaknázása  akkor tud megvalósulni,  ha  a
bajban lévő családok azt érzik, hogy képesek az életüket befolyásolni. (idézi: Bányai
2004: 3) A családmegtartó programoknak a központi  eleme éppen ezért a családok
megerősítése. (Rácz 2013)

3. célcsoport: az együttműködésre kötelezett családok

A családok jellemzően összetett, elhúzódóan fennálló problémával küszködnek, sok-
problémás  családok.  Esetükben  egyszerre  van  jelen  a  család  két  vagy  több  tagja
életében hosszú ideje tartó viselkedési zavar, súlyos elégedetlenség elsősorban a szülők
gondviselő  szerepét  illetően,  így  a  segítő  szakemberek  egyre  hangsúlyozottabban
vesznek részt a család életében és kialakul a jóléti szolgáltatásokkal egy erős függőségi
viszony. (Bányai 2003) Esetükben a családmegtartás fogalma hangsúlyossá válhat.
Az együttműködésre  kötelezett  családok belső  motivációja,  készségeik,  lehetőségeik
korlátozottak  a  problémamegoldás  tekintetében.  Az  együttműködésre  kötelezéstől
önmagában nem várható eredmény, a segítő személyisége, segítő szándéka, empátiája
teremtheti meg annak feltételeit, hogy az érintett család elfogadja a külső beavatkozást,
s közösen kezdjenek el dolgozni a megoldáson.

4. célcsoport: a nevelésbe vett gyermekek szülei – harmadlagos prevenció

A nevelésbe vett gyermekek családjait sokkal intenzívebb családgondozással szükséges
támogatni, hogy újra alkalmassá váljanak gyermekeik gondozására. A külső feltételek
javítása  mellett  fontosabb  szerepe  van  a  szülői  felügyeleti  jog  szüneteltetése  alatt
elveszettnek  hitt  szülői  kompetenciák  helyreállításának,  erősítésének.  Esetükben  az
időtényező jelentős, emellett a gyermek nevelésbe vételételét követően fontos szerepet
játszik  a  kapcsolattartás  a  vér  szerinti  családdal,  a  család  erőforrásainak  újratér-
képezése, aktivizálása. Nem könnyíti meg a folyamatot az a tény, hogy a gyermekjólét
családgondozójának személyében nem történik változás. Egy és ugyanazon személy,
aki  javaslatot  tett  a  gyermek  érdekében  a  kiemelésre,  és  dolgozik  a  családdal  a
hazagondozás  megvalósulásáért.  Az  intenzív  családmegtartás  a  kiemelést  követően
nem, vagy csak ritkán valósul meg, ennek vélhető oka az, hogy elméletileg a gyermek
jó  helyre,  biztonságos  környezetbe  került.  Fontos,  hogy  az  alapellátásban  és  a
szakellátásban dolgozó szakemberek együttműködjenek, a hazagondozás folyamatában
sokkal több közös esetmegbeszélésen vegyenek részt. A gondozási helyeken a szülő
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elfogadása  a  gyermek  lojalitásproblémáját,  ezzel  egy  időben  a  szülő  bűntudatát
csökkenti, ami a szülő-gyerek kapcsolatban pozitív energiákat szabadít fel.

Családmegtartás, intenzív családmegtartás módszerei

Bányai (2004) alapján a családmegtartás egy olyan gyakorlatra irányuló filozófia, mely a
család egyediségének,  méltóságának és  tagjai  életében betöltött  alapvető  szerepének
értékein  alapul.  A  családmegtartó  programok  olyan  szolgáltatásokat  biztosítanak,
melyek  a  megelőzéstől  a  család  otthonában  nyújtott  intenzív  szolgáltatásokig  ter-
jednek, és a család szükségletein, valamint erején alapulnak.
A családmegtartó szolgáltatások öt alapvető célra irányulnak:

 Lehetővé  tenni,  hogy  a  gyermekek  biztonságosan  az  otthonukban  marad-
hassanak.

 Fenntartani és erősíteni a családi kötelékeket.
 Legyőzni a krízishelyzetet, amiért a gyermeket ki kellene emelni a családból.
 Javítani a családtagok megküzdő (coping) készségeit és kompetenciáit.
 Segíteni a családot a formális és informális források igénybevételében.

Elsődlegesen a családok erőterének fejlesztésére fordítunk figyelmet: hogyan, milyen
módon lehetséges segíteni,  támogatni  a személyes segítő  kapcsolat  folyamatában az
elsődleges mikroközösséget a gyermekek érdekében.

A  szolgálatokhoz  eljutó  gyermekeket  nevelő  családok  társadalmi  státuszát  tekintve
egyre  inkább  szélesedik  a  spektrum,  azonban  jellemzőbb  a  hátrányos  helyzetű,
szegény,  illetve  mélyszegénységben  élő  családok  gyermekeinek  jelenléte.  Esetükben
fontos, hogy a szolgáltatások, ellátások lehető legszélesebb köréhez (térítésmentesen)
hozzájussanak,  lehetőleg  elérhető  távolságban.  A gazdasági  környezetet,  munkaerő-
piaci  helyzetet  a  gyermekvédelem  befolyásolni  nem  tudja,  azonban  a  családok
megtartása  érdekében  a  lehetőségek  kihasználására  ösztönözhet  az  önérvényesítő
képesség  erősítésével.  Módszerei  lehetnek  az  információnyújtás,  tájékoztatás,  kész-
ségfejlesztés,  képessé tétel,  meglévő  tudás és  készségek feltárása,  erősítése  a család
belső  és  külső  erőforrásainak  aktivizálásával.  Ez a  folyamat  a  szülői  kompetenciák
erősödését eredményezheti.

A családmegtartó szolgáltatások módszertani alapelveit  az Encyclopedia of Social Work (1990)
foglalja össze:

- Olyan családoknak nyújtják ezeket a szolgáltatásokat, ahol a gyermek azonnali
kiemelésének veszélye fennáll.

- A szolgáltatások krízis-orientáltak. A segítő  a jelzést követően a lehető  leg-
hamarabb felkeresi a családot.

- A munkatársak  rugalmas  munkaidővel  dolgoznak,  és  a  hét  minden napján
elérhetőek.
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- A felvétel és a felmérés során megbizonyosodnak arról, hogy a gyermek nem
marad veszélyes helyzetben.

- A családtagok egyéni  problémáival  is  foglalkoznak,  de a beavatkozás  fóku-
szában a család egésze áll.

- A  segítő  a  család  otthonában  találkozik  a  családtagokkal,  látogatásait  az
érintettek időbeosztásának megfelelően időzíti. Sokféle szolgáltatást nyújtanak
az iskolában és a lakóközösségben is.

- Konkrét szolgáltatások és terápiás beavatkozások egységéből áll a szolgáltatás
(tanácsadás, készségfejlesztés, információk nyújtása, képviselet stb.)

- Minden szociális munkás kis esetszámmal dolgozik.
- A beavatkozások  rövid  ideig,  rendszerint  maximum hat  hónapig  tartanak.

(idézi: Bányai 2004: 11-12)

A  gyermekjóléti  szolgáltatók  eszköztárában  fellelhetőek  a  fent  leírtak,  lényegét  a
Gyermekvédelmi törvény magában foglalja. A 40. § (2) bekezdése a személyes segítő
munka  alapjait  rögzíti:  „A  gyermekjóléti  szolgálat  –  összehangolva  a  gyermekeket  ellátó
egészségügyi és nevelési-oktatási intézményekkel, illetve szolgálatokkal – szervezési, szolgáltatási és
gondozási feladatokat végez.”

A családmegtartó  szolgáltatások  keretbe  foglalása,  módszertana  hiányzik.  Fontos  a
tudatosság, hiszen a sokproblémás, krízisben lévő családok esetében éppen a látókör
beszűkülése az, mely – többek közt – nehezíti a problémamegoldást.

Az  intenzív  családtámogatás  gyakorlatának  nemzetközi  és  hazai  jellemzőit  Bányai
Emőke (2004) a következőképpen összegzi:

Fejlett országok Hazai gyakorlat
Előzmények:  a  korábbi  gyermekvédelmi  rendszer
diszfunkciói  nyilvánvalóvá  válnak,  politikai  és
szakmai akarat a rendszer átalakítására, a változást
alátámasztó szakmai / módszertani innovációk.

Hasonlóképpen  politikai  és  szakmai  akarat  a
gyermekvédelmi rendszer átalakítására, de a szakma
megosztottabb,  kevesebb  a  változást  elősegítő
szakmai / módszertani innováció.

Paradigmaváltás:  a  gyermekek  védelméről  a
családok megerősítésére kerül a hangsúly

Paradigmaváltás szintén, de a retorikában kevésbé
éles a korábbi gyakorlattal való szembefordulás.

Törvények,  rendeletek  szabályozzák  a
családmegtartás gyakorlatát.

Az  1997-es  gyermekvédelmi  törvény  implicit
módon  tartalmazza  a  családmegtartás  értékeit  és
elveit,  de  nem  nevesít  családmegtartó
szolgáltatásokat.

Az  intézményrendszer  átalakítása,  családközpontú
eljárások kialakítása. A korábbi innovációk nyomán
az  átállás  nehézségekkel  jár,  de  ezek  viszonylag
hamar leküzdhetők.

A  törvény  hasonló  változásokat  ír  elő,  de  sok
helyen  bizonyos  részleteit  nem  hajtják  végre.  Az
átállás sok helyen komolyabb nehézségekkel jár.

Az  intenzív  szolgáltatásokat  speciális,  erre
felkészített  stáb  végzi,  melynek  kizárólag  ez  a
feladata. 

Az  intenzív  szolgáltatásokat  olyan  stábok  /
szakemberek  végzik,  akik  erre  nem kaptak  külön
felkészítést, és a krízisben lévő családokkal végzett
munkán kívül számos más feladatuk is van.

A családmegtartó szolgáltatásokat önálló szervezeti
keretben, explicit módon kifejtett értékek alapján, e

Az  intenzív  munka  más  szolgáltatások  közé
ágyazottan,  szervezetileg  nem elkülönülten  jelenik
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célra kifejlesztett protokollok szerint végzik. meg.  Az  értékek  kevésbé  tudatosan  és  explicit
módon  vannak  jelen,  a  szükséges  protokollok
hiányoznak.

Többnyire  a  család  otthonában  folyik,  célja  a
gyermek  védelme  és  a  családi  kötelékek
megerősítése, a krízisben lévő család stabilizálása, a
szülők  készségeinek  és  kompetenciájának
fejlesztése, valamint az informális segítő rendszerek
felhasználása  annak  érdekében,  hogy  a  gyermek
kiemelése elkerülhető legyen

A helyszín  szintén  többnyire  a  család  otthona,  a
célok  is  azonosak,  de  megfogalmazásuk  sokszor
kevésbé explicit.

Az intenzív munka a krízis időszakára korlátozódik,
időhatáros, külön szerződés szabályozza.

Az  intenzív  és  kevésbé  intenzív  munkaszakaszok
ugyanazon  folyamat  részei,  a  munka  nem
időhatáros,  a  krízis  időszakában  nyújtott  intenzív
szolgáltatást nem szabályozza külön szerződés.

Lehetőleg  egy,  magasan  képzett  szociális  munkás
biztosítja  a  szolgáltatások  széles  skáláját,  integrált
szolgáltatások. 

Az intenzív munka lehetetlenné teszi a többi eset
megfelelő  szintű  ellátását,  ezért  a  lehető
leghamarabb  külső  erőforrásokat  vonnak  be
(többnyire  társintézmények  munkatársait,  illetve
szolgáltatásait),  ekkor  az  eddig  intenzív  munkát
végző  segítő  valamelyest  visszavonul.  A
szolgáltatások integrációja nem történik meg.

Az intenzív szolgáltatások nyújtásához elkülönített
források  állnak  rendelkezésre,  ezek  ismételt
biztosítása  beszámolók,  kutatási  eredmények
alapján történik.

Nincsenek elkülönített források, legfeljebb a stábon
belül  biztosítanak  több  időt,  illetve  speciális
eszközöket az intenzív beavatkozást végzőknek.

Az  intenzív  szolgáltatásra  beutalás  alapján,  a
veszélyhelyzet  felmérése és a várható eredmények
mérlegelése,  valamint  a  program  telítettségétől  /
szabad kapacitásaitól  függően  kerül  sor,  a  döntés
szakmai nyilvánosság előtt történik

Krízishelyzetben  a  segítő  saját  helyzetértékelése,
szakmai képzettsége és attitűdjei,  valamint aktuális
terhelése  alapján  intenzív  beavatkozást  végezhet,
ebben  (jó  esetben)  munkahelyi  vezetője  és
munkatársai támogatására számíthat.

Az  intenzív  szolgáltatás  igénybevételére  való
javaslattétel  (küldés)  a  gyermekjólét  /
gyermekvédelem  területén  dolgozók,  valamint  a
társszakmák számára kalkulálható lehetőséget jelent

Az  intenzív  szolgáltatások  esetlegesen,  egyéni
akcióként  jelennek  meg,  illetve  hiányukat  jelzik  a
megkérdezettek.

Az  intenzív  szolgáltatást  nyújtó  munkatárs
folyamatosan elérhető a család számára.

A krízis-telefonok üzemeltetésével  a  gyermekjóléti
központ folyamatosan elérhető krízishelyzet esetén.

Az  intenzív  szolgáltatást  végző  munkatársak
számára  a  szupervízió  lehetősége  folyamatosan
(napi 24 órában, heti 7 napon) biztosított.

A  munkahelyi  vezetők  közül  többen  szintén
folyamatosan  elérhetőek  az  intenzív  beavatkozást
nyújtó  munkatársaik  számára:  támogatást,
információt,  konzultációs  lehetőséget,  esetenként
konkrét  segítséget  (az  angol-amerikai  értelemben
vett szupervíziót) biztosítva számukra.

(Forrás: Bányai 2004: 20-11)

A gyermekes családokkal való együttműködés jó gyakorlatának alapelvei:

- az idő jelentősége, azaz, hogy a gyermek helyzete a lehető legrövidebb időn
belül rendeződjön,

- a szülők bevonása, hiszen nélkülük a gyermek helyzete nem tud rendeződni
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- előrelátó koncepciózus beavatkozás, a támogatásnak érzékenynek kell lennie a
gyermekre, a szülőkre, a család egészére és annak környezetére, valamint kell,
hogy legyen a szakembernek a kimenetet illetően egy víziója. (Szilvási 2006)

Az alapelvek érvényesülésének lehetősége többtényezős. A mai szakmai gyakorlatban
alapvetően  magától  a  szociális  munkát  végző  szakember  személyiségétől,  szakmai
tudásától, tapasztalatától, valamint az őt támogató szakmai háttértől függ.
A jelentkező  problémák,  a  veszélyeztetés  időben történő  észlelése esetén van esély
arra,  hogy  a  folyamatot  kezeljük,  visszafordítsuk.  A  jelzőrendszer  működtetésében
fontos  kiemelni  a  kapcsolati  háló  folyamatos  építését,  ápolását.  Az együttműködés
kihangsúlyozása a gyermekek és a családok érdekében elengedhetetlen (mikor, hová
fordulhat segítségért a család, a gyermeknek mikor, milyen szolgáltatásra van szüksége,
a segítő kapcsolatban a családgondozó kivel tud együttműködni a család és a gyermek
érdekében, kinek mi a szerepe, feladata). A kapcsolati háló az információk birtokában
így családmegtartó háló is lehet.
A szakmában lévő erőforrások gazdaságos kihasználásával lehetőség nyílna a speciális
szolgáltatások kiterjesztésére. Így a kisebb településekre is eljuthatna a családterápia, a
mediáció  és  a  különféle  pszichoterápiás  módszerek  (utazó  terapeuta,  szükséglet
szerint).  A  gyermekjóléti  szolgálatokban  működő  mentálhigiénés  csoportok
megalakulásával alakíthatók ki ennek keretei.
A  területen  dolgozó  munkatársak  mentális,  szakmai  támogatására  folyamatosan
szükség  van,  valamint  az  önismeret  fejlesztése  elengedhetetlen  a  családgondozás,
problémamegoldás folyamatában. A szociális munkában legfontosabb eszközünk saját
személyiségünk, így jó segítő abból válhat, aki tisztában van önmagával, képességeivel,
lehetőségeivel,  korlátaival.  Széles  körű  tudással  kell  rendelkeznie  a  kollégáknak,
azonban  minden  területen  (ellátások,  foglalkoztatás,  lakhatás,  különféle  módszerek
alkalmazása  stb.)  naprakésznek  lenni  utópisztikus  elvárás.  Így  célszerű  lehet
szakosodni  az  egyes  témakörökben,  mely  nagyobb  településeken,  a  gyermekjóléti
központként működő intézményként, illetve szervezeti és szakmai szempontból önálló
intézményegységként működő gyermekjóléti szolgálatok esetében valósítható meg. A
több munkatárssal  dolgozó intézmények esetében feladatmegosztás lehetséges.  Itt  a
szolgáltatások  széles  körben  adottak  lehetnek,  ezek  elérhetőségéről  adatbázis
létrehozása  célszerű,  melynek  alapja  lehet  a  jelzőrendszeri  tagok  nyilvántartása.
Lakhatási  problémák,  átmeneti  gondozás  szükségessége  esetén  hasznos  lenne  egy
nyilvántartás, mely az elhelyezés lehetőségeit azonnal megmutatná.
A  kistelepüléseken,  valamint  az  egyszemélyes  szolgáltatóknál  a  szolgáltatás  közve-
títésére volna mód, mely esetben a fenntartók közötti együttműködési megállapodásra
van  szükség.  Itt  megjelenik  a  finanszírozás  kérdése.  Tehát  a  humánerőforrás  és  a
pénzügyi háttér fejlesztése egyaránt szükséges.
A krízishelyzetben lévő családok esetében az intenzív családmegtartás feltétele, hogy
koncentrált  figyelemben  részesüljön  a  család,  mint  egész,  hogy  a  gyermekről
megfelelően tudjon gondoskodni. A jelenlegi szabályozás (15/1998 NM R.) keretében
irányszámként  szerepel  az  egy  családgondozó  által  ellátott  családok  és  gyermekek
száma (25/45). Az intenzív családmegtartás esetében jól képzett, szakmai gyakorlattal
rendelkező  kollégák  személyében  akkor  nyílna  lehetőség  a  segítő  szolgáltatás
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nyújtására, ha az általuk végzett családgondozás kevesebb családra irányulna. Minden
gyermekjóléti szolgáltatót ösztönözni kell arra, hogy a gondozási esetek száma valós
igény, a veszélyeztetés tényleges jelenléte alapján alakuljon. Vannak esetek, melyek egy-
két  találkozás  során  megoldódnak,  hiszen  esetleg  csak  útmutatásra,  tájékoztatásra,
információra,  vagy  egy  kis  beszélgetésre,  mentális  támogatásra  volt  szüksége  az
érintetteknek. Fontolóra kell venni, hogy a gondozási folyamat fél évre szóljon-e, bár a
gyakorlatban előfordul rövidebb (3 hónap) időszak is.
Felmerül a kérdés, hogy a családdal korábban foglalkozó munkatárs, milyen szerepet
töltene be az intenzív családmegtartásban. Szakmai teamek létrehozása esetén annak
egyik fontos tagja lehet, ismerve a család esettörténetét az erőforrások feltárásában, a
megküzdési mechanizmusok számbavételében jelentős szerepet töltve be.
A  szakmaközi  együttműködések  kialakítása,  fejlesztése  folyamatosan  szükséges,  az
intenzív tevékenység egyben összetett megoldást igényel, sokrétű szakmai részvétellel.
A  család,  a  szülők  szerepének  kihangsúlyozása,  a  partneri  kapcsolat  kialakítására
törekvés  kompetenciaérzésüket  növeli.  Bízzunk  jobban  problémamegoldó  képes-
ségükben,  hiszen  ők  ismerik  legjobban  helyzetüket,  lehetőségeiket.  Ne  feledjük,  a
családok  olyankor  is  működnek,  boldogulnak,  amikor  nyári  szünidő,  hosszabb
szabadságolási időszak van. Krízishelyzetben lesz a segítő szerepe hangsúlyosabb.
A  szülői  kompetenciák  fejlesztését  olyan  szakemberek  végezhetik,  akik  maguk  is
rendelkeznek erre kompetenciával.
Változó korunkban olyan újfajta szülői szerepekkel találkozunk, melyek megértése és
elfogadása fontos szakmai feladat.  A házasság intézménye lassan háttérbe szorul, új
együttélési  formák  jönnek  létre,  és  egyre  több  a  gyermekét  egyedül  nevelő  szülő,
akinek egyszerre kell az anyai és az apai szerepet is felvállalnia. Nő a migráns családok
száma, akik teljesen más módon nevelik a gyermekeiket, de szeretnének beilleszkedni.
Meg  kell  érteni  a  cigány  családok  működését  ahhoz,  hogy  az  ő  problémáikkal  is
hatékonyan tudjunk foglalkozni.  Egyre sürgetőbbé válik egyrészt tudásunk bővítése,
másrészt  személyiségünk  rendszeres  karbantartása,  önismeretünk  növelése  ahhoz,
hogy  zűrzavaros  világunkban  valódi  segítői  lehessünk  a  családoknak,  szülőknek  a
gyermek érdekében.

Fejlesztési javaslatok összegzése

A Gyermekvédelmi törvény alapvetően prevenciós szemléletére építve tekintettük át a
szülői  kompetenciák fejlesztésének és az intenzív családmegtartás eszközeinek lehe-
tőségeit.

Az  elsődleges  prevenció  a  hátrányos  helyzetű,  társadalmi  elszigeteltségben  élő
családokra  fókuszálva  nyújthat  a  szülői  készségek  fejlesztésére  irányuló
szolgáltatásokat, a szociális támogatások különböző fajtáit.
A  családmegtartó  programok  az  erősen  veszélyeztetett,  sokproblémás  családokat  a
másodlagos  prevenció  eszközeivel  segítve  teszik  képessé  a  gyermek  családból  való
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kiemelésének  megelőzésére,  a  harmadlagos  prevenció  a  család  újraegyesítésére,  a
gyermek hazagondozására irányul.

A  hazai  gyermekvédelemben  hiányoznak  a  gyakorlati  működést,  sikeres  társadalmi
integrációt  szolgáló  módszertanok,  eljárásrendek,  amely  azt  eredményezi,  hogy  a
szakmai  munkában  nincs  kiszámíthatóság,  mely  kölcsönös  védelmet  jelent  a
szakembernek és a szolgáltatást igénybe vevő elsődleges (gyermekek) és másodlagos
(családok) célcsoportnak egyaránt,  nincsen tervezhetőség, és a szolgáltatások magas,
de legalább egyenletes színvonaláról sem beszélhetünk. Ez a települések szerkezetéből,
a  szolgáltatások működtetési  formájából,  a rendelkezésre  álló szakembergárdából,  a
vezetői  stílusból,  a  szakmai  háttértámogatás  jelenlétéből  egyaránt  fakadhat.  (Rácz
2014)

Cél, hogy a gyermekjóléti szolgáltatás hatékonyan erősítse a családokat az életükben
jelentkező  problémák  megoldásában,  annak  érdekében,  hogy  gyermekeik  esetében
megelőzhető legyen a veszélyeztetettség, illetve a veszélyeztetett gyermekek esetében
minél  hatékonyabb  legyen  a  segítés,  a  hátrányok  leküzdése,  káros  hatások  meg-
szüntetése, a családot helyettesítő gondoskodás szükségességének kikerülése.
Mint láttuk, fontos a jelzőrendszer, a kapcsolati háló kialakítása, folyamatos alakítása,
működtetése, ehhez kapcsolódóan az együttműködés, szakmaközi, interprofesszionális
együttműködések fejlesztése.

A szülői kompetenciák fejlesztésében elsődleges a képessé tétel,  melynek lehetséges
eszközei  az  információnyújtás,  jogok  ismertetése,  ismerete,  valamint  azok  érvé-
nyesítésének  képessége.  Hangsúlyt  kell  fektetnünk  a  szülőtámogató  szolgáltatások
nyújtására,  közvetítésére  (klubok,  csoportok,  gyerek-ház,  otthon  nyújtott  szol-
gáltatások,  konfliktuskezelő  módszerek  stb.),  ezek  összehangolására,  emellett
szükséges  a  gyermekeknek  nyújtott  szolgáltatások  minél  szélesebb  köre  (klubok,
csoportok, fejlesztés, tanácsadás stb.), a lehetőségek ismerete, egyeztetése.
Az időtényező szem előtt tartása lényeges eleme a családokat segítő szolgáltatásnak,
egyrészt a veszélyeztetettség észlelésében, jelzésében, a kezelésben, másrészt a haté-
konyság tekintetében (céltudatos és célirányos segítő munka).

Fontos,  hogy  a  szakemberek  képzésében  nagyobb  hangsúlyt  kapjon  a  szakmai
ismereteken  túl  a  gyakorlat,  az  önismeret,  valamint  a  gyakorlatban  dolgozó  mun-
katársak esetében a szakmai munkát segítő esetmegbeszélés, a szupervízió.

Az  adminisztráció  ésszerűsítése  elkerülhetetlen,  a  gyermekjóléti  munka  bürok-
ratizálódása  a hatékonyság csökkenését  eredményezheti.  Természetesen szükséges a
szakmai  munka  írásban  történő  megtervezése,  rögzítése,  a  hangsúly  azonban  a
családokkal  végzett  munkára  kell  hogy  tevődjön,  itt  is  elsősorban  a  családok
otthonában nyújtott szolgáltatásra.

A hatékonyabb segítés, az intenzív családtámogatás, a gyermekek családban tartása, a
hazagondozás csak alacsonyabb esetszámmal valósítható meg.
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Integrált  szolgáltatások  nyújtása,  a  szakmai  erőforrások  kihasználása,  azok
összegyűjtése és közvetítése a kistelepülések felé,  mely megteremtheti  a lehetőségét
annak, hogy minden gyermek hozzájuthasson a számára szükséges szolgáltatáshoz.
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HAJNAL RENÁTA – SIDLOVICS FERENC: 
A  GYERMEKVÉDELMI JELZŐRENDSZER FEJLESZTÉSÉ-NEK FŐBB
IRÁNYAI

A gyermekvédelmi jelzőrendszer preventív gyermekvédelmünk egyik alapköve, kiemelt
jelentőséggel bír a gyermeki jogok érvényre juttatásában. Kiemelkedő szerepe van a
gyermekek vér szerinti családban történő nevelkedésének elősegítésében, a problémák
minél korábban történő észlelésében. Az egész országot és a gyermekekkel foglalkozó
valamennyi szakterületet átfogó szakmaközi hálózat egyik legfontosabb szerepe, hogy
a  gyermekek,  fiatalok  problémáit  a  lehető  leghamarabbi  időpontban  észlelje  és
megtegye a szükséges intézkedéseket a gyermek szükségleteinek leginkább megfelelő
szolgáltatások, ellátások megszervezésére. Az elmúlt évek nagy közfelháborodást keltő
esetei  több  alkalommal  hívták  fel  a  figyelmet  a  gyermekvédelmi  jelzőrendszer
fontosságára.
A gyermekvédelmi jelzőrendszer megerősítésére javaslatcsomagot dolgoztunk ki, ami
igyekszik  válaszokat  keresni  az  ellenőrzések  során feltárt  problémákra,  az országos
módszertani feladatellátóhoz érkező kérdések és javaslatok rendszerbe foglalásával. A
javaslatok érintik mind a strukturális, mind a szakmai működés tartalmi kérdéseit.

A gyermekvédelmi jelzőrendszer szervezésére, működtetetésére irányuló
feladatok, hatáskörök

A  gyermekvédelmi  jelzőrendszer  hatékonyabb  működésének  elősegítése  érdekében
elkerülhetetlen,  hogy  a  helyi  –  alapesetben  településszintű  –  szakmaközi
együttműködéseket szélesebb, ágazatközi összefüggésbe helyezzük. Ennek keretében
nem  pusztán  a  szakmai  együttműködések  horizontjának  kiszélesítése,  hanem  a  –
gyermekvédelmi  jelzőrendszer  folyamatszabályozott  és  minőségi  működésének
kialakításához  szükséges  –  helyi  működéseket  rendszerbefoglaló,  összekapcsoló,
szakmai  támogató és  ellenőrzési  funkciók  megteremtése  is  cél.  Ennek érdekében a
gyermekvédelmi jelzőrendszer megerősítése érdekében nagyobb hangsúlyt kell fektetni
a  felügyeleti  és  szakmai  támogatási  funkciók  hangsúlyosabbá  tételére.  A  fentiek
érdekében a következő konkrét intézkedésekre teszünk javaslatot:
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1) Helyi szint – gyermekjóléti szolgáltató

Feladata: a helyi gyermekvédelmi jelzőrendszer szervezése, az együttműködési
formák kialakítása, működtetése, dokumentálása.
Javasoljuk, hogy legyen kötelező a gyermekvédelmi jelzőrendszer működését
értékelő  és  hatékonyságát  növelő  helyi  javaslatok  és  intézkedések  rendsze-
rezéséből  készült  „jelzőrendszeri  intézkedési  terv”  készítése  a  települési  ta-
nácskozást  követően,  egy  naptári  évre  vonatkoztatva.  Az  intézkedési  terv
foglalja magába a jelzőrendszeri tagok beszámolójának tanulságait, valamint a
települési tanácskozás célkitűzéseit a jelzőrendszeri működés hatékonyságának
javítása  érdekében.  Ezzel  párhuzamosan javasoljuk,  hogy az éves  települési
tanácskozás  megtartásának  legvégső  időpontja  február  15-re  változzon.  Az
intézkedési  tervet  legyen  kötelező  megküldeni  a  Kormányhivataloknak  a
kijelölt felügyeleti hatáskört betöltő szervezeti egysége számára.
Ezzel  összefüggésben  szükséges,  és  elengedhetetlen  átgondolni  a  települési
önkormányzatok által  készítendő  éves  beszámolók a gyermekvédelem helyi
rendszeréről  és  a  gyermekjóléti  szolgáltatók  által  szervezett  jelzőrendszeri
tanácskozások  egymáshoz  való  viszonyát  a  helyi  szinten  jelentkező  dup-
likációk elkerülése érdekében.

2) Megyei szint – Kormányhivatal

Feladata:  Helyi  és  ágazatközi  koordinációs  feladatok  ellátása,  a  gyermek-
védelmi  jelzőrendszer  működésének,  működtetésének  szakmai  támogatása,
ellenőrzése, panaszok fogadása, intézkedések megtétele.
Megyei  szinten  szükségesnek  tartjuk  –  a  gyermekvédelmi  jelzőrendszer
jogszabályban  meghatározott  működésének  elősegítése  érdekében  –  a
Kormányhivatalokban  egy  fő  „jelzőrendszeri  koordinátor”  kötelező  alkal-
mazását,  elkülönült  feladatkörben.  Feladata  alapvetően  a  településszintű
intézkedési  tervek  gyűjtése,  az  intézkedési  tervben  megfogalmazottak
teljesülésének és a jelzőrendszeri működésnek az ellenőrzése, illetve ameny-
nyiben a jelzőrendszeri tagok nem teljesítik jelzőrendszeri feladataikat,  gyer-
mekvédelmi igazgatási bírság kiszabása, illetve intézkedés kezdeményezése az
illetékes  szakigazgatási  szervnél.  A  fentieken  kívül  két  alapvető  feladata
megelőző intézkedések foganatosítása, panaszok fogadása, kivizsgálása, illetve
a  beérkezett  települési  intézkedési  tervek  alapján  megyei  jelzőrendszeri
beszámoló  készítése  és  megküldése  az  országos  módszertani  feladatellátó
számára.

3) Országos szint – Országos módszertani feladatellátó

Feladata:  A gyermekvédelmi jelzőrendszer  hatékony működésének országos
szakmai  támogatása,  fejlesztése,  képzések  kidolgozása  és  megszervezése,
javaslatok  megfogalmazása  az  ágazati  irányítást  ellátó  minisztérium  felé  a
szükséges jogi és szakmai módosítások megtételére.
Javasoljuk, hogy az országos módszertani feladatellátó – a Kormányhivatalok
megyei jelzőrendszeri beszámolóiban foglalt megállapítások alapján – évente
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számoljon be a miniszternek  a gyermekvédelmi  jelzőrendszer  működéséről,
amiben  értékelje  a  jelzőrendszer  működését,  a  jelzőrendszer  tagjainak
közreműködését, és amiben javaslatokat fogalmazzon meg a szükséges intéz-
kedésekre.
Az országos szint  feladata továbbá,  hogy a TÁMOP 5.2.1.  kiemelt  projekt
eredményeit felhasználva kidolgozzon egy országos továbbképzési programot,
amely  mind  a  szociális,  mind  a  köznevelési  és  egészségügyi  területen
akkreditálásra kerül. A képzés a helyi jelzőrendszeri működés megerősítésére
irányul,  célcsoportja  helyben,  a  gyermekvédelmi  jelzőrendszer  különböző
szereplői, részleteiről a későbbiekben írunk.

A gyermekvédelmi jelzőrendszer működésének hatékonyabbá tétele érdekében
az alábbi javaslattal élünk a jelzőrendszeri tagok vonatkozásában:

 Javasoljuk  jogszabályi  szinten  egységes  logika  mentén  egyértelművé  tenni,
hogy kik a jelzőrendszeri tagok. Sok esetben okoz bizonytalanságot, hogy az
önkormányzat,  a  bölcsőde,  az  átmenti  gondozást  nyújtó  szolgáltató,  vagy
gyermekvédelmi  intézmény,  esetleg  a gyermekjóléti  szolgáltató  – nem saját
illetékességébe tartozó gyermekek esetében – jelzőrendszeri tagnak minősül-e,
tekintettel  arra,  hogy  jelenleg  a  gyermekvédelmi  törvény  a  gyermekvédelmi
észlelő- és jelzőrendszer tagjainak tételes felsorolásakor nem nevesíti a fenti
szereplőket. A napi gyakorlat szerint ezek a szolgáltatók természetes részei a
gyermekvédelmi jelzőrendszernek, ugyanakkor egyes vitás kérdések esetén –
egységes  jogi  szabályozás  híján – problémákat  okozhat  a települési  együtt-
működések  hatékony  kialakításában  a  felsorolt  szolgáltatók  szerepének,
helyének beazonosítása a gyermekvédelmi jelzőrendszerben.

Javaslatunk szerint szükséges a jelzőrendszeri tagok felsorolását kiegészíteni,
illetve  pl.  a  javítóintézet  esetén  a  jelenleginél  átfogóbb  megnevezéssel  fel-
sorolni  a  szükséges  szereplőket.  Indokoltnak  látjuk,  hogy  a  „személyes
gondoskodást  nyújtó  gyermekjóléti  és  gyermekvédelmi  intézmények”  kate-
gória  kerüljön  feltűntetésre  a  jelzőrendszeri  tagok  között,  „különösen:
gyermekjóléti szolgáltató, bölcsőde” megjelöléssel. Ezzel az új megnevezéssel
a jelenleg külön pontban nevesített javítóintézetek is új csoportba kerülnének,
nem indokolt  külön ezt az ellátási  formát  nevesíteni  a jelzőrendszeri  tagok
csoportjában.  Az önkormányzati  feladatok  átstrukturálódásával,  a  gyermek-
védelmi  hatósági  feladatok  járási  szintre  kerülésével  jelentősen  csökkent  a
települési  önkormányzatok  rálátása  a  területén  élő  gyermekek  helyzetére,
ugyanakkor  mozgástere  és  eszköztára  is  szűkült  kiskorú  lakosaik  életében
jelentkező  problémák  közvetlen  megoldásában.  Javasoljuk  ennek  alapján,
hogy a települési önkormányzat szintén kerüljön nevesítésre a jelzőrendszeri
tagok között.
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 Az életszerűbb és rugalmasabb működés érdekében javasoljuk elkülöníteni a
jelzőrendszeri  feladatokban  napi  szinten  kötelezően  közreműködő  (eset-
megbeszéléseken,  esetkonferenciákon  kötelezően,  rendszeresen  részt  vevő)
intézményi, hatósági, szolgáltatói kört és azokat, akiknek a gyakorlat szerint a
veszélyeztetettség észlelésekor megküldött jelzés meríti ki a jelzőrendszerben
való közreműködésüket.
A jelenlegi gyakorlat szerint a nem az adott településen található, vagy az adott
települési  körnél  nagyobb  illetékességgel  rendelkező,  közvetlenül  nem  a
gyermekvédelmi  ellátással  foglalkozó  szolgáltatói,  vagy  hatósági  feladatokat
ellátók köre a jelzőrendszeri tagoknak nem tud részt vállalni a jelzőrendszer
napi szintű  tevékenységében, illetve a véletlen elve, vagy pusztán személyes
kapcsolatok alapján dől el, hogy melyik gyermekjóléti szolgálat által koordinált
jelzőrendszer  működésében  vesz  részt.  Így  fennáll  a  lehetősége  a  pár-
huzamoknak, ugyanakkor annak is, hogy egyes jelzőrendszeri tagok egyetlen
egy  jelzőrendszer  munkájába  sem  tudnak  bekapcsolódni  (pl.  bíróságok,
ügyészségek).  Nagyon  fontos,  hogy  minden,  a  gyermekvédelmi  törvényben
nevesített jelzőrendszeri tag eleget tegyen a gyermekek veszélyeztetettségének
megelőzése,  megszűntetése  érdekében  megteendő  kötelezettségének,
ugyanakkor hangsúlyozni  kell  azt is,  hogy ahhoz, hogy ennek a feladatának
eleget  tudjon  tenni,  minden  jelzőrendszeri  tag  számára  szükséges  ren-
delkezésre  bocsájtani  az  ehhez  szükséges  információkat,  gyakorlati
tudnivalókat.
A  gyermekvédelmi  törvényben  felsorolt  jelzőrendszeri  tagokat  a  gyakorlati
működés és a hatékonyabb feladatellátás érdekében két csoportra szükséges
osztani. Az első csoportba az adott településen napi szinten feladatot ellátó,
gyermekekkel kapcsolatban álló szakemberek, szolgáltatók csoportja tartozik,
ilyen  a  védőnő,  pedagógus,  gyermekorvos.  A  másik  csoportba  azok  a  jel-
zőrendszeri tagok kell hogy tartozzanak, akik ugyan nem vesznek részt napi
szinten egy-egy településen a gyermekvédelmi tevékenységekben – néha még
közvetetten sem – de mégis óriási szerepük van abban, hogy globálisan, illetve
az  egy-egy  eset  szintjén  is  mindent  megtegyenek  a  gyermekek  veszé-
lyeztetettségének  észlelésekor,  és  eleget  tegyenek  jelzési  kötelezettségüknek.
Ebbe  a  csoportba  tartozik  pl.  az  ügyészség,  bíróság,  áldozatsegítés  és  a
kárenyhítés  feladatait  ellátó  szervezetek  stb.  Ezen  szereplők  esetében
bevezetésre javasoljuk a „bevont jelzőrendszeri tag” fogalmat.
Javaslatunk szerint a jelenleg hatályos gyermekvédelmi törvény jelzőrendszeri
tagokat tartalmazó felsorolásából az e)-m) pontba tartozó jelzőrendszeri tagok
–  ügyészség,  bíróság,  pártfogó  felügyelői  szolgálat,  áldozatsegítés  és  a
kárenyhítés  feladatait  ellátó  szervezetek,menekülteket  befogadó  állomás,  a
menekültek átmeneti szállása, egyesületek, az alapítványok és az egyházi jogi
személyek,  munkaügyi  hatóság,  javítóintézet,  gyermekjogi  képviselő  –
esetében a jelenlegi, gyermekvédelmi törvényben megfogalmazottak ellátása a
fő feladat, azaz a „bevont jelzőrendszeri tagok” kötelezettsége jelzéssel élni a
gyermekjóléti  szolgálatnál a gyermek veszélyeztetettsége esetén, és kötelesek
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hatósági eljárást kezdeményeznia törvényben felsorolt esetekben. Ugyanakkor
az  adott  településen  napi  szinten  feladatot  ellátó,  az  ellátott  gyermekekkel
rendszeresen  kapcsolatban  álló  jelzőrendszeri  tagok  –  védőnő,  háziorvos,
gyermekorvos,  köznevelési  intézmény,  rendőrség,  családsegítő  szolgálat  –
esetében  szükséges  kiegészíteni,  és  törvényi  szinten  szabályozni  a  gyer-
mekvédelmi észlelő- és jelzőrendszer szakmai működésében történő részvétel
kötelezettségét  is,  illetve itt  szükséges  beemelni  a  közreműködés  hiányának
szankcionálását  is.  A  korábban  javasolt  új  jelzőrendszeri  tagokat,  illetve
elnevezéseket  figyelembe  véve  az önkormányzat  az  első  csoportban  kapna
helyet  a  személyes  gondoskodást  nyújtó  gyermekjóléti,  gyermekvédelmi
intézménnyel  együtt  azzal,  hogy  a „különösen” kategóriában felsorolt  szol-
gáltatók a második csoport részét képeznék.

 A  fenti  csoportosítás  szerint  szervezett  jelzőrendszeri  munka
hatékonyságának  feltétele,  hogy  minden  szereplő  kötelező  jelleggel,
rendszeresen  részt  vegyen  a  gyermekjóléti  szolgáltató  által  koordinált
jelzőrendszeri munkában. Az első csoportba sorolt, jelzési kötelezettségüket
teljesítő  szolgáltatók,  hatóságok,  szervek  esetében  az  országos,  a  megyei,
illetve  a  települési  szinten  jelz-őrendszeri  működést  koordinálók  feladata,
hogy  a  jelzések  megtételéhez  szükséges  információkkal  ellássák  ezen
jelzőrendszeri  tagokat,  illetve  jelzések  esetén  közreműködjenek  ezen
szereplőkkel.  A második csoportba tartozó szolgáltatók esetében nem lehet
eltekinteni  a  jelzőrendszer  napi  szintű  működésében  való  tevékeny
részvételtől,  hiszen  maguk  a  szereplők  alakítják  egy-egy  település
gyermekvédelmi  jelzőrendszerét,  jelzik  annak  hiányosságait,  vagy  értékelik
annak  eredményeit.  Figyelembe  véve  a  jelenlegi  szakmai  szabályozókat,
ajánlásokat,  illetve a gyakorlatban ténylegesen megvalósítható szempontokat
az alábbiak szerint javasoljuk szabályozni az egy-egy gyermekjóléti szolgáltató
által koordinált jelzőrendszer munkaformák tényleges szereplőinek minimum
számát:

 településenként 1 fő gyermekjóléti szolgáltató
 településenként 1 fő bölcsődei képviselő
 köznevelési intézményenként 1 fő
 településenként 1 fő a védőnő
 településenként 1 fő háziorvos
 településenként 1 fő gyermek háziorvos

A  felsorolt  létszámban  kötelezően  meg  kell  jelenniük  a  jelzőrendszeri
tagoknak a gyermekjóléti szolgáltató által szervezett jelzőrendszeri szakmaközi
megbeszéléseken, részt kell venni a jelzőrendszeri munkában ahhoz, hogy az
hatékonyan  szervezhető,  valamennyi  gyermeket  elérő  legyen.  A  nagyobb
települések,  városok  esetében,  ahol  több  azonos  szerepet  betöltő  jelző-
rendszeri  tag  is  működik,  javasoljuk  bevezetni  a  „kijelölt  jelzőrendszeri
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kapcsolattartó” feladatkört. Így a fentiek szerint nem duzzad sokszorosára, és
így  nem  veszít  hatékonyságából  a  nagyobb  településeken  szervezett
gyermekvédelmi jelzőrendszeri munka sem. Fontos szempont, hogy a kijelölt
jelzőrendszeri  kapcsolattartó  felelősen  képviseli  az  őt  megbízókat,  de
felelőssége  csak  az  információk  átadására,  a  szakmai  munkában  való
személyes  részvételére,  és  a  jelzőrendszeri  működésből  fakadó  szakmai
kérdések gyermekjóléti  szolgáltató felé történő  továbbítására terjed ki. Nem
felelős  a további  jelzőrendszeri  tagok jelzési  kötelezettségéért,  illetve annak
esetleges  elmulasztása  esetén  sem.  A  kijelölt  jelzőrendszeri  kapcsolattartót
kötelezően  nevesíti  meg  az  adott  település  adott  szakmai  közössége  (pl.
háziorvosokat  képviselő,  védőnőket  képviselő,  rendőröket  képviselő  stb.
kolléga),  alapfeladataként  a  gyermekjóléti  szolgáltató  által  szervezett  szak-
maközi  megbeszéléseken  való  kötelező  részvétel  definiálható.  A  szakmai
rendezvényeken elhangzó információk közvetítője a gyermekjóléti szolgáltató,
illetve  a  jelzőrendszeri  tagok  között,  tevékenységével  a  hatékonyabb,
gyorsabb,  rugalmasan  működő  jelzőrendszer  kialakítását  és  fenntartását
szolgálja. Fontos, hogy kijelölése minimum egy évre szóljon, és az adott ágazat
szakmai  szabályainak  figyelembevételével  vállalja  a  feladatot.  A  kijelölt
jelzőrendszeri  kapcsolattartók  névsorát,  elérhetőségét  a  gyermekjóléti  szol-
gáltató minden év elején összegyűjti, frissíti.

 Az elmúlt évek ellenőrzési tapasztalatai  és a területen dolgozó munkatársak
jelzései  alapján  a  gyermekvédelmi  jelzőrendszer  szervezése  és  működtetése
során kisebb településeken problémát jelent, hogy miképpen értelmezendő a
települési  jelzőrendszer,  így  pl.  a  települési  tanácskozás.  Tisztázandó,  hogy
szigorúan  a  településszinten  működő  szolgáltatókat  kell  megszólítni,  vagy
tágabban  értelmezve  mindenkit,  aki  a  településem  élő  gyermekekkel  kap-
csolatba kerül. Ez utóbbi esetben – tekintettel a számos társulásban működő
szolgáltatóra – ténylegesen településszinten kell megszervezni pl. a települési
tanácskozást,  vagy  lehet  több,  ugyanazon  szolgáltató(k)  által  ellátott
települését  egyben  szervezni.  Életszerűtlennek  látszik,  hogy  ugyanazon
szakmai  résztvevők,  szinte  ugyanabban  a  körben  tanácskozzanak  egy-egy
szomszédos település jelzőrendszeri működése kapcsán, pusztán azért, hogy a
formális elvárásoknak eleget tegyenek.
Javasoljuk  megvizsgálni,  hogy  a  szabályozás  szerinti,  településszinten
szervezendő  jelzőrendszeri  munkaformák  esetében  milyen  módon  éssze-
rűsíthető  a  jelenleg  településszinten  szerveződő  és  működtetendő  jelző-
rendszer. Állást kell foglalnunk abban a kérdésben, hogy mi az elvárás, melyik
gyakorlat  elfogadható,  hiszen jelenleg mindkét  gyakorlat  fellelhető  a terület
munkájában.

 A stabil, áttekinthető és ellenőrizhető minőségű jelzőrendszeri működés egyik
alapja a feladatellátás dokumentációja. Szabályozni szükséges a jelzőrendszeri
működés dokumentációjának minimum követelményeit.A konkrét esetekhez
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kapcsolódó  jelzés  és  visszajelzés  adminisztrációja  mellett  kiemelten  fontos,
hogy a jelzőrendszer működése,  működtetése is nyomon követhető  legyen,
nemcsak a számon kérhetőség, hanem a szakmai, fejlesztési szempontok okán
is.  Ennek  megfelelően  rendelkezni  kell  arról,  hogy  melyek  a  jelzőrendszer
működtetésének kötelező dokumentumai, különösképpen az intézkedési terv,
a jelzőrendszeri esetmegbeszélések meghívói, emlékeztetői és jelenléti ívei is.
Mindezen  dokumentumokat  –  a  jelzőrendszer  működtetésével  kapcsolatos
további dokumentumokkal együtt – a gyermekjóléti szolgáltató elkülönülten
kezeli,  a  Kormányhivatal  jelzőrendszeri  koordinátora,  vagy  más  ellenőrző
szerv  kérésére  bemutatja.  A  javasolt  működés  mind  a  szakmai  támogatást
nyújtó,  mind  a  szolgáltatás  ellenőrzését  végző  szerv  számára  nyomon
követhetővé  teszi  a  településen  működő  szolgáltatónak  a  gyermekvédelmi
jelzőrendszer szervezésére, működtetésre irányuló erőfeszítéseit.

 A minőségi jelzőrendszeri működés egyik alappillére a résztvevő szakemberek
képzése,  továbbképzése,  a  helyi  szakmai  műhelyek  támogatása.  A  fentebb
említettek  szerint  nagyon  lényegesnek  tartjuk  egy  központi,  egységes
továbbképzés kidolgozását, amely a helyi szakmai teamek fejlesztésére irányul
a  jelzőrendszeri  tagok  fejlesztésén  keresztül.  Hasonlóan  más  szakterületek
központilag szervezett képzéseihez, a jelzőrendszeri tagok számára szervezett
képzés  is,  egy  –  az  országos  módszertani  feladatellátó  által  kidolgozott  –
központi  képzési  anyagra  épül.  A  képzés  –  annak  érdekében,  hogy  a
társágazatok számára is vonzó legyen – javaslatunk szerint a társágazatokban
is akkreditált kell hogy legyen. A továbbképzéseket a minisztérium kiválasztott
háttérintézménye  szervezi  évente  több  alkalommal.  Optimális  esetben  sze-
rencsés lenne, ha elő lehetne írni minden gyermekekkel foglalkozó szakember
számára,  hogy  –  továbbképzési  kötelezettsége  keretében  – maximum 5 év
alatt el kell végezni a képzést.
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FARKAS ÁGNES: ÁTMENETI GONDOZÁS

Koncepció alapelvei és célja

A  gyermekek  átmeneti  gondozása  a  gyermekjóléti  alapellátások  körében  az  a
szolgáltatás,  amely  az  átmenetileg  nehéz  helyzetbe  került  családot  a  gyermek
ellátásának  megszervezésével  segíti  abban  az  időszakban,  amíg  a  szülők  rendezni
tudják körülményeiket.
Nagy  előnye  az,  hogy  igénybevétele  önkéntes,  a  hatóság  közreműködése  nélkül
biztosítható, a gyermeket a tágabb környezetében tartja, és a szülői felügyeleti jogot
nem érinti. A szülőnek megmarad a döntési joga a gyermeke életét érintő kérdésekben,
gondozási  feladatait  –  az  átmeneti  gondozás  formájához  illeszkedő  mértékben  –
ellátja.

A gyermekek átmeneti gondozása jelenleg három formában biztosítható:
helyettes szülői ellátás keretében,
gyermekek átmeneti otthonában és 
családok átmeneti otthonában.

A Gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény
(továbbiakban:  Gyvt.)  nevesíti  a  gyermekek  átmeneti  házi  gondozását  is,  mint  az
átmeneti gondozás egyik formáját, azonban annak szabályozása hiányzik.21

Az  átmeneti  gondozás  nagyon  fontos  szerepet  tölt  be  a  gyermekvédelem
rendszerében.  Lehetővé  teszi,  hogy  az  átmenetileg  krízishelyzetben  lévő  családok
gyermekei  ne  kerüljenek  gyermekvédelmi  szakellátásba.  A  gyermekjóléti  alapellátás
tagjainak szoros együttműködése, a család aktív közreműködése, – szükség esetén –
külső  erőforrások bevonása mellett olyan komplex szolgáltatáshoz jut a gyermek és
családja  az  átmeneti  gondozásban,  ami  megalapozhatja  a  család  további  tartós
együttélését.

A koncepció célja az,  hogy az egyes ellátások sajátosságainak áttekintésén keresztül
rámutasson  a  működésbeli  hiányokra,  gyengeségekre.  Irányokat  jelöljön  ki  a
szolgáltatások  szakmai  fejlesztésére,  illetve  az  ellátáshoz  való  hozzájutás  területi
egyenlőtlenségeinek megszüntetésére.

21  A gyermekek átmeneti házi gondozását egyedül a Gyvt. 48. § (2) bekezdésében említi a jogalkotó. Nem
áll rendelkezésre adat arra vonatkozóan, hogy az országban sor került-e valahol az ellátás biztosítására.
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A gyermekek átmeneti gondozásának fejlesztése az alábbi területeken indokolt:

 Helyettes  szülői  ellátás  szakmai  tartalmának  megerősítése,  szabályozásának
továbbfejlesztése.

 A  gyermekek  átmeneti  otthona  szolgáltatásainak  kibővítése  a  „gyermek-
védelmi kollégium” típusú ellátással.

 A családok otthonról otthonra vándorlásának megelőzése a családok átmeneti
otthonaiban,  a családok önállósodásának segítése,  kimeneti  lehetőségek bő-
vítése.

 Valamennyi ellátás tekintetében az ellátáshoz való hozzájutás területi egyen-
lőtlenségeinek megszüntetése.

Az átmeneti gondozás jogszabályi háttere

A  gyermekek  átmeneti  gondozásának  szabályait  a  Gyvt.,  továbbá  a  személyes
gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek
szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet
(továbbiakban: Rendelet) határozza meg.
A  gyermekek  átmeneti  gondozása  során  a  Gyvt.  egyik  fontos  alapelve  érvényesül,
miszerint  a  „gyermeknek  joga  van  – örökbefogadó  családban  vagy  más,  családot  pótló  ellátás
formájában – a szülői vagy más hozzátartozói gondoskodást helyettesítő védelemhez”.22

Ugyanakkor a helyettes szülői / befogadó szülői szolgáltatás területi lefedettségének
hiányában gyakran nincs lehetőség a 12 év alatti gyermekek befogadó szülőnél történő
átmeneti gondozására.23

A gyermekek átmeneti  gondozását  a jogalkotó a gyermekjóléti  alapellátások körébe
sorolta, miután a szolgáltatás igénybe vétele önkéntes és – a védelembe vétel esetén
kívül – nem kapcsolódik hozzá hatósági intézkedés, és a szolgáltatás biztosítása a helyi
önkormányzat feladata.24

A működés  sajátosságai  tekintetében a  helyettes  szülőnél  és  a  gyermekek átmeneti
otthonában  nyújtott  ellátás  sok  hasonlóságot  mutat  a  gyermekvédelmi  szakellátás
körébe  tartozó  nevelőszülői  és  gyermekotthoni  ellátáshoz,  ami  megjelenik  a
szabályozásban is. Megfigyelhető, hogy az átmeneti gondozás szabályai gyakran esnek
egybe  a  gyermekvédelmi  szakellátás  szabályaival,  és  a  Gyvt.  valamint  a  Rendelet
gyakran  utal  a  szakellátásra  vonatkozó  paragrafusokra.  Nyomon  követhető  ez  a

22  Gyvt. 7.§ (2) bekezdés
23  Gyvt. 7.§ (2) bekezdés
24  Gyvt. 94. § (2) bekezdés
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jelenség a teljes körű ellátás tekintetében,25 a gyermekek és a családok átmeneti otthona
létesítési  körülményeire  irányuló  szabályok  esetében,26 a  gyermekek  és  családok
átmeneti  otthona  házirendjével  kapcsolatosan,27 a  gyermekek  átmeneti  otthonában
irányadó elhelyezési feltételekre vonatkozóan.28

Ebbe a körbe sorolható – a nevelőszülői és a helyettes szülői jogviszonyra vonatkozó
kérdéseket szabályozó – 513/2013. (XII. 29.) Kormányrendelet is, mely a nevelőszülői
és  helyettes  szülői  jogviszony  körében  számos  párhuzamot  és  kevesebb  eltérést
határoz meg.29

Az  átmeneti  gondozás  és  a  gyermekvédelmi  szakellátás  között  azonban  lényeges
különbségek vannak, amelyeket nem minden esetben domborítanak ki a jogszabályok.
Ilyen például a helyettes szülő és a nevelőszülő feladatainak erőteljesebb differenciálása
(szülővel  történő  sokkal  intenzívebb  kapcsolattartás,  minél  több  gondozási  feladat
szülőnél tartása, iskolaváltás elkerülése a helyettes szülői ellátásban stb.).
A gyermekek átmeneti otthona – mindamellett, hogy a gyermek elhelyezésén keresztül
biztosítja  az  ellátást  –  szakmai  tevékenysége  az  egész  családra  irányul.  A  gyer-
mekotthon  kevésbé  áll  szoros  kapcsolatban  a  szülővel,  a  szülői  kompetenciák
fejlesztésével ritkábban találkoznak a dolgozók.

Nem adnak választ a jogszabályok arra a kérdésre sem, hogy melyek azok a minimum
feltételek,  amelyeket  akkor  is  biztosítania  kell  az  ellátást  nyújtónak,  ha  a  gyermek
átmeneti gondozására nem a lakóhelyén, hanem másik településen kerül sor. (Kell-e a
gyermeket az eredeti  iskolájában tartani,  a lakóhelye szerinti  háziorvoshoz hordani?
Hogyan valósítható meg ilyen esetben a feladatok minél szélesebb körének a szülőnél
tartása?)

A  gyermekotthon  alaptevékenységével  összhangban  –  a  fenntartó  egyetértésével  –
biztosíthatja  a  gyermekek  vagy  várandós  anyák  átmeneti  gondozását,30 megfelelő
feltételek  mellett  –  a  védőnő,  a  háziorvos,  a  házi  gyermekorvos  vagy  a  kórházi
gyermekorvos  javaslatára  –  átmeneti  gondozásra  befogadhatja  a  3  éven  aluli,
egészségügyi  okok  miatt  ellátást  igénylő  gyermeket,31 valamint  a  gondoskodik  az
utógondozói  ellátásban  részesülő  fiatal  felnőtt  átmeneti  gondozásban  részesülő
gyermekéről.32

A  szabályozás  ezekben  az  esetekben  nem  tér  ki  arra,  hogy  a  gyermekvédelmi
szakellátás és az átmeneti gondozás biztosítása milyen eltérésekkel kell hogy történjen.

25  Gyvt. 45. § (1) bekezdés, Rendelet 76-82. § 
26  Rendelet 62. § (2) bekezdés, 67. § (4) bekezdés
27  Rendelet 63. §, 68. §
28  Rendelet 66. §
29  513/2013.  (XII.29.)  Korm. rendelet  a  nevelőszülői  foglalkoztatási  jogviszony és  a  helyettes  szülői

jogviszony egyes kérdéseiről
30  Gyvt. 57. § (6) bekezdés
31  Rendelet 116. § (1) bekezdés
32  Gyvt. 57. § (3) bekezdés b) pontja
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A tapasztalat azt mutatja, hogy a gyakorlatban a két ellátási forma között a szolgáltatók
gyakran nem tesznek különbséget, és az átmeneti gondozás nyújtása a gyermekvédelmi
szakellátás nyújtásával azonos módon valósul meg.

Az eltérés a jogszabályokban egyedül a nevelőszülőnél biztosított átmeneti gondozás
esetén  fogalmazódik  meg  azzal  a  szabállyal,  hogy  a  nevelőszülő  gondozásában
egyidejűleg  vagy  kizárólag  átmeneti  gondozásban  lévő  gyermekek  vagy  kizárólag
gyermekvédelmi szakellátásban lévő gyermekek lehetnek.33

A szakmai érv e szabály indokoltsága tekintetében rendszerint az szokott lenni, hogy a
nevelésbe  vett  gyermekek  számára  megterhelő  lenne  azt  átélni,  hogy  az  átmeneti
gondozott gyermekeknek – jó esetben – intenzívebb kapcsolatuk van a szüleikkel, és
hamarabb hazakerülhetnek, mint a szakellátásban ellátottak.
A végrehajtás során több kérdés is felmerül. Egyrészt nehéz azt biztosítani,  hogy a
nevelőszülőnél  a  férőhelyek  folyamatosan  telve  legyenek  átmeneti  gondozásban
részesülő  gyermekekkel,  az  üres  férőhelyek,  illetve  a  készenlét  ideje  azonban
bevételkiesést jelent a nevelőszülőnek.
A  foglalkoztatási  jogviszonyhoz  kapcsolódó  társadalombiztosítási  ellátásra  való
jogosultság is csak attól az időponttól illeti meg a nevelőszülőt, amikortól gyermeket
fogad be.34 Hátrányba kerül tehát akkor, amikor rendelkezésre áll, és nincsenek nála
gyermekek. Vélhetően ezért inkább a nevelőszülői feladatot fogja preferálni.
Ugyanakkor szakmai szempontból indokolt lenne, hogy azok a gyermekek, akiknek az
átmeneti  gondozását  nevelőszülő  biztosította,  és  családjukba nem térhetnek  vissza,
maradhassanak nevelésbe vételt követően ugyanazon a gondozási helyen, amennyiben
az érdekük ezt kívánja.
A helyettes szülői ellátás térnyerése céljából indokolt átgondolni, hogy szükséges-e a
jogszabály  fenti  kitételének  fenntartása,  nem lenne-e  célszerűbb egységes  befogadó
szülőségről  beszélni?  Lehetséges,  hogy  erőteljesebb  szakmai  támogatás,  illetve  az
ellátást  nyújtók  –  átmeneti  gondozásra  való  hatékonyabb  –  felkészítése  is  választ
adhatna a két feladat egyszerre történő ellátása során keletkező nehézségekre.

A  szabályozásban  fellelhető  ellentmondás  az  is,  hogy  a  helyettes  szülői  feladatot
helyettes  szülőként  vállaló  személyek,  családok  felkutatásának,  tájékoztatásának,  a
helyettes  szülői  férőhelyek  nyilvántartásának  feladatát,35 valamint  a  helyettes  szülői
hálózat  vagy helyettes  szülő  működtetését  a  gyermekjóléti  szolgálat  körébe utalja  a
jogalkotó.36

A gyermekjóléti  szolgálatok dolgozóinak túlterheltsége hátráltatja a feladat hatékony
ellátását.  Az átmeneti  gondozás és a helyettes  szülői  ellátás  kérdésében ugyanakkor
nagyobb  szakmai  tapasztalattal  bírnak  a  gyermekek  átmeneti  otthona  vagy  a  neve-
lőszülői hálózat működtetője keretében foglalkoztatott szakemberek.37

33  Gyvt. 48/A. § (4) bekezdés
34  Gyvt. 48/A. § (8) bekezdés
35  Rendelet 25. § (1) bekezdés
36  Gyvt. 40. § (1) bekezdés d) pontja
37  Gyvt. 50. § (5)
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A  fentieken  túl,  célszerű  lenne  a  helyettes  szülői  ellátásra,  a  gyermekek  átmeneti
otthonára és a családok átmeneti otthonára vonatkozó szabályokat pontosítani és az
ellátási formák különbözőségeit a szabályozás szintjén is megjeleníteni. (Szikulai 2014)

Helyzetkép

A  rendszerváltást  követő  gazdasági  és  társadalmi  változások  következtében  hal-
mozottan  jelentkeztek  a  munkanélküliséggel,  elszegényedéssel  összefüggő  szociális
problémák, valamint a családok körében a megélhetési és a lakhatási nehézségek. Az
így keletkező szükségletre igyekeztek választ találni a szolgáltatók, és létrejöttek az első
átmeneti  elhelyezést  nyújtó  otthonok  (pl.  a  Magyar  Ökumenikus  Segélyszervezet
Miskolcon  1992-ben,38 a  ReFoMix  Kht.  Debrecenben  1995-ben39 szervezte  meg  a
családok átmeneti  ellátását,  Budapesten a Krízisalapítvány Átmeneti  Otthona 1993-
tól,40 a  „Fehér  Holló”  Átmeneti  Otthon  már  1997  előtt  befogadta  a  gyermekeket
átmeneti időre.
A  szociális  igazgatásról  és  a  szociális  ellátásokról  szóló  1993.  évi  III.  törvény  a
személyes  gondoskodást  nyújtó  ellátások  körében  nevesíti  a  gyermekek  átmeneti
otthonát, majd 1997-ben a Gyvt. teljesíti ki az átmeneti gondozás struktúráját és írja le
részletesen annak szabályait.
Az  átmeneti  gondozás  infrastruktúrája  a  Gyvt.  megszületése  után  alakult  ki,  amit
nyomon  követhetünk  az  átmeneti  gondozásban  részesülő  gyermekek  számának
alakulásában.

38 http://www.segelyszervezet.hu/hu/intezmeny/szocialis-es-fejleszto-kozpont-miskolc (utolsó elérés:
2015. 02. 22.)

39 http://www.refomix.hu/rolunk.html (utolsó elérés: 2015. 02. 22.)
40 http://www.krizisalapitvany.hu/wp-content/uploads/Krizis_Alapitvany_2012_evi-

kozhasznu_beszamolo (utolsó elérés: 2015. 02. 22.)
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1. tábla: Átmeneti gondozásban részesülő gyermekek száma a tárgyév folyamán

Év Átmeneti
gondozásban

részesülő
gyermekek*

Ebből:
helyettes
szülőnél

elhelyezett 

gyermekek
átmeneti

otthonában 
elhelyezett 

családok
átmeneti

otthonában 
elhelyezett 

2000 2 687 123 518 2 046
2001 2 809 187 614 2 008
2002 5 259 213 602 4 444
2003 4 968 158 628 4 182
2004 6 420 212 1 365 4 843
2005 6 372 201 1 469 4 702
2006 6 609 151 1 073 5 385
2007 6 518 132 999 5 387
2008 7 327 162 998 6 167
2009 7 331 141 1 023 6 167
2010 7 523 161 1 173 6 189
2011 7 306 119 1 225 5 962
2012 7 513 88 1 185 6 240
2013 7 320 69 988 6 263

*Az adatok 2004-től származnak közvetlen intézményi adatgyűjtésből

(Forrás: KSH 2014)

A helyettes  szülőnél  elhelyezett  gyermekek  száma 2005-ig  (2003 kivételével)  növe-
kedett.  A helyettes  szülői  szolgáltatás  indulását  követően nem sokkal,  2002-ben és
2004-ben  került  sor  a  legnagyobb  számban  a  gyermekek  ellátására.  A  kezdeti
lelkesedés és fellendülés 2006-ban megtorpant,  majd  kisebb hullámzással  ugyan,  de
folyamatosan  csökkent  a  helyettes  szülőnél  elhelyezett  gyermekek  száma.  Történt
mindez  annak  ellenére,  hogy  a  nehezedő  gazdasági  körülmények  következtében  a
családok is nehezebb helyzetbe kerültek, tehát a rászorultság mértéke nőtt.
A folyamatok ilyen alakulása mögött több ok is meghúzódik. Egyrészt a szolgáltatás
szervezésével  és  működtetésével  kapcsolatos  feladatok  összetettsége,  a  helyettes
szülővel  szembeni  elvárások  sokasága,  másrészt  a  finanszírozás  sajátosságai,  a
szolgáltatás általános ismertségének hiánya, valamint a vér szerinti szülők vélt félelmei
egyaránt  közrejátszottak  abban,  hogy  nem  vált  általánossá  a  gyermekek  átmeneti
gondozásának e formája.
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A gyermekek átmeneti otthonában 2000 és 2005 között folyamatosan nőtt az ellátott
gyermekek  száma.  2006-tól  2008-ig  csökkenés  figyelhető  meg,  majd  azt  követően
folyamatosan évente több mint ezer gyermek számára nyújtottak ellátást az gyermekek
átmeneti  otthonai.  2013-ban  figyelhető  meg  újabb  csökkenés  az  igénybe  vevők
számában.
A  családok  átmeneti  otthonaiban  2000  és  2013  között  –  kisebb  hullámzással  –
egyenletesen nőtt, és 13 év alatt megháromszorozódott a befogadottak száma. Mindez
a családok megélhetési és lakhatási körülményeinek romlásával van összefüggésben.

1. ábra: Átmeneti gondozást nyújtók száma régiónkénti megoszlásban, 2013
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(Forrás: KSH 2014)

Az átmeneti gondozást nyújtó szervezetek száma 2013-ban 421 volt. Ebből helyettes
szülői szolgáltató 239, gyermekek átmeneti otthona 33, családok átmeneti otthona 150.
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A  folyamatok  ilyen  alakulása  mögött  több  ok  is  meghúzódik.  Egyrészt  a  szolgáltatás

szervezésével  és  működtetésével  kapcsolatos  feladatok  összetettsége,  a  helyettes  szülővel

szembeni elvárások sokasága, másrészt a finanszírozás sajátosságai, a szolgáltatás általános

ismertségének hiánya, valamint a vér szerinti szülők vélt félelmei egyaránt közrejátszottak

abban, hogy nem vált általánossá a gyermekek átmeneti gondozásának e formája.

A  gyermekek  átmeneti  otthonában  2000  és  2005  között  folyamatosan  nőtt  az  ellátott

gyermekek  száma.  2006-tól  2008-ig  csökkenés  figyelhető  meg,  majd  azt  követően

folyamatosan  évente  több  mint  ezer  gyermek  számára  nyújtottak  ellátást  az  gyermekek

átmeneti otthonai. 2013-ban figyelhető meg újabb csökkenés az igénybe vevők számában.

 A családok átmeneti otthonaiban 2000 és 2013 között – kisebb hullámzással – egyenletesen

nőtt,  és  13  év  alatt  megháromszorozódott  a  befogadottak  száma.  Mindez  a  családok

megélhetési és lakhatási körülményeinek romlásával van összefüggésben. 
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Az átmeneti gondozást nyújtó szervezetek száma 2013-ban 421 volt. Ebből helyettes szülői

szolgáltató 239, gyermekek átmeneti otthona 33, családok átmeneti otthona 150. 

Az  Észak-magyarországi  régió  kivételével  mindegyik  régióban  magas  a  helyettes  szülői

ellátást  biztosítók aránya,  pedig a különösen hátrányos helyzetű,  a  gazdaságilag lemaradt,

számos társadalmi problémával (szegénység, munkanélküliség) küzdő régióban a gyermekek
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Az  Észak-magyarországi  régió  kivételével  mindegyik  régióban  magas  a  helyettes  szülői

ellátást  biztosítók aránya,  pedig a különösen hátrányos helyzetű,  a  gazdaságilag lemaradt,

számos társadalmi problémával (szegénység, munkanélküliség) küzdő régióban a gyermekek
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A  jogszabályi  előírások  szerint  a  húszezer  főnél  nagyobb  létszámú  település
önkormányzata  köteles  biztosítani  gyermekek  átmeneti  gondozását  gyermekek  át-
meneti otthonában.41 Hazánkban 2013-ban 60 húszezer főnél nagyobb település volt.42

Ugyanakkor gyermekek átmeneti otthonát mindössze 33 fenntartó működtetett 2013-
ban. A 33 intézményből 14 Budapesten található, így a fővároson kívül mindössze 19
település  teljesíti  a  jogszabályi  kötelezettségét.  Nem  biztosított  az  ellátási  forma
Veszprém, Vas, Zala, Somogy, Tolna és Bács-Kiskun megyében.43 Az átmeneti ott-
honok  száma  2005-ig  emelkedett,  majd  csökkent.  Több  helyen  megszüntették,
bezárták az intézményeket az alacsony kihasználtság és a magas bekerülési költségek
miatt (pl. Ózd, Eger stb.).

A harmincezer lélekszámnál nagyobb településeknek családok átmeneti otthonát kell
működtetniük.44 Eltérő számban ugyan, de valamennyi megyében működik családok
átmeneti otthona. Az intézményeknek több mint fele (82) a fővárosban található, ami
a hajléktalanság problémájának Budapestre történő koncentrálódását mutatja, illetve a
magas  lakhatási  költségek  következtében  fellépő  nehézségekre  utal.  Az  összes
szolgáltatónak mindössze 30%-a működik települési önkormányzat fenntartásában, és
99  intézmény  az  ország  egész  területéről  fogad  rászorulókat,  aminek  az  oka  nem
annyira  szakmai  szükségszerűségben,  mint  inkább  a  férőhelyek  maximális
kihasználtságának biztosíthatóságában rejlik.

Az ellátások területi  eloszlása  egyenlőtlen.  Valamennyi  típus tekintetében a Közép-
magyarországi  régióban,  azaz  Budapesten  és  Pest  megyében  működött  a  legtöbb
szolgáltató 2013-ban, míg a Közép-dunántúli,  Nyugat-dunántúli,  valamint az Észak-
magyarországi régióban alacsonyabb a számuk. Ami az első két esetben a régiók jobb
gazdasági  és  társadalmi  mutatóival,  az  Észak-magyarországi  régió  esetében pedig  a
terület  hátrányaival,  az  önkormányzatok  szűkös  anyagi  lehetőségeivel  van  össze-
függésben.
Érdekes képet mutat a férőhelyek településnagyság szerinti megoszlása. Miközben a
helyettes  szülői  ellátás  tipikusan  a  kistelepülések  adottságaihoz  jól  alkalmazkodó
szolgáltatási  forma lehetne,  a 2000 fő  alatti  népességszámú településeken 2013-ban
mindössze  7  férőhely  állt  az  igénybe  vevők  rendelkezésére.  A  kétezer-százezer  fő
közötti  településeken  nagyobb  arányban  működtek  helyettes  szülők,  de
legjellemzőbbek  a  10000  és  20000  közötti  népességszámú  településen  voltak.
Ugyanakkor a férőhelyek 32 %-a Budapesten található.
A  gyermekek  átmeneti  otthonai  férőhelyeinek  13%-a  húszezer  főnél  kisebb
településen  fogadja  a  gyermekeket,  jellemzőbb  azonban  a  húszezer  főnél  nagyobb
városokban a jelenlétük. A főváros  kitüntetett helyet foglal el a gyermekek átmeneti
otthonai tekintetében egyrészt azért, mert itt jött létre először az országban az 1990-es
évek első felében ez a szolgáltatás, másrészt a férőhelyek 43,8%-a itt működik.

41  Gyvt. 94. § (3) bekezdés b) pontja
42  KSH Évkönyv, 2014. 1.05. fejezet
43  KSH Évkönyv, 2014. 4.39. fejezet
44  Gyvt. 94. § (3) bekezdés c) pontja
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2. tábla: Az egyes ellátástípusok településnagyság szerinti megoszlása 2013-ban

Település
lakosságszáma

Engedélyezett férőhelyek száma 2013-ban

Helyettes szülő
Gyermekek

átmeneti otthona
Családok

átmeneti otthona

– 499 2 12 4

500–     999 2 – 139

1 000–  1 999 3 12 93

2 000–  4 999 22 12 60

5 000–  9 999 16 12 294

10 000–19 999 56 12 232

20 000–49 999 27 47 726

50 000–99 999 25 50 456

100 000– 9 100 619

Budapest 77 200 1 226

(Forrás: KSH 2014)

Valamennyi  településtípus  esetében  a  családok  átmeneti  otthona  a  legelterjedtebb
ellátási forma. Külön figyelemre méltó, hogy a kétezer fő alatti településeken található
a férőhelyek 6,1%-a. Ezekben az esetekben felmerül a kérdés, hogy mennyire vannak
lehetőségei  a  családok  átmeneti  otthonainak  arra,  hogy  az  itt  élő  családok  önál-
lósodását  elősegítsék,  munkahelyhez,  egyéb  szolgáltatásokhoz  (mentális  megsegítés,
egészségügyi ellátás, átképzés) jutását biztosítsák. A családok átmeneti otthonait a 30
ezernél nagyobb népességszámmal bíró települések 80%-a biztosította 2013-ban.
Jelentős különbség figyelhető meg az egyes ellátási formák között a fenntartók típusa
szerinti  vizsgálat  során.  A  helyettes  szülői  szolgáltatás  és  a  gyermekek  átmeneti
otthona  esetében  többségében  állami  (önkormányzati,  kistérségi  társulási,  intéz-
ményfenntartói  társulási,  illetve  központi  kormányzati)  fenntartóval  találkozunk.
Arányuk a helyettes szülői ellátásnál 68,6%, a gyermekek átmeneti otthonánál 81,8%.
Az első esetben valószínűsíthetően az alacsony kihasználtság, a második esetben pedig
a finanszírozás – viszonylag magasabb arányú – önerőszükséglete magyarázza azt, 
hogy alacsonyabb a civil és az egyházi részvétel a fenntartásban. Nonprofit fenntartó
épp ezért nem jelent meg ezeken a területeken.
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3. tábla: Ellátást biztosítók és férőhelyek számának fenntartók szerinti megoszlása

Helyettes szülő Gyermekek
átmeneti otthona

Családok átmeneti
otthona

Ellátást
biztosító
k száma

Engedélyeze
tt férőhelyek
száma

Ellátást
biztosító
k száma

Engedélyeze
tt férőhelyek
száma

Ellátást
biztosító
k száma

Engedélyeze
tt férőhelyek
száma

Központi
kormányzati

– – 3 19 1 10

Önkormányzat 68 120 11 172 26 302
Önkormányzati

intézményfennt
artó társulás 

44 105 5 84 7 173

Többcélú
kistérségi
társulás 

52 107 8 76 8 216

Fővárosi
önkormányzat

– – – – 3 94

Alapítvány 1 5 5 92 41 1 018
Egyesület 62 143 1 14 17 874
Egyéb civil

szervezet
– – – – 8 251

Nonprofit
gazdasági
társaság 

– – – – 13 161

Egyház 12 16 – – 26 801
Összesen 239 496 33 457 150 3885

(Forrás: KSH: 2014; KENYSZI 2014)

A családok átmeneti otthonai esetén, miután a bekerülési költségek közel azonosak az
állami normatívából és a térítési díjakból származó bevételekkel, és a társadalmi igény
is  nagyon  nagy  az  ellátás  iránt,  sokkal  változatosabb  képet  mutat  a  fenntartók
összetétele. Állami típusú fenntartók működtetik a családok átmeneti otthonai 30%-át,
civil szervezetek a 44%-át, egyházak a 17,3%-át, és nonprofit vállalkozások a 8,7%-át.
Más szempontból nyújt betekintést az átmeneti gondozás helyzetébe az engedélyezett
férőhelyek és az ellátottak száma közötti  arányok vizsgálata.  2013. december 31-én
helyettes szülőnél 496 férőhelyen 6 gyermek tartózkodott, ami a kapacitások 1,2%-os
kihasználtságát  jelenti,  és  szemléletesen  ábrázolja  a  helyettes  szülői  szolgáltatás
jelenlegi országos helyzetét, ami nem magyarázható pusztán azzal, hogy ismeretlen ez
az  ellátás  a  közvélemény  és  a  szakma  körében,  ennél  sokkal  összetettebb  okok
húzódnak meg mögötte.
A gyermekek átmeneti  otthonaiban 2013 végén, 457 férőhelyen 321 gyermek és 53
szülő  ellátására  került  sor,  ami  84,8%-os  kihasználtságot  takar.  Ennél  az  ellátási
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Más szempontból nyújt betekintést az átmeneti gondozás helyzetébe az engedélyezett
férőhelyek és az ellátottak száma közötti  arányok vizsgálata. 2013. december 31-én
helyettes szülőnél 496 férőhelyen 6 gyermek tartózkodott, ami a kapacitások 1,2%-os
kihasználtságát jelenti,  és  szemléletesen ábrázolja  a  helyettes  szülői  szolgáltatás
jelenlegi országos helyzetét, ami nem magyarázható pusztán azzal, hogy ismeretlen ez
az  ellátás a  közvélemény  és  a  szakma  körében,  ennél sokkal  összetettebb  okok
húzódnak meg mögötte.
A gyermekek átmeneti  otthonaiban 2013 végén, 457 férőhelyen 321 gyermek és 53
szülő ellátására  került  sor,  ami  84,8%-os  kihasználtságot  takar. Ennél  az  ellátási
formánál törekvés,  hogy  csak  a  legszükségesebb  ideig  tartózkodjon  a  gyermek az
otthonban, ezért a gyermeklétszám ingadozása év közben természetes. Nem lehet cél a
gyermekek ellátásban tartása a kihasználtság mesterséges magas szinten tartása, illetve
finanszírozási okok miatt.

2. ábra: Engedélyezett férőhelyek és ellátottak száma 2013. december 31-én
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(Forrás: KSH 2014)

A  családok  átmeneti  otthonaiban  2013  decemberében  3885  férőhelyen  2322
gyermeket  és  1513  szülőt  láttak  el,  99%-os  kihasználtsággal.  A  családok  átmeneti
otthona szolgáltatás  iránt igen nagy a társadalmi igény.  Hosszúak a várólisták,  és a
családok gyakran igyekeznek a rendelkezésre álló maximális időt kihasználni átmeneti
gondozásban. A családok átmeneti otthona esetében jellemző probléma az otthonról
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A családok átmeneti otthonaiban 2013 decemberében 3885 férőhelyen 2322 gyermeket és

1513 szülőt láttak el, 99%-os kihasználtsággal. A családok átmeneti otthona szolgáltatás iránt

igen nagy a társadalmi igény. Hosszúak a várólisták, és a családok gyakran igyekeznek a

rendelkezésre álló maximális időt kihasználni átmeneti gondozásban. A családok átmeneti

otthona esetében jellemző probléma az otthonról otthonra történő vándorlás, ami a családban

növekedő gyermekek szempontjából kedvezőtlen, és mind a szülőkben, mind a

gyermekeikben egyfajta az intézményi függést alakít ki.  

Ugyanakkor az átmeneti gondozásban töltött idő adatai arról tanúskodnak, hogy 2013-ban az

5258 igénybevevő közül 2351 (44,7%) fő három hónapnál kevesebb időt, 17% négy és hat

hónapot, 12% pedig hét – tíz hónapot töltött átmeneti gondozásban. Az ellátottaknak

mindössze 19%-a vette igénybe a szolgáltatást 11 hónapnál hosszabb ideig. Ebből arra

következtethetünk, hogy a szolgáltatók rendszerint a – szakmai alapelveknek megfelelően – a

minimális intervenció biztosítására törekedtek. (Papp-Tüski 2005)

3. ábra: Az átmeneti gondozásban részesülők száma az átmeneti gondozásban töltött idő

szerint
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ban az 5258 igénybevevő közül 2351 fő (44,7%) három hónapnál kevesebb időt, 17%
négy és hat hónapot,  12% pedig hét-tíz hónapot töltött átmeneti  gondozásban. Az
ellátottaknak mindössze 19%-a vette  igénybe a  szolgáltatást  11 hónapnál  hosszabb
ideig.  Ebből  arra  következtethetünk,  hogy  a  szolgáltatók  rendszerint  a  –  szakmai
alapelveknek megfelelően – a minimális  intervenció biztosítására törekedtek.  (Papp-
Tüski 2005)

3. ábra: Az átmeneti gondozásban részesülők száma az átmeneti gondozásban töltött
idő szerint, 2013

(Forrás: KSH 2014)

A kimenet adatai azt mutatják, hogy a gyermekek 41%-a a családjába tért vissza, 1%
nagykorúvá válásával került  ki az átmeneti  gondozásból,  4% került  szakellátásba és
54% (2848 fő) egyéb helyre távozott.
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4. ábra: Az átmeneti gondozásból kikerülők aránya a távozás helye szerint, 2013

(Forrás: KSH 2014)

A KSH átmeneti gondozásról szóló kiadványának adatai szerint45 a helyettes szülőtől
kerülnek legnagyobb arányban haza a szüleikhez a gyermekek. 75%-os a hazakerülési
arány  a  gyermekek  átmeneti  otthonaiból,  és  50%  alatti  a  családok  átmeneti  ott-
honaiból. Ugyanakkor egyértelműen a családok átmeneti otthona az az ellátási típus,
amelyben a családok együtt tartása a legnagyobb mértékű (legkisebb arányban innen
kerülnek  a  gyermekek  szakellátásba).  Magasabb  arányban  kerülnek  szakellátásba  a
gyermekek helyettes szülőtől és gyermekek átmeneti otthonából.

A  statisztikai  adatgyűjtésben  a  kikerülés  helye  szerinti  formák  között  szerepel  az
„egyéb” kategória is, melynek az aránya a családok átmeneti otthonaiban magasabb,
mint 50%. Ennek egy jelentős része valószínűsíthetően a másik otthonba költözést
foglalja magában.

A statisztikai adatgyűjtés során célszerű lenne az egyéb kategóriát megbontani azért,
hogy pontosabb képet lehessen alkotni a kimenetről, illetve a nyert adatok elemzése
nyomán a feladatokról.

45  KSH Statisztikai Tükör, 4. ábra. (KSH 2014: 4)
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Megállapítható,  hogy  az  átmeneti  gondozás  intézményrendszere  egyenlőtlenségeket
mutat mind a területi lefedettség, mind szolgáltatás típusainak szempontjából. A 422
szolgáltató – még a társulások esetében – sem tudja az ország valamennyi  (3154)46

településén biztosítani a gyermekek átmeneti gondozását. Sok olyan település található,
ahol a gyermekek nem jutnak hozzá az ellátáshoz. Feltehető, hogy ebben közrejátszik
az  is,  hogy  a  törvényi  mulasztás  nem  jár  következményekkel  a  települési  önkor-
mányzatokra nézve.
Az  ellátások  közül  a  legelterjedtebbek,  legkihasználtabbak  a  családok  átmeneti
otthonai.  Kevés a gyermekek átmeneti  otthona,  de a működő  intézmények szüksé-
gességét igazolja az igénybevevők aránya. A helyettes szülői szolgáltatók – viszonylag
magas  számuk ellenére  – még nagyon sok település  ellátórendszeréből  hiányoznak.
Működésük  elterjedése  érdekében  elengedhetetlen  a  jelenlegi  szabályozás  felül-
vizsgálata.
Az átmeneti gondozást biztosító intézmények befogadóképessége 2007 és 2012 között
évente  mintegy  5  százalékkal  bővült.47 A családok átmeneti  otthona  iránt  fokozott
igény jelentkezett.
Az ellátottakkal  végzett  szakmai  munka eredményeként  az  átmeneti  gondozásból  a
gyermekek  jelentős  része  vissza  tud  térni  családjába,  és  kisebb  arányban  kerül  sor
nevelésbe vételre. Ugyanakkor még ezekben az esetekben sem nevezhető feleslegesnek
az átmeneti gondozás, mert az ott töltött idő alatt lehetővé válik a család helyzetének,
működésének pontosabb megítélése, jobb döntés meghozatala a gyermek érdekében.

Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

Az átmeneti  gondozás fejlesztésére vonatkozó javaslatok az egyes ellátások szakmai
tartalmainak  gazdagítását,  illetve  bővítését  szolgálják,  valamint  a  területi  lefedettség
biztosítására irányuló elképzeléseket fogalmazzák meg.

Helyettes szülői ellátás

„A helyettes  szülői  ellátás  működtetésének elsődleges  szerepe,  hogy az átmenetileg  gondoskodásra
szoruló gyermek számára a helyettesítő ellátást elsősorban családi környezetben biztosítjuk. Fontos,
hogy a gyermek a saját otthonához minél közelebb jusson ellátáshoz, hiszen így valósítható meg az a
cél,  hogy óvoda-  iskolaváltás  nélküli  lehessen  az ellátás,  amely  összhangban van a törvény  azon
alapelvével,  hogy  az  ellátást  a  gyermek  és  családja  szükségleteihez  igazodóan  kell  nyújtani  –
szükségletközeli,  szükséglet  szerinti,  valamint  szükségletnek megfelelő  mértékben.” (Papp-Tüski
2005: 18)

46  KSH Évkönyv, 2014. 1.01. fejezet
47  KSH Statisztikai Tükör, 2014/11: 3
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A helyettes szülői ellátás jelenleg nem biztosított a települések egy jelentős részében,
ugyanakkor  a  rendelkezésre  álló  kapacitások  kihasználatlanok.  A  gyakorlatban  az
ellátás  nehézkesen  működik.  Egyes  esetekben  a  települési  önkormányzatok  –  a
jogszabálynak való megfelelés érdekében – működtetnek ugyan helyettes szülőt, de a
szolgáltatás  igénybe  vételére  legtöbbjükben  eddig  nem  került  sor.  Máshol  a
reményteljesen  induló  helyettes  szülői  szolgáltatók  vagy  helyettes  szülői  hálózatok
megszűntek egy idő után, illetve a helyettes szülők átalakultak nevelőszülőkké.

Számos tényező vezetett a jelenlegi helyzet kialakulásához:

Gondot  jelent,  hogy a helyettes  szülői  ellátás  a  – különböző  területeken (irányítás,
fenntartás,  szervezet,  struktúra,  jogi  szabályozás,  személyi  feltételek)  teljesen  szét-
választott – gyermekjóléti alap- és szakellátás közé ékelődik.
A szolgáltatások rendszerében az alapellátások körébe sorolja a helyettes szülői ellátást
a Gyvt. Szervezését és működtetését a gyermekjóléti szolgálat feladataként határozza
meg.48

A  helyettes  szülő  jogviszonyára,  és  működésére  azonban  zömében  a  nevelőszülői
szolgáltatást rendező szabályok vonatkoznak.
A Gyvt. a helyettes szülői és a nevelőszülői ellátást közös néven, befogadó szülőként
nevesíti,49 de  a  szabályozásból  nem  derül  ki,  hogy  a  kettőnek  az  egymáshoz  való
viszonyáról mit gondol a jogalkotó.
A  lakosság  körében  –  különösen  a  kistelepüléseken  –  egyfajta  ellenállás,  félelem,
idegenkedés figyelhető meg a szolgáltatással kapcsolatosan. Gátolja az ellátás igénybe
vételét,  hogy az emberek ismerik egymást,  és kiszolgáltatottnak érzik magukat,  ha a
helyettes szülő „belelát” a család problémáiba.
A vér szerinti szülő gyakran úgy véli, hogy a helyettes szülő „elszeretheti” a gyermekét.
Sokan azonosítják a helyettes szülőt a nevelőszülővel, és úgy gondolják, hogy onnan
„nem kapják vissza” a gyermeküket.
A  tapasztalat  azt  mutatja,  hogy  azokon  a  településeken,  ahol  gyermekek  átmeneti
otthona és helyettes szülő is működik, a szülők szívesebben választják az intézményes
ellátási formát, mint a helyettes szülőt, mert ott nagyobb garanciát látnak a gyermek
védelmére.
A helyettes szülői ellátás tekintetében nem csak a rászoruló gyermekek szülei körében
figyelhetők meg fenntartások. A helyettes szülői feladat tekintetében is vannak olyan
tényezők,  amelyek kevésbé vonzóvá teszik azt.  Ilyen körülmény például az,  hogy a
nevelőszülői  ellátáshoz  képest  kisebb  a  kiszámíthatóság,  a  gyermekek  ellátása  –  a
szakellátáshoz viszonyítva  – rövidebb ideig tart.  Amikor nincs  gyermek a helyettes
szülőnél,  nem  áll  rendelkezésére  stabil  jövedelem,  és  a  társadalombiztosítási
jogosultság  is  csak  attól  az  időponttól  illeti  meg,  amikortól  gyermeket  fogad.  Az

48  Gyvt. 40. § (2) bekezdés d) pontja
49  Gyvt. 48/A. § (2) bekezdés

111



átmeneti  gondozásban  azonban  a  folyamatosság  a  gyermekek  elhelyezésében  nem
feltétlenül biztosítható.

A  szolgáltatás  nehézkes  működésében  szerepet  játszanak  azok  a  szakmai  köve-
telmények is, melyek a helyettes szülőtől ugyanazokat a szolgáltatásokat várják el, mint
a  gyermekek  átmeneti  otthonától.  (pl.  iskola-  és  óvodaváltás  nélkül  történjen  az
átmeneti gondozás, szoros kapcsolat a vér szerinti szülővel, a szülő minél intenzívebb
bevonása  a  gyermek  gondozásába,  szoros  együttműködés  a  gyermekjóléti  szolgálat
családgondozójával,  nevelési-oktatási  intézményekkel,  pszichológussal,  fejlesztő
pedagógussal,  a  vér  szerinti  szülő  támogatása  a  szülői  szerepében  történő
megerősítésben stb.)

Az  ellátással  kapcsolatosan  számos  kérdés  merül  fel,  például,  hogy  van-e  létjo-
gosultsága a helyettes szülői szolgáltatásnak? Elmondható, hogy szakmai szempontból
– különösen kicsi gyermekek esetében – kifejezetten indokolt a helyettes szülői ellátás
működtetése.  A  gyermek  számára  biztonságot,  személyesebb  törődést  nyújthat  a
befogadó család.  „A helyettes szülői szolgáltatás egyedülállóan rugalmas tud lenni a gyermek és
vér szerinti  szülője egyéni igényei,  szükségletei  szempontjából.  A gyermek ellátása egy kis családi
közösségben történik, ahol a kialakult szokások, működések stabilitást, a családi légkör érzelmi
biztonságot,  ugyanakkor  ezen  keresztül  kellő  rugalmasságot  tud  biztosítani.” (Papp-Sidlovics
2012: 13)

Ahhoz azonban, hogy a rendszer működőképessé váljon, több tekintetben is szükség
van módosításokra.

Megfontolandó, hogy a helyettes szülői ellátás – egyes sajátosságai megtartása mellett –
bekerüljön a gyermekvédelmi szakellátások rendszerébe. Ebben az esetben is minden-
képpen fontos lenne az önkéntesség megőrzése,  és a szülői  felügyeleti  jog szülőnél
tartása.
A gyermekvédelmi szakellátások körébe történő illesztése elősegítheti az ellátás területi
egyenlőtlenségeinek felszámolását, illetve a jelentkező szükségletekhez való igazítását
is. 
Megfontolás tárgyát képezhetné az egységes befogadó szülői ellátás kialakítása, mely
magában foglalná mind a nevelőszülői mind a helyettes szülői szolgáltatást, megfelelő
feladatelhatárolás és alapos felkészítés mellett.

Meg kell teremteni annak a lehetőségét, hogy a feladatot ellátók társadalombiztosítási
jogosultsága  folyamatos  legyen,  és  állandó  jövedelmet  biztosítson  számukra.  Ez
egyúttal azt is jelentené, hogy a kistelepüléseken munkahelyek teremtődnének.

Nagyon fontos, hogy megfizethető, és földrajzilag is elérhető legyen a helyettes szülők
képzése.
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Gyermekek átmeneti otthona

A gyermekek átmeneti otthonában az a családban élő, tizenkettedik életévét betöltött
vagy tizenkettedik életévét be nem töltött, nem helyettes szülőnél elhelyezett gyermek
helyezhető  el,  aki  átmenetileg  ellátás  és  felügyelet  nélkül  marad,  vagy  elhelyezés
hiányában  ezek  nélkül  maradna,  valamint  akinek  ellátása  a  család  életvezetési
nehézségei miatt veszélyeztetett.50 Az átmeneti otthon biztonságot, huszonnégy órás
felügyeletet és komplex szolgáltatást nyújt az elhelyezett gyermekeknek. (Papp – Tüski
2005)
Az  ellátási  kötelezettség  a  húszezer  főnél  nagyobb  településeket  érinti.  Költség-
hatékonyság  szempontjából  fontos  szerepe  van a  férőhelyek  kihasználtságának.  Az
ellátás  költségei  arra  ösztönözhetik  a  fenntartót,  hogy  a  gyermekeket  igyekezzen  a
szükségesnél  hosszabb  ideig  ellátni,  ami  ellentmond  a  gyermekek  érdekeinek.  A
finanszírozási nehézségek következtében néhány esetben a fenntartó a bezárás mellett
döntött.
Ezek  miatt  megfontolandó  új  típusú  finanszírozás  bevezetése,  melynél  a  szol-
gáltatáselemek egy meghatározott körét támogatja az állam, a működtetés azonban az
önkormányzatok  felelőssége  maradna,  miután  a  szükségletek  és  azok  felmérése
helyben közvetlenül biztosított.
A  szolgáltatási  alapelemeken  felül  –  a  helyben  jelentkező  sajátos  szükségletekhez
igazodóan  –  a  helyi  önkormányzat  vállalhat  többletszolgáltatásokat,  melyek  finan-
szírozásához  már  önerőből  kellene  megteremtenie  a  forrásokat.  Ahhoz,  hogy  ez a
rendszer kialakulhasson, a szolgáltatási elemek szintjeinek kidolgozása elengedhetetlen.

A gyermekek átmeneti otthona ellátási forma alapvetően működőképes, megfelelően
szabályozott.  Finomítások  szükségesek  (pl.  14  év  alatti  gyermek  szülővel  együtt
történő  elhelyezése milyen feltételek biztosítása mellett  lehetséges,  milyen ellátás jár
ebben az esetben a szülőnek stb.)

A  gyermekek  átmeneti  otthona  esetében  célszerű  lenne  megfontolni  az  átmeneti
gondozásban tölthető idő maximális mértékének módosítását. A körülmények sajátos
alakulása esetén jelenleg egy gyermek több mint másfél évet is eltölthet a gyermekek
átmeneti  otthonában.  Ez  már  hosszú  időnek  tekinthető  a  családtól  való  különlét
tekintetében, és nem biztos, hogy a gyermek nem sérül ez idő alatt, illetve a családba
történő visszailleszkedése nehezítetté válhat.

Ennél a szolgáltatási  formánál a szakmai munka megerősítése, támogatása kifejezett
cél  lehet,  például a dolgozók felkészítése – a szolgáltatás  átmenetiségéből  fakadó –
nehézségek  kezelésére,  szülővel  történő  szoros  együttműködésre,  a  szülő-gyermek
kapcsolat  patológiás  vonásainak  felismerésére,  gyermekjóléti  szolgáltat  családgon-
dozójával történő együttműködésre stb.

50  Gyvt. 50. § (1) bekezdés

113



A  gyermekek  átmeneti  otthonai  által  nyújtott  szolgáltatások  körének  bővítését
jelentheti  az  ún.  „gyermekvédelmi  kollégium”  funkció  bevezetése,  mely  a  korábbi
tanyasi kollégiumok vagy hetes iskolák szerepét tudná betölteni. Azoknak a hátrányos
helyzetű gyermekeknek az ellátásáról tudna gondoskodni, akiknek az iskolába történő
eljutása – a lakóhely iskolától való távolsága, illetve az iskola nehéz megközelíthetősége
miatt  –  akadályozott,  nehezített,  akiket  a  több  műszakban  dolgozó  szülő  egyedül
nevel, vagy akiknek a speciális tanulástámogatásához az otthoni környezet nem képes a
szükséges segítséget megadni.

A „gyermekvédelmi kollégium” jellemzői:
 igénybe vétele önkéntes,
 a gyermek számára teljes körű ellátást biztosít,
 a szülő személyi térítési díjat fizet érte,
 a gyermek tanév  közben veszi  igénybe az ellátást,  a  szünidőket  azonban a

családjában tölti,
 az iskolai tanulmányok befejezéséig, akár több éven keresztül is tartózkodhat

itt a gyermek.

A gyermek teljes körű ellátását intenzív pedagógiai fejlesztés, szocializáció és szociális
munka egészíti ki, mely a szülőkkel szoros együttműködésben zajlik. Elsődleges cél a
sikeres  iskolai  pályafutás  támogatása,  a  szociokulturális  hátrányok  leküzdése,  és  a
sikeres munkavállalás  feltételeinek megteremtése az iskolai  végzettség megszerzésén
keresztül.

Ilyen típusú feladatot  lát  el  a  Kedvesház-program Nyírteleken,  melynek az a  célja,
hogy egyenlő esélyű hozzáférést biztosítson a roma és a hátrányos helyzetű családok
gyermekeinek. A program helyi kezdeményezésből jött létre.
A Kedvesház-pedagógia  filozófiája  a gyermekbarát  óvoda-iskola  szemléleten alapul,
mottója  a  „Kérlek  szépen,  nyisd  ki” pedagógiai  megközelítés,  amely  élményszerző,
tevékenységközpontú tanulás-tanítás és közösségépítés az együtt-tanulásban.
Fontos  elemét  képezi  a  programnak  az intézmény és  a család közötti  hídépítés.  A
szülők együttműködő partnerként vesznek részt a gyerekek nevelésében, aktív részt-
vevői  a  kollégiumi  életnek.  A  Kedvesház  Kollégium  csökkenti  a  szülők  szociális
terheit, ezzel hozzájárul a családok életesélyeinek, életminőségének javulásához.51

A Tapolcsányi  Általános  Iskolai  Kollégium Budapesten  általános  iskolás,  hátrányos
helyzetű  gyermekek  számára  nyújt  olyan  programot,  mely  a  hátrányok  kompen-
zálására,  korrigálására  irányul.  Lehetőséget  teremt  a  gyerekeknek  művelődésre,
önképzésre és megfelelő ismeretek megszerzésére.
A Kollégium tudatosan törekszik a készségek, képességek fejlesztésére, az önállóságra
nevelésre,  az egyedi képességek felismerésére,  a biztonság megteremtésére.  Kiemelt
figyelmet  fordít  a  személyiség  formálására,  a  társadalmi  normák  közvetítésére.  A

51 http://www.kedveshaz.hu/ (utolsó elérés: 2015.02.23.)
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nevelés minden fázisában helyet kap a család, a szülő,  és a Kollégium támogatja az
érzelmi kapcsolatok fenntartását, megerősítését.
A  nevelés  folyamatában  az  esélyek  megteremtése  érdekében  differenciált  szemé-
lyiségfejlesztés,  felzárkóztatás,  tehetséggondozás,  alapvető  értékek  közvetítése,
továbbtanulásra felkészítés, életkori sajátosságokhoz igazodó szabadidőszervezés tör-
ténik.
A  kollégiumi  elhelyezés  lehetőség  a  gyerekek  és  a  család  számára,  hogy  életkö-
rülményeik ezen idő alatt javuljanak, valamint a gyerekek számára lehetőség nyíljon az
esélyegyenlőség megteremtésére.  A Kollégium filozófiája szerint a hátrányos helyzet
korrigálására  tett  korai  intézkedések  akkor  eredményesek,  ha  minél  előbb megkez-
dődik a gyermekek fejlesztése.52

Ezeknek  a  programoknak  az  átültetése  a  gyermekek  átmeneti  otthonaiba  tovább
szélesítheti annak funkcióit, és igen széles igényt elégíthetnének ki.

Családok átmeneti otthona

A  családok  átmeneti  otthona  szolgáltatás  a  gyermekeket  nevelő  családok  hajlék-
talanságának problémájára ad átmeneti választ. Közreműködik az átmeneti gondozást
szükségessé  tevő  okok  megszüntetésében,  a  család  helyzetének  rendezésében,
otthontalanságának megoldásában.53

„A családok átmeneti otthonában nyújtott segítség célja, hogy az ideiglenesen lakhatási gondokkal
küzdő  családok számára  lehetőséget  biztosítson  a család  egységének  megtartására,  és  a  szociális
munka  eszközeivel  támogassa  a  családot  önálló  életvitelük  megtartásában,  vagy  annak  vissza-
állításában.” (NCSSZI 2011: 3)
A tapasztalat azt mutatja, hogy a – családok működésében halmozottan jelentkező –
problémák  (otthontalanság,  munkanélküliség,  alulképzettség,  eszköztelenség  a
gyermeknevelésben, a család működésének zavarai stb.) kezelésére csak korlátozottan
vannak lehetőségei  a családok átmeneti otthonainak.  Ezek az intézmények  „(…) az
átmeneti  elhelyezéssel  a családok többségének nem tudnak tartós,  végleges  megoldást  nyújtani.  A
kiköltöző családok pedig nem kapnak megfelelő,  a társadalmi integrációjukat ténylegesen elősegítő
támogatásokat, segítségeket.” (Pál et al. 2005a: 4)
Ennek ellenére a krízisbe került családok számának növekedése következtében nagy az
igény az ellátás iránt, gyakoriak a várólisták.

A családok átmeneti  otthonaiban ellátottak esetében központi  kérdés, hogy meddig
célszerű  igénybe venniük az ellátást,  és hová fognak költözni azt követően. A szol-
gáltatás  hatékonysága  szempontjából  igen  érzékeny  elem  a  gondozás  idejének  a
megtervezése,  aminek  a  kitűzött  célokhoz  és  az  elvégzendő  feladatokhoz  kell
illeszkednie.

52 http://tapolcsanyi.hu/jelenunk.html (utolsó elérés: 2015. 02. 23.) 
53 Gyvt. 51. § (3) bekezdés g) pontja
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A  családok  átmeneti  otthonába  gyakran  kerülnek  olyan  családok,  amelyek
otthontalanok, hajléktalanok, és problémáik a rendelkezésre álló idő rendszerint nem
orvosolhatók.  Ezek  a  családok  általában  nem  képesek  kilépni  az  intézmény-
rendszerből,  egyik  otthonból  a  másikba  költöznek.  Ilyen  esetekben  a  családok
tekintélyes  hányada  hospitalizálódik.  A  szülők  autonómiája  súlyosan  sérül,  egyre
kevésbé képesek felelősen ellátni a gyermekeik nevelésével járó feladatokat. (Pál et al.
2005a) Ezeknél a családoknál többször lehet találkozni az alulmotiváltsággal, illetve a
gondozási idő indokolatlan hosszabbítására való törekvéssel.
Ugyanakkor  a  családok  egy  része  esetében  indokolt  lehet  akár  a  gondozási  idő
meghosszabbítása  is,  amennyiben  annak  eredményeként  várható  a  család  prob-
lémáinak tartós megoldása. Másoknál pedig, amikor rövidebb gondozási  idő alatt  is
rendeződhet  a  helyzet,  törekedni  kell  a  gondozási  idő  optimális  hosszának  a
megszabására.

Ahhoz, hogy országos szinten közelíthető legyen az egyes családok rászorultságának
megítélése,  szükség lenne a rászorultság standardizált  mérésének kidolgozására,  és a
szükségletekhez közvetlenül társuló gondozási elemek leírására. Az létrejött rendszer
lehetőséget teremtene a minimális  intervenciós szolgáltatás biztosításához szükséges
szolgáltatáselemek és a hozzájuk kapcsolódó idő objektív meghatározására. Minden-
nek a finanszírozásban is meg kellene mutatkoznia. Az objektív paraméterek alapján
meghatározott,  a  szükségletekhez  indokoltan  társuló  szolgáltatáselemeken  felül
nyújtott  szolgáltatás  a  fenntartó  önként  vállalt,  önmaga  által  finanszírozott  köte-
lezettségét jelenthesse.

A túlgondozás,  illetve az intézményi  ellátástól  való függés megelőzése érdekében a
szakmai  munka  hatékonyabbá  tétele,  a  dolgozók  szakmai  továbbképzése  elenged-
hetetlen,  különösen  a  családok  motiválásának  kérdésében,  valamint  a  kontroll  és
segítés arányának megtalálásában.
Segítséget  kellene  kapniuk  a  szakembereknek  abban,  hogy  milyen  eszközökkel,
csökkenthető  a  családok  kiszolgáltatottsága,  és  növelhető  autonómiájuk  és  függet-
lenségük. (Pál et al. 2005b) Erre szolgáltat jó példát a Hollandiában működő családok
átmeneti  otthonaiban  zajló  szociális  munka,  melynek  legfontosabb  alapelve  a
gondozottak méltóságának,  egyéniségének,  jogainak és  felelősségének megőrzése.  A
szociális  munkás  megfigyelőként  vesz  részt  az  életükben,  segít  a  hivatalos  ügyek
intézésében, tájékoztatást nyújt számukra. A kliensek beköltözés előtt maguk készítik
el saját gondozási tervüket, amely kitér a pénzügyi, kapcsolati, mentális és gyermekkel
kapcsolatos  terveikre,  és  a  szociális  munkás  feladata  az,  hogy  ennek  a  tervnek  a
megvalósítását kövesse nyomon. A teljes körű önállóság az otthonba kerülés feltétele,
mert  csak  ezeknek  a  családoknak  tud  segíteni  a  hajléktalanság  megoldásában  a
családok  átmeneti  otthona.  Azok  esetében,  akik  lelkileg  sérültek,  más  típusú
intézmény,  ún.  szakellátás  végzi  a  segítő  beavatkozást.  Mindezek  alapján  van  arra
lehetőség, hogy a családok átmeneti otthonában a gondozásban töltött időt egészen
szűken szabják meg. (Abrudbányai et al. 2003)
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A fenti példa azt mutatja szemléletesen, hogy az intézményrendszer differenciálódása,
problématípusokra történő specializálódása milyen módon segíti a hatékonyság növe-
lését. 
Ezen  gondolat  mentén  az  „…  otthonok  eltérő  értékorientációja,  működési  módja  alapján
létrejöhetne  a  különböző  típusú  intézmények  egymásra  épülő,  egymás  tevékenységét  kiegészítő
szolgáltató  rendszere.  Egy  világos  szerkezetű,  áttekinthető  rendszerben  a kliens  és  a  szolgáltató
könnyebben egymásra találhatna” (Pál et al. 2005a: 36)

Meg kellene vizsgálni, hogy a már kialakult profillal rendelkező intézményi hálózatból
létre tud-e jönni az egymás szolgáltatásait kiegészítő ellátórendszer.

Fontos lehet olyan programok elterjedése a családok átmeneti otthonaiban ellátottak
körében,  melyek  segítik  a  reintegrációt,  a  család  működési  zavarainak  a  megszün-
tetését, a szülő szülői szerepében történő megerősítését, a család belső erőforrásainak
a mozgósítását.

A kimenet hatékonyságát növelhetné a kiléptető rendszer (pl. félutas lakhatás, szociális
bérlakás,  támogatott  lakhatás  rendszerének  kombinációja)  szélesítése.  A  kimenet
szempontjából a térítési díjfizetés rendszerének olyan átalakítása is indokolt lehet, mely
biztosítja  az  előtakarékosságot  az  otthonban  töltött  idő  alatt.  Azokban  az  intéz-
ményekben, ahol a fenntartó a jogszabályban foglalt maximális mértékben határozza
meg a személyi  térítési  díj  mértékét  (család 1 főre jutó jövedelmének 50%-a/fő)  a
családok  a  jövedelmük  felét  térítési  díjra  kötelesek  fordítani,  és  a  fennmaradó
összegből a létfenntartás is csak szűkösen megoldható, előtakarékosságra nem marad
esélyük.

A gyermekek és a családok átmeneti otthonai egy olyan komplex szolgáltatásrendszer
részét  képezik,  melyek a gyermekek – illetve a családok – bentlakásos elhelyezésén
keresztül  ugyan,  de az egész családot  segítik.  Önmagában egyik ellátási  forma sem
képes a problémák hatékony kezelésére. Csakis más szolgáltatások és egyéb rendszerek
szoros, rendszerszemléletű együttesében lehetnek eredményesek, ezért mindenképpen
indokolt a gyermekjóléti alapellátásban való megtartásuk.

Fejlesztési javaslatok összegzése

Helyettes szülői ellátás

1. Szakmai  követelmények  átgondolása,  a  helyettes  szülővel  kapcsolatos
elvárások  elkülönítése  a  gyermekek  átmeneti  otthonával  szembeni  követel-
ményektől.

2. Megfontolandó,  hogy  a  helyettes  szülői  ellátás  –  egyes  sajátosságai,  mint
például  az  önkéntes  igénybe  vétel,  szülői  felügyeleti  jog  szülőnél  tartása
mellett  –  bekerüljön  a  gyermekvédelmi  szakellátások  rendszerébe.  A gyer-
mekvédelmi  szakellátások  körébe  történő  illesztése  elősegítheti  az  ellátás
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területi egyenlőtlenségeinek felszámolását, illetve a jelentkező szükségletekhez
való igazítását is.

3. Megfontolás  tárgyát  képezhetné  az  egységes  befogadó  szülői  ellátás
kialakítása,  mely  magában  foglalná  mind  a  nevelőszülői,  mind  a  helyettes
szülői szolgáltatást, megfelelő feladatelhatárolás és alapos felkészítés mellett.

4. Meg  kell  teremteni  annak  a  lehetőségét,  hogy  a  feladatot  ellátók
társadalombiztosítási  jogosultsága  folyamatos  legyen,  és  állandó  jövedelmet
biztosítson számukra a feladat ellátása.  Ez egyúttal  azt  is jelentené,  hogy a
kistelepüléseken munkahelyek teremtődnének.

5. Nagyon fontos,  hogy megfizethetők,  és földrajzilag is  elérhetők legyenek a
helyettes szülői képzések.

Gyermekek átmeneti otthona

1. Megfontolandó  új  típusú  finanszírozás  bevezetése,  melynél  a  szolgálta-
táselemek egy meghatározott körét támogatja az állam, a működtetés azonban
az  önkormányzatok  felelőssége  maradna,  miután  a  szükségletek  és  azok
felmérése helyben közvetlenül biztosított. A szolgáltatási alapelemeken felül –
a  helyben  jelentkező  sajátos  szükségletekhez  igazodóan  –  a  helyi  önkor-
mányzat  vállalhat  többletszolgáltatásokat,  melyek  finanszírozásához  már
önerőből kellene megteremtenie a forrásokat.

2. A  szolgáltatási  elemek,  és  azok  szintjeinek  kidolgozása  a  finanszírozás
átalakítása céljából.

3. Finomítások szükségesek a szabályozásban. Meg kell határozni, hogy a 14 év
alatti gyermek szülővel együtt történő elhelyezésekor milyen feltételeket kell
biztosítania  az  ellátást  nyújtónak,  és  milyen  ellátás  jár  ebben  az  esetben  a
szülőnek.

4. A  gyermekek  átmeneti  otthona  esetében  célszerű  lenne  megfontolni  az
átmeneti  gondozásban  tölthető  idő  maximális  mértékének  módosítását.  A
családtól távol töltött hosszú idő alatt a gyermek sérülhet, illetve a családba
történő visszailleszkedése nehezítetté válhat.

5. A szakmai  munka megerősítése,  támogatása  fontos lehet  az eredményesség
szempontjából.  A  dolgozók  felkészítése  a  –  szolgáltatás  átmenetiségéből
fakadó – nehézségek kezelésére, szülővel történő szoros együttműködésre, a
szülő-gyermek  kapcsolat  patológiás  vonásainak  felismerésére,  gyermekjóléti
szolgáltatás  családgondozójával  történő  együttműködésre  az  intenzív  inter-
venciós ellátást szolgálhatja.

6. A gyermekek átmeneti otthonai által nyújtott szolgáltatások körének bővítését
jelentheti  az ún. „gyermekvédelmi kollégium” funkció.  Ez az ellátási  forma
azoknak  a  hátrányos  helyzetű  gyermekeknek  az  ellátásáról  tudna  gondos-
kodni,  akiknek  az  iskolába  történő  eljutása  –  a  lakóhely  iskolától  való
távolsága,  illetve  az  iskola  nehéz  megközelíthetősége  miatt  –  akadályozott,
nehezített,  akiket  a  több  műszakban  dolgozó  szülő  egyedül  nevel,  vagy
akiknek a speciális tanulástámogatásához az otthoni környezet nem képes a
szükséges segítséget megadni. A „gyermekvédelmi kollégium” igénybe vétele
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önkéntes,  a  gyermek  számára  teljes  körű  ellátást  biztosít,  a  szülő  személyi
térítési  díjat  fizet  érte,  a  gyermek tanév közben veszi  igénybe az ellátást,  a
szünidőket azonban a családjában tölti, és az iskolai tanulmányok befejezéséig,
akár több éven keresztül is tartózkodhat itt a gyermek. A gyermek teljes körű
ellátását intenzív pedagógiai fejlesztés, szocializáció és szociális munka egészíti
ki, mely a szülőkkel szoros együttműködésben zajlik.

Családok átmeneti otthona

1. Ahhoz,  hogy  országos  szinten  közelíthető  legyen  az  egyes  családok
rászorultságának  megítélése,  szükség  lenne  a  rászorultság  standardizált
mérésének kidolgozására és a szükségletekhez közvetlenül társuló gondozási
elemek  leírására.  Az  létrejött  rendszer  lehetőséget  teremtene  a  minimális
intervenciós  szolgáltatás  biztosításához  szükséges  szolgáltatáselemek  és  a
hozzájuk kapcsolódó idő objektív meghatározására.

2. Mindennek  a  finanszírozásban  is  meg  kellene  mutatkoznia.  Az  objektív
paraméterek  alapján  meghatározott,  a  szükségletekhez  indokoltan  társuló
szolgáltatáselemeken  felül  nyújtott  szolgáltatás  a  fenntartó  önként  vállalt,
önmaga által finanszírozott kötelezettségét jelenthesse.

3. A  túlgondozás,  illetve  az  intézményi  ellátástól  való  függés  megelőzése
érdekében  a  szakmai  munka  hatékonyabbá  tétele,  a  dolgozók  szakmai
továbbképzése  elengedhetetlen,  különösen  a  családok  motiválásának  kér-
désében, valamint a kontroll és segítés arányának megtalálásában.

4. Az  otthonok  specifikumai  alapján  létrejöhetne  a  különböző  típusú  intéz-
mények  egymásra  épülő,  egymás  tevékenységét  kiegészítő  szolgáltató
rendszere.

5. Szükséges olyan programok kidolgozása és elérhetővé tétele, melyek segítik az
ellátottak  reintegrációját,  önállósodását,  a  család  működési  zavarainak  a
megszüntetését,  a  szülő  szülői  szerepében  történő  megerősítését,  a  család
belső erőforrásainak a mozgósítását.

6. A kimenet hatékonyságát növelhetné a kiléptető rendszer (pl. félutas lakhatás,
szociális bérlakás, támogatott lakhatás rendszerének kombinációja) szélesítése.

7. A kimenet szempontjából a térítési díjfizetés rendszerének olyan átalakítása is
indokolt lehet, mely biztosítja az előtakarékosságot az otthonban töltött idő
alatt.  Azokban az intézményekben, ahol a fenntartó a jogszabályban foglalt
maximális mértékben határozza meg a személyi térítési díj mértékét (család 1
főre jutó jövedelmének 50%-a/fő) a családok a jövedelmük felét térítési díjra
kötelesek fordítani,  és  a  fennmaradó összegből  a  létfenntartás  is  csak szű-
kösen megoldható, előtakarékosságra nem marad esélyük.

119



Irodalomjegyzék

1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról.

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi
intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről.

513/2013. (XII.29.) Korm. rendelet a nevelőszülői foglalkoztatási jogviszony és a helyettes szülői
jogviszony egyes kérdéseiről

KSH (2014): Szociális Évkönyv 2014. 1. és 4. fejezet.

Papp Krisztina – Tüski Anna (2005):  Átmeneti gondozás – célszerű vagy ideális elképzelés?
Kapocs Könyvek 8. Budapest: NCSSZI.

Papp  Krisztina  –  Sidlovics  Ferenc  (2012):  A helyettes  szülői  szolgáltatás  módszertana.
Módszertani kézikönyv. Budapest: NRSZH.
http://szocialisportal.hu/documents/10504/36116/Helyettes+sz%C3%BCl
%C5%91i+szolg%C3%A1ltat%C3%A1s+m%C3%B3dszertana.pdf (utolsó  elérés:
2015. 02. 23.)

Abrudbányai  Tímea - Katics  Szilvia -  Pesty Tamás -  Tüski Anna (2003):  Családok
átmeneti otthonai Hollandiában. Kapocs, 2003/3. 30-37.
http://www.ncsszi.hu/kiadvanyok/kapocs-letoltheto--lapszamai/kapocs-
2003/116/news (utolsó elérés: 2015. 02. 23.)

KSH (2014): Statisztikai Tükör, 2014/11.
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/gyermekekgondozasa.pdf (utolsó
elérés: 2015. 02. 23.)

Pál Gabriella - Pál Tibor - Tardos Katalin - Varjú Gabriella (2005a): Családok átmeneti
otthonai Budapesten I. Kapocs, 2005/2. 2-17.
http://www.ncsszi.hu/kiadvanyok/kapocs-letoltheto--lapszamai/kapocs-
2005/103/news (utolsó elérés: 2015. 02. 23.)

Pál  Gabriella  –  Pál  Tibor  –  Tardos  Katalin  –  Varjú  Gabriella  (2005b):  Családok
átmeneti otthonai Budapesten II. Kapocs, 2005/3. 32-47.
http://www.ncsszi.hu/kiadvanyok/kapocs-letoltheto--lapszamai/kapocs- 
2005/104/news (utolsó elérés: 2015. 02. 23.)

120



NCSZI (2011): Családok átmeneti otthona. (TÁMOP 5.4.1. „Szociális és gyermekvédelmi
szabályozó rendszer kidolgozása” pillér.) Budapest: NCSSZI:
http://modernizacio.hu/old/data/11/09%20Csal%E1dok%20%E1tmeneti
%20otthona%2034o.pdf (utolsó elérés: 2015. 02. 23.)

Szikulai István (2014): Gyermekvédelem a XXI. században. In.  Jó szülő-e az állam? A
Corporateparenting  terminus  gyakorlatban  való  megjelenése. Gyermek-  és  ifjúságvédelmi
Tanulmányok 4. kötet (szerk. Rácz Andrea) Budapest: Rubeus Egyesület. 371-389.
http://rubeus.hu/wp-content/uploads/2014/05/CPnemzetkozi_2014_final.pdf
(utolsó elérés: 2015. 02. 20.)

121



Katona  Gergely  –  Máté  Zsolt:  Az  iskolai  szociális  munka
bevezetésének és fejlesztésének irányai

Koncepció alapelvei és célja

Tanulmányunkban igyekszünk összefoglalni az iskolai szociális munka tárgyában eddig
megvalósult hazai és nemzetközi kísérletek tapasztalatait, a széles körű bevezethetőség,
fenntarthatóság,  valamint  célzás  szempontjainak  fókuszán  keresztül.  Vizsgálni
kívánjuk, hogy a köznevelési és gyermekjóléti alapszolgáltatási intézmények részéről is
egyre  többször  és  egyre  erőteljesebben  javasolt  funkció  hogyan  illeszthető  a  gyer-
mekjóléti  szolgáltatás  meglévő  feladat-  és  hatásköréhez  oly  módon,  hogy  az
komplementer szolgáltatásként jelenjen meg, funkciójában segítve az alapszolgáltatás
munkáját, a sokszor a gyermekjóléti szolgáltatás esetében nem megvalósított preventív
beavatkozást vigyen végbe, kivédve a korábbi próbálkozások hibáit. Súlyozva kívánjuk
vizsgálni  a  szolgáltatás  bevezetésének  lehetőségeit  és  formáját  az  egyes  területi
különbségek (rászorultság foka, felmerülő problémák súlyossága és eltérései), valamint
a bevezetés költségvonzatait is vizsgálva. Határozott véleményünk, hogy a szolgáltatás
bevezetése  égetően  szükséges,  azonban  annak  megvalósítása  csak  lépcsőzetesen
történhet  meg,  így  a  kezdeti  lépések  megtételének  idő-  és  sorrendiségével  is
foglalkozni kívánunk. Természetesen a szabott  keret a fent felsorolt  aspektusoknak
csak  igen  tömör  kifejtését  teszi  lehetővé,  célunk  egyértelmű  javaslatok  megfogal-
mazása.  Álláspontunk  és  információink  szerint  a  gyermekjóléti  alapszolgáltatás
funkcionális reformja nem jelentheti hatókörének csökkentését, így az iskolai szociális
munka megvalósítását is a gyermekjóléti szolgáltatás, mint közreműködő, kiegészítő, a
jelzőrendszert működtető tagként definiálva vesszük figyelembe. Álláspontunk szerint
fontos annak tisztázása, hogy a szolgáltatás nem a már működő gyermekjóléti funkció
megkettőzése,  sőt,  jó  működése  esetén  tehermentesíti  a  területet,  az  időben  meg-
valósuló  prevenciónak  köszönhetően  hosszú  távon  mérsékelheti  a  gyermekjóléti
szolgáltatási  rendszer  költségeit.  A  dolgozatban  felhasználtuk  a  kérdés  kapcsán
elérhető  szakmai  forrásokat,  különösen az eddigi,  megvalósítást  előkészítő,  részben
már  a  gyermekjóléti  szakmai  képviselőinek  konszenzusát  is  élvező  anyagokat,
javaslatokat.  Célunk  olyan  alternatívák  bemutatása,  melyek  elősegíthetik  a  magyar-
országi köznevelés színterén az iskolai szociális munka minél szélesebb körben történő
alkalmazását.
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Az iskolai szociális munka fogalma

Az  iskolai  szociális  munka  szolgáltatás  a  közoktatási  intézményben  biztosított,
preventív és korrektív jellegű segítő tevékenység, amely az iskoláskorú gyermekek és
fiatalok  képességeinek,  lehetőségeinek  legoptimálisabb  kibontakozását  támogatja  a
szociális kapcsolataik, társadalmi integrációjuk javítása által. (Hajnal-Sidlovics 2010)
Az  iskolai  szociális  munka  során  nyújtott  szolgáltatások  célja,  a  szociális  munka
módszereinek  és eszközeinek  felhasználásával  az  iskoláskorú fiatalok  sikeres  iskolai
előmenetelének  támogatása,  egészségfejlesztése,  illetve  veszélyeztetettségének  meg-
előzése,  a  kialakult  veszélyeztetettség  megszűntetésében  való  közreműködés.  Az
iskolai szociális munkás tevékenysége során együttműködést alakít ki az iskoláskorú
fiatalokkal,  családjukkal,  az  iskolával  és  közösségeikkel,  illetve  más  segítő  szer-
vezetekkel.
Az iskolai szociális munka szolgáltatásai segítik az iskolát a családi élet hiányosságainak
kompenzálásában, a hátrányos helyzetű tanulók szüleivel történő együttműködésben.
Az  iskolai  szociális  munkás  dolgozhat  egyes  gyerekekkel  (egyéni  esetkezelés),  csa-
ládokkal, tanárokkal, képviselhet érdekeket, közvetíthet értékeket, elvárásokat, segíthet
jobb  tanulási  feltételek  és  egyéni  bánásmód  kialakításában.  A tevékenység  kapcsán
létrehozhat csoportokat,  ahol a szociális munka csoportokkal végezhető eszközeivel
nyújthat  segítő  tevékenységet,  végezhet  adományszervező  tevékenységet,  pályázat-
figyelést, közösségi szociális munkát.
Fontos alapelv, hogy az iskolai szociális munka szolgáltatás tevékenységének hangsúlya
a megelőző és elérő tevékenységen van, az esetkezelésnek a gyermekjóléti szolgáltatás,
vagy más, a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI.
törvényben  szabályozott  ellátási  forma  kompetencia-  és  felelősségi  körébe  tartozó
feladatokat  az  érintett  szolgáltatóknak  átadja.  A tevékenység  az iskolai  színtéren,  a
tanulók  számára  naponta  leghosszabban  látogatott  közegben  történik,  így
alkalmazkodnia kell  az iskolai  környezethez,  a tantestület  és az iskola vezetése által
képviselt  pedagógiai  alapelvekhez,  szemlélethez.  Az iskolai szociális  munkás a gyer-
mekkel,  családjával,  az  iskola  közösségével,  valamint  a  gyermekvédelmi  észlelő-  és
jelzőrendszerrel  együttműködve  végzi  feladatát.  A  segítő  tevékenység  a  szereplők
bevonásával  rendszerszemléletű,  egyszerre  veszi  figyelembe  a  résztvevők  érdekeit,
céljait,  de  a  gyermek  mindenekfelett  álló  érdekének  tiszteletben  tartásával,  a  kliens
gyermeket középpontba állítva tevékenykedik.
Az iskolai szociális munkás tehát olyan, az iskolában könnyen elérhető professzionális
segítő,  aki  átfogó  jogi  (gyermekvédelem,  annak  intézményrendszere;  szociális  jog,
családi  támogatási  formák,  szociális  intézményrendszer  stb.),  szociális  (társadalmi
veszélyeztető  tényezők,  közösségi  erőforrások  mobilizálásának  természete  stb.)  és
pszichológiai (személyiségfejlődés, családi fejlődési szakaszok nehézségei, konzultációs
technikák,  gyermekek  veszélyeztetésének,  elhanyagolásának,  bántalmazásának
figyelmeztető  tünetei  stb.)  ismeretekkel,  illetve  készségekkel  rendelkezik,  amelyek
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lehetővé teszik számára, hogy a gyermek fejlődését veszélyeztető problémákat korán
felismerje, illetve – szükség esetén egyéb segítő intézmény, szakember bevonásával –
kezelje.

Az iskolai szociális munka története: nemzetközi és hazai kitekintés

Az iskolai  szociális  munka  őshazájának  az  Amerikai  Egyesült  Államok  tekinthető.
Maga  az  iskolai  szociális  munka  elnevezés  is  az  amerikai  „school  social  work”
kifejezésből  származik.  „1906-ban az USA-ban három városban (Boston, Harford és New
York) kezdtek el speciálisan iskolai szociális munkát folytatni.” (Herczog 1994: 27)
Egy, az iskolakerülésről  szóló 1917-es chicagói  tanulmány szerint  „szükség  van olyan
iskolalátogatási  felelősökre,  akik  tisztában  vannak a  közösség  szociális  problémáival,  és  erre  a
feladatra a szociális munkások voltak a legalkalmasabbak.” (Allen-Meares et al. 1996: 25)
A  hatvanas  évek  végén  Alderson  –  az  USA-ban  folyó  iskolai  szociális  munka
elméletével és gyakorlatával foglalkozó szakember – először tipizálja az iskolai szociális
munka  megjelenési  formáit,  és  az  alábbi  négy  modellt  különbözteti  meg:  1.
Hagyományos klinikai modell, 2. Iskola-változtató modell, 3. Szociális interakciós vagy
társadalmi kölcsönhatás modell, 4. Közösségi iskolai modell. (Allen et al. 1993)
Az  1990-es  évek  derekán  az  USA-ban  mindinkább  az  iskolaközösség-tanuló
kapcsolatrendszert  és  kölcsönhatásait  egyszerre  figyelembe  vevő  és  befolyásoló,
Florance  Costin  nevéhez  kötődő  ökológiai  modell  terjedt  el,  amelynek  célkitűzése,
hogy  a  diákokat  segítsék  a  szociális  kompetencia  kialakításában,  az  iskolát  pedig
érzékennyé tegyék a gyermek szükségletei iránt. A szociális munkás ebben a modellben
a  gyermekkel,  a  családdal  és  az  iskolával  egyaránt  kapcsolatban  áll,  az  egészre
koncentrál,  egyszerre  veszi  tekintetbe  a  környezet  és  a  személyiség  komplexitását.
Alapvetően tehát az egészségre fókuszál, a rendelkezésre álló progresszív erőforrások
felkutatására és alkalmazására törekszik annak érdekében, hogy a környezeti akadályok
pozitív irányú átalakítását elősegítse. (Balikó 2000: 138) Az ökológiai szemlélet szerint
az  iskolai  szociális  munkásnak  tevékenysége  során  „kettős  és  egyben  szimultán
funkciója  van”:  egyrészt  megerősíteni  az  emberekben  azt  a  képességet,  amely
alkalmassá teszi őket arra, hogy megbirkózzanak problémáikkal, másrészt a környezet
minőségét tökéletesíti. Az iskolai szociális munkás a többi szociális munkáshoz képest
különösen elől jár e kettős funkciója teljesítésében. (Germain 1991)
Napjainkban az USA területén az iskolai szociális munkában az előző modellek mellett
megjelennek  a  korábbi  elméletek  továbbfejlesztései,  amelyek  aztán  egymással  akár
párhuzamosan is létező értelmezési keretként működnek.
A század elejétől nyugat-európai országokban is megjelent az iskolai szociális munka,
de  kevésbé  intézményesült  formában,  mint  a  tengerentúlon.  Németországban  az
amerikaitól eltérő hagyomány alakult ki: a szociálpedagógiáé, amely inkább az ifjúsági
mozgalmakhoz  áll  közel,  és  különösen  a  szabadidős  tevékenységek  által  nyújtott

124



elsődleges  prevenció  révén  kívánja  biztosítani  az  iskolás  gyermekek  és  fiatalok  jó
minőségű társas kapcsolatait, megfelelő társadalmi beilleszkedését. (Bányai 2000)
Németországban az 1980-as évekre az iskolai szociális munka megjelenési formái az
alábbiak voltak:
1. Alkalmazkodó típus
2. Innovatív típus
3. A gyermekekre orientálódó iskolai szociális munka

A kilencvenes  évek közepén ez utóbbi,  a  gyermekekre  orientálódó iskolai  szociális
munka  modell  látszott  leginkább  hatékonynak  és  követendőnek  a  magyarországi
iskolai szociális munka kezdeti éveiben, kiegészülve azzal, hogy a szociális munkások
rendszeres  szupervíziós  lehetőséggel  élhessenek,  és  érdekképviseleti,  illetve  érdek-
védelmi egyesületbe tömörüljenek.
A modell  lényege,  hogy  a  szociális  munka közvetítő  funkciója  a legkifejezettebb a
gyermekvédelem és  az  iskola  között.  Az iskolai  szociális  munkás  saját  módszerein
keresztül – egyéni esetkezelés, szociális csoportmunka, közösségi munka – próbál meg
preventív jelleggel a gyermek problémáira megoldást találni. Az iskolai szociális munka
önálló intézmény, autonóm módon cselekszik, nincs az iskola vezetésének alárendelve,
de  nem  is  szól  bele  az  iskola  berendezkedésébe,  rendszerint  független  fenntartó
finanszírozza. A családdal való szoros kapcsolattartás jellemzi. (Kertész 1996; Balikó
2000)
Napjainkban Németországban tartományonként némileg eltérő modellek vannak, de
döntő  többségében  az  iskolai  szociális  munkásokat  az  iskolától  független  külső
szervezet (önkormányzat vagy civil szervezet) alkalmazza oly módon, hogy az iskolai
szociális munkás(ok) kizárólag egy iskolában, főállásban dolgoznak.
Talán a legismertebb modell  az ún. Schulstation (iskola-állomás,  megálló)  program,
amely Németország-szerte számos városban működik. Iskolánként az iskolai szociális
munkásnak,  illetve  a  munkáját  segítő  asszisztensnek  jól  felszerelt  iroda,  közösségi
szoba, „lazító szoba”, valamint mediációs terem áll rendelkezésére.
A  modern  iskolai  szociális  munka  egyik  kiindulópontja,  hogy  az  egyre  gyakoribb
iskolai problémák okai (tanulási- és magatartási zavarok) komplexek, gyakran korábbi
élmények kifejeződései.  Az iskolai szociális szakembernek a családra egységként kell
tekintenie,  ahol  a  gyermek,  mint  többnyire  „tünethordozó”  segít  meglátni,  hogy
milyen – sokszor igen sokszínű –, akár a gyermek iskolai kiilleszkedéséhez is vezető
problémák vannak a családi rendszerben. (Takács 2008)

Az iskolai szociális munka Magyarországon

Az  iskolai  szociális  munka  magyarországi  megjelenésének  kezdő  lépései  az  első
világháború utáni  időre tehetők.  Hazánkban az iskolai  szociális  munka hőskorát  az
1930-as évek második felétől az iskolanővérek (Bányai Emőke zöldkeresztes nővérek-
ként említette meg őket) tevékenysége jelentette. (Bányai 2000)
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Munkájuk nagyon hasonlított a mai szociális munkáséhoz: (egyéni esetkezelés, csalá-
dokkal  végzett  munka  a  terepen  és  az  iskolában  egyaránt)  eredendően  pedagógus
képzettséggel rendelkeztek, szervezetileg a tantestülethez tartoztak, feladataik is szoro-
san az iskola igényeihez kötődtek. Iskolai teljesítményromlás, iskolából való lemorzso-
lódás megelőzése érdekében végeztek családgondozást,  főként a budapesti  nyomor-
negyedek lakói körében. (Pik 1994)
A második világháborút követően azonban már a politikai elit azt hangoztatta, hogy a
gyermekvédelem mindenekelőtt pedagógia, mivel a gyermek érdekét a nevelési érdek
fejezi ki. Az első fontosabb változás az iskolai gyermekvédelem tekintetében 1964-ben
történt, amikor Budapesten az óvodákban és iskolákban a pedagógusok közül gyer-
mekvédelmi felelősöket bíztak meg. (Fiszter 1994)
A nyolcvanas  évek  végén  bekövetkezett  társadalmi-gazdasági  változások,  és  az  ezt
kísérő jelentős problémákat okozó munkanélküliség, a társadalom bizonyos rétegeinek
deklasszálódása,  illetve  drámai  elszegényedése,  a  társadalmi  normák  és  értékrend
változása,  valamint  ezekkel  összefüggésben  a  deviáns  viselkedésformák  látványos
megjelenése, illetve növekedése, az iskolákat is súlyos kihívások elé állították. Nyilván-
valóvá vált, hogy a nagy számban és hirtelen jelentkező problémák az iskolákat már az
alapfeladatuk ellátásában kezdték akadályozni. Látható volt, hogy ezek a nehézségek
hagyományosan,  pedagógiai  eszközökkel  már  nem kezelhetők.  A negyed évszázada
létrehozott  gyermekvédelmi  felelősök  sok  iskolában  már  nem  tudtak  megbirkózni
ezzel a feladattal. (Bányai 2006)

Az  1990-es  évek  elején  a  fent  vázolt  problémahelyzetre  alapvetően  háromféle
megoldás született:
1. Pedagógusok alkalmazása speciális gyermekvédelmi munkakörben

 Gyermekvédelmi felelősök alkalmazás magasabb óraszámban
 Az ún. függetlenített gyermekvédelmi felelősök alkalmazása (Pedagógiai Szol-

gáltató Kabinet munkatársai)
2. „Belső” iskolai szociális munka (az iskola alkalmazta a szociális munkásokat – máig
működő modell)
3.„Külső” iskolai szociális munka - un. Ferencvárosi modell (gyermekjóléti  szolgálat
vagy más szociális szolgáltató alkalmazta őket) (Gergál-Máté 2009)

Fontos állomás a magyarországi iskolai szociális munka történetében Maros Katalin és
Tóth Olga tanulmánya az iskolai gyermekvédelem helyzetéről.  A szerzőpáros 2001-
ben a Szociális  és  Családügyi  Minisztérium Gyermekvédelmi  Főosztályának  megbí-
zásából végzett kutatást, azt vizsgálva, hogy az oktatási intézmények hogyan teljesítik
gyermekvédelmi  funkciójukat.  A kutatás  főbb tapasztalatai  a  következők voltak:  az
oktatási  intézmények  96%-ban  alkalmaztak  valamilyen  formában  gyermekvédelmi
felelőst a kutatás időpontjában, tehát megfeleltek a törvényi előírásnak. Mindazonáltal
az iskolák mindössze 3 százalékában dolgoztak teljes állásban szociális szakképzettségű
szakemberek. (szociálpedagógusok, szociális munkások). A szerzők szerint rendkívül
aggasztó, hogy a gyermekvédelmi tevékenységet szinte csak olyan pedagógusok látják
el, akiknek képzettsége nem idomul speciális feladatkörükhöz. (Maros-Tóth 2003)
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A  2000-es  évek  derekán  újabb  iskolai  szociálismunka-programok  jelentek  meg  és
Magyarországon három fő irányzat volt elkülöníthető az iskolai szociális munkában:
1. „Belső” iskolai szociális munka vagy ún. hagyományos modell
2. „Külső” iskolai szociális munka vagy ferencvárosi modell 
3. Pécsi modell

A 2006-tól működő pécsi modell az előző két modell előnyeit egyesíti, azaz az iskolai
szociális  munkások  teljes  munkaidejükben  (napi  8  órában)  az  adott  iskolát  segítik
különböző  szociális  szolgáltatásokkal,  és  hetente  tartanak  esetmegbeszélőket.  Egy
külön  szakmai  team  támogatja  a  szociális  szakembert,  egyéni  konzultációt  és
szupervíziót  is  biztosít  számukra  a  fenntartó,  melyek  célja  a  szociális  munkások
személyre  szabott  szakmai  támogatása.  A munkáltató  –  mind az  iskolától,  mind a
gyermekjóléti  rendszertől  – független civil szervezet,  így a szakmai munkát kevésbé
befolyásolják terhelő alá- és fölérendeltségi viszonyok. Az iskolai szociális munkások
hálózatban működnek, mely szakmai kontrollt  és támaszt biztosít (esetmegbeszélés,
egységes  adminisztráció,  munkanapló,  forgalmi  jelentés,  szociális  adatlap,  egyéni
problémakezelési tervek).
A program személeti kerete: gyermekekre orientálódó iskolai szociális munka, illetve a
modern ökológiai modellekből építkezik. Az iskolai szociális munkás saját módszerein
keresztül – egyéni esetkezelés, szociális csoportmunka, közösségi munka – próbál meg
preventív jelleggel a gyermekek problémáira megoldást találni. A gyermekkel,  a csa-
láddal és az iskolával egyaránt kapcsolatban áll, az egészre koncentrál, egyszerre veszi
tekintetbe a környezet és a személyiség komplexitását.  A szociális  munkás munkája
során  a  kliensei  erősségére  összpontosít,  a  védőtényezők  megerősítésére  törekszik.
Ugyanakkor  számol  a  problémák  komplexitásával,  és  az  azok  kezelésére  hívatott
szakmák sokszínűségével, a megoldásokat multidiszciplináris team segítségével keresi.
(Máté 2008)

2007-ben megalakult a Magyarországi Iskolai Szociális Munkások Egyesülete, majd az
elsősorban  szakmafejlesztéssel  foglalkozó  Iskolai  Szociális  Munkások  Egyesülete
2010-ben.

2009-ben Magyarországon már 10 szociális munkás képzést folytató tanszéken és 6
szociálpedagógusokat  képző  tanszéken  működött  külön  „Iskolai  szociális  munka”
című  kurzus (vagy más néven, de annak megfelelő  irányultsággal).  A 21 tanszékből
további két, szociális munkásokat, illetve egy szociálpedagógusokat képző intézmény
jelezte, hogy 2 éven belül ilyen témájú kurzust kíván indítani. Látható, hogy a szociális
szakembereket képző tanszékek döntő részében az alapképzés része az iskolai szociális
munka, ezzel is elismerve a terület fontosságát. (Gergál-Máté 2009)
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Jelenleg a fenti  módszerek alkalmazásával  iskolai  szociális  munkás szolgáltatás  csak
sporadikusan jelenik meg az országban, a korábban működő programok finanszírozási
okok  miatt  beszüntették  tevékenységüket,  egy-egy  oktatási  intézmény  azonban
felismerte  a  szolgáltatás  jelentőségét,  és  itt  igyekeznek  azt  fenntartani  képzett
szakemberek alkalmazásával.

Helyzetkép

Az iskolai  szociális  munka potenciális  ügyfélkörének az alapfokú,  illetve középfokú
oktatási  intézmények  tanulóit  és  szüleit  tekintjük.  A Magyarországon  megvalósított
programok  tapasztalatai  rámutatnak  arra,  hogy  elsősorban  a  kisiskolás  kor  felső
peremétől  kezdődően alkalmazhatóak az iskolai  szociális  munka egyéni  esetkezelési
módszerei  a  diákokkal,  ez  alatt  döntően  a  közösségépítésre,  egészségfejlesztésre,  a
szabadidős  hasznos  elöltésére  irányuló  foglakozások  létjogosultsága  igazolható.  A
kisiskolás  korban  elsősorban  a  szülőkkel  végzett  egyéni  konzultáció,  családokkal
folytatott szociális munka a hangsúlyos. Az iskolai szociális munka szolgáltatás biz-
tosítása különösen fontos azon intézményekben, ahol a szociálisan rászoruló tanulók
száma, illetve a káros magatartási formák megjelenése (iskolán belül erőszak, bullying,
megfélemlítés  verbális  és fizikális formában)  felülreprezentált,  ezen intézményekben
ugyanis  szükségszerűen  nagyobb  a  valószínűsége  a  szolgáltatás  iránti  igény  meg-
jelenésének.  Szintén  számos  kutatásban  igazolt  tény,  hogy  a  szociális  deprimáció
gyakran kiváltó oka a deviáns viselkedésformáknak.
A statisztikai adatokat vizsgálva a veszélyeztetett kiskorúak száma az elmúlt négy év
során 190 és 200 ezer fő között mozgott, bár a statisztikai elemzést nehezíti, hogy a
2013. évtől az adat már nem a gyámhatóságok részéről érkezik a Központi Statisztikai
Hivatalba,  az  adatgyűjtés  módszerei  is  változtak,  így  a  számokban  erős  csökkenés
figyelhető  meg, mely óvatossággal  kezelendő.  A tisztán anyagi okból veszélyeztetett
gyermekek száma 2008. évben még meghaladta a 100 ezer főt,  ugyanakkor 2013-ra
számuk 81000 főre csökkent, a veszélyeztetett gyermeket nevelő családok száma eléri
a 90 ezret. A 2013. évi oktatási statisztikai adatgyűjtés szerint a 2013/2014. tanévben
3924 általános  iskolában 750333 fő  tanult,  szakiskolák,  speciális  szakiskolák  száma
1196 intézmény, tanuló létszámuk 125606 fő, 1052 gimnáziumban, összesen 220471
tanuló járt, míg szakközépiskolába 239071 fő, a szakközépiskolák száma 1164 volt. A
köznevelési  statisztikai  adatgyűjtés  szerint  a veszélyeztetett  gyermekek száma lénye-
gesen  alulmúlja  a  KSH  statisztikai  adatát,  a  köznevelési  adatgyűjtésben  68831  fő
veszélyeztetett gyermek szerepel. Térítési díj megfizetése nélkül 337000 tanuló étkezik,
míg 198590 fő kedvezményesen veheti igénybe a szolgáltatást. A fenti számok alapján
jól látható, hogy a potenciálisan mintegy 340 ezer gyermek biztosan érintett szociális
szempontokból,  mivel  a kedvezményes  étkezést  igénybevevő  gyermekek kategóriája
jelzőszámként is szolgálhat, hiszen a rászorultság egyben azt jelenti, hogy a családban
egy főre eső jövedelem átlag alatti. Ugyanakkor a szolgáltatás célrendszere szerint az
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érzékenyítés,  a  hasznos  szabadidő  eltöltése  és  a  közösségépítés  vetületéből  a  teljes
tanulói populáció elérése fontos.
Tanulmányunkban később foglalkozunk az iskolai szociális munka és a gyermekjóléti
alapszolgáltatás  viszonyával.  A  helyzetkép  így  akkor  teljes,  ha  a  gyermekjóléti
szolgáltatás  adatairól  is  szólunk.  A  nyilvántartások  szerint  2013.  évben  140  ezer
gyermeket  gondoztak  a  szolgálatok  országszerte.  Gyermekjóléti  Szolgálat  621  tele-
pülésen  működik,  a  bevont  települések  száma  2573,  a  szolgáltatással  ellátott
települések száma 3147, így az ellátás országos lefedettsége 99,8%-os. Fontos azonban
kiemelni  azt,  hogy az igen nagyszámú bevont településen a szolgáltatást  két-három
naponként, pár órás időintervallumban lehet csak elérni, hiszen egy-egy családgondozó
gyakran  falvak  egész  sorát  látja  el.  Az  elmúlt  6  év  során  a  szolgálatokban  foglal-
koztatott  szakemberek  száma 15%-kal,  közel  500 fővel  csökkent.  (KSH statisztikai
adat: OSAP 1775; 2.4.14) Jellemző adat, hogy a gyermekjóléti szolgálatokhoz érkező
jelzések között igen kiemelkedő számban vannak a megélhetési, családi konfliktussal
összefüggő problémajelzések, de magas a száma az iskolai teljesítményzavarok és kon-
fliktusok jelzéseinek is. Szintén figyelemre méltó, hogy a gyermekjóléti szolgálatok által
ellátott  gyermekek  korcsoportos  bontását  megvizsgálva  a  6-13  és  14-17  éves
korosztály adja az ügyfelek kétharmadát, a több mint 140 ezer gondozott gyermekből
nagyságrendileg  110 ezer  főt.54 Szintén  nagy  a  szakmai  konszenzus  abban  a tekin-
tetben, hogy a látencia a kialakuló problémák esetében igen nagy, melyben gyakorta a
gyermekjóléti  szolgálat  és  az  iskola  szakemberei  is  csak  késve  avatkoznak  be.  A
problémák  jelzésében kiemelkedő  szerep hárul  a  gyermekvédelmi  észlelő-  és  jelző-
rendszer  tagjai  közül  az  iskolák  szakembereire,  a  2013-ban  regisztrált  53  ezer
kapcsolatfelvétel felét adta a jelzőrendszer tagjainak jelzése, itt is elsősorban az iskolák,
óvodák jelzései. (KSH Szociális évkönyv 2013)55

54  Gyakorló szakemberekként megerősíthetjük azt a tendenciát, hogy a szolgáltatók az elmúlt években a
problémák jelentős részéről egyre későbbi életkorban szereznek tudomást, gyakran 12-13 éves korra
válik a gyermek problémája, vagy családon belüli helyzete olyan fokon súlyossá, hogy azonnali külső
beavatkozás, egyes  esetekben a gyermek családból való kiemelése válik  szükségessé.  Így a fenti  két
statisztikai korcsoportbontás mögött álló adatok leginkább a 10-16 éves korosztály adatait tartalmazzák,
így a korcsoport bontás félrevezető.

55  4.14, 4.15, 4.17, 4.18 fejezetek.
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Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

Az iskolai szociális munka lehetséges megvalósítási irányai, tények és
tapasztalatok

a) A „pécsi modell” szemszögéből

Az ezredfordulót  követő  évtized  második  felétől  felerősödött  a  szociális  ágazaton
belül az iskolai szociális munka iránti érdeklődés. A legjelentősebb kezdeményezésnek
a 2006-tól fokozatosan kiépülő pécsi iskolai szociális munkás hálózat mondható, mivel
ők valósították meg először hosszabb távon hálózatszerűen az iskolai szociális munka
szolgáltatást hazánkban.
A program nyomán jelentős gyakorlati tapasztalat gyűlt össze, mely az INDIT Köz-
alapítvány gondozásában kézikönyv formájában is  megjelent,  máig fontos  összegző
kötetét képezve a szakterületnek. A program bizonyos sajátosságai, innovatív elemei
miatt megújította az iskolai szociális munka szolgáltatást.
A pécsi modell főbb jellemzői az alábbiak (szemben a korábbi, a szolgáltatás történetét
bemutató fejezetben már kifejtett kezdeményezésekkel):

Függetlenség

A  segítő  szakember  munkáltatója  –  mind  az  iskolától,  mind  a  gyermekjóléti
rendszertől – független civil szervezet- Előnye: a szakmai munkát nem befolyásolják
terhelő alá- és fölérendeltségi viszonyok. 

Hálózat

Az  iskolai  szociális  munkások  hálózatban  működnek,  amely  szakmai  kontrollt  és
támaszt  biztosít  (esetmegbeszélés,  egységes  adminisztráció,  munkanapló,  forgalmi
jelentés,  szociális  adatlap,  egyéni  problémakezelési  tervek).  Az iskolákban folyó ha-
tékony segítő  tevékenység érdekében heti  rendszerességgel  esetmegbeszélő  stábokat
tartanak, amelynek célja a szakmai támogatás, emellett ún. bővített, illetve nyitott eset-
megbeszélőket is szerveznek havi rendszerességgel.
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Elérés

Az  iskolai  szociális  munkások  egy  iskolában  dolgoznak  főállásban,  ott  töltik
munkaidejük  jelentős  részét,  csak  családlátogatás  vagy  esetmenedzselési,  kísérési
feladatok, valamint stábmegbeszélések kapcsán vannak távol. Az iskolában saját iroda
áll  rendelkezésükre  (számítógép,  közvetlen  telefonálási  lehetőség).  Ezzel  a  diákok
számára egyfajta könnyen elérhető, segítséget és érzelmi támaszt nyújtó felnőtt segítő
tud lenni.56

Rugalmasság

Az egységes szemlélet ugyanakkor nem zárja ki, hogy az egyes iskolákban más-más
munkamódszer kapjon prioritást (pl.: gyakorló gimnázium – csoportmunka, műszaki
szakközépiskola – közösségi munka, szakiskola – egyéni esetkezelés.

Együttműködés

Szintén a modell jellemzője, hogy erős együttműködéseket alakít ki, az iskolai színtéren
kívüli  ifjúságsegítő  programokkal,  sőt  adott  esetben ilyen programokat működtet  is
(pl.:  éjszaki  sportprogram,  ifjúsági  információs  és  tanácsadó  iroda,  lakótelepi  vagy
pláza  program).  A  különféle  programok  szoros  együttműködése  tulajdonképpen
lehetővé teszi,  hogy a szolgáltatás  akár az iskolából  hosszabb-rövidebb ideig kieső,
illetve ott el nem érhető  fiatalok számára is képes legyen – közvetetten – segítséget
nyújtani.

Konzultáció

Rendszeres egyéni szakmai konzultáció valamennyi iskolai szociális munkás részére a
személyre szabott szakmai támogatás érdekében.

Csapat

A szociális munkások a befogadó iskolában igyekeznek egy egészségfejlesztési mun-
kaközösség  (iskolai  védőnő,  iskolaorvos,  iskolapszichológus,  rendezvényszervező,
ifjúságvédelmi  felelős,  osztályfőnök  stb.)  tagjaként  dolgozni,  illetve  ilyen  teameket
facilitálni.

56  Ez a serdülőkori devianciák, problémaviselkedések vonatkozásában jelentős védő tényező
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Hatékonyság

A  program  lebonyolítása  során  kiemelt  szerepet  kap  a  hatékonyságmérésre  való
törekvés (adminisztráció, nyilvánosság)

Tudományosság

A  pécsi  modell  szisztematikusan  fejlesztett  egészségfejlesztő  elemeket  integráló
szociális  szolgáltatás.  Szemléleti  kerete  a  gyermekekre  orientálódó  iskolai  szociális
munka illetve a modern ökológiai modellekből építkezik. Az iskolai szociális munkás
saját  módszerein  keresztül  –  egyéni  esetkezelés,  szociális  csoportmunka,  közösségi
munka – próbál meg preventív jelleggel a gyermek problémáira megoldást találni. Az
iskolai szociális munka a pécsi modell szerint önálló „intézmény”, autonóm módon
cselekszik, nincs az iskola vezetésének alárendelve, független fenntartó finanszírozza,
ugyanakkor  szupervíziós  és  esetmegbeszélő  teamek  segítségére  támaszkodhat.  A
gyermekkel, a családdal és az iskolával egyaránt kapcsolatban áll, az egészre koncentrál,
egyszerre  veszi  tekintetbe  a  környezet  és  a  személyiség  komplexitását.  A  szociális
munkás  munkája  során  a  kliensei  erősségére  is  fokuszál,  a  védőtényezők
megerősítésére törekszik,  ugyanakkor számol a problémák komplexitásával,  és azok
kezelésre hívatott szakmák sokszínűségével. A megoldásokat multidiszciplináris team
segítségével keresi.

Történetileg  a  pécsi  modellhez köthető  az  első  átfogó  iskolai  szociális  munka  szol-
gáltatásfejlesztési koncepció létrejötte is. 2010 szeptemberében a Nemzeti Erőforrás
Minisztérium Szociális, Család- és Ifjúságügyért Felelős Államtitkársága kereste meg az
INDIT Közalapítványt (mint a pécsi modell szerint működő iskolai szociálismunkás-
hálózatok fenntartóját), hogy az iskolai szociális munka bevezetése kapcsán szakmai
segítségüket kérje. A javaslatukra egy munkacsoport állt fel, amelyben neves elméleti
szakemberek  mellett  gyakorló  iskolai  szociális  munkások  és  a  minisztérium
munkatársai  is  részt  vettek,  összesen  28  fő.  A  munkacsoport  feladata  elsősorban,
jogszabályalkotás  alapjául  szolgáló,  annak szakmai  koncepcióját  megalapozó javaslat
kidolgozása  volt.  A  2010  decemberére  elkészült  anyag  szerint  a  különböző  ma-
gyarországi  iskolai  szociálismunka-modellek  egységes,  biztos  működést  szavatoló
finanszírozása megoldatlan, szakmai támogatásuk nem megfelelő. A Hajnal Renáta –
Sidlovics Ferenc által szerkesztett ajánlás – összefoglalva a munkacsoport munkáját –
a szolgáltatás fejlesztése érdekében az alábbiakat javasolta: az iskolai szociális munka
szolgáltatásnak  a  gyermekjóléti  alapellátások  sorában  megjelenő  új,  önálló  ellátá-
stípusként szükséges megjelennie a gyermekjóléti  szolgáltatáshoz kapcsolódva,  azzal
együttműködve.  A tevékenység  hangsúlya  pedig  döntően  a  fiatalok  életterének  egy
fontos színterén, az iskolában történne. (Hajnal-Sidlovics 2010)
A  javaslat  tehát  tartalmazza  a  klasszikus  iskolai  szociálismunkás-definíciók  főbb
elemeit:
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 munka preventív jelege
 munka döntően az iskolai színtéren zajlik

A  szakértők  egy  intenzív  személyes  gondoskodás  körébe  tartozó  szolgáltatásként
képzelik el az iskolai szociális munkát, amely szorosan együttműködik a gyermekjóléti
szolgálattal,  de  önálló  ellátási  típus  a  gyermekjóléti  alapellátások  sorában.  Az
elgondolás előnye, hogy a lehetséges gyermekellátási kapcsolódásokra épülve gyorsan
építhető fel a szolgáltatás országos hálózata. A hátrányaként írták le a szerzők, hogy a
konstrukció  területi  különbségeket,  minőségi  és  hozzáférhetőségi  eltéréseket
okozhat.57

A munkacsoport  szintén  fontos  újszerű  javaslata,  hogy  az  iskolai  szociális  munkát
„önálló”  iskolai  szociális  munkások  és  iskolai  szociálismunkás-hálózatok  egyaránt
biztosíthatják. A koncepció nevesíti először a szakmai minimumfeltételeket. (lásd: 2.
számú melléklet)
2010-től a leghátrányosabb helyzetű kistérségekben – nagyszabású TÁMOP projektek
keretében  –  sorra  indultak  iskolai  szociálismunkás-hálózatok,  többek  között  a
bátonyterenyei, hevesi, mezőcsáti, sarkadi, szigetvári kistérségekben. Leginkább a pécsi
modell jelentette számukra a mintát, azaz a gyermekjóléti szolgálattól és az iskolától is
független  szervezetek  indították  a  programot,  egy  iskolai  szociális  munkáshoz
legfeljebb 2 iskola tartozott, hálózatban működtek, elkülönült szakmai egységgel, saját
szakmai vezetővel, szupervíziós támogatással. Mindazonáltal a megvalósításkor néhány
jelentős eltérés is volt: számos helyen nem találtak megfelelően képzett szakembereket,
egyes  projektekben  ez  súlyos  mértékű  volt,  még  a  koordinátor  sem  volt  szociális
szakember,  sőt,  volt  olyan program,  amit  végül  a  szociális  szakember  hiánya  miatt
teljesen  meg  kellett  változtatni  (így  lett  iskolai  szociálismunkás-program  helyett
pedellus  program).  Az  önkormányzati  társulások,  mint  fenntartók  gyakran  erősen
presszionálták  a  programokat,  hogy  több  iskolába  vigyenek  szolgáltatást,  így
ugyanabba  a  hibába  csúsztak,  mint  korábban  az  iskolapszichológusok  és  a
gyermekjóléti  szolgálatok iskolai  szociális  munkásai,  azaz egy iskolában heti  néhány
órát tudtak csak eltölteni, ami által pont az iskolai szociális munka lényege veszett el,
így nem képes az iskola életében szerves módon bekapcsolódni. Jelentős eltérés volt a
kistérségek  között  abban,  hogy  milyen  mértékben  támogatták  az  iskolai  szociális
munkát: a sarkadi kistérségben minden partneriskola adott saját „konzultációs” irodát,
de volt olyan kistérség, ahol egyik iskolai szociális munkásnak sem volt irodája, így a
„segítő  beszélgetések”  alkalmas  helyiség  hiányában  tantermekbe,  folyósokra,  jobb
esetben orvosi szobába szorultak.
A jogszabályi környezet is folyamatos változásban volt, éppen erre az időre tehető az
iskolák  fenntartói  változása,  a  KLIK létrejötte,  a  közoktatási  jogszabályok  jelentős
átalakulása (a Köznevelési  törvénybe már nem került be az iskolai szociális munka,
közben  megszűnt  az  ifjúságvédelmi  felelősök  rendszere  is).  Ráadásul  az  iskolai
szociális  munkások  rendkívül  nehéz  terepen  dolgoztak,  szegregálódó  település-
részeken,  mélyszegénységben  élők  között.  A  sokszor  kedvezőtlen  szakpolitikai
környezet  (diszfunkcionális  helyi  szociálpolitika),  a  megfelelő  szakmai  támogatás

57  Ekkor még az iskolák jelentős része önkormányzati fenntartásban működött.
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hiánya  vagy  a  szakemberhiány,  a  pályázati  rendszer  bizonytalanságai,  a  valós  fo-
lyamatértékelés elmaradása, a rossz szakmai alkuk sajnos mind-mind a szakmai munka
erodálásához,  a  munkatársak  fluktuációjához  vezethetett  és  vezetett  is  néhány
programban.  Az  iskolai  szociálismunkás-hálózatok  fenntartását  pedig  végképp
nehezen tudták / tudják kivívni a projektek. Az iskolai szociális munka „beéréséhez”,
megszilárdulásához átlagosan két év szükséges, az eredmények innentől válnak igazán
látványossá,  eközben  ezek  a  programok  két  év  után  nem  tudnak  folytatódni.
Mindazonáltal  ezek a TÁMOP-programok értékes tapasztalatokhoz juttatták a szak-
mát,  és  reményeik  szerint  a  zárótanulmányokból  további  információk  szélesítik
tudásunk az iskolai  szociális  munka gyakorlatából.  Egyik legfontosabb eredménye a
programoknak,  hogy  az  iskolai  szociális  munkások  a  helyi  viszonyok  ismeretében
széles  szolgáltatási  palettát  tudtak  nyújtani  a  helyi  szükségletekhez  igazodva.  A
programok  fontos  tapasztalata  volt,  hogy  sok  család  esetében  egész  generációk
tanultak egy adott, a programmal érintett iskolában, mely így magas presztízzsel bírt a
szülők között, így az ott megjelenő, az „iskolához tartozó” szakember felé magasabb
bizalommal fordultak.

b) A három kirajzolódó irányzat szemszögéből

A terület képviselői, köztük az Iskolai Szociális Munkások Egyesülete álláspontja szerint az
iskolai  szociális  munka  általános  bevezetése  lényegében  minden  közoktatási
intézményben  indokolt,  hasznos  és  középtávon  „megtérülő”  szociálpolitikai  lépés
lenne.  Az egyes iskolai szociálismunka-modellek közül – azok lényegi  különbségeik
ellenére  is  –  mindhárom  választható  alternatíva  (lásd:  1.  számú  melléklet)  meg-
valósítható, sőt, azok területi értelemben vegyes alkalmazása is elképzelhető, azonban
az alábbi tényezők figyelembe vétele elengedhetetlen:

1.  Az  iskola  fenntartója  és  vezetése  legyen  érdekelt  az  iskolai  szociális  munkás
iskolában történő  alkalmazásában,  fogadja el  szakmai  autonómiáját,  támogassa fela-
datai ellátásában, beleértve a tantestülettel  való partneri  együttműködés feltételeinek
biztosítását.
2.  Az  iskolai  szociális  munkásnak  álljanak  rendelkezésére  a  munkájához  szükséges
tárgyi  feltételek  (különösen:  saját  konzultációs  szoba  vagy  az  egyéni  esetmunkára
alkalmassá  tett,  korlátlanul  használható  helyiség,  számítógép-használat,  nyomtatási
lehetőség, internet- és telefonhasználat, postázási lehetőség)
3.  Az  iskolai  szociális  munkás  fő  tevékenységi  területe  egy  iskolához  kötődjön,
munkavégzésének helyszíne döntően az iskolai színtéren legyen.
4.  Az iskolai  szociális  munkás alkalmazója  tegye  lehetővé,  hogy az iskolai  szociális
munkás munkájának segítéséhez szakmai támogató szolgáltatásokat vehessen igénybe
(pl:  esetmegbeszélő  csoportokon,  szakmai tanácskozásokon,  továbbképzéseken való
részvétel, szükség esetén szupervízió).
5.  Az  iskolai  szociális  munkások  munkarendje  más  iskolában  megjelenő  társ-
szakmához  hasonlóan  (iskolai  egészségügyi  személyzet,  iskolai  védőnő,  iskola-
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pszichológus,  egészségtantanár)  igazodjon  a  pedagógusokéhoz.  Az  iskolai  szociális
munkások bére és juttatásai igazodjanak a végzettségükhöz.
6.  Külső  modell  esetén  az  iskolai  szociális  munkások  alkalmazása  kizárólag  önálló
szervezeti egységben történjen.
Amennyiben a fenti feltételek megfelelőek, és az iskolai szociális munkás mindenben
eleget tesz szakmai, etikai elvárásoknak, személyesen elkötelezett abban, hogy tudása
legjavát  a kliensei  segítésére  használja,  akkor  végső  soron bármelyik  modell  szerint
lehet jó és hatékony iskolai szociális munkát végezni. Mindehhez további feltétel, hogy
a jogszabályi környezet megfelelő legyen, és legyenek elfogadott szakmai standardok.

A fent vázolt érvek és tapasztalatok alapján a pécsi modell alapján történő szolgáltatás
bevezetésére  teszünk  javaslatot,  ugyanis  az  –  véleményünk  szerint  –  a  korábbi
próbálkozások  legjobb  elemeit  ötvözi  új  szemléletű  és  tapasztalatokon  is  alapuló
elemekkel.

Megfontolások  az  iskolai  szociális  munka  szolgáltatás  bevezetése
kapcsán

Az iskolai szociális munka széleskörű elindításakor az eddig összegyűlt tapasztalatok
mentén fontos áttekinteni azokat fő kérdéseket, amelyre kellő figyelmet kell fordítani a
szolgáltatás hatékony bevezetése érdekében:

Iskolai szociális munka szolgáltatás megfelelő definiálása

Jelenleg  Magyarországon  alig  50  fő  iskolai  szociális  munkás  dolgozik,  a  szülők,  a
diákok illetve a társadalom jelentős része nem tudja, hogy milyen esetekben segíthet az
iskolai szociális munkás. Az iskolai szociális munka nem eléggé ismert a társszakmák
számára  sem  (pedagógusok,  egészségügyi  dolgozók,  védőnők,  viselkedéselemzők,
pszichológusok). Az előzőekből következik, hogy  az iskolai szociális munka szolgáltatás
bevezetésekor valamennyi érintett fél számára kellően definiálni és intenzíven kommunikálni kell,
ellenkező  esetben hasonlóan járhat,  mint  az iskolapszichológia,  amely  több évvel  a
bevezetése óta is lényegében ismeretlen tartalmú, mind a társzakmák, mind a diákok és
szüleik többsége előtt.58

58  Az iskolapszichológus az iskolában terápiát  alapvetően nem végez,  az iskolapszichológusok döntő
többségének  ehhez  nincs  is  megfelelő  specifikus  tudása  és  tapasztalata.  Az  iskolapszichológusok
„diagnosztikus, problémaazonosító munkájában a DSM-IV szerint osztályozott tünetcsoportok megjelenésének észlelése
csupán  annyiban  van  jelen,  hogy  saját  szakmai  kompetenciahatárának  ismeretében  a  klinikai  tünetegyüttessel
jellemezhető fiatalkorú klienst ill. gondozóját a szakvélemény adására jogosult és terápiás ellátást végző intézménybe
irányítsa.” (Szitó 2010: 8)
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Az  iskolai  szociális  munkásnak  figyelmet  kell  fordítania  szakmai  identitása  meg-
őrzésére,  tisztázni  kell  a lehetséges  partneri  és  együttműködési  feltételeket,  kompe-
tenciahatárokat mind az iskolán belül, mind azon kívül. Ennek hiányában az iskolai
szociális munkás könnyen vállalhat fel olyan feladatokat, amely a továbbiakban gátolni
fogják a hatékony munkáját (kisegítői, asszisztensi feladatok ellátása, napközis tanári
feladatok, a gyermekjóléti szolgálat családgondozója számára előírt feladatok ellátása).
A kompetenciahatárok kijelölésében nehéz átfogó érvényességgel bíró szabályt leírni,
alapvetően az egyszerűbb, hosszabb családgondozási munkát nem igénylő esetmunka
akkor  is  beletartozik  az  iskolai  szociális  munkás  feladatkörébe,  ha  ez  már  inkább
korrektív és a kialakult veszélyeztetettség mérséklésére, megszüntetésére irányul.
A  veszélyeztetett  gyermekek  illetve  családjuk  családgondozása  ugyanakkor  a  gyer-
mekjóléti  szolgálat munkatársának feladata, oly módon, hogy a segítő munkájukban
továbbra is érvényesülnie kell az együttműködés elvének. Könnyen elképzelhető, hogy
a családgondozó az általa – a szülő, a gyermek, az érintett személyek, szükség esetén
szakemberek bevonásával – elkészített gondozási tervben kitüntetett szerepet szán az
iskolai  szociális  munkásnak,  különösen  a  gyermekkel  való  segítői  munka  vonat-
kozásában, hiszen gyakran az iskolai szociális munkás már bizalmi kapcsolatban áll a
diákkal és a segítő munka szabályszerűségei is amellett szólhatnak, hogy továbbra is
folytassák a megkezdett munkát. Itt kifejezett jelentősége van az esetkonferenciáknak,
a szakmaközi megbeszéléseknek.
Az iskolai szociális munka alapvetése, hogy együttműködik, illetve támaszkodik olyan
intézményekre, szerveződésekre, szolgáltatásokra, amelyek partnernek tekinthetőek az
iskola  egyes  tagjainak  és  teljes  közösségének  segítésében.  Ezen  partnerek  körébe
természetesen beletartozik a helyi gyermekjóléti szolgálat is, csakúgy, mint más ifjúság-
segítő szervezetek, vagy az egészségmegőrzés területén az Állami Népegészségügyi és
Tisztiorvosi  Szolgálat  különböző  programjai  vagy  éppen  a  rendőrség  prevenciós
szolgáltatásai.  A gyermekjóléti  szolgálatok  elsősorban a  kisebb,  hiányosabb  szolgál-
tatási palettával bíró vidéki településeken töltenek be kitüntetett szerepet. (Máté-Uray
2011)

Az iskolai szociális munka szakmai támogatása

Az iskolai szociális munka az iskolai környezetben meglehetősen megterhelő, és külö-
nösen a kezdetekben „magányos” munkatevékenységet jelent,  ami miatt kifejezetten
javasolt, hogy a szociális munkásnak megfelelő hátországa legyen az őt támogató team
személyében  (esetmegbeszélő,  szupervízió,  konzultáció).  Tapasztalatok  szerint  az
iskolai  szociális  munka  hálózatokban  történő  megszervezése  vagy  pedig  az  egyes
iskolai  szociális  munkások  ilyen  segítő  hálózatba  „tömörülése”,  ahol  egymásnak
tudnak  szakmai  segítséget  nyújtani  közös  esetmegbeszélésekkel,  jelentősen  hozzá-
járulhat a szakmai munka hatékonyságához, az érzelmi megterhelések mérsékléséhez.
A hálózatszerűen működtetett szolgáltatásnak tehát szakmai hátteret, ennek keretében
szakmai  felügyeletet,  támogatást,  szupervíziót,  önállóan  vagy  /  és  más  közoktatási
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intézménnyel kötött megállapodás alapján tárgyi, technikai hátteret kell tudni nyújtani
a benne dolgozó szakemberek számára.

Megfelelő szakmai és személyi feltételek és azok érvényesülésének következetes betartatása

Az iskolai szociális munka tárgyi és személyi feltételeire vonatkozó javaslatot a már
korábban említett munkacsoport dolgozta ki 2010 őszén, így ezt a Hajnal – Sidlovics-
féle  ajánlás  (2010)  szerinti  széles  körű  szakmai  konszenzussal  létrehozott,  majd  a
későbbi Máté – Uray-féle koncepcióban (2011) is megerősített feltétel-, illetve köve-
telményrendszert javasoljuk bevezetésre (lásd: 2. számú mellékletben).

Az iskolai szociális munka szolgáltatás bevezetésének fokozatossága

Az iskolai  szociális  munka  ugyan  Magyarországon  is  jelentős  múltra  tekint  vissza,
mégis  indokoltnak  látszik,  hogy  a  szolgáltatás  semmiképpen  se  egyszerre,  uni-
verzálisan, hanem lépcsőzetesen néhány tucatnyi referenciaprogramot indítva kerüljön
bevezetésre. Ez lehetővé teszi a programok megfelelő monitorozását, az eredmények
visszacsatolását, a kiszámítható finanszírozást.
A tapasztalatok sajnos azt mutatják, hogy a hirtelen, széles körűen bevezetett,  meg-
felelő  szakmai  kontroll  nélküli  szociális,  jóléti  programok sokszor pazarlóak,  illetve
hatástalanok.  Folyamatértékelésük  szakszerűtlen  mind  a  lebonyolítói,  mind  a
forráskezelői oldalról (pl.: a tapasztalt nehézségeket, hibákat nem képesek korrigálni, a
programhűséget  tévesen  felfogva  feladják  az  eredeti  célokat  és  már  csak  arra
törekszenek,  hogy  „valahogy”  befejezzék  a  programot  és  „produkálják  az  indiká-
torokat”).  Ezért  különösen  fontosnak  tartjuk,  hogy  ez  az  iskolai  szociális  munka
szolgáltatás valóban szisztematikusan megtervezett  és kivitelezett  szociális szolgálta-
tásfejlesztői munka révén épüljön ki és terjedjen el Magyarországon.
A  szolgáltatás  országos  bevezetését,  rendszerbe  illesztését  két  lépésben  javasoljuk
megvalósítani.  Első  lépésben,  a  szabályozási  kereteinek  kidolgozását  követően,  az
abban meghatározott szakmai feltételek alapján, pályázati formában működtetett ors-
zágos modellkísérletként javasoljuk kipróbálásra bevezetni azt.
A modellkísérlet  alapvető  céljai,  a  szabályozás  kipróbálása,  folyamatos  monitorozás
mellett  a  meghatározott  szakmai  keretek  és  a  szolgáltatási  tartalmak  modellezése,
valamint az ellátás adatainak folyamatos mérése, rögzítése. A modellkísérletben részt-
vevő szolgáltatók a folyamatos monitorozás mellett, egységes szakmai támogatásban
részesülnének,  mely feladat  elvégzésére módszertani  tevékenység ellátásához hason-
lóan miniszteri  kijelöléssel,  vagy pályáztatás  útján nyílna mód.  A feladatellátást  már
korábban szolgáltatást működtető  szervezet,  vagy azok konzorciumai láthatnák el, a
modellkísérlet területi tagozódásának függvényében differenciált támogatás biztosítása
mellett.
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A szolgáltatás bevezetésében nagyban építeni lehet arra a már megvalósult bevezetési
formára, mely a Biztos Kezdet Gyermekházak esetében egyszer már sikeresen vizsgá-
zott,  azaz  a  modellkísérlet  fázisban  kialakíthatóak  a szükséges  törvényi  szabályozás
feltételei,  még  a  Gyvt.-ben  való  nevesítés  nélkül  futhatnak  a  pilot-programok,  ezt
követően mód nyílik a törvényi és rendeleti szintű szabályozására.

A modellkísérleti helyszínek kiválasztásánál meghatározó szempontok:

 a  kiválasztott  modellkísérleti  helyszínek  képezzék  le  azokat  a  területi
különbségeket, amelyek az ország településszerkezetéből, szociális eltéréseiből
adódnak,

 figyelembe  kell  továbbá  venni,  hogy  a  modellkísérleti  helyszínek  összes-
ségében a köznevelési  szabályozásban megjelölt teljes területet, intézménytí-
pusait lefedjék.

A modellkísérlet monitorozásának adatai folyamatosan feldolgozásra kerülnek, ennek
megfelelően kerül sor a szabályozási  keret szükséges módosításaira,  korrekcióira.  A
modellkísérlet optimális időtartama, a hatályba lépéstől függően rendelkezésre álló idő
függvényében két pályázati ciklus, mely szerencsés esetben két tanévet ölel fel. Ezzel
kapcsolatban merül fel az a dilemma, hogy a modellkísérletben részt vevő szolgáltatók
száma  a  második  ciklusban  bővülő,  vagy  mindkét  ciklusban  zárt  legyen.  Az  első
megközelítés lehetővé teszi, hogy egyre több szolgáltató kapcsolódjon be a programba,
egyre nagyobb számú szolgáltató működésén keresztül lehessen figyelemmel kísérni a
szabályozók hatékonyságát. A második megközelítés előnye, hogy egy zárt, homogén
mintán  lehet  vizsgálni  a  szabályozók  működését,  az  esetleges  korrekciók  haté-
konyságát.
A  javaslatunk  szerint  a  modellkísérletet  követően  kerülne  sor  az  iskolai  szociális
munka jogszabályi  bevezetésére.  A bevezetést  széles  körű  szakmai  és  közigazgatási
előkészítés  kell  hogy  megelőzze,  amely  során mind a  szolgáltatókat,  és  azok fenn-
tartóit,  mind a működést  engedélyezőket  és a szakmai felügyeletet  ellátókat fel  kell
készíteni a működés megkezdésére. A modellkísérlet időszakában ki kell dolgozni az
iskolai  szociális  munka  képzési-,  továbbképzési  hátterét,  hogy  az  a  szabályozás
kihirdetésétől,  annak  hatályba  léptéig  képes  legyen  a  szükséges  humán  erőforrás
biztosítására.

Az  iskolai  szociális  munka  programalapú  szolgáltatásként,  lépcsőzetesen  történő
bevezetésének indokai:

 Sokak számára új, kevéssé ismert szolgáltatástípus, ahol a programnak foko-
zottabb igénye van ún. inkubátor funkciókra (jelentősebb módszertani segít-
ség;  az  elvárt  forgalmi  adatokat  a  teljes  projektidőszakra  vonatkoztatja  és
kezdeti időszakra nem ütemez magas mutatókat stb.).

 A forráshiány miatt eleinte elegendő  viszonylag kevés számú, de a szakmai
elvárásoknak maximálisan megfelelő,  kvázi szakértői  programot indítani (ha
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lehet megyénként egy-két, de minimum régiónkét egy iskolai szociálismunkás-
hálózatot), amelyek a későbbiek során „referencia” szolgáltatások lehetnek.

 Az iskolai  szociális  munka  adott  iskola  valamennyi  diákja  által  ingyenesen
igénybe vehető szolgáltatás, amely jogosultsági feltételekhez nem köthető.

Fejlesztési javaslatok összegzése

Az  iskolai  szociális  munka  illesztése  a  gyermekjóléti  szolgáltatások
rendszerében

Az iskolai szociális munka törvényi szabályozásának egyik legmeghatározóbb kérdése,
hogy melyik ellátórendszerbe kerüljön a szolgáltatás. Határozott véleményünk szerint a
gyermekjóléti  alapszolgáltatásokat  kiegészítő,  ahhoz  szervesen idomuló szolgáltatás-
ként definiálhatjuk az iskolai szociális munkát, így azt a gyermekvédelem rendszerében
szükséges  szabályozni.  A  célszerűség  szempontjait  is  figyelembe  véve  javasolt  a
gyermekvédelem törvényi szabályozásában, a személyes gondoskodást nyújtó alapel-
látások részekét definiálni a szolgáltatást.
A szolgáltatás  szabályozására szükséges annak a köznevelési  törvényben való neve-
sítése és szükséges mérvű szabályozása, ugyanakkor a működés szakmai tartalmainak,
a képesítési ellenőrzési és egyéb követelményeknek a szociális ágazati jogszabályokban
szükséges megjelenniük.

Gyermekjóléti szolgálat, iskolai szociális munkás, gyermekvédelmi felelős

Joggal merülhet fel a kérdés, hogy milyen szakmai lehatárolás mentén lehetséges az
iskolai szociális munkás, az iskolai gyermekvédelmi felelős és a gyermekjóléti szolgálat
családgondozójának feladat- és kompetenciahatárait szétválasztani.
Az iskolai gyermekvédelmi felelősi poszt megjelenése a közoktatásban egyidős azon
szükség felismerésével, hogy a gyermekek veszélyeztetettségének kezelésére, a tanóra
kereteit szétfeszítő probléma feltárására és kezelésére intézményesült választ szükséges
adni. A gyermekvédelmi törvény hatályba lépése előtt és sokáig azt követően is létező
(a legújabb törvénykezési tervek szerint újra megjelenő) feladatkör elsődleges mozga-
tórugója az, hogy a problémafeltárásnak és -kezelésnek – a gyermekjóléti szolgáltatás
megjelenését követően –, összekötő szerep betöltésének a gyermekjóléti szolgáltatás és
a  közoktatás  /  köznevelés  között  delegált  feladat  birtokosa  legyen.  Abból  a  már
általunk is idézett alapvetésből kiindulva, hogy a gyermek életében legmarkánsabban
felismerhető  közösség (a  család)  után,  vagy azzal  párhuzamosan az iskola,  életének
nagy részét meghatározó közege és problémáit primer szinten megjelenítő és artikuláló
színtere,  olyan  beavatkozási  lehetőséget  nyújt,  mely  kiváló  alkalmat  jelent  a
veszélyeztetettség  felismerésére  és  kezelésére.  Határozott  véleményünk  az,  hogy  az
iskolai  gyermekvédelmi  felelősi  munkakör  újbóli  bevezetése  hibás  lépés,  az  iskolai
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szociális  munka  rendszerszintű  integrálása  feleslegessé  teszi  azt  a  köznevelési
jogszabályok égisze alatt. Egy jól működő szolgáltatás képes minden, a korábban az
iskolai gyermekvédelmi felelősi feladatkörbe utalt feladat átvállalására, kiváltva a poszt
szükségességét. (Itt szükséges megjegyezni, hogy a köznevelési törvény kialakításakor a
szociális  tárca  vállalta  magára  a  feladat  biztosítását,  ezért  nem került  átemelésre  a
készülő  köznevelési  törvény  szövegébe  a  feladat).  Mindazonáltal  un.  belső  modell
szerinti, azaz az iskola által foglalkoztatott iskolai szociális munkás alkalmazását a IV
fejezet  b  pontjában  részletezett  feltételek  szigorú  érvényesülése  mellett  elképzel-
hetőnek tartjuk.  Ugyanakkor ez nem az egykori  gyermek- és ifjúságvédelmi felelősi
munkakörhöz  történő  visszatérés,  hanem  határozott  és  elvárt  szakmai  tudás
megjelenítése  az  iskolai  gyermekvédelemben  iskolai  szociális  munkások  alkal-
mazásával.
A diákjóléti feladatok ellátására, hiányzások nyilvántartására és jelzésére, ösztöndíjak,
támogatások  kezelésére  az  iskolában  számos  mód  nyílik  (iskolatitkár,  diákönko-
rmányzat, szülői munkaközösség), melyek korábban szintén a gyermekvédelmi felelős
feladatkörében jelentek meg, bár alapvetően nem oda tartoznak.  Sokszor elismételt
szakmai etikai / módszertani probléma, hogy egy, a diákkal függőségi viszonyban lévő
pedagógus  sok esetben nehezen,  vagy  egyáltalán  nem képes  olyan  bizalmi  viszony
kiépítésére,  mely  diákja  problémáinak  őszinte  feltárásához  szükséges,  márpedig  a
múltban  gyakran  órakedvezményt  élvező  pedagógusok  látták  el  a  feladatkört,  nem
szociális  szakemberek.  A  diák  retorziótól  tartva  nem  nyílik  meg,  sőt  a  szülőt  is
korlátozza a bizalmi kapcsolat kiépítésében a pedagógussal. Amennyiben az iskolában
megkettőződik  a  gyermekjóléti  segítő  tevékenység,  abból  kompetencia-  és  szerep-
konfliktusok  származnak,  különösen,  ha  egy  feltárt  probléma  esetén  az  érdemi
beavatkozás felelőse a gyermekvédelmi jogszabályok és a köznevelési törvény határán
megjelenő szabályozás következtében „tologatható” a szereplők között (ki vállalja fel a
jelzés megtételét, ki avatkozik be stb.). A gyermekjóléti szakma képviselői,  élükön a
Módszertani  Gyermekjóléti  Szolgálatok  Országos  Egyesületével  több  ízben  fogl-
akoztak a kérdéskörrel,  és rendre arra megállapításra  jutottak,  hogy a gyermekjóléti
szakma képviselőinek és a közoktatási intézmények pedagógusainak állandó küzdelmét
ezek  a szerep-  és  kompetenciaproblémák okozzák  (MOGYESZ Konszenzus  Kon-
ferenciák anyagai).
Mindezek fényében javaslatunk szerint az iskolai szociális munkás a fent vázolt modell
bevezetése  esetén  az iskolában megjelenő  primer  támogató szakember.  Feladata  az
iskola  szerves  részeként  a  megelőzés,  a  veszélyeztetettséget  felismerő  kezelő  és
megszüntető  feladat  ellátása,  melyhez specifikus eszközeit  használja  fel.  Kompeten-
ciahátárai az adott esetben hatósági intézkedést is megkövetelő fokú veszélyeztetettség
felismerésének pontjáig terjednek. A Nemzeti  Szociálpolitikai  Koncepcióban megje-
lenő  esetmenedzseri  feladatok  szemléltetik  talán  a  legjobban  azt  a  tevékenységet,
melyet az iskolai szociális munkás ellát, amikor saját kompetencia- és szakmai határait
már  elérte,  azaz  feladatai  az  ügyfél  szükséges  ellátórendszerbe  való  irányításánál
fejeződnek be. „(..)Ez utóbbi feladatkörben ellátja a gondozást nem igénylő esetek ellátását, amely
keretében  információnyújtást,  tanácsadást,  az  ügyintézésben  való  segítségnyújtást  nyújt.  A
differenciáltabb, gondozást  igénylő szükségletek, valamint krízishelyzetek esetében, a megállapított
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jogosultságnak megfelelően delegálja az igénybevevőt  a problémájának megfelelő  szolgáltatóhoz.  A
gondozást igénylő esetek kapcsán ilyen módon kerül kapcsolatba az igénybevevő a családgondozást
nyújtó szolgáltatóval is.” (NSZK 2011: 45-46)

Mindez esetünkben a következő feladatok megjelenését jelenti:

Egyéni esetkezelés és tanácsadás
 Információnyújtás (általánosan az iskoláskorú fiatalok életkori sajátosságaiból,

életviteléből  adódó  nehézségek  kapcsán,  továbbá  speciálisan  a  gyermeki
jogokról és a gyermek fejlődését biztosító támogatásokról való tájékoztatás)

 Tanácsadás /direkt, edukatív/ (a családtervezési, a pszichológiai, a nevelési, az
egészségügyi,  a  mentálhigiénés  és  a  káros  szenvedélyek  megelőzését  célzó
tanácsadás vagy az ezekhez való hozzájutás megszervezése)

 Hivatalos ügyek intézésében információk nyújtása, folyamattámogatása
 Pszicho-szociális konzultáció

Esetmenedzsment
 Érdekvédelem, ennek keretében fegyelmi tárgyaláson való részvétel
 Esetmegbeszélés kezdeményezése, azokon történő  részvétel, a jelzőrendszer

tagjaival történő együttműködés
 Delegálás,  más,  a  gyermek  szükségleteinek  megfelelő  szolgáltatás,  ellátás

igénybevételének segítése

Szülőkkel, családokkal végzett szociális munka
 Konzultáció családoknak a gyermek iskolai életét érintő kérdésekben, illetve

egyéb problémák kapcsán, közvetítés a szülő-gyerek kapcsolatban
 Részvétel a szülő-tanár megbeszéléseken
 Szülői értekezleten való részvétel

Szociális csoportmunka
 Közösségfejlesztő  csoportmunka,  a  tematikus  és  szabadidős  kortárs

közösségek támogatására
 Pályaorientációs  célú  csoportmunka,  a  pályaválasztással  és

tehetséggondozással kapcsolatos döntések támogatására
 Prevenciós,  edukációs  csoportmunka,  a  gyermekek  veszélyeztetettségének

megelőzésére,  a  hátrányos  helyzetű,  valamint  a  tanulmányaiban  elmaradt
tanulók felzárkóztatására

 Diákszemináriumok szervezése különböző témákban

Közösségi szociális munka
 Különböző  kommunikációs  lehetőségek  bevezetése,  szervezése  diákok

számára (diák teázó, filmklub)
 Programok  tervezése  és  szervezése  a  szabadidő  eltöltésére,  illetve  egymás

támogatására
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 Diákönkormányzattal való együttműködés
 Együttműködés a szülői munkaközösségekkel
 Együttműködés az adott városrész ifjúságsegítő csoportjával
 Információs rendezvények megvalósítása tanároknak.

A  tanulmány  korábbi  részében  már  szóltunk  a  gyermekjóléti  szolgálatok  leter-
heltségének  mértékéről.  Napjainkban  sok  esetben  nem  kivitelezhető  a  kellő  fokú
figyelem és jelenlét a köznevelési intézményekben a gyermekjóléti szolgálatok részéről,
hiszen a szakemberhiány és a feladatok összetettsége ezt nem teszi lehetővé. A fenti
feladatfelsorolás  jól  mutatja,  hogy  a  gyermekjóléti  szolgálat  családgondozója  (a
rendszeres,  az  iskolai  szociális  munkással  folytatott  konzultációt  ide  nem  értve)  a
veszélyeztetettség kezelésének azon pontján lép a gondozás folyamatába, melyhez már
a gyermekjóléti  szolgálatban végzett,  speciális  eszközöket és a hatósági  segítséget is
segítségül  hívó  szakmai  beavatkozás  szükséges.  Azaz  az  iskolai  szociális  munkás
komplementer szerepet tölt be, illetve csökkenti  a gyermekjóléti  szolgálat megelőző
feladatainak,  tevékenységének  volumenét,  nem  pedig  párhuzamos  tevékenységet
végez. Folyamatos és aktív jelenléte hamarabb felismerhetővé tehet még csak kialakuló
problémákat, illetve képessé tesz bizonyos problémák a korábbinál hamarabb történő
felismerésére, ezzel végső soron csökkenti a súlyosabbra forduló esetek számát a korai
beavatkozásával,  így  csökkenti  a  gyermekjóléti  szolgálat  és  a  hatóságok  ügyterhét,
középtávon költségmegtakarítást eredményez.
Az első alapvető kérdés, hogy ki biztosíthatja az iskolai szociális munkát, ami erősen
kötődik ahhoz a kérdéshez, hogy hová kapcsolódjon a feladatellátási kötelezettség. Az
iskolai  szociális  munka  Magyarországon  kialakult  gyakorlata  azt  feltételezi,  hogy  a
feladatellátás  módja  szektorsemleges  megközelítésben  kerüljön  szabályozásra,  hogy
mind a civil, mind az egyházi és az állami szolgáltatók ugyanolyan feltételek mellett,
ugyanolyan finanszírozási háttérrel, azonos színvonalon biztosíthassák a szolgáltatást. 
A megvalósult programok tapasztalatai  egyértelműen azt mutatják,  hogy nincs kizá-
rólagosan alkalmazható megoldás a szolgáltatás biztosítására, ezért szükséges a civil és
egyházi  fenntartású  szolgáltatások  számára  is  teret  engedni.  Ebből  kiindulva  szük-
ségesnek  tartjuk  azt  leszögezni,  hogy  a  szolgáltatást  működtető  szervezet  szakmai
szabályozása döntő fontossággal bír.
Az  egyes  megvalósulási  helyszíneken  tevékenykedő  iskolai  szociális  munkások
hálózatokba  tömörülten,  különálló  szakmai  egységként  jelennek  meg.  A  feladatel-
látásukra  vonatkozóan  a  gyermekjóléti  szolgáltatástól  elkülönült  személyi,  tárgyi,
szakmai  feltételek  kerülnek  meghatározásra.  A  hálózatokat  szintén  az  ágazati  jog-
szabályokban szabályozott végzettséggel és szakmai tapasztalattal rendelkező koordi-
nátorok irányítják. A hálózatszerűen működtetett szolgáltatás szakmai hátteret, ennek
keretében  szakmai  felügyeletet,  támogatást,  szupervíziót,  önállóan,  vagy  /  és  más
közoktatási intézménnyel kötött megállapodás alapján tárgyi, technikai hátteret nyújt a
benne dolgozó szakemberek számára.
A szolgáltatás szervezeti függetlensége ellenére aktív részese a helyi gyermekvédelmi
rendszernek,  folyamatos  kapcsolattartásra,  szakmai  konzultációra  kötelezett  a  gyer-
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mekjóléti  szolgálatokkal,  fontos  szereplője  a  gyermekvédelmi  észlelő-  és
jelzőrendszernek.

A bevezetés lehetséges ütemezése
A fentieknek alapján az iskolai  szociális  munka szélesebb elterjesztése,  illetve az új
szociális szolgáltatási rendszerbe való illesztésének ütemezése:

2015. április – 2015. december
 szakmai irányelv elkészítése, véglegesítése
 jogszabályi környezet előkészítése (beleértve a határterületeket, különösen az

oktatást),
 pályázati rendszerének előkészítése és lebonyolítása

2016. január
 megyei / regionális „referencia” szociálismunkás-hálózatok létrejötte,
 Programalapú szolgáltatások bevezetésének (szakmai befogadás) előkészítése

2016: szeptember
 új szociális  szolgáltatási  rendszeren belüli megjelenése (programok finanszí-

rozási befogadása)

A szolgáltatás költségei és fenntarthatósága

Az iskolai szociális munkás szolgáltatást és hálózatokat úgy kell megszervezni, hogy
azok hatékony,  etikus és fenntarthatóság  szempontjából  kiszámíthatóan,  a korszerű
módszertani  megfontolásokat  figyelembe  vevő,  széles  körű  szakmai  és  közösségi
együttműködésre építő programokként működjenek.
A programokat  úgy kell  megvalósítani,  hogy  azokban figyelmbe kell  venni,  hogy  a
tapasztalatok szerint egyes vidéki területeken szakemberhiány van, tehát gondoskodni
kell  azon  jutttatásokról  (pl.:  megfelelő  utazási  támogatás,  méltányos,  végzettségnek
megfelelő  bérezés)59 és  feltételekről  (megfelelő  belső  szakmai  támogatás  és  mun-
kahelyi környezet, tárgyi feltételek, szakmai mikroprojektek kiszámítható finaszirozása,
kiégés-prevenció) amelyek szavatolják hogy a szakemberek hoszú távon a programba
maradjanak, a fluktuáció mértéke alacsonyan tartható legyen.
Amennyiben az általunk javasolt módon az iskolai szociális munkás szolgáltatás széles
körű bevezetése melett születik döntés, kulcsfontosságú annak hosszú távú és stabil
finanszirozása.  Ennek érvényesülése  érdekében javasoljuk,  hogy valamennyi  érintett
ágazat azaz mind a Köznevelésért Felelős Államtitkárság, mind a Szociális Ügyekért és
Társadalmi Felzárkózásért Felelős Államtitkárság és a Család- és Ifjúságügyért Felelős
Allamtitkárság  járuljon  hozzá  a  finanszírozáshoz,  ezzel  szimbolizálva  a  gyermekek
jólétéért, a jövő nemzedékek boldogulásáért való felelősségvállalásukat, oly módon is,

59  Az  iskolában  a  jelentős  szociális,  mentálhigiénés  tudást  birtokló  szociális  felsőfokú  végzettséggel
rendelkező  iskolai  szociális  munkások  bérét  a  pedagógiai  munkát  közvetlenül  segítő  szakemberek
béréhez javasolt besorolni.
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hogy a szolgáltatás az oktatási, szociális és felzárkózási terület normatív költségvetési
hozzájárulásaiból is táplálkozzon.

Jelen tanulmány formai keretei nem teszik lehetővé, hogy részletes számítást közöljünk
a felmerülő költségek kapcsán, azonban természetesen vizsgáltuk a bevezetés becsült
költségeit.  A  modellprogram  megvalósítási  keretében  érdemesnek  tartjuk  olyan
léptéket választani, mely megfelelő tapasztalatok levonására alkalmas. Ez álláspontunk
szerint programhelyszínenként 2000-4000 tanuló direkt elérését jelenti. A tanulmány
mellékletében közölt szakmai létszámok figyelembe vételével, 2000 fős tanulói létszám
esetén (feltéve, hogy a helyszín nem két 1000 fős tanulólétszámú oktatási központ), 4
közreműködő szakember bevonása szükséges, ahol egy fő koordinátori feladatokat is
ellát, 4000 fő esetén ugyanez a létszám értelemszerűen 8 fő, mely szintén kiegészül a
hálózat szervezésével megbízott koordinátorral, aki maga is láthat el iskolai szociális
munkás  feladatokat.  Az  iskolai  szociális  munkás  munkatársak  bérének  kalkulációja
kapcsán az átlagos diplomást bért vettük figyelembe, míg a koordinátori esetében a
közalkalmazotti  bértábla  „H”  kategóriájának  közepével  számoltunk,  tekintettel  a
magasabb szakmai követelményekre. A fenti paraméterek alapján a feladat éves szintű
ellátása a következők szerint alakul, zárójelben a 4000 fős elérés költségei:

 Éves bérköltségek: 20 millió forint (40 millió forint).
 Működési  költségek:  (utazási  költségtérítés,  mobiltelefon-előfizetés  és  hasz-

nálat, fénymásolás, irodatechnikai költségek 1,1 millió forint (2.3 millió forint).
 A tevékenység ellátáshoz szükséges eszközök (egyszeri beszerzés: számítógép,

multifunkcionális nyomtató, mobiltelefonok) 320 ezer forint (730 ezer forint).

Azt feltételezzük, hogy a bevont iskolákban megoldható a szakemberek számára egy
irodahelység biztosítása, amely állandó bázist jelenthet az iskolai szociális munkások
számára, a pilot-program keretében esetleges irodabútor beszerzéssel és egy tisztasági
festés költségével  számoltunk,  ez programonként,  függően az iskolák és így a hely-
ségek számától  500 ezer és 1.5 milló forint  közötti  költség.  Összességében tehát  a
programok  22-45millió  forint  közötti  éves  költséggel  biztosíthatóak.  Mindezt  az
összeget kiegészíti a korábban már vázolt, a pilot-progam sikerességét szolgáló folya-
matos  szakmai  monitoring,  értékelés  és  elemzés,  mely  további  500 ezer  -  1  millió
forintot jelent programonként.
A  tanulmányunkban  korábban  szereplő  340.000  fős  tanulói  létszámra  vetítve  a
programot „országosan kiterjesztve” 3 milliárd forintos első  évi  beruházással,  majd
2.2-2.5 milliárd forintos éves bekerülési költséggel számolhatunk.
Természetesen  a  bekerülési  költségek  nagyban  függnek  attól,  hogy  hány  oktatási
intézmény kerül bevonásra, mindez fizikálisan mekkora iroda- és eszközkapacitást köt
le,  illetve a program megszervezése során kerülnek-e hálózatok közös koordináció,
vagy konzorciumi megállapodás kapcsán közös működtetés alá.
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Mellékletek

1. számú melléklet

A magyarországi iskolai szociális munka modelljeinek összehasonlító táblázata
„Belső” iskolai szociális munka „ Külső” iskolai szociális munka Pécsi modell

Történetiség 1990-es évek elejétől

legrégebben  folyamatosan  működő
modell Magyarországon

1990-es évek derekától

a  gyermekjóléti  szolgálatok  születése
környékén „virágzó” modell  (pl.:  Sopron,
Ferencváros)

a  kezdeményezések  azonban  időről-időre
elsorvadtak 

2006-tól

pályázati  forrásoktól  függő  programok,
amelyeket  a  pályázati  rendszer
sajátosságai  miatt  hosszú  távon  nem
lehetett finanszírozni 

Működő modellek időbelisége Hosszú távú tapasztalatok
1990-tól  folyamatosan,  de  alig  néhány
tucat iskolában

Ezen  iskoláknak  filozófiájába  tartozik  a
tanítványok  iskolán  kívüli  problémáival
való  foglalkozás,  és  a  pedagógiai
munkában  is  fontos  szerepet  kap  a
segítségnyújtás.  Ezekben az iskolákban
egyrészt sokkal közelebb áll egymáshoz a
pedagógiai  és  a  szociális  munka,  és  az

rövid  illetve  középtávú  tapasztalatok,
de  csak  néhány  nagyobb  gyermekjóléti
szolgálatnál

a gyermekjóléti szolgálaton belül nem
tudtak  fennmaradni,  az  iskolai  szociális
munka  a  családgondozói  tevékenység
mellett háttérbe szorult, 
„  kiegészítő tevékenység” címkéből nem
volt  képes  kitörni,  a  források,  státuszok
mindig innen lettek elvonva

rövid illetve középtávú tapasztalatok,
de csak  néhány  iskolai  szociálismunkás-
hálózat tudott működni

az egészesség fejlesztés illetve a szociális,
ifjúsági  segítés  területén  dolgozó
szervezetek  biztosították,  azonban  ezek
finanszírozása  a  pályázati
lehetőségektől függ
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iskola  nevelési-oktatási  koncepciójának
szerves  része,  hogy  nagymértékben
támaszkodnak  a  szociális  szakértelem
iskolai színtéren való alkalmazására

Iskolai szociális munkás foglalkoztatója
iskola, oktatási intézmény fenntartója Gyermekjóléti Szolgálat

az  iskolától  és  a  gyermekjóléti
szolgálattól  független  szervezet,
szolgáltató 
(civil,  egyházi,  önkormányzati  társulás,
közalapítvány)

munkaviszony jellege főállású  szociális  munkás,  ritkábban
részmunkaidős 

főállású szociális munkás főállású szociális munkás

az  iskolai  szociális  munkáshoz  hány
iskola tartozik egy iskola – egy szociális munkás

egy  szociális  munkáshoz  több  iskola
tartozik,    általában  4-5  iskolában
„ügyeletszerűen”  dolgozó,  „utazó  iskolai
szociális munkás”

egy iskola – egy szociális munkás

Az  iskolai  színtéren  való  megjelenés
intenzitása,  az  iskolában  töltött
munkaidő. Elérhetőség.

Főállású  alkalmazott,  aki  munkaideje
döntő  részét  az  adott  iskolában tölti.  A
gyermekek  illetve  szüleik  számára
könnyen elérhető.

A munkaidejének csak kis részét,  gyakran
csak  heti  néhány  órát  tölti  az  adott
iskolában, így a diákok és szüleik számára
nehezen elérhető  .

Főállású  alkalmazott,  aki  munkaideje
döntő  részét  az adott  iskolában tölti.  A
gyermekek  illetve  szüleik  számára
könnyen elérhető.
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Az  iskolai  szociális  munkás  szakmai
támogatása megoldott-e

általában nem  , 
az  esetek  jelentős  részében  nincs
lehetősége  esetmegbeszélésre,  vezető
konzultációra, szupervízióra

DE!
Van olyan iskola, amely több iskolai szociális
munkást alkalmaz, itt ez megoldott.

Pécsett  az  Iskolai  Szociális  Munkások
Egyesület  szervezésében  a  pécsi  illetve  pécsi
környéki  iskolai  szociális  munkások   un
„nyitott stáb” keretein belül találkoznak, ahol
esetmegbeszélésekre is lehetőségük van.

igen,
a gyermekjóléti szolgálat szakmai vezetője
esetmegbeszélő  csoportokat,  vezetői
konzultációt  biztosít,  általában  a
szupervízió is biztosított

igen, 
az  iskolai  szociálismunkás-
hálózatban dolgozik, amely
a  koordinátora  esetmegbeszélő
csoportokat  és  egyéni  szakmai
konzultációt  biztosit,  szupervizió  áll
rendelkezésre

Lehetőségek / előnyök Főállású  alkalmazott,  aki  munkaideje
döntő  részét  az  adott  iskolában tölti.  A
diákok  illetve  szüleik  számára  könnyen
elérhető.

Az iskolai vezetése illetve fenntartója
érdekelt  az  iskolai  szociális  munkás
iskolában  történő  alkalmazásában,  így
nagy  valószínűséggel  támogatja  feladatai
ellátásában.

Az  iskolai  szociális  munkás  szakmai
támogatása  megoldott.(esetmegbeszélő
csoportok,  vezetői  konzultáció  és
szupervízió is biztosított).

Az  iskolai  szociális  munkás  szakmai
támogatása megoldott.

Az iskolai szociális munkások hálózatban
működnek,  mely  szakmai  kontrollt  és
támaszt biztosít. Továbbá az egyébként is
széles  szolgáltatási  palettáját  tovább
erősíti (pl.: a hálózat más tagjaival páros
csoportvezetéssel  egészségfejlesztő
programot,  prevenciós  foglalkozást,
facilitációt tud tartani) 

Főállású  alkalmazott,  aki  munkaideje
döntő  részét  az adott  iskolában tölti.  A
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diákok illetve  szüleik  számára  könnyen
elérhető.

A munkáltató – mind az iskolától, mind a
gyermekjóléti  szolgálattól  –  független
szervezet, így a szakmai munkát kevésbé
befolyásolják  terhelő  alá-  és
fölérendeltségi viszonyok.

Nehézségek / hátrányok Az  iskola  alkalmazottjaként  nem
egyszerű  a család érdekeit  képviselni
egyes  kollégákkal  vagy  az  iskolával
szemben.

Az  iskolai  szociális  munkás  szakmai
támogatása általában nem megoldott.
Professzionális  esetmegbeszélő,  illetve
szupervízió  általában  nem  áll
rendelkezésükre.

A  Klebelsberg  Intézményfenntartó
Központ  Tankerületeinek  iskoláiban
jelenleg  a  jogszabály  nem  teszi
lehetővé  iskolai  szociális  munkások
alkalmazását.

A gyermekjóléti szolgálat, mint intézmény
a  kliensek,  a  családok  jelentős  részének
szemében a „korrektív” gyermekvédelemét
és  ezen  belül  speciálisan  a  „védelembe
vétel”  intézkedését  jeleníti  meg,  amely
miatt  a  bizalmi  légkör  kialakítása  és
fenntartása nehéz.  
A bizalmatlanság a diákok részéről  is
jelentős lehet!
Történetileg  tehát  az  együttműködés
kényszere  túlságosan  kötődik  a
szolgálathoz.
Sokszor maga az iskola, a pedagógusok is
bizalmatlanok,  egyfajta  ellenőrt,
megfigyelőt  látnak  az  iskolai  szociális
munkásban. 

Kompetencia  határok  a  gyermekjóléti
szolgálaton belül okozhatnak nehezen

Ha  az  iskola  vezetése,  az  iskola
fenntartója  vagy  a  tantestület
meghatározó  része  nem  látja  a  valódi
partnerség  előnyeit,  akkor  az
együttműködés  nehézkessé  válik,
különösen  a  kezdeti  időkben  az  iskolai
szociális  munkás  hatékony  munkáját
rendkívül megnehezíti.

Pályázati forrásoktól függő programok. A
bizonytalan  finanszírozás  fluktuációhoz
illetve szakember hiányhoz vezethet.
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kezelhető helyzetet, különösen egy adott
diák védelembe vételét  követően.

Az iskolai szociális  munkás egy adott
iskolában kevés időt tölt, sokszor csak
ügyeleti rendszerben, így az  érintettek
számára nehezebben elérhető.

a gyermekjóléti szolgálaton belül nem
tudtak  fennmaradni,  az  iskolai  szociális
munka  a  családgondozói  tevékenység
mellett háttérbe szorult, 
„  kiegészítő tevékenység” címkéből nem
volt  képes  kitörni,  a  források,  státuszok
mindig innen lettek elvonva
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2. számú melléket

Az iskolai szociális munka szolgáltatás személyi és tárgyi feltételei

A képesítési előírások kialakításának tekintetében a szakértők alapelve az volt, hogy az
iskolai szociális munkás feladatának elvárt színvonalú ellátása érdekében, szakirányú
szakképzettségnek a szociális  alapvégzettséget  lehessen csak elfogadni.  Ugyanakkor,
hogy a szolgáltatás bevezetését követően az iskolai szociális munka országos szinten
hozzáférhető  legyen, egy meghatározott időtartamig – egy javaslat szerint öt évig –
legyen egy átmeneti szabályozás, ami lehetőséget ad a feltételek teljesítésére.

Az  iskolai  szociálismunkás-hálózat  koordinátorával  szembeni  képesítési
feltételek:

 felsőfokú szociális alapvégzettség
 szociális szakvizsga
 gyermek-  és  ifjúságvédelem  vagy  ifjúságsegítés  területen  szerzett  5  éves

gyakorlat,

Az iskolai szociális munkás szembeni képesítési feltételek:
felsőfokú szociális alapvégzettség

Az iskolai szociális munka szakmai létszámnormái:

Iskolai szociális munka:
200 fős tanulói létszám alatt heti 20 óra
200 fős tanulói létszámtól 1000 fős tanuló létszámig 1 fő
1000 fős tanuló létszám felett újabb 1 fő
A tagiskolák létszámai összeadhatók, illetve 200 főt el nem érő  kislétszámú
iskolák esetében a munkaidő megosztható két iskola vagy tagiskola között. 

Iskolai szociális munkás hálózat:
iskolai szociális munkás legalább: 3 fő, legfeljebb 14 fő / hálózat 
iskolai szociális munkás hálózat koordinátora: heti 20 óra, amennyiben a 7 fős
vagy annál nagyobb a hálózat, akkor 1 fő 

A  tanulólétszámhoz  viszonyított  szakmai  létszám  megegyezik  az  iskolai  szociális
munka esetében előírtakkal.
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Az iskolai szociális munka szolgáltatás tárgyi feltételei

Az iskolai szociális munkás munkafeltételeit úgy kell kialakítani, hogy alkalmas legyen a
fentiekben meghatározott személyes segítő számára alkalmas körülményt biztosítani.
A munkavégzéshez biztosítani kell:

 önálló  infrastruktúrával  ellátott  külön  helyiséget,  amely  megfelel  a  gyer-
mekekkel,  fiatalokkal  végzett  személyes  segítő  munka  követelményeinek
(száraz,  világos,  jól  fűthető,  hangulatos,  alkalmas  a  biztonságos  segítő  be-
szélgetések zavartalan lebonyolítására)

 megfelelő bútorzatot: íróasztalt, székeket, zárható szekrényt
 a  munkához  szükséges  technikai  hátteret,  telefonhasználatot,  számítógépet,

internet-hozzáférést
 közösségi programok megrendezésére alkalmas helyiség használatát
 munkavégzéshez szükséges közlekedési eszköz használatát.

154



BÜKI PÉTER:  A  GYERMEKVÉDELMI SZAKELLÁTÁS

DIFFERENCIÁLÁSA, EGYÉNI IGÉNYEK KIELÉGÍTÉSE

Koncepció alapelvei és célja

A  gyermekvédelmi  szakellátás  differenciált,  deklaráltan  a  gyermek  szükségleteinek
legmegfelelőbb  teljes  körű  ellátását  biztosítja.  A Gyermekvédelmi  törvény  hatályba
lépése  óta  a  nevelőszülői  elhelyezés  elsőbbséget  élvez  az  intézményi  elhelyezéssel
szemben.  Természetesen  mindez  csak  és  kizárólag  a  gyermek mindenek  felett  álló
érdekének dimenziójában valósulhat meg. 2014-től a 12 éven aluli gyermekek esetén a
jogalkotó  szinte  kógens  módon  nevelőszülői  elhelyezést  ír  elő  a  törvényben.60 Ez
egyrészről  eredményezhet  mechanikus  jogalkalmazást,  amelyben  a  gyermeki  jogok
nem érvényesülnek  (azaz  háttérbe  szorul  a  gyermek  valós  szükséglete),  másrészről
értelmezhető  (a  szintén  újonnan  bevezetett  gyermekvédelmi  gyámsággal  együtt)  a
perszonalizáció  megvalósulásának,  harmadrészről  pedig  felfogható  a  deinstitucio-
nalizációs folyamat gyermekvédelmi szakellátásban történő továbbvitelének (amelynek
első lépéseit 1998-2002 között a nagy intézmények legfeljebb 48 férőhelyes kiváltásával
kezdte meg a jogalkotó). Egy biztos: az ütemes nevelőszülői kihelyezések (amíg van a
nevelőszülői  oldalon alkalmas  és  felkészített  utánpótlás)  már  rövidtávon férőhelyek
felszámolását  vagy  profilváltást  generálnak.  Ugyanakkor  tény,  hogy  a  speciális
szükségletű,  a különleges ellátást igénylő  (különösen a súlyosan halmozottan fogya-
tékos), valamint a kettős szükségletű gyermekek nevelőszülői ellátása alulreprezentált,
így  ezen  gyermekek  nevelése  továbbra  is  a  gyermekotthoni  intézményrendszer  fe-
ladata.
A fejlesztési  koncepció  középpontjában a gyermekotthoni  és  lakásotthoni  rendszer
szakmai újragondolása és fejlesztése áll, mely abból indul ki, hogy a gyermekvédelmi
szakellátásnak olyan szocializációs és terápiás nevelési színteret kell biztosítania, mely
szakmai  segítség a  gyermekvédelmi  és  szociális  rendszertől  független  életet,  sikeres
társadalmi  integrációt  képes  megalapozni  a  pedagógia,  gyógypedagógia,  szociális
munka  komplex  módszertanára  építve.  Fontos  tehát,  hogy  a  gyermekvédelmi
szakellátásban töltött időre úgy tekintsünk, hogy az a gyermek (és lehetőség szerint a
vér szerinti  család)  számára biztosított  terápiás  közeg,  a gyermek egyéni  igényeihez
illeszkedő  szakmai  segítség,  mely  képes  a  gyermek  szocializációs  hátrányait  kom-
penzálni, traumáit feldolgozni, iskolai lemaradásait pótolni, tehetségét kibontakoztatni.
Ebben  a  formájában  a  gondozási  helyeken  kívül  a  gyermekvédelmi  szakszol-
gálatoknak,  illetve  az  egyes  gyermekek  gyermekvédelmi  gyámjainak  van  kiemelt
szerepe, együttműködésben az illetékes gyermekjóléti szolgálatokkal.

60  V.ö. Gyermekvédelmi törvény 7. § (2) bekezdésének második mondata.
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A gyermekvédelmi szakellátás jogszabályi háttere

A gyermekvédelmi szakellátást törvényi szinten az 1997. évi XXXI. törvény a gyer-
mekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról (továbbiakban: Gyvt.) határozta meg. A
Gyvt. és a hozzá kapcsolódó végrehajtási rendeletek (különösen a 149/1997. (IX. 10.)
Kormányrendelet,  valamint a 15/1998. (IV. 30.)  NM rendelet a személyes gondos-
kodást  nyújtó  gyermekjóléti,  gyermekvédelmi  intézmények,  valamint  személyek
szakmai  feladatairól  és  működésük  feltételeiről,  a  szakellátás  igénybevételének
feltételeit  és  módját,  lehetséges  helyszíneit,  szakmai  szabályait,  valamint  a  feladat-
ellátáshoz  rendelt  szakmai  munkaköreit,  ezek  képesítési  követelményeit  és
létszámminimumait61. Ezek a jogszabályok rendelkeznek a szakellátásba kerülő gyer-
mekek  vizsgálatáról,  elhelyezésükről,  törvényes  képviseletükről,  a  gyermeki  jogok
érvényesülésének,  érvényesítésének  módjairól.  A jogszabályok  rendelkezései  alapján
definiálható továbbá a szakellátásba kerülő gyermekek családgondozása tekintetében a
gyermekjóléti szolgálat és a gyermekvédelmi gyámok közötti feladatmegosztás.
A perszonalizációt  figyelembe véve – különösen a különleges  ellátást  igénylő  gyer-
mekek estében – fontos figyelembe venni az 1257/2011. (VII. 21.) Korm. határozatot
a  fogyatékos  személyek  számára  ápolást-gondozást  nyújtó  szociális  intézményi
férőhelyek  kiváltásának  stratégiájáról  és  a  végrehajtásával  kapcsolatos  kormányzati
feladatokról, valamint annak mellékletét, a Stratégiát.

A szolgáltatások differenciálása során figyelembe vett alapelvek

A „WHO azt kívánja hangsúlyozni, hogy mindenki annyira korlátozott, amennyire korlátozva van
a szorosabb, illetve tágabb társadalmi környezetével való interakcióiban. Mert a fogyatékosság nem
csak a fogyatékos személy által átélt, belső tapasztalatból származik, hanem létezik egy úgynevezett
„külső  (társadalmi)  korlátozottság”,  vagy  inkább  korlátozás,  amely  az  adott  személy
környezetének oldaláról  érkezik.  Vagyis,  nem (csak)  az egyén,  hanem a társadalom
felelőssége is a fogyatékosság kezelése, mivel gyakran nem is az állapot, hanem a közeg
tesz fogyatékossá.” (Kálmán-Könczei 2002 idézi: Szabó 2003: 84) A WHO 1997-es
fogyatékosság  meghatározásának  és  így  az  FNO-nak  is,  két  kulcsfogalma  a  tevé-
kenység és a részvétel, melyre hatással van (és természetesen viszont) a környezeti és a
személyes  tényezők,  továbbá  a  testi  funkciók  és  struktúra,  valamint  az  egészségi
állapot.

A gyermekvédelmi szakellátásba kerülő gyermekek esetén a családból való kiemelésre
éppen  azért  kerül  sor,  mert  az  a  „környezeti  tényező”  veszélyezteti  a  gyermek
tevékenységét és részvételét, valamint akár az egészségét is. Ezért a vér szerinti család
helyébe kerülő  környezeti  feltételeknek olyanoknak kell  lenniük,  hogy a gyermekek

61  Különösen a súlyosan halmozottan fogyatékos gyermekek intézményes ellátása tekintetében fontos
továbbá az 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet.

156



eljussanak – lehetőség szerint – az autonómiáig. Ezt az autonómiát az Alaptörvény O)
cikke így határozza meg: „Mindenki felelős önmagáért, képességei és lehetőségei szerint köteles az
állami és közösségi feladatok ellátásához hozzájárulni.”

Ez  a  fajta  gondolat  nem  előzmény  nélküli.  Már  Hilscher  Rezső  (1928)  felveti  a
társadalmi tagság fogalmát, amiből jogok és kötelességek erednek. Ez a gondolatiság a
Gyermeki  Jogi  Egyezmény  egyik  előfutárban,  az  úgynevezett  Genfi  Szózatban  is
megtalálható:

„IV. A gyermeket képesíteni kell arra, hogy majdan kenyerét kereshesse és meg kell védeni minden
kizsákmányolás ellen.
V. A gyermeket annak tudatára kell nevelni,  hogy képességei legjavát embertársai szolgálatának
tartozik szentelni.”62 (Magyar Pedagógiai Lexikon 1933)

Mindezek alapján kulcsfogalmi szinten kell tehát kezelnünk, hogy a szakellátás szakmai
fejlődése  /  fejlesztése  csak  a  gyermek  részvételét  és  az  aktivitását  célzó  gyermek-
védelmi szakellátás lehet.
Ehhez a kulcsfogalmi szinthez igazodóan kell  jelen koncepció megalkotása során a
már korábban összegyűjtött és közzétett alapelvek közül kiemelni a téma szempont-
jából leginkább relevánsakat. (Büki 2009)
A  gyermekvédelmi  szakellátások  differenciálása,  kialakítása,  strukturális  áttekintése
számos alapelv (egyidejű) érvényesülését feltételezi.  Ezek az alapelvek egyrészt szer-
vezeti alapelvek, másrészt működési alapelvek.
A  gyermekvédelmi  szakellátás  működési  és  szervezeti  alapelveit  a  gyermeki  jogok
szűrőjén keresztül alkothatjuk meg.
A szociális és gyermekvédelmi szolgáltatások legalapvetőbb elve a normalizációs elv. A
normalizációs elv értelmében olyan egzisztenciát,  hétköznapi  életfeltételeket  és élet-
mintákat kell biztosítanunk a szolgáltatást igénybevevőinek, melyek a társadalom átlaga
számára  elfogadhatók,  és  melyek  hatására  a  kliensek  életkörülményei,  viselkedési
formái és lehetőségei a lehető leginkább illeszkedhetnek az adott kultúra és társadalom
elfogadottnak tekintett mintáihoz, standardjaihoz. (Büki 2009)
A  tudatos  szolgáltatásszervezéshez,  a  gyermek-  és  lakásotthoni  struktúra  kialakí-
tásához, továbbá a gyakorlati munka megszervezéséhez elengedhetetlen ismernünk a
Nirje  (1994)  (idézi:  Zászkaliczky  2013:  o.n.)  által  meghatározott  normalizációs  elv
komponenseit. A normalizációs elvnek és komponenseinek megvalósításával, megva-
lósulásával érhetjük el leghatékonyabban a közösségi integrációt.
A szakellátásba kerülő gyermek esetében – továbbra is – szem előtt kell tartani a vér
szerinti család egységének helyreállítását, illetve annak kialakítását. Így a szervezeti és
működési  alapelvek  kiválasztása  során  a  vér  szerinti  szülő  jogainak  (nem  egyszer
kötelezettségeinek)  gyakorlása  ugyanolyan  mértékben  kell  hogy  latba  essék,  mint  a
gyermek legjobb érdeke.

62  Gróf  Apponyi  Albert  fordítását  idézi  Klaniczay  Gyula  a  Gyermekvédelem című  szócikkében.  In.
Magyar Pedagógiai Lexikon. Budapest: Révai Irodalmi Intézet. 1933.
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Ez  a  kettősség  nem idegen  a  Gyermekvédelmi  törvénytől.  A  jogszabály  világosan
megfogalmazza a szükségletközeli ellátás elvét63, ami egyrészt értelmezhető a gyermek
szükségletei mentén is, de csak akkor éri el teljességét, ha az értelmezésben ott van a
vér szerinti család érdeke is. Az alapszolgáltatásokat a településeken kell igénybe ve-
hessék  a  családok,  gyermekek.  A  szakellátások  tekintetében  a  gyermeket  lehetőleg
minél közelebb kell(ene) elhelyezni a kapcsolattartás zavartalansága érdekében (is) vér
szerinti családjához. Ezt a szabályt ötvözni kell azzal, hogy a gyermek szükségleteinek
megfelelő legyen a gondozási hely (a gyermekotthon szakembereinek felkészültsége, a
településen  elérhető  külső  szakember-kapacitások),  azaz  az  elhelyezés  során  ne  az
„üres  férőhely  elve”  érvényesüljön,  hanem  az,  hogy  a  gyermek  számára  nevelési
színteret keresünk. Mindez nem más, mint az individuális igények rendszerszemlélet-
be történő beágyazása a gyakorlatban.
A szükségletközeli ellátás elvének gyakorlati megvalósítása a családi kohéziót fenntartó
intézkedés,  hiszen a távoli  elhelyezés  a kapcsolattartás  megszűnéséhez vezet,  ami a
család végleges, helyrehozhatatlan bomlását eredményezi. 

A  gyermek-  és  lakásotthoni  struktúra  ki-,  illetve  átalakítása  során  az  idővel,  mint
rendező  elvvel  kell  dolgoznunk.  Minden  gyermekvédelmi  intervenciónak  a
legfontosabb rendező elve az idő. Az idő két dimenzióban kap kiemelt jelentőséget a
rendszerben: úgyis, mint az időben megtett intézkedés, és úgy is, mint a megfelelő ideig
fennálló  intézkedés.  Ez  igaz  kell  hogy  legyen  a  szolgáltatásokra  és  a  hatósági
eljárásokra egyaránt. Ez nem pusztán a gyermekvédelmi szakellátás feladata, hanem a
teljes gyermekjóléti rendszeré, s különösen a gyámügyi igazgatás szereplőié.
A gyermekvédelmi tevékenység, kezdve a gyermekjóléti szolgálatok családi funkciókat
erősítő,  elősegítő  szerepétől  a  szakellátási  intézményrendszer  1997  óta  tartó  kita-
golásán át a perszonalizációt szolgálja, s a gyakorlatban minden lépésében a családok
egységét kell szolgálnia. A családok megerősítése – ha figyelembe vesszük a családok
legalapvetőbb funkcióit,  és azok közül kiemeljük a gazdaságit – a szociális rendszer
egészének  költséghatékonyságát  jelenti.  Azaz  minden,  a  családok  egységét  segítő
szolgáltatás hosszútávon jelentős eredményeket hoz. A gyermekvédelmi szakellátás – a
gyermekotthoni elhelyezés – kétségtelenül ennek a rendszernek a legdrágább eleme.
Ezért is lényeges az időben való bekerülés, s a nevelésbe vétel megfelelő  ideig tartó
fennállása,  hiszen  a  „szükséges  és  elégséges  gondozási  időt  meghaladó  intézményes  ellátás  a
személyiséget  átívelő  irreverzibilis  fejlődési rendellenességeket  idéz elő,  és  minél  hosszadalmasabb e
kényszerű gyermekotthoni lét, annál súlyosabb zavarokat indukálhat a gyermek pszichés, mentális,
organikus struktúráiban” (Józsa 2005: 21)

63  V.ö. Gyvt. 38.§ (2) bekezdése, amit kiterjesztően a szakellátásra is értelmezni szükséges.
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Helyzetkép

A  gyermekvédelmi  szakellátás  jelenlegi  legfontosabb  szereplői  a  gyermekvédelmi
szakszolgálatok, a gyermekvédelmi gyámok és a gondozási helyek. A gondozási helyek
a következők: nevelőszülők, gyermek- és lakásotthonok, különleges gyermekotthon /
lakásotthon,  speciális  gyermek-,  illetve lakásotthon,  valamint  különösen súlyos,  hal-
mozottan  fogyatékos  gyermekek  esetén  a  Szociális  törvény  hatálya  alá  tartozó
intézmények.
A nevelőszülői elhelyezésről – lévén, hogy arról külön szakértői tanulmány készül –
ebben a tanulmányban azt kell megemlíteni, hogy 2014. január elsejétől a 12 éven aluli
gyermekek nevelőszülői  elhelyezése  priorizált.  Ez már rövidtávon is  hatással  lesz a
gyermek-  és  lakásotthoni  kapacitásokra.  Ez  a  tény  meghatározza  az  úgynevezett
intézményi férőhelyek átstrukturálását. Ennek köszönhetően át lehet (és kell) tekinteni
az 1997-ben megkezdett intézményi kitagolás eredményességét, hatásosságát.
A  gyermekvédelmi  szakellátásban  részesülők  száma  és  ezer  azonos  korú  lakoshoz
viszonyított  aránya  2003  óta  fokozatosan  növekedik.  A  2008-as  gazdasági  válság
hatása is jól érzékelhető. 2013-ban elérte (sőt, kicsit meg is haladta) a gyermekvédelmi
szakellátásban részesülők száma az 1999. évit. Ezer azonos korú lakoshoz viszonyított
arányuk pedig 10,8%-ra emelkedett, ami meghaladja az 1990-es arányt.
2000-től vizsgálva a gyermekvédelmi szakellátásban részesülők számát, megállapítható,
hogy a 0-3 éves korcsoportban 2008-tól kezdődően folyamatos emelkedés, ezen belül
is 2011/2012-től jelentős ugrás tapasztalható. A 4-5, 6-9 éves korcsoportokban 2008-
tól ütemes emelkedés tapasztalható. A 10-11 éves korcsoport száma 1900-2100 között
mozog a vizsgált időszakban. Ugyanez mondható a 12-14 éves korcsoportra, számuk a
szakellátásban 4000 fő körüli. Végül pedig a 15-17 évesek száma 2002-ben 4992 fő
volt, s számuk egészen 2012-ig emelkedett, amikor elérte az 5518 főt. 2013-ban vis-
zont jelentősen visszaesett: 5385 főre.
Ez utóbbi magyarázata talán abban rejlik, hogy a 15-17 évesek bekerülése 2011 óta
csökken  – bár  még 2013-ban is  a  15-17  éves  gyermekvédelmi  szakellátásba  került
kiskorúak  száma  majdnem  kétszerese  volt  a  2000-ben  bekerült  hasonló  korú
kiskorúakénak.  A  12-14  éves  korú  bekerülők  száma  2009-2011  között  viszonylag
magas volt, visszaállt az 1100 körüli számra. A szakellátásba kerülés tekintetében je-
lentős kiugrás tapasztalható a 0-3 éves korosztályban.
A bekerüléskor a 0-3 éves korosztályban és a 15-17 éves korosztályban figyelhető meg,
hogy a szakellátásba ideiglenes hatályú elhelyezettként érkeztek. A 15-17 évesek több
mint 60%-a került be ideiglenes hatállyal  a rendszerbe,  a 0-3 évesek körében ez az
arány mintegy 55% volt.
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A gyermekek elhelyezése 2003-ról 2004-re megfordult: a gyermekvédelmi szakellátásba
kerülő gyermekek többségében nevelőszülőhöz kerülnek. 2013-ra az arány már 63,8%
volt,  s a jogszabályi  változások eredményeképpen ez az arány 2014 is növekedett64.

2013-ban a 15-17 éves  korcsoportot  leszámítva  valamennyi  korcsoportban a  neve-
lőszülőnél nevelkedők voltak többségben.
A szökési statisztika tekintetében 2013-ban országosan összesen 24060 szökési esetről
számol be a KSH. A szökési esetek 98%-a gyermekotthonokból történt.  Az összes
szökések mintegy 60%-a általános gyermekotthonból, az összes szökések majd’ 16%-a
általános lakásotthonokból történt. Sajnos a szökésekről korcsoporti statisztika nem áll
rendelkezésre, de vélelmezhető, hogy a 15-17 éves korcsoportban jelentősebb a száma,
mint a kisebb korcsoportokban. (KSH 2014)
Mindebből  természetesen  nem  szabad  levonni  azt  a  következtetést,  hogy  a
gyermekotthoni elhelyezés rosszabb a nevelőszülői elhelyezésnél. A statisztikai adatok
inkább  arra  engednek  következtetni,  hogy  az  általános  gyermekotthonokban  gon-
dozott-nevelt  gyermekek  komplexebb  és  mélyebb  problémákat  hordoznak,  mint
nevelőszülőnél elhelyezett társaik. Fontos adalék, hogy a statisztikák alapján 2013-ban
a gyermekotthonokban élő 15-17 évesek és a 15 éven aluli kiskorúak száma azonos
volt.
Józsa  Viktor  szerint:  „Nem történt  meg  annak  részletes  vizsgálata  és  elfogadtatása,  hogy  a
veszélyeztetett  gyermekek csoportján belül  milyen sajátos  jellemzőkkel  írható  le  az a szűk réteg,
akinél a gyermekotthoni elhelyezés a gyermek érdekében álló legjobb megoldásként választható. A
beutalt gyermekek életkorukat, családi-, pszichés- és problémahelyzetüket tekintve is széles skálájú
heterogenitást  képviselnek.  A beáramlás  tág  lehetősége  a  gyermekotthonokat  abban  az  elfogad-
hatatlan helyzetben tartja, hogy adekvát gondozási helyet kell nyújtania minden olyan gyermeknek,
akiknél más alternatíva nem mutatkozik. Az elhelyezési eljárás során valójában nem vetődik fel az
a meghatározó  kritérium,  hogy a szakellátásra szoruló  gyermeknek és családjának valódi  szük-
ségleteit, igényeit a gyermekotthon adottságainál, környezeti és közösségi jellegénél, szakmai tartal-
mánál fogva képes-e kielégíteni.” (Józsa 2005: 18)
A  nevelőszülői  és  az  általános  gyermekotthoni,  lakásotthoni  elhelyezésre  úgy  kell
tekintenünk,  mint két különálló gyermekvédelmi megoldásra.  Ezt csak látszólag írja
felül a jogalkotó azon rendelkezése, hogy a 12 éve aluli gyermeket nevelőszülőhöz kell
helyezni,  ugyanis  ennek  a  korosztálynak  még  meghatározó  szükséglete  az  intenzív
érzelmi érintkezés.

64 A 2014. évben a szakellátásba kerültek száma növekedett az SZGYF adatgyűjtése alapján. Ebben a
növekedésben  számottevő  szerepe  van  a  kísérő  nélküli  kiskorúak  tömeges  megjelenésének.  A  kísérő
nélküli kiskorúak gyermekotthonban kerülnek elhelyezésre, ami torzíthatja a nevelőszülő-gyermekotthoni
elhelyezési  arányszámot. Az SZGYF adataiból az viszont egyértelműen kitűnik,  hogy a 2014. évben a
nevelőszülőknél elhelyezettek száma jelentős mértékben növekedett.
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Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

A differenciálás módszertani lehetőségei

A  gyermek-  és  lakásotthonok  önmagukban  külön  és  környezetükkel  együttesen
vizsgálva érhetik el, hogy a gyermekek számára olyan környezeti  tényezők legyenek,
melyek elősegítik a gyermekek részvételét és aktivitását, és ezáltal elősegítik a felelős
társadalmi  tagságukat,  valamint  azt,  hogy  ne  legyenek  a  „felnőtt  védelem” igénybe
vevői.

Ebben  a  munkában  jelentős  szerepet  kell  kapjon  a  gyermekvédelmi  szakszolgálat
szakértői bizottsága, az elhelyezési szolgáltatások.

A  megvalósítás,  a  megvalósulás  őrei  pedig  a  szakellátásba  kerülő  gyermekek  gye-
rmekvédelmi  gyámjai  kell  hogy  legyenek.  A  gyermekvédelmi  gyámok  csak  akkor
tudnak a törvényes képviseleten túl a gyermek teljes körű ellátásának a figyelemmel
kísérő,  a  teljesülést  követő  „ellenőrei”  lenni  (v.  ö.  Gyvt.  86.§  (1)  bekezdése),  ha a
gyermek szükségleteit teljes mértékben ismerik. Ennek érdekében a gyermekvédelmi
gyámokat be kellene vonni minél hamarabb a gyermekkel kapcsolatos tevékenységbe.
Ennek legalapvetőbb feltétele, hogy a gyermekvédelmi gyámok:

- esetszáma csak különösen indokolt esetben (pl. testvérkapcsolat) haladja meg
a törvényben rögzített esetszámot, 

- a  gyermekvédelmi  gyám  –  a  gyermek  beutalásával  egyidejűleg,  még
„gyermekvédelmi gyám jelöltként” részt tudjon venni a gyermek életútjának
tervezésében, de minimum az elhelyezés előkészítése előtt a gyermekvédelmi
szakértői bizottságtól a gyermek teljes iratanyagát betekintésre megkaphassa.

Mindez csak akkor valósulhat meg, ha a gyermekjóléti szolgálatok az eredménytelen
védelembe vétel  esetén  már  előre  tájékoztatják  a  gyermekvédelmi  szakértői  bizott-
ságokat  a  gyermek  alapellátásban  megismert  szükségleteiről.  Ebben  az  esetben  jól
megalapozott, szükségletekre épülő elhelyezés valósulhat meg.

Más  a  helyzet  a  gyermekjólétis  előzmények  nélkül  érkező,  „ismeretlen”  gyermekek
esetében,  akik ideiglenes  hatályú  elhelyezettként  érkeznek.  Ezekben az  esetekben a
gyermekvédelmi  szakszolgálatok  befogadó  otthonainak  vizsgáló-megfigyelő  otthoni
funkciót kell kapniuk, ahol a gyermek szükségleteit a szakértői bizottság megismerheti.
Ugyanilyen  szerepet  kell  vállalnia  az  ideiglenes  férőhelyet  (is)  biztosító
nevelőszülőknek is.

161



Mindezek feltételezik, hogy:

- készüljön  egységes,  országos  protokoll  a  gyermekvédelmi  szakértői  bizott-
ságok számára, 

- a  befogadó,  ideiglenes  férőhelyet  biztosító  gondozási  helyek  egy-egy
megyében  több  helyen  is  legyenek  annak  érdekében,  hogy  az  ideiglenes
hatályú elhelyezés ideje alatt is maximálisan érvényesülhessenek a gyermekek
jogai – különös tekintettel a kapcsolattartásra.

A  gyermek  szükségleteinek  ismerete  még  nem  jelenti  azt  a  gyakorlatban,  hogy  a
szükségleteinek megfelelő gondozási helyre, nevelési színtérre kerül.

Az általános gyermek- és lakásotthonok célcsoportjának meghatározásával el lehet érni
a szolgáltatások differenciálását.

A „(…) gyermekotthonokban kliensként megjelenő gyermekek és családok nem feltétlenül tartoznak
az ellátás  célcsoportjába  is.  A jogi  és  finanszírozási  kényszer  az intézményeket  célcsoportjuknál
lényegesen  kiterjedtebb  klientúra  kialakítására  készteti”.  (Józsa  2005:  20)  Ahhoz,  hogy  a
gyermekotthonba  (és  lakásotthonba)  a  megfelelő  célcsoport  jelenjen  meg,  arra  van
szükség, hogy a gyermekek és családjaik lakóhelyükön (vagy ahhoz közel) elérhessék a
gyermekjóléti alapellátást, a családokat, a családok egységét segítő komplex szolgálta-
tásokat,  s  ezeknek  a  szolgáltatásoknak  legyen  kapacitásuk,  s  adekvát  válaszuk  a
felvetett problémákra.
A  célcsoportba  tartozó  gyermekről  pontos  szükségletprofilt  kell  kialakítani.  Ez  a
gyermekvédelmi  szakértői  bizottságok  feladata  a  gyermekjóléti  alapellátástól  kapott
információk ismeretében.
Az  elhelyezési  szolgálatok  a  szükségletprofil  és  a  gyermekotthonok  szakmai  prog-
ramjainak  ismeretében  kellene,  hogy  meghozzák  a  gyámhivatal  felé  a  javaslatot  –
természetesen a gyermek véleményének megismerését követően.

Józsa (2005) alapján az általános gyermekotthonok célcsoportjába tartozók meghatározása során
figyelembe kell venni az alábbi szempontokat:

1. A nevelésbe vétel során a gyermek életkorát. A jogszabály már nem is teszi
lehetővé, de pszichológiailag is indokolt, hogy a 12 éven aluli gyermekek ne
gyermekotthoni közegbe kerüljenek.

2. A gyermek  életútjának  ismeretében  nagy  szerepet  játszik  annak  megítélése,
hogy várhatóan  a  szakellátás  1-2 évig,  vagy  hosszabb  ideig tart  a  gyermek
életében. Azokban az esetekben ugyanis, ahol vélelmezhető a hosszabb ideig
fenntartott  nevelésbe  vétel,  a  gyermekotthoni  elhelyezés  nem preferálható.
Ezekben  az  esetekben  törekedni  szükséges  a  hosszú  távú  kötődéssel  járó
gondoskodás megoldására.

3. A gyermekotthonok azok számára nyújthatnak adekvát elhelyezést, akik már
nem szorulnak mindennapos érzelmi odafordulásra, és a kisebb törődés sem
eredményez fejlődésükben diszfunkciókat. Ezek a gyermekek többnyire a 14
éven felüliek.  Továbbá azok a gyermekek,  akik olyan súlyosan bántalmazó,
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elhanyagoló miliőből érkeznek, hogy nem lenne bizalmuk, kiszolgáltatottnak
éreznék  magukat  a  nevelőszülői  családi,  illetve  a  családiasabb  jellegű
lakásotthoni  elhelyezés  során.  Ez utóbbi  esetben a gyermekotthonban lévő
több  személy,  akiknek  kompetenciáik  is  mások,  együttes  munkával  átse-
gíthetik az érzelmi válságon a gyermeket.

4. A nevelés várható időtartama alapján szintén – miként erről már esett szó –
szűkíthető  az  általános  gyermek-  és  lakásotthoni  célcsoport.  Az  előre
láthatóan  rövid  (1-2  év)  időre  beutalt  gyermekek  esetén  az  általános
gyermekotthon és a lakásotthon megoldás lehet.  A nagyobb férőhelyszámú
gyermekotthont – akár a csoport(ok) számának csökkentésével – alkalmassá
kell tenni családterápiás központok kialakítása.

5. A vér szerinti  szülőket szülői kompetenciáik növelését segítő programokkal
kell támogatni.

a) A szülői  kompetencia  megerősítését  szolgáló  tréningek  csak  akkor
lehetnek eredményesek, hatásosak, ha a kapcsolattartás minimum heti
rendszerességgel  biztosított  a  gyámhivatal  részéről.  Másrészt  helyet
kell  biztosítani  a  kapcsolattartásra  jogosult  személyeknek,  hogy  a
nevelésbe  vételi  határozatban  foglaltak  alapján  jogukkal  (kötele-
zettségükkel) zökkenőmentesen tudjanak élni.

b) Másik feltétel pedig a szükségletközeli ellátás elvének megvalósulása.
c) Szükséges a gyermekotthoni humánerőforrás továbbképzése is.

6. Fontos  –  a  gyermekotthoni  elhelyezés  mellett  szóló  érv  –  a  gyermek  vér
szerinti  családjához  való  kötődése,  pontosabban  a  kötődés  erőssége.  Nyíl-
vánvaló  tény,  hogy  a  gyermeket  elsősorban  vér  szerinti  családjához  való
kötődésében  szükséges  megerősíteni.  Ha  eleve  ez  a  kötődés  erős,  a
gyermekotthoni, illetve a lakásotthoni elhelyezés szükségszerű.

A  jogszabályi  változásokat,  továbbá  Józsa  (2005)  tanulmányát  figyelembe  véve  a
gyermekotthoni  intézményrendszer  célcsoportját  zömében  a  12-18  éves,  nevelésbe
vett gyermekek alkotják, akik vér szerinti családjukba való visszahelyezésére viszonylag
rövid időn belül van remény, mivel a veszélyeztető okok (kapcsolati, kommunikációs
deficit, életvezetési gátak, elemi ismeretek hiánya, szociális izoláció és depriváltság stb.)
egy-két  éves  intenzív  interdiszciplináris  beavatkozási  projektekkel,  módszerekkel,
terápiákkal, tréningekkel kiküszöbölhetőek, vagy legalábbis kellően mérsékelhetők.
A jogszabály  szerint  az  általános  típusú  gyermekotthonoknak  két  formája  van.  Az
egyik a több csoportból  álló  gyermekotthon,  a másik pedig az egy csoportból  álló
lakásotthon.
A lakásotthon  kisebb  léptékű,  áttekinthetőbb,  családiasabb,  az  intimitásra  nagyobb
teret  hagyó intézmény.  Ezekben  az otthonokban azokat  a  gyermekeket  lehet  elhe-
lyezni, akik hazagondozására az elhelyezési értekezlet idején rövidtávon (1-2 év) nem
megoldható,  ugyanakkor  a  nevelőszülői  elhelyezés  számukra  nem  jöhet  szóba.  A
lakásotthonban dolgozó munkatársak jelentős időkerettel és energiával rendelkeznek
tehát, amit a gyermek mentálhigiénére, szocializációjára fordíthatnak. A lakásotthoni
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elhelyezési formánál a tárgyi feltételek a komplex családtámogatási megoldásokat nem
teszik lehetővé, ott a gyermek személyiségfejlesztése kerül középpontba.
A  többcsoportos  gyermekotthonok  komplex  családrehabilitációs  központokká  kell
hogy  alakuljanak  annak  érdekében,  hogy  a  néhány  hónapra,  legfeljebb  2  évre
odakerülő  gyermekek és családjaik ne hulljanak szét,  megerősödhessenek,  egymásra
hangolódhassanak.  Ennek  feltétele,  hogy  a  jelenlegi  több  csoportos,  nagy  gyer-
mekotthonok  legfeljebb  2-3-4  csoportos  otthonokká  alakuljanak,  melynek  felsza-
baduló csoporthelyisége szolgálja a családrehabilitációs cél megvalósítását (intenzív és
támogatott  kapcsolattartás,  szülői  kompetencia-  és  hatékonyságfejlesztő  tréningek
stb.).
Ezekben  az  átalakuló  gyermekotthonokban  ötvözni  kell  a  gyermekotthoni  szakmai
munka és a családok átmeneti otthonában folytatott szakmai munka elemeit.
Az  is  nyilvánvaló,  hogy  ezek  az  otthonok  csakis  városi  körülmények  között  mű-
ködhetnek, ahová könnyen eljutnak a családtagok.
A  gyermekotthonok  további  differenciálása  –  különleges  és  speciális  gyermek-
otthonokra,  továbbá  az  utógondozói  ellátás  –  a  téma  jelentőségénél  fogva  külön
tanulmányokban kerül kifejtésre.
A gyermekotthoni  rendszer egyik fontos eleme a befogadó otthon,  vagy ideiglenes
férőhelyet biztosító otthonok.
Törekedni kell, hogy ezekbe az otthonokba csak és kizárólag az ideiglenes hatállyal,
krízishelyzetből  érkező  gyermekeket helyezzék el. Ezek lehetnek a jövőben azok az
intézmények,  ahová  a  felügyelet  nélkül  maradt,  krízishelyzetbe  került  kiskorúakat
hozzák  be,  azaz  csak  azoknak  a  gyermekeknek  lenne  szabad  ide  kerülni,  akiknek
nincsen gyermekjólétis előzményük, vagy adott pillanatban az nem ismerhető.
A  befogadó  otthon  szerepe  így  kettős:  krízisintervenció,  melynek  cselekvési  köz-
pontjában  a  családrehabilitáció  áll,  másrészről  pedig  –  amennyiben  úgy  alakul  a
gyermek helyzete, hogy a rendszerben marad – vizsgáló otthoni funkciót kell kapnia.
Fontos  –  ismételten  a  szükségletközeli  ellátás  elvére  hivatkozva  –,  hogy  befogadó
otthonból  akár  több  is  legyen.  Földrajzi  elhelyezésüket  igazítani  kell  a  beáramlási
statisztikákhoz.

A felszabaduló férőhelyek hasznosítása

Amiként arra már többször is rámutattunk,  a KSH, valamint az SZGYF adatai  azt
mutatják, hogy a nevelőszülői elhelyezés növekedett65. Az így felszabaduló gyermek- és
lakásotthoni  férőhely  felhasználásának  a  szociális  rendszeren  belüli  átszervezése
szükségszerűvé válik.

65  Ez  a  növekedés  előre  láthatóan  megtorpan,  amint  arra  dr.  Bogács  Ernő  a  TÁMOP-5.4.10
zárókonferencia kerekasztal beszélgetésén rámutatott az NCSSZI-ben 2015.január 22-én.
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Amint arról fentebb már esett szó, a férőhelyek felszabadulása lehetővé teszi, hogy a
több csoportos gyermekotthonok legfeljebb 3-4 csoportossá váljanak, s a felszabaduló
csoportban létrejöjjön a családrehabilitációs központ.

Az  ezen  felül  felszabaduló  férőhelyek  hasznosítása  a  gyermek-  és  lakásotthoni
hálózatok  újratervezésével  valósítható  meg.  Az  újratervezés  alapdokumentuma  az
1999-ben  megjelent  A  gyermekotthonok  működésének  szabályairól  és  köve-
telményeiről szóló módszertani levél kell hogy legyen. (Domszky 1999) A módszertani
levél számos ponton nem használható a jogszabályi környezet megváltozása miatt. Az
is tény, hogy a gyermek- és lakásotthonok belső kialakítása során a fenntartók alapul
vették a módszertani levélben foglaltakat. Az azonban bizonyos, hogy a gyermek- és
lakásotthonok  telepítése  során  sok  esetben  a  módszertani  levél  ajánlásai  figyelmen
kívül maradtak.

Fontos, hogy a gyermekvédelmi szakellátás rendszerében – általános gyermek- és lakásotthonként
csak azok az intézmények maradjanak, amelyek:

a) Olyan  településen  találhatóak,  ahol  van  megfelelő  infrastruktúra,  így
köznevelési  és  közművelődési  intézmények,  továbbtanulási  lehetőség,
közlekedés. Ki kell emelni, hogy lehetőség szerint legyen a településen több
köznevelési  intézmény  is,  hogy  a  gyermek  a  képességeinek  legmegfelelőbb
intézménybe kerülhessen. Fontos, hogy a speciális pedagógiai szolgáltatások, a
pedagógiai szakmai és szakszolgálat a gyermek számára könnyen elérhetőek
legyenek.

b) Legyen  a  település  nyitott,  fogadókész.  Elsőként  úgy  tűnik,  hogy  ez  már
„lejátszott” meccs. De érdemes annak vizsgálata,  hogy az intézmény a tele-
pülés (településrész) megtűrt része, vagy a helyi közösség szerves része.

c) Meg  kell  vizsgálni,  hogy  az  adott  település  mit  kapott  az  intézmény
befogadásával  (munkahelyek  létesültek,  beszállítás,  iskola  fennmaradhatott
stb.), és mit kellett „eltűrnie”.

Mindezek a szempontok azért is jelentősek, mert a megüresedő intézmények új profilt
kell hogy kapjanak. Az egyes intézmények profilváltását egyesével kell elvégezni, az új
célcsoporthoz tapadó előítéleteket fel kell tárni, s megfelelően célzott érzékenyítéssel
lebontani, legalábbis mérsékelni.

A  felszabaduló  férőhelyek,  megüresedő  intézmények  új  profiljai  a  következők  lehetnek
lakásotthonok tekintetében:

- nevelőszülői házak pl. 5-6 testvér együttes elhelyezése érdekében;
- egy-egy járáshoz tartozó gyermekek vagy családok átmeneti otthona;
- súlyosan, halmozottan fogyatékos gyermekvédelmi gondoskodásban élő gyer-

mekek  különleges  lakásotthona,  ami  a  gondozottak  felnőtté  válásával
lakóotthonná minősül;

- fogyatékosok lakóotthona – különösen azokon a területeken, ahol intézményi
kiváltás várható.
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Fejlesztési javaslatok összegzése

A fejlesztési javaslatokat két csoportba sorolhatjuk:

1) A gyermekvédelmi szakmai munka minőségével, hatékonyságával összefüggő
fejlesztések  –  ilyen  pl.  a  gyermekotthoni  csoportok  mellett  működő
családrehabilitációs központ.

2) A  felvetések  és  lehetőségek  második  csoportját  azok  adják,  amelyek  a
felszabaduló  férőhelyek  után  az  állami  fenntartó  számára  hasznosítási
lehetőségként szóba jöhetnek.
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DEMCSIK MÓNIKA: KÜLÖNLEGES SZÜKSÉGLETŰ GYERMEKEK 
ÉS FIATALOK ELLÁTÁSA

A koncepció alapelvei és célja

A  koncepció  alapvető  feladata  –  a  jelenlegi  gyermekvédelmi  rendszer  strukturális
működését kiindulási alapként tekintve – általánosságban megvizsgálni,  hogy milyen
változtatásokkal  lehetséges  a  szolgáltatások  minőségi  szempontjainak  megtartása
illetve erősítése, valamint a költséghatékony tényezők figyelembe vételével a személyes
gondoskodás új, adekvát formáit megtalálni a fogyatékos gyermekek ellátása területén.
A  koncepció  egyik  kiemelt  szempontja,  hogy  a  javasolt  változtatások  valóban  a
szükségletekhez igazodjanak.
A  koncepció  legfontosabb  alapelve  az  interdiszciplináris  megközelítés,  azaz,  a
fogyatékos  gyermekek teljes  körű  ellátásával,  általános  problémáival  és  kihívásaival,
valamint  a szükséges változtatásokkal  kapcsolatban csak a tudományok és szakmák
közötti együttgondolkodással és együttműködéssel lehet kimutatható eredményt elérni.
A  fogyatékos  gyermekek  ügye  több  szakterületet  érint,  és  elszigetelten,  csak
gyermekvédelmi  szempontból  nézve  hatékony  és  innovatív  változások  nem  meg-
valósíthatók.
A  nemzetközi  környezet  figyelembe  vétele  a  reális  tervezés  alapvető  eleme.  A
hazánkban zajló társadalmi eseményeket és a hazai szakmai gyakorlatot a nemzetközi
kutatások és gyakorlat tükrében értékelhetjük.
A szakmai gyakorlat elismert és elfogadott módszerei rohamosan változnak az utóbbi
ötven évben.  Emiatt  elkerülhetetlen,  hogy tisztában legyünk az egészségügyi,  peda-
gógiai  és  szociális  szakterület  szemléleti  ugrásaival,  ugyanis  csak  ennek  birtokában
állíthatjuk a jó gyakorlatokról, hogy azok beválása valószínűsíthető.

Helyzetkép

A Gyermekvédelmi  Törvény  2003  óta  nevesíti  a  különleges  ellátást,  mely  magába
foglalja a kora miatt sajátos szükségletekkel bíró 0-3 éves, valamint a tartósan beteg,
illetve  fogyatékos  gyermekeket.  A három célcsoport  ellátását  a  törvény  egy  ellátási
típusba  (különleges  ellátás)  sorolja,  és  az  ezzel  foglalkozó  szakreferatúra  is  mindig
közös  volt.  A  három  célcsoport  ellátása,  különböző  szakterületet,  és  két  külön
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szakértelmet  igényel.  Mind  a  három  célcsoport  ellátottjai  között  hangsúlyos  a
gondozási  feladat,  de  a  két  szakterület  jelentősen  eltér  egymástól.  A  fogyatékos
gyermekek – vagy az oktatási  rendszer terminusával  meghatározva:  sajátos nevelési
igényű gyermekek – ellátása teljesen más felkészültséget, szakértelmet igényel, és igen
sok sajátosságot, specifikumot hordozó szakterület. (Ezt erősíti az a tény is, hogy ma-
ga  a  gyógypedagógia  is  külön  fogyatékos-specifikus  szakterületeket  hozott  létre
/hallássérültek, értelmi sérültek, mozgás sérültek stb. pedagógiája/).
Ugyanakkor azt a tényt is figyelembe kell venni,  hogy a 0-3 éves korosztályban, az
örökbefogadásoknak,  és  a  nevelőszülőkhöz  történt  kihelyezéseknek  köszönhetően,
napjainkban  jelentős  számban  vannak  (illetve  csúnyán  fogalmazva:  maradtak)  fog-
yatékos gyermekek a különleges gyermekotthonokban.
A különleges ellátás színterei a különleges gyermekotthon, különleges lakásotthon, a
többcélú  köznevelési  intézmény  (régi  nevén  Általános  Iskola,  Diákotthon  és
Gyermekotthon), valamint integrált elhelyezés esetén az átlagos szükségletet biztosító
gyermek- vagy lakásotthon. A különleges gyermekotthon és lakásotthon férőhelyeinek
aránya a teljes férőhelyeken belül 21%, ez 1258 és 682 férőhelyet jelent. A többcélú
köznevelési  intézményekben elhelyezettek  számát  tekintve  a szociális  regiszter  nem
tartalmaz valós adatokat, hiszen az ott jelzett 69 férőhely még egy megyét tekintve is
kevés.  Jelenleg  az  országban  29  ilyen  intézmény  van,  és  az  elhelyezett  gyermekek
száma  1500  (forrás:  SZGYF  Intézményirányítási  Főosztály).  A  helytelen  adat  oka
legfőképpen  az,  hogy  a  többcélú  intézmények  gyermekotthonainak  működési
engedélye sok esetben átlagos szükségletű gyermekek ellátására került kiadásra, holott
különleges  szükségletű  gyermekeket  látnak  el.  A Szociális  és  Gyermekvédelmi  Fői-
gazgatóság Módszertani  Főosztálya által  végzett  szakmai ellenőrzések során számos
esetben  került  megállapításra  a  nem  megfelelő  működési  engedély,  de  az  esetek
többségében  az  ellenőrzésről  készült  feljegyzésben  megállapítottak  ellenére  sem
történt meg a működési engedélyek módosítása.
Míg az  átlagos  szükségletű  gyermekotthonokban  és  lakásotthonokban  a  férőhelyek
száma 2000-től folyamatosan csökken, addig a különleges gyermekotthoni férőhelyek
száma  az  elmúlt  5  évben  20%-al  növekedett.  (A  lakásotthoni  férőhelyekben  nem
történt változás.)
A  különleges  szükségletű  gyermekeknél  is  megfigyelhető,  hogy  a  nevelőszülőknél
történő  elhelyezés  magasabb  arányú,  mint  a  gyermekotthonban.  (61,2-38,8%)  A
fogyatékosság  típusát  tekintve  azonban  döntő  többségben  tanulásban  akadályozott
(enyhe fokban értelmi fogyatékos), vagy értelmileg akadályozott (középsúlyos fokban
értelmi fogyatékos)  gyermek nevelkedik nevelőszülőknél,  a súlyos vagy halmozottan
fogyatékos gyermekek aránya elenyésző.
Nincs konkrét adat arról azonban, hogy a kora miatt különleges szükségletű gyermek-
otthonokban  elhelyezett  gyermekek  közül  hány  fogyatékos.  Az  OBH  2010-ben
vizsgálta  a  kora  miatt  különleges  szükségletű  gyermekotthonok  működését,  melyet
szakreferensként  az  OBH  munkatársaival  együtt  végeztem.  A  vizsgálatból  egyér-
telműen  kiderült,  hogy  a  kora  miatt  különleges  gyermekotthonokban  magas  a
fogyatékos, legfőképpen a súlyos-halmozottan fogyatékos gyermekek aránya, és egyik
megállapítása volt a jelentésnek, hogy nincs az országban olyan egészségügyi, szociális
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vagy gyermekintézmény,  amelyik  a súlyos fejlődési  rendellenességgel  született  (1 év
alatti)  csecsemők  gyermekvédelmi  szakellátásáról  gondoskodna.  A  jelentés  egy-
értelműen meghatározta a szaktárca ezzel kapcsolatos feladatait, melynek végrehajtása
nem  történt  meg.  („Az  Obtv.  20.  §  (1)  bekezdése  alapján  felkérem  a  nemzeti  erőforrás
minisztert, hogy vizsgálja meg a tartósan beteg és vagy fogyatékos 1 év alatti gyermekek fogyatékos
személyek  otthonba  való  fogadásával  kapcsolatos  gyakorlatot” –  Az  állampolgári  jogok
országgyűlési biztosának Jelentése az AJB 849/2010. számú ügyben 2010: 33.)
Az 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról (továbbiakban:
Szt.) hatálya alá tartozó intézményekben elhelyezett különleges szükségletű szakellátott
gyermekek  számának  meghatározása  nehézségekbe  ütközik,  mert  a  Szociális  és
Gyermekvédelmi  Főigazgatósághoz  beérkezett  adatokból  csak  az  állapítható  meg,
hogy hány  kiskorú  ellátott  él  ezekben az  intézményekben,  de az  nem, hogy ebből
mennyi a szakellátott, és mennyi a családba tartozó gyermek.
A legfontosabb adat azonban, amit a leghangsúlyosabban kell figyelembe venni, hogy
a  gyermekvédelmi  szakellátásban  elhelyezett  gyermekek  20-21%-a  sajátos  nevelési
igényű,  azaz  különleges  szükségletű,  szemben az össztársadalmi  adattal,  mely  5-7%
körül van. (KSH 2014)
Ez  az  arány  olyan  magas  a  társadalomban  előforduló  fogyatékosság  mértékéhez
képest,  hogy  mind  a  különleges  szükséglet  fontosságát,  mind  a  szakellátásban
dolgozók  szakmai  felkészültségét,  mind  a  fejlesztés  irányvonalait  alapvetően  befo-
lyásolja.
Ahhoz  azonban,  hogy  ennek  mértéke  csökkenthető,  vagy  realizálható  legyen,  leg-
főképpen ennek okait kell meghatározni.

Kitűzött célok, megvalósítás módja és eszközei:

A helyzetelemzésben jelzett magas arány, mely a fogyatékos szakellátott gyermekekre
vonatkozik, több okra vezethető vissza.

1. A  gyermekvédelemben  elhelyezett  különleges  szükségletű  gyermekek  leg-
nagyobb  százaléka  tanulásban  akadályozott  (enyhe  fokban  értelmi  fogya-
tékos). A kognitív deficit okai vezethetők vissza legkevésbé organikus okokra,
az értelmi fejlődés alakulására a kora gyermekkori hatások, a családi közeg, a
szociális háttér,  a szülők szocio-ökonómiai  státusza hat a legnagyobb mért-
ékben. A leggyakoribb rizikótényezők és védőfaktorok áttekintése után meg-
állapítható, hogy a szakellátásba került gyermekek esetében a tartós disztális
faktorok, a családszerkezet, a szülői pszichopatológia közül a rizikótényezők
jelenléte  rendkívül magas.  (Danis-Kalmár 2011) Több rizikófaktor  együttes
jelenléte  esetén  a  hatások  nem  egyszerűen  összeadódnak,  hanem  hatvá-
nyozottan jelentkeznek. Erősen felveti a fenti megállapítás azt a kérdést, hogy
vajon a gyermekek időben kerülnek-e kiemelésre a családból, vagy milyen, a
gyermekekre  irányuló  fejlesztési  lehetőséget,  segítséget  kapott  a  család  a
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rizikófaktorok ismeretében.  Sajnos a későbbiekben a jelentősebb elmaradás
miatt a fejlesztés sem képes a kognitív képességeket az életkornak megfelelő
szinte hozni.

2. Eltérő  fejlődésű  gyermek  születése  az  épen  fejlődő  gyermek  születéséhez
képest olyan jelentős megterhelést jelent a szülők és az egész család számára,
amely  a  családi  dinamika  valamennyi  résztvevőjének  további  szemé-
lyiségalakulására,  énképére,  életminőségére  hatással  van,  és  ez  visszahat  a
gyermek  fejlődésére  is.  (Komlósi  1992;  Davis  1993)  A  szembesülés  a
fogyatékosság tényével krízishelyzetet okoz a családban. Lesújtó az a kutatási
eredmény (Radványi 2007), mely szerint a szülők  a védőnőktől, gyermekük
betegségéről,  fogyatékosságáról  semmilyen  felvilágosítást  nem  kaptak,  a
gyermekgyógyászok  tanácsaival  pedig  a  válaszadók  78%-a  elégedetlen  volt.
Mindezek  tudatában  könnyen  megjósolható,  hogy  alacsony  társadalmi  stá-
tuszú,  szegénységben  élő,  a  szolgáltatásokat  el  nem  érő  családok  sérült
gyermekeinek  egyenes  útja  vezet  a  szakellátásba.  Ezt  a  tényt,  a  családok
magára  maradását,  a  szolgáltatások,  a  segítségnyújtás  hiányát  semmiképpen
sem szabad figyelmen kívül hagyni, hiszen a nevelőszülőnél nevelkedő gyer-
mek esetében a nevelőszülő ugyanilyen krízishelyzetbe kerülhet. Belsky (2006)
különösen hangsúlyozza, hogy a szociális támogatottság mértéke fordítottan
arányos az anyák büntető, nem megfelelő magatartásával.

Fenti  okokat  figyelembe  véve  fontos  hangsúlyozni,  hogy  a  szakellátásba  került
fogyatékos gyermekek számának csökkenése csak akkor érhető  el,  ha család időben
kap  segítséget,  vagy  a  kiemelés  nem  túl  későn  következik  be.  A  nemzetközi
gyakorlatot  tekintve  is  elmondható,  hogy  azon  családok,  ahol  fogyatékos  gyermek
nevelkedik, jelentősen nagyobb anyagi támogatást kapnak az átlagos családtámogatási
juttatásokon kívül, és csak legvégső megoldásként merül fel az intézményes elhelyezés.

Különleges gyermek- és lakásotthonok

A  különleges  ellátás  különböző  színterein,  akár  az  otthont  nyújtó  ellátás  típusait
(gyermekotthon,  lakásotthon  stb.),  akár  az  ország  különböző  területeit  vesszük  fi-
gyelembe, az ott folyó munka színvonalában jelentős különbségek vannak. Adódik ez
egyrészről  magukból  az  adott  téri-tárgyi  feltételekből,  a  szakemberellátottságból,
másrészről  pedig  a  szakemberek  felkészültségéből.  A  különleges  szükségletű  gyer-
mekek nevelése  során  az  egyik  legfontosabb  és  legkiemeltebb  cél  a  nevelő  munka
során  az  önállóságra  nevelés,  az  önálló  életvitel  segítése.  Természetesen  az  átlagos
szükségletű gyermekeknél is ez a végső cél, azaz alkalmassá kell tenni őket arra, hogy a
gyermekvédelem  rendszeréből  kikerülve  önálló  életet  tudjanak  élni.  A  fogyatékos
gyermekek esetén az önálló élet sok esetben nem elképzelhető, de az önállóság foka,
amelyre eljutott a gyermek, nagyban befolyásolni fogja további életminőségét, sőt azt
is,  hogy  egy  másik  ellátórendszerben,  vagy  segítséggel  volt  családjában,  párkap-
csolatban,  de  aktív  életet  élhessen,  és  ne  kriminalizálódjon,  vagy  váljon  áldozattá.
Ehhez azonban professzionális segítségnyújtásra van szükség, melyet jelen állapotban
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az ellátórendszer nem tud kellő hatékonysággal nyújtani. Alapozom ezt a megállapítást
egyrészről  a  több  mint  10  éves  intézményi  szakmai  ellenőrzéseim  tapasztalataira,
valamint a 2010-ben készült a Különleges ellátás országos helyzetképe tanulmányra
(Demcsik 2010).
A szakellátásba került fogyatékos gyermekek iskolai oktatása megfelelő, a gyermekek
sérülés-specifikus  oktatásban  részesülnek  az  ország  egész  területén.  Ugyanakkor  a
gyermek- és lakásotthonokban a nevelés fókuszában az iskolai oktatás kiegészítése, a
tanulás segítése, a házi feladatok elvégzése áll a középpontban. A különleges ellátásnak
azonban ennél sokkal több szerepe kell hogy legyen. Az alacsonyabb létszám biztosítja
ugyan  a  gondozásra  és  nevelésre  fordított  idő  hatékonyságát,  ugyanakkor  integrált
elhelyezés  esetén  a  jogszabály  (15/1998.  IV.  30.)  nem  teszi  kötelezővé  a  létszám
csökkenését fogyatékos gyermekek esetén.
(Kettős szükségletű, speciális szükségletű, különleges szükségletű gyermek elhelyezése
esetén a csoport létszáma csökkenthető.)
A gyermekek  fogyatékosságuk és  egyéb társult  betegségük okán gyakran  szorulnak
folyamatos  kontrollvizsgálatokra,  gyógyászati  segédeszközökre.  A  2006-2007-ben
bekövetkezett  egészségügyi  és OEP finanszírozás  átalakítása után a közgyógyellátás
keretein belül igényelhető gyógyszerek és segédeszközök köre jelentősen lecsökkent,
melyet az intézményeknek kellett (saját költségvetésből vagy a családi pótlékból) és a
mai napig is kell finanszírozni.
A fent említett különleges ellátás helyzetképe tanulmányban a kérdőíves lekérdezések
során az intézmények 80%-a jelzett szakemberhiányt, 69%-a eszközhiányt, és 55%-a
jelezte a forráshiányt szolgáltatások megvásárlása, terápiákra való eljutás kapcsán. A
gyermek  és  lakásotthonokban  dolgozók  professzionális  képzése  azonban  kiküszö-
bölhetné ezt a problémát, ugyanakkor a gyermekfelügyelői státuszokra egyre nehezebb
megfelelő embert találni, a nyugati országrészben pedig szinte lehetetlen.
A  lakásotthonokban  folyó  szakmai  munka  az  ellenőrzéseim  során  több  esetben
bizonyult  hatékonyabbnak.  A  családias  környezet,  a  mindennapi  tevékenységekbe
történő  bevonhatóság jóval nagyobb lehetőségekkel  bír ebben az ellátási  formában,
mely egyrészről bizonyos mértékű fejlesztés is. A gondozási-nevelési folyamat során, a
kialakult  nevelő-gyermek  interakcióban,  a  spontán  létrejövő  hétköznapi  események
kapcsán adódik a legtöbb lehetőség a gyermek ismereteinek bővítésére, fejlesztésére, és
erre a lakásotthon a maga sajátos lehetőségeivel jobban alkalmas. Ugyanakkor, ha a
lakásotthon  a  település  perifériáján  helyezkedik  el,  akkor  az  egyéb  szolgáltatások
igénybe vétele, a szabadidős programok szervezése ütközik akadályba. Összességében
azonban  megállapítható,  hogy  a  fogyatékos  gyermekek  gondozásának-nevelésének
színvonala  elsősorban  a  szakemberek  felkészültségétől  függ.  A  különleges  gyer-
mekotthonban a nevelőknek, gyermekfelügyelőknek jelenleg az állás betöltéséhez nem
kell  speciális  tudással  rendelkezniük  a  gyermekek  ellátását  illetően.   Márpedig
fogyatékos és egészséges gyermeket nevelni óriási különbség.
A  különleges  szükségletű  gyermekek  utógondozói  ellátása  még  indokoltabb,  mint
egészséges társaik esetén. A képességek és készségek kialakulása, az önellátás bizonyos
fokaira  való  eljutás  hosszabb  időt  vesz  igénybe,  egy  szakma megtanulása  pedig  az
oktatási  szakaszban  a  legmagasabb  eredményt  jelenti.  Ugyanakkor  a  fiatal  felnőtt
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különleges  státusza  az  utógondozás  során  megszűnik.  Sem  többletgondozást  és
-figyelmet, anyagi ráfordítást nem kapnak a fiatalok, ami a rendszerben való maradásuk
szempontjából csak „időtöltésnek” minősül.  Több kutatási  eredmény született  arról
(Csurgó-Rácz  2009),  hogy  az  utógondozói  ellátásból  kikerült  fogyatékos  fiatalok
életútja nagy százalékban devianciákba torkollik. A különleges gondozás nem szűnhet
meg a gyermek nagykorúvá válásával. Ellentmond ez a működés a gyógypedagógia, és
a medicinális diagnosztika azon álláspontjának is, mely szerint a fogyatékosság az egész
élet folyamán fennáll.  (Ellentétben például a részképesség zavarral,  vagy tanulási  és
figyelemzavarral.)  Az  utógondozói  ellátás  formájának  sokkal  inkább  kellene
hasonlítania az Szt.-ben nevesített támogatott lakhatáshoz, mely az önállóságot kellően
preferálja, ugyanakkor szolgáltatások igénybevételét is lehetővé teszi.

Nevelőszülőknél elhelyezett különleges szükségletű gyermek

A helyzetelemzésben közölt adatok alapján elmondható, hogy különleges szükségletű
gyermekek  nagy  számban  élnek  nevelőszülőnél,  ami  cáfolja  azt  a  többször  han-
goztatott  álláspontot,  hogy a nevelőszülők nem szívesen nevelnek fogyatékos  gyer-
mekeket. A nevelőszülőnél nevelkedő fogyatékos gyermekek nevelése csak abban az
esetben lehet hatékonyabb, mint az intézményes nevelés, ha a nevelőszülő nem kerül
ugyanabba az elszigetelt helyzetbe, mint adott esetben a vér szerinti szülő került volna.
Ha  a  nevelőszülő  a  közelben  tudja  biztosítani  a  sérülésnek  megfelelő  oktatási
intézménybe való eljutást,  ha egyéb fejlesztésekre  is  el  tudja vinni  a gyermeket,  ha
lehetősége van a gyógyászati  segédeszközök biztosítására (szemüveg stb.),  ha neve-
léséhez kellő segítséget kap, akkor lehet csak a nevelés sikeres kimenetelű.
Számos esetben előfordul ugyanis, hogy a nevelőszülő olyan köznevelési intézménybe
íratja  a  gyermeket,  ahol  egész héten  a  diákotthoni  egységben él,  és  csak hétvégére
megy haza. Ebben az esetben a családban nevelkedés, mint funkció nem valósul meg a
nevelőszülői ellátás során.
Súlyos,  halmozottan  fogyatékos  gyermek  nevelőszülőhöz  való  kihelyezése,  jelen
lehetőségek között biztonsággal  nem megoldható.  Még vér szerinti  szülők esetén is
olyan óriási terheket ró a családra egy kritikus állapotú gyermek nevelése, vagy akár
tankötelezettségének teljesítése, hogy az egy nevelőszülőtől nem elvárható.

A 3 év alatti fogyatékos gyermekek, és a szociális intézményekben elhelyezett
gyermekek

A  kora  miatt  különleges  gyermekotthonok  esetében  a  legfontosabb  kormányzati
szándék,  hogy  ezen  intézmények  megszűnjenek,  és  legfőképpen  már  a  korai
életszakasztól  családban nevelkedhessen minden gyermek.  A jelenleg működő  ilyen
intézményekben az örökbeadások, és a nevelőszülőhöz történő kihelyezések most is
nagyon preferáltak,  éppen ezért  a  tartósan  intézményben maradó gyermekek zöme
olyan fogyatékossággal  rendelkezik,  mely nem teszi  lehetővé a fenti  két  megoldást.
Ezeknek  a  gyermekeknek  az  egyszerű  áthelyezése  a  szociális  ellátórendszerbe  nem
jelent  jó  megoldást.  Az Szt.  hatálya  alá  tartozó intézményekben  jelenleg  is  vannak
szakellátott kiskorúak, akiknek elhelyezése, gondozása-nevelése nem megfelelő.
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A  szociális  intézményekben,  a  Gyermekvédelmi  törvényben  és  annak  végrehajtási
rendeletében  foglalt  előírások  nem  valósulnak  meg  a  gyermekekre  vonatkozólag.
Szakmai ellenőrzés, vagy csak betekintés ezekbe az intézményekbe a gyermekvédelem
részéről  az  elmúlt  évtizedekben nem volt  lehetséges.  A gyermekek  sokszor  felnőt-
tekkel együtt kerülnek elhelyezésre, a tárgyi feltételek tekintetében az intézmények nem
rendelkeznek megfelelő eszközökkel, melyek a gyermekek ellátásához szükségesek, a
táplálásuk  sokszor  a  felnőttekével  azonos.  A  helyzetképben  említett,  az  Alapvető
Jogok  Biztosa  ajánlásának  megfelelően  szükséges  lenne  a  szociális  intézményekben
elhelyezett különleges szükségletű gyermekek elhelyezésének felülvizsgálata. Fontos ez
a  tekintetben  is,  hogy  a  nem  szakellátott,  hanem  családban  élő  gyermekek  és  a
szakellátott  gyermekek  státusza  között  ezen  intézményekben  nincs  gyakorlatban
megjelenő különbség. A családok kapcsolata a gyermekekkel megszakad, nagyon sok
esetben a bekerülés fő indoka, hogy a család nem tudja a gyermek tankötelezettségét
biztosítani,  ezért  a  gyermekjóléti  szolgálatok  bevett  gyakorlata,  hogy  nem  tesznek
javaslatot  a gyermek kiemelésére,  hanem inkább rábeszélik a családot a bentlakásos
intézményre. (Bass 2004) Ebben az esetben családgondozás nem szükséges, a gyermek
nem került szakellátásba, de mégis ugyanazt élik meg a családok, mintha lemondtak
volna gyermekükről. Sok esetben azonban a szociális intézményben a tankötelezettség
teljesítését  úgy  oldják  meg,  hogy  hétfőtől  péntekig  a  gyermeket  egy  köznevelési
intézmény diákotthoni egységébe elviszik, és hétvégén van a szociális intézményben. A
lehető legköltségesebb megoldás ez, és a családi egységek is felbomlanak.
A súlyos fogyatékos gyermekek számára kézenfekvő és jó megoldási lehetőség lenne,
ha a kora miatt különleges szükségletű gyermekek ellátását biztosító gyermekotthonok
a továbbiakban ezeknek a gyermekeknek az ellátását biztosítanák, a humánerőforrás és
a szaktudás ehhez adott,  és nem utolsó sorban tisztán gyermekellátásról  lenne szó.
Annál  is  inkább kézenfekvő  ez  a  megoldás,  mert  a  súlyos-halmozottan  fogyatékos
gyermekek legtöbbje állapota miatt sajnos nem éli meg a felnőttkort.
A  fogyatékos  gyermekek  ellátása  kapcsán  abban  az  esetben,  ha  nem  intézményes
körülmények  között  nevelkedik  a  gyermek,  vagy  fogyatékossága  súlyos  fokú,  a
legnagyobb problémát fejlesztése, tankötelezettsége megoldása jelenti. Természetesen
ez  a  köznevelési  tárcát  érintő  szabályozási  probléma,  azonban  szükséges  lenne  a
szakmai  konzultáció  az  érintett  tárcával,  amely  egyrészről  a  gyermekek  érdeke,
másrészről  nemzetgazdasági  érdek  is,  hiszen  a  rendszer  működése  jelenleg  a
legdrágább megoldásokat generálja.

Többcélú köznevelési intézmények

A többcélú intézményekben (Általános Iskola és Diákotthon) jelenleg 1500 különleges
szükségletű szakellátott gyermek van (összesen 29 intézményben). Ezen intézmények
fenntartói feladatait a KLIK látja el. Az érintett gyermekotthonokban a Szociális és
Gyermekvédelmi  Főigazgatóság  Módszertani  Főosztálya  végezhet  szakmai  elle-
nőrzéseket,  hiszen itt  más a fenntartó.  A szakmai  ellenőrzések tapasztalatai  alapján
elmondható,  hogy  számos  intézményben  a  gyermekek  elhelyezése  nem  megfelelő,
legtöbb esetben még mindig a köznevelési intézmény épületében egy-egy folyosóról
nyíló  szobában  kerültek  kialakításra  a  gyermekotthonok.  Felszereltségük,  tárgyi
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feltételeik  nagyon  rosszak.  Azokban  az  intézményekben,  ahol  lakásotthoni  kiváltás
történt, ott megfelelő a körülmény a gyermekek számára. A finanszírozás tekintetében
ellenőrzéseim  során  nagyon  sok  jogsértő  esettel  találkoztam.  Számos  esetben  a
csoportgazdálkodás megszűnt, a gyermekek családi pótlékának, zsebpénzének utalása
hónapokkal  késik.  (Olyan  esetek  is  előfordultak,  hogy  a  gyermekek  zsebpénzéből
javították  meg  az  elromlott  kazánt,  vagy  egy  büntetésvégrehajtási  intézmény  fog-
vatartottjai adományként megvásárolták a Mikulás csomagokat a gyermekeknek, mert
nem állt rendelkezésre a megfelelő összeg.) Szintén gyakran előforduló gyakorlat, hogy
átlagos szükségletű gyermeket helyeznek el a különleges szükségletű gyermekek közé, a
testvérkapcsolatok miatt, így fordított integráció valósul meg, mely ellentétes minden
szakmai véleménnyel. Ezeknek a gyermekotthonoknak a leválasztása nagyon fontos és
időszerű lenne.

Fejlesztési javaslatok összegzése

- A különleges  ellátás  során  a  gyermek-  és  lakásotthonokban  a  kognitív  ké-
pességek  fejlesztése,  az  iskolai  előrehaladás  megsegítése  mellett  sokkal
hathatósabb segítséget kell nyújtani az önálló életre való felkészülésre, életkép,
jövőkép kialakítására. Az egyéni gondozási-nevelési tervek elkészítése sokkal
részletesebb kidolgozást igényelne, és nem csak a kitűzött célok tekintetében,
hanem a cél eléréséhez alkalmazható eszközök és módszerek vonatkozásában,
mely minden gyermek esetében más és más. Nagyon fontos lenne elérni, hogy
átlagos  szükségletű  gyermek  ne  kerüljön  különleges  gyermek-  vagy  lakás-
otthonba.  Az utógondozói  ellátás  során a különleges  szükségletű  fiatal  fel-
nőttek  jelenlegi  ellátása  nem  megfelelő.  Nem  várható  el  a  nagykorúság
elérésével a fogyatékos fiataloktól, hogy ugyanannyi segítséggel boldoguljanak,
mint egészséges társaik.

- A  kora  miatt  különleges  szükségletű  gyermekotthonok  funkciója  jelenlegi
formájában megszűnik,  ugyanakkor  a súlyos,  halmozottan fogyatékos  gyer-
mekek  ellátására  alkalmas  az  intézmény,  akár  mint  gyermekotthon,  akár
nevelőszülői  házként  működtetve,  a  megfelelő  tárgyi  és  személyi  (orvos,
egészségügy)  feltételekkel,  a  megfelelő,  a  Köznevelési  Törvény  által  előírt
kötelező fejlesztések helyben történő biztosításával.

- A nevelőszülői  ellátás jelenleg is viszonylag nagy számban lát el  különleges
szükségletű  gyermeket.  A fogyatékos gyermekek esetében még fontosabb a
családban  történő  nevelkedés,  hiszen  a  korai  és  későbbi  fejlesztésnek  csak
relatíve rendezett  és  biztonságos érzelmi kötődés esetén van hatékonysága.
(Radványi 2009) Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a nevelőszülő nem
kerülhet ugyanabba a helyzetbe, melybe adott esetben a vér szerinti szülő is
került, hogy lakóhelye (kis település), vagy anyagi feltételei miatt a fogyatékos
gyermek  különleges  szükségleteit  nem tudja  megfelelően  biztosítani.  Nincs
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értelme  a  nevelőszülői  ellátásnak,  ha  a  gyermek  bentlakásos  iskolába
kényszerül, mert másképp nem oldható meg tankötelezettségének teljesítése.
A súlyos, halmozottan fogyatékos gyermekek nevelőszülői ellátása a jelenlegi
feltételek  között  nem,  vagy csak elenyésző  százalékban valósítható  meg.  A
fenti javaslatban, mely a kora miatt különleges szükségletű gyermekotthonok
funkcióváltását  vázolja,  a  nevelőszülői  ház  megfelelő  feltételekkel  elkép-
zelhető, de így is kérdéses kimenetű a nevelőszülők részéről egy ilyen hatalmas
teher felvállalása.

- A többcélú köznevelési intézményekben működő gyermekotthonok további
sorsának  rendezése  létfontosságú.  Számos  intézményben  a  gyermekek
életkörülményei, valamint ellátásuk finanszírozása sérti a gyermeki jogokat. A
gyermekotthonok SZGYF-hez való áthelyezése a tiszta profilú ellátás meg-
valósítása  szempontjából,  valamint  a  gyermekek  számára  biztosított
életkörülmények mielőbbi rendezése céljából elengedhetetlen.

- A különleges szükséglet, a különleges ellátás biztosítása költséges szolgáltatás.
A  szakellátásba  kerülő  gyermekek  számának  csökkentése  csak  abban  az
esetben  érhető  el,  ha  családok  megfelelő  segítséget  kapnak  fogyatékos
gyermekeik  neveléséhez,  és  nem  szükségszerűen  következik  be  a  család
elszegényedése, vagy ellehetetlenülése a felvállalt fogyatékos gyermek nevelése
során. Azok a családok, ahol fogyatékos gyermeket nevelnek,  a legnagyobb
kockázati  tényezőt  jelenti  a  gyermek  nevelése  a  család  elszegényedése
tekintetében. (Bass 2004) A nemzetközi gyakorlat egyértelműen azt mutatja,
hogy  legolcsóbb  és  leghatékonyabb  a  család  olyan  mértékű  megsegítése  a
fogyatékos gyermek nevelése kapcsán, hogy csak a legvégső esetben kerüljön
sor a gyermek intézményes elhelyezésére.
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MIKLÓSI BALÁZS:  GYERMEKVÉDELMI SZAKELLÁTÁS

DIFFERENCIÁLÁSA,  EGYÉNI IGÉNYEK KIELÉGÍTÉSE

KÜLÖNÖSEN A SPECIÁLIS SZÜKSÉGLETŰ ELLÁTOTTAK

ESETÉBEN

Koncepció alapelvei és célja

A  speciális  ellátásról  önmagában  gondolkozni  nem  érdemes,  összefüggéseiben  a
szakellátás,  tágabb  értelemben  a  gyermekvédelem  rendszerében  határozható  meg
feladata.  Ahogy  az  adott  korban  a  társadalmakban  a  deviancia  fogalma,  úgy  a
szakellátáson belül a speciális szükséglet meghatározása is dinamikusan változik.66

A  gyermekvédelmi  szakellátás  rendszerében  a  speciális  ellátás  a  törvényalkotó
szándéka szerint egy kiemelt, maximum két évig tartó időszak, melyben a gyermekek
koncentrált  segítséget kapnak, hogy nehézségeiken túljutva visszatérhessenek eredeti
gondozási helyükre, vagy családjukba. Speciális szükséglet megállapítására az 1997. évi
Gyermekvédelmi  törvény  (továbbiakban:  Gyvt.)  53.§  (2)  az  alábbi  esetekben  ad
lehetőséget:

b) speciális ellátást kell biztosítani
ba) a súlyos személyiségfejlődési, érzelmi élet- és impulzuskontroll-zavarokkal
küzdő, illetve súlyos pszichotikus vagy neurotikus tüneteket mutató gyermek
(a továbbiakban együtt: súlyos pszichés tüneteket mutató gyermek),
bb) a súlyos magatartási  és beilleszkedési zavarokat vagy súlyos antiszociális
viselkedésformákat tanúsító gyermek (a továbbiakban együtt:  súlyos disszo-
ciális tüneteket mutató gyermek),
bc) az  alkohol,  drog  és  egyéb  pszichoaktív  szert  használó  gyermek  (a  to-
vábbiakban: pszichoaktív szert használó gyermek)
számára.

Ezen okok közül  a súlyos  pszichés  problémák és  a pszichoaktív  szerek használata
általában  nem  orvosolható  két  év  alatt.  A  súlyos  disszociális  tüneteket  mutató

66  Az uralkodónak mondott  közösségi  tapasztalatok,  az  adott  kort  meghatározó  szellemi  irányzatok
gyermekfelfogása számottevően alakítja az emberek gondolkodását a helyes viselkedésről,  miközben
maga  az  ideális  gyermekkép  is  dinamikusan  alakul  a  környezet  anyagi  szellemi  változásainak
következtében.  Mindezek  tükrében  elfogadható  az  a  feltételezés,  hogy  akár  egy  évtizeden  belül
újradefiniálhatnak olyan fogalmakat, mint a pubertás kor,  a normatív krízis,  a deviancia,  a speciális
szükségletek. (Dr. Bede et al.  2010: 46)
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gyermekek esetében akkor várható két év alatt tartós változás, ha kifejezetten az adott
probléma kezelésére felkészült az ellátó intézmény. E belső ellentmondás a jogszabály
megalkotása óta feszítette  a speciális  ellátás  kereteit,  ezért  törvénymódosítással  leh-
etővé vált a speciális ellátás fenntartása a gyermek szükségletének fennállásáig.
Jelen tanulmány célja egy differenciáltabb, az egyéni igényeknek megfelelőbb speciális
ellátás biztosításának szakmai megalapozás.

Helyzetkép

A KSH (2014)  adatai  szerint  2013-ban  18674  gyermek  és  fiatal  nevelkedett  gyer-
mekvédelmi szakellátásban, a gyermekotthoni férőhelyek száma tárgyévben 9241 volt,
ezen belül a speciális gyermekotthon és lakásotthon férőhelyeinek aránya 5,7% (430 és
104  férőhely).  Nevelőszülőknél  a  speciális  szükségletűek  közül  4%,  30  fő;  gyer-
mekotthoni  férőhelyeken  96%,  699  fő  jut  ellátáshoz  a  2014.  október  31-i  adatok
alapján. (Gulyásné 2014) Országos befogadással központi speciális gyermekotthonban
(Fót,  Rákospalota,  Esztergom,  Kalocsa,  Zalaegerszeg)  összesen:  216  férőhely  áll
rendelkezésre.  Szintén  e  forrásból  tudjuk,  hogy  a  speciális  szükségletű  gyermekek
száma  országosan  2014.  okt.  31-én:  729  fő,  míg  a  speciális  férőhelyek  száma
országosan: 582. Jelenleg, kimutathatóan, országosan 147 speciális férőhely hiányzik az
ellátásból!
Bár a KSH (2014) adatai alapján 2005-óta az látható, hogy a megállapított szükségletek
száma tartósan 600-760 közt alakul, valószínűsíthető, hogy jelentős látencia is lehet az
egyes  megyék  nagyon  eltérő  szükségletmegállapításai  mögött.  Az  adatok  szerint
(Gulyásné  2014)  Borsod-Abaúj-Zemplén  és  Szabolcs-Szatmár-Bereg  megyékben  az
összes speciális szükségletmegállapítás 1-1%-nyi, míg Vas megyében és a Fővárosban
8-8%. Feltételezhető, hogy a rendelkezésre álló férőhelyek befolyásolják a szükséglet
megállapítását,  így  nincs  reális  képünk  a  ténylegesen  speciális  szükségletű  fiatalok
számáról.
Az integrált  férőhelyek  és  az  önálló  speciális  csoport,  illetve  a  lakásotthoni  ellátási
forma nem váltotta be a hozzá fűzött reményeket. A vélhető törvényalkotói szándék, a
súlyossági  foknak megfelelő  ellátási  forma (mely történhet  speciális  nevelőszülőnél;
gyermekotthoni  integrált  férőhelyen;  gyermekotthon speciális csoportjában;  speciális
lakásotthonban;  speciális  gyermekotthonban  és  központi  speciális  gyermekott-
honokban) megtalálása csak ott érhet célt, ahol ilyen differenciáltságban és megfelelő
volumenben rendelkezésre állnak gondozási helyek. Érthető finanszírozási okok miatt
a megyei ellátórendszerek nem hozták létre az összes lehetséges ellátási formát, ezért a
speciális  ellátás  területén  nem  alakult  ki  a  súlyossági  fokoknak  megfelelő  diffe-
rentciáltságú ellátási  kínálat.  Tekintve,  hogy a speciális  ellátás  több forrást igényel  a
fenntartók  részéről,  a  kevesebb  ráfordítással  megvalósítható  integrált  férőhelyek  és
önálló  lakásotthonok  kialakítása  élvezett  sok  helyen  előnyt.  Az integrált  elhelyezési
forma  biztosítja  a  speciális  ellátási  formák  közül  a  legkevesebb  segítséget  a
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gondozottak számára, mégis az összes speciális szükségletű  gyermek 20%-a, 155 fő
ilyen férőhelyen van elhelyezve.  (Gulyásné 2014) Az integrált  speciális  férőhelyekre
meglátásom szerint nagy szükség van, de a jelenlegi gyakorlattól eltérően a speciális
gyermekotthonból kikerülő gyermekek integrációs esélyeinek megteremtését segíthetik
hatékonyan. Vélhetően forrásbeli szűkösség lehet az oka annak is, hogy öt megyében
(Veszprém,  Fejér,  Komárom-Esztergom, Csongrád,  Heves)  egyáltalán nincs megyei
speciális lakás-, vagy gyermekotthoni férőhely, valamint, hogy a speciális lakásotthoni
férőhelyek  száma  2009-től  közel  30%-kal  nőtt  (KSH 2014).  Szintén  a  strukturális
problémák  közé  sorolható,  hogy  nem alakultak  ki  a  speciális  ellátáson  belül  kellő
nagyságrendben  problémaspecifikus  intézmények.  Legalább  a  három problématípus
mentén  szükség  lenne  koherens  pedagógiai-,  egészségügyi-,  gyermekvédelmi  tartal-
makkal kialakított szakmai programok mentén működő otthonokra. Az új férőhelyek
kialakításán  túl  tehát,  szükséges  az  ellátás  differenciáltabbá  tétele  az  egyéni  szük-
ségletek mentén.
A  gyakorlatban  a  legnagyobb  nehézséget  a  súlyos  pszichés  szükségletű  gyerekek
ellátása okozza. A súlyos pszichés szükségletű gyerekek együttes elhelyezése a súlyos
disszociális tünetekkel küzdőkkel és / vagy pszichoaktív szerekkel élőkkel egy csopor-
ton / otthonon belül szinte megoldhatatlan helyzet  elé állítja a gondozási  helyeket,
ezért mindenképpen szükséges újabb, hatékony ellátást biztosító, pszichés szükségletű
gyerekek ellátására alkalmas férőhelyek létrehozása.
A  dizájner  drogok  folyamatos  térhódításával  az  olcsó,  könnyen  hozzáférhető
tudatmódosító és egészségromboló szerek fogyasztása általánossá vált a szakellátásban
élő gyermekek közt. A gyermekotthonok mindegyike találkozik már a problémával, és
sokszor  speciális  férőhelyek  hiányában  tartósan  is  szembesül  a  magatartási,  egész-
ségügyi  és  pedagógiai  nehézségekkel,  melyeket  a  gyerekek  szerhasználata  okoz.  A
szintetikus szerek térhódítása eredményezheti a szakellátásban nevelkedő gyermekek
egyre növekvő mértékű speciális szükségletűvé válását. További számbeli emelkedést
eredményez az a megfigyelhető tendencia is, hogy egyre több esetben a családokban
nevelkedő  drogfogyasztó  gyermekek  családjai  a  szakellátás  erre  szakosodott  intéz-
ményeit  találják  meg,  mint  drog-rehabilitációs  intézményeket  a  fiatalkorúak  reha-
bilitációs lehetőségeinek szűkössége okán.
A 12 év alatti gyerekek nevelőszülőhöz kerülésével a lakás- és gyermekotthonoknak
meghatározóan a kamaszkorú fiatalok problémáival kell eredményesen foglalkozniuk a
jövőben.  Várhatóan  a  volt  „széles  korhatárú”  otthonokban  ez  a  pedagógiai  fel-
készültség megújulását hozza majd, de a tudatos felkészülés hiánya (remélhetően csak
eleinte) ugyancsak a speciális szükséglet további emelkedéséhez is vezethet.
A speciális szükségletű fiatalok utógondozása pillanatnyilag nem megfelelő.  Nagyko-
rúságuk elérésével nem gyógyulnak spontán, többlettámogatásra, figyelemre, segítségre
a  továbbiakban  is  szükségük  lenne,  amit  az  önállóságra  építő  utógondozói  ellátás
jelenleg nem tud biztosítani.  Sokszor tapasztaljuk,  hogy ezért fel sem veszik önálló
utógondozói  helyre  őket,  vagy  felvételük  után  hamar  kiesnek  az  ellátásból,  mert
képtelenek  megfelelni  a  velük  szemben  támasztott  elvárásoknak.  Az  utógondozói
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ellátást  igénybe  vevők  közül  nagykorúságuk  előtt  mindösszesen  2%,  58  fő  volt
speciális szükségletű. (KSH 2014)67

A helyzetképhez tartozik,  hogy utoljára érdemi terepmódszertani  munka a speciális
ellátásban 2009-2011-közt volt a Fővárosi TEGYESZ módszertani feladatellátásának
Speciális Ellátás Módszertani  Munkacsoportja kereteiben. A munkacsoport két éves
működésének  eredményeit  Alap-lapok  címmel  tette  elérhetővé  a  szakma  számára.
(Fővárosi TEGYESZ)68 E tanulmány sok, mai napig érvényes megállapítást, javaslatot
tartalmaz.
A  speciális  ellátásban  dolgozó  munkatársak  magukra  hagyatottak,  az  átlagosnál
nyilvánvalóan  nagyobb terhelést  a nevelőszülőknél  5.075-Ft-tal,  speciális  otthonban
foglalkoztatottak  esetében  bruttó  10.000.-Ft-tal  ellentételezik!  Személyiségük
karbantartására csak fenntartói finanszírozás esetén jutnak szupervíziós lehetőséghez.
A társszakmák (egészségügy, oktatás) lehetőségei  is behatároltak,  a gyermekvédelem
ezen  a  téren  a  leginkább  magára  hagyatott,  ezért  külső  segítségre  csak  minimális
mértékben számíthatunk.

Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

Egyetértek  azzal  a  megközelítéssel,  hogy  a  gyermekek  érdeke  akkor  érvényesül
leginkább,  ha  a  lehető  legtöbb  szolgáltatás,  változatos  iskolai  kínálat  elérhető
számukra,  de  a  speciális  ellátás  mindhárom  területén  tapasztalunk  olyan  élethely-
zeteket, személyiségállapotokat, amikor a városi környezettől való időleges elszakítás
indokolt.  A  súlyos,  önmagukat  és  környezetüket  is  veszélyeztető  helyzetben,  álla-
potban  lévő  gyermekek  nem  képesek  önkéntesen  igénybe  venni  az  őket  segíteni
hivatott  szolgáltatásokat,  iskolákat,  lehetőségeket.  Azért  szükséges  eltávolítani  a
nagyvárosi  /  eredeti  közegükből  az  ilyen  helyzetben,  állapotban  lévő  gyermekeket,
mert csak így kaphatnak esélyt a tényleges nevelésbe vételre. A cél ezen kiemeléssel,
hogy ismét  olyan helyzetbe,  állapotba  kerüljenek,  hogy alkalmassá váljanak  az öns-
egítésre,  az  intézményes  segítségadó  formák  (köztük  a  gyermekvédelmi  szakellátás
egyéb  formáinak)  elfogadására.  E  cél  közvetlenül  levezethető  a  gyermekvédelmi
törvény speciálisszükséglet-megállapításának eredeti  szándékából,  miszerint  a nehéz-
ségeivel  küzdő  gyermek  kapja  meg  a  szükséges  ideig  tartó  kiemelt  figyelmet  és
fokozott  segítséget,  a  mihamarabbi  visszailleszthetőség  érdekében.  Jelenleg  erre  a
kiemelésre  a  központi-,  és  a  városoktól  távoli,  tanyasi  környezetben  lévő  speciális
otthonok képesek, mindkét típus fizikai elkülönítésre alkalmassága okán.

67  2012. december 31-i állapot az OSAP 1208 adatlapok alapján
68  Válogatás a Fővárosi Módszertani Tegyesz tanulmányaiból, cikkeiből, 2012
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1) Szükséges újabb központi speciális otthon(ok) létrehozása, elsősorban
a pszichés szükségletű gyermekek számára

A  regisztráltan  hiányzó  147  speciális  férőhely  volumenében  csak  újabb  speciális
otthonok létrehozásával  orvosolható.  A férőhelyeloszlást  tekintve,  mind a  négy  fé-
rőhelyfenntartói  típusban  (központi,  megyei,  egyházi  /  civil,  KLIK)  szükségesnek
látszik  újabb  otthonok  létrehozása,  a  hiányzó  férőhelyek  nagyságrendjének  érdemi
csökkentéséhez. Fenntartói oldalról a finanszírozás okozza a legnagyobb nehézséget.
A jelenlegi állami támogatásból a szakellátók bérét lehet csak finanszírozni,  minden
egyéb kiadás a fenntartókat terheli. A hatékony ellátáshoz és újabb speciális otthonok
létrehozásához szükséges a költségek újraszámolása és szükséges mértékű megfinan-
szírozása. A jelenlegi helyzetben országos befogadású, központi otthonok létrehozása
csökkentheti legintenzívebben az ellátási hiátusokat. Legsürgetőbb a helyzet a súlyos
pszichés tüneteket mutató és a pszichoaktív szert használó gyermekek ellátásában. A
súlyos pszichés szükségletű gyermekek számára a jelenleg működő központi otthonok
telepítésbeli,  fizikai  és  szakemberellátottsági  jellemzői  mentén  látszik  megvalósít-
hatónak az ellátás megfelelő szintű biztosítása.

2) Központi otthonok létrehozása mellett, szükséges nagyvárosok vonzás-
körzetében,  de  városi  ingerektől  elég  távoli  környezetbe  telepített
speciális otthonok hálózatának kialakítása

A központi, országos befogadású speciális gyermekotthonok a legsúlyosabb állapotú
gyermekek ellátásában is kompetens segítséget nyújtanak. A hiányzó egyéb speciális
otthonok  miatt  azonban,  sokszor  olyan  ellátásban  is  részt  kell  vállalniuk,  melyek
megyei,  regionális  szinteken  fenntartott  otthonokban  is  elláthatóak  lennének.
Terhelésüket csökkentheti,  ha rendelkezésre állnak olyan speciális otthonok, melyek
nagyobb városok vonzáskörzetében kerülnek kialakításra,  de a fizikai távolság miatt
alkalmasak a gyakori szökések megelőzésére.  A nevelésbe vonhatóságot segíti,  ha e
gyermekotthonok autóval háromnegyed – egy órányi  idő alatt megtehető  távolságra
vannak  az  adott  várostól  és  ellátotti  létszámuk  két  csoport,  16  fő.  E  megoldás  a
telepítési  költségeket  figyelembe  véve  is  hatékonyabbnak  mutatkozik  egy  nagyobb
létszámú, központi gyermekotthon létrehozásához viszonyítva, több kisebb otthonban
gondolkodva létszámegyezőség esetén is. E megoldás segítheti a problémaspecifikus
szakmai programok kialakítását is a pszichoaktív szerhasználat és a disszociális tünetek
további  ellátási  differenciálásában.  A  városok  viszonylagos  közelsége  azért  fontos,
hogy  pedagógiai,  pszichiátriai,  orvosi,  kórházi,  iskolai  szolgáltatásai  elérhetőek
legyenek.

3) A  már  meglévő  működő  speciális  gyermekotthonok  tapasztalatait
tervezetten,  rendszerszerűen  át  kell  adni  az  (a  12  év  alatti  gyerekek
nevelőszülőkhöz kerülése miatt) átalakuló otthonok számára

A feltételezhető látens speciális szükségletű gyermekek ellátása komoly kihívást jelent a
gyermekotthonok számára.  (Az ellátotti  korosztályt figyelembe véve az elnevezés is
kérdésessé  válhat,  inkább  ifjúsági  otthonokról  beszélhetünk.)  Ma  már  minden
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otthonban találkozhatunk a pszichoaktív szerek használata miatt kialakuló pedagógiai,
egészségügyi,  rosszabb  esetben  büntetőjogi  problémákkal.  A  kamaszkori  útkeresés
sajátosságai  könnyen  sodorják  drogfogyasztás  felé  a  gyermekeket.  A  pedagógiai
felkészültség  megújulása  várható  az  átalakuló  otthonoktól,  sokkal  erőteljesebben  a
kamaszkor  sajátosságaira  koncentráló  szakmai  megközelítésekkel.  E  megújulásban
hatékony  segítséget  jelenthet  a  speciális  otthonokban  már  meglévő  tapasztalatok
módszertani összegzése és rendszerszerű átadása.

4) A nevelőszülői  hálózatnak  nagyobb  mértékben  kell  részt  vállalnia  a
(körülményei közt megoldható) speciálisszükséglet-ellátásában

A helyzetképben ismertetett adatok szerint a 729 speciális szükségletű gyermek közül
nevelőszülőknél  4%,  30  fő  van  elhelyezve.  A  nevelőszülői  férőhelyekhez  képest,
megítélésem  szerint  ez  az  arány  meglehetősen  alacsony.  Meggyőződésem,  hogy  a
speciális  szükségletű  gyermekek  közül  a  jelenleginél  jóval  nagyobb  arányban  kerül-
hetnének  adekvát  módon  nevelőszülőkhöz.  Különösen  a  csoportba  nem,  vagy
nehezen illeszthető gyerekek számára kínálhatna a speciális nevelőszülői elhelyezés jó
megoldást,  ahol  a  személyes  figyelem  és  törődés  lehetősége  nagyságrendekkel  na-
gyobb, mint bármilyen más intézményes nevelési keretben. Figyelemre méltó, hogy a
különleges ellátásban a nevelőszülőknél történő  elhelyezés magasabb arányú, mint a
gyermekotthoni (61,2-38,8%). Teljes párhuzam nem vonható a különleges és speciális
ellátási formák közé, de az kijelenthető, hogy kellő felkészültség és szakmai támogatás
biztosítása mellett a speciális szükséglet nevelőszülői ellátásában jelentős potenciál van.
E növekedéshez azonban a speciális nevelőszülők képzését, praktikus felkészültségét
erősíteni és a megfelelő segítséget, kontrollt rendszerszinten biztosítani kell.

5) A gyermekvédelmi gyámok szerepkörét újra kell gondolni a speciális
otthoni ellátásban

A gyermekvédelmi gyámság megvalósulásáról a speciális ellátásban rendelkezésre álló
tapasztalatokat érdemes munkacsoport formájában összegezni és az esetleges változ-
tatási javaslatokat megfogalmazni.

6) Speciális  szükségletű  gyerekek  elhelyezése  esetén  rövidüljön  le  a
gyámhivatalok ügyintézési határideje 15 munkanapra

Azokban az esetekben, amikor a Gyermekvédelmi Szakértői Bizottság soron kívül ad
javaslatot, véleményt, a határozat meghozatalára a gyámhivatalnak 15 munkanap álljon
rendelkezésére. Ne fordulhasson elő, hogy két-három hónapig nem születik meg egy
határozat tovább veszélyeztetve a már megállapítottan speciális szükségletű gyerekeket
és betöltetlenül hagyva a speciális férőhelyeket.
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7) Mérhetővé kell tenni a speciális ellátás hatékonyságát

A  speciális  ellátás  hatékonyságának  méréséhez  legalább  két  tényező  összehangolt
változtatása szükséges. Az egyik, előzőekben már ismertetett változtatási javaslat, hogy
az otthonok problémaspecifikusan tudjanak működni. Ehhez minimálisan szükséges,
hogy a három speciális problémakört szét lehessen választani, ne legyenek helyezési
kényszerből  keverve  a  különböző  szükségletű  gyerekek.  A  fenntartók  különös  fe-
lelőssége,  hogy  otthonaikban  a  problématerületek  hatékony  ellátására  alkalmas
különböző  pedagógiai  irányzatok, terápiás módszerek jelenjenek meg szakmai prog-
ramokban  megfogalmazottan  is.  Az  egyéni  igények  magasabb  szintű  kielégítését
jelentené,  ha  a  súlyos  disszociális  és  a  pszichoaktív  szerekkel  visszaélők  esetében
problémaprofilok,  pedagógiai  irányzatok  és  terápiás  eljárások  mentén  tovább
finomodhatna az ellátási kínálat.
A  másik  meghatározó  tényező  a  gyermekvédelmi  szakértői  bizottságok  működése,
szerepük erősítése. E bizottságok, öt szakterület bevonásával állapítják meg a speciális
szükségletet.  A  szükséglet-megállapítások  a  helyzetképben  ismertetett  módon  nagy
számbeli  különbségeket  mutatnak.  A  vizsgálati  módszerek  egységesítésével  e  nagy
eltérések egyik oka megszüntethető. A közösen (megyei és fővárosi bizottságok által)
meghatározott  módszerek,  felmérések,  tesztek  számszerűsíthető  eredményeket  kell
hogy adjanak, meghatározva az egyes részterületek fejlesztési irányait és a fejlesztéshez
alkalmas módszereket. Elengedhetetlenül szükséges, hogy a gyermekvédelmi szakértői
bizottságok szakmai műhelymunkában közösen alakítsák ki egységesített eljárásaikat.
A  bizottságok  számára  biztosítani  kell,  hogy  az  egységes  vizsgálatokhoz  szükséges
tesztek, felmérések legálisan használhatóak legyenek. E vizsgálati eredmények alapján
lehet  a  helyezési  értekezleteken  a  megfelelő  terápiát  biztosító  gondozási  helyet  ki-
választani, illetve a felülvizsgálatok alkalmával ismételt vizsgálat során, a változásokat
számszerűsíthető  eredményekkel  kimutatni.  E  vizsgálatokon  túl  ki  kell  alakítani  a
speciális otthonok szakembereinek együttműködésével egy szempontsort, mely egyéb
területeken alkalmas a hatékonyság mérésére.

8) Iskoláztatási  támogatás  (családi  pótlék)  oktatási  intézménybe  íratás
nélkül  is  járjon  azon (16  éven  felüli)  speciális  szükségletű  gyerekek
után, akiknek személyiségállapota a hozzáférhetőség szintjét sem éri el

A  már  nem  tanköteles  korú  speciális  szükségletű  gyermekek  beiskolázása  nagy
nehézséget  jelent  az  ellátók  számára.  Amennyiben  egy  fiatal  számára  nem  sikerül
iskolát  találni,  nem  rendelkezik  tanulói  jogviszonnyal,  úgy  nem  igényelhet  az
otthonvezető  iskoláztatási  támogatást  utána,  ami azt  jelenti,  hogy az ellátását  egyéb
forrásból  kell  biztosítania.  Az  oktatás,  kompetenciafejlesztés  és  felzárkóztatás
hangsúlyos  feladat  a  speciális  ellátásban  is,  de  a  közoktatás  kereteiben  bizonyos
egészségi  és  pszichés  állapotok  esetén  nem  tudnak  részt  venni  a  fiatalok.  A
gyermekvédelmi  szakértői  bizottságok  javaslatára,  képessé  válásuk  idejéig,  tanulói
jogviszony nélkül is kapjanak iskoláztatási támogatást.
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9) A  biztonsági  elkülönítő  használatának  (bekísérés,  megfigyelés)
személyi feltételeit is biztosítani kell

A biztonsági  elkülönítők  fizikai  kialakításához  pályázati  úton  hatékony  segítséghez
jutottak a speciális gyermekotthonok. Használatuk további feltétele, hogy a bekísérés
és megfigyelés személyi feltételeit is biztosítani lehessen, jelenleg erre nincsen egysé-
gesen alkalmazható megoldás.

10) Speciális utógondozás lehetőségeinek kialakítása

A speciális szükségletűként nagykorúvá váló fiatalok többsége nem áll készen az önálló
életvitel  megkezdésére.  Utógondozói  ellátással  lakhatásuk  megoldott  ugyan,  de  hi-
ányoznak készségeik, képességeik az önálló életvezetéshez. Főként az egy – fél évvel
nagykorúságuk  előtt  megállapított  speciális  szükségletűeknél  jellemző,  hogy  a  ren-
delkezésre  álló  idő  egyszerűen  kevés  terápiás  folyamatuk  lezárásához.  Érdekes,  de
könnyen magyarázható, hogy az OSAP adatgyűjtéséből  származó adat alapján 2012.
december 31-i állapot69 szerint, az összes utógondozói ellátást igénybe vevő 3043 fő
közül  miért  csak  2%  (58  fő)  jelenik  meg  a  volt  speciális  szükségletűek  közül.
Magyarázatul  szolgálhat,  hogy  felvételt  sem nyernek,  vagy  ha  igen,  nagyon  hamar
kikerülnek az ellátásból életviteli alkalmatlanságuk miatt.  Javasoljuk, hogy a speciális
szükségletűként  nagykorúvá  válók  számára  kerüljön  kialakításra  olyan  egy  éves
időtartamban igénybe vehető, speciális utógondozói férőhely, ahol a terápia lezárása és
az önálló életvezetéshez szükséges készségek,  képességek megszerzése a cél.  Ez az
időszak rendkívül indokolt esetben egy évvel meghosszabbítható, maximum 20 éves
korig. Ezen ellátási formára javasoljuk az önálló speciális utógondozó otthoni formát,
az önálló utógondozó otthonnál magasabb (a folyamatos felügyeletet lehetővé tévő)
ellátói létszámmal. Fontosnak tartjuk, hogy lehetőség legyen rugalmasan átlépni ebből
az ellátási formából a hagyományos utógondozói ellátásba.

11) Az  integrált-,  lakásotthoni-,  nevelőszülői  speciális  férőhelyek
problémaprofiloknak megfelelő helyezési gyakorlatát kell kialakítani

A  hatékonyságmérés  kialakítása  pontban  javasolt  szakértői  bizottságok  műhely-
munkájának másik célja lehet, hogy a speciális ellátáson belül meghatározzák, az egyes
problémaprofilokhoz  illeszkedő  speciális  ellátási  formák  irányelveit.  Az  irányelvek
kialakítása a helyezési gyakorlat kialakítását is segíti, az egyéni igényeknek megfelelőbb
ellátás biztosításáért.

12) A 2011-ig működő  munkacsoport újraindítása, megfelelő  módszertani
háttér-erőforrásokkal, javaslatainak áttekintése

A speciális ellátásban dolgozók számára a módszertani támogatás bármelyik formája
felbecsülhetetlen értékű. Módszertani levél, vagy ajánlás a mai napig nem jelent meg e
témakörben.  A  munkacsoport-forma  2009-2011  között  tudott  kibontakozni  a
Fővárosi  Tegyesz  módszertani  kijelölésének  ideje  alatt.  Ekkor  állt  rendelkezésre

69  2013-as adatok jelenleg még nem állnak rendelkezésre.

184



megfelelő  szervezeti  és emberi  erőforrás  az érdemi munkavégzéshez.  Az ebben az
időben  gyűjtött  terepmódszertani  tapasztalatok  irányt  mutatnak  a  hatékony  mun-
kaformák  ismételt  megtalálásához.  Javasoljuk,  hogy  megfelelő  erőforrások
hozzárendelésével  terepmódszertani  szinten  folytatódjon  a  speciális  ellátás  mód-
szertani segítése.

13) Szupervíziós lehetőség egységes biztosítása

Vitathatatlan tény, hogy a speciális ellátásban dolgozók igénybevétele jóval magasabb
szintű,  mint  az  átlagos  ellátásban.  Jelenleg  rendszerszintű  módszertani  segítség  és
specifikus  képzések,  továbbképzések  hiányában,  az  egyetlen  módja  a  szakmai
személyiségfejlesztésnek a szupervíziós lehetőség. Szupervízió finanszírozását egyéni-
leg  a  speciális  területen  tevékenykedő  szakemberek  nem tudják  megoldani.  Team-
szupervízió azokon a gondozási  helyeken biztosított,  ahol  a  munkáltató felismerte,
hogy megtartó erőt és a fejlődés lehetőségét jelenti e támogatási forma. Természetesen
a felismerésen túl szükséges az anyagi háttér biztosításának lehetősége is. Rendszer-
szerűen jelenleg nem áll rendelkezésre ilyen forrás, bizonytalan pályázati lehetőségekre
lehet  támaszkodni,  vagy egyéb kiadások helyett  tervezhető  ez a költség.  Javasoljuk,
hogy  központi  forrásból  legyen  biztosítva  a  speciális  ellátó  helyek  számára  a
szupervízió lehetősége.

Fejlesztési javaslatok összegzése

Cél: differenciáltabb, az egyéni igényeknek megfelelőbb speciális ellátás biztosítása

1. Szükséges  újabb  központi  speciális  otthon(ok)  létrehozása  a  pszichés
szükségletű gyerekek számára.

2. Központi  otthonok  létrehozása  mellett  szükséges  tanyasi  környezetbe
telepített speciális otthonok hálózatának kialakítása, ahonnan azért a városok
(pedagógiai, pszichiátriai, orvosi, kórházi) szolgáltatásai elérhetőek.

3. A már meglévő működő speciális gyermekotthonok tapasztalatait tervezetten,
rendszerszerűen  át  kell  adni  az  (a  12  év  alatti  gyerekek  nevelőszülőkhöz
kerülése miatt) átalakuló otthonok számára.

4. A  nevelőszülői  hálózatnak  nagyobb  mértékben  kell  részt  vállalnia  a
(körülményei közt megoldható) speciálisszükséglet-ellátásában.

a) A speciális nevelőszülők képzését praktikus felkészültségét erősíteni
kell.

b) A megfelelő segítséget, kontrollt rendszerszinten biztosítani kell.

5. A gyermekvédelmi gyámok szerepkörét újra kell gondolni a speciális otthoni
ellátásban.
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6. A  speciális  szükségletű  gyerekek  elhelyezése  esetén  rövidüljön  le  a
gyámhivatalok ügyintézési határideje 15 napra

7. Mérhetővé kell tenni a speciális ellátás hatékonyságát.
a) A  Gyermekvédelmi  Szakértői  Bizottságok  vizsgálati  módszereinek

egységesítésével, felméréseik tesztjeik eredményeinek hozzáférhetővé
tételével

b) Meg kell teremteni e Bizottságok számára a tesztek, felmérések legális
használatának feltételeit.

c) Ki kell alakítani egy elfogadott szempontsort a hatékonyság mérésére.

8. Iskoláztatási  támogatás (családi pótlék) oktatási  intézménybe íratás nélkül is
járjon  azon  (16  éven  felüli)  speciális  szükségletű  gyerekek  után,  akiknek
személyiségállapota a hozzáférhetőség szintjét sem éri el.

9. A  biztonsági  elkülönítő  használatának  (bekísérés,  megfigyelés)  személyi
feltételeit is biztosítani kell.

10. Speciális utógondozás lehetőségeinek kialakítása.

11. Az  integrált,  lakásotthoni,  nevelőszülői  speciális  férőhelyek
problémaprofiloknak megfelelő elhelyezési gyakorlatát kell kialakítani.

12. A  2011-ig  működő  munkacsoport  újraindítása,  megfelelő  módszertani
háttérerőforrásokkal, javaslatainak áttekintése.

13. Szupervíziós lehetőség egységes biztosítása.
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RÁCZ ANDREA –  RIEGLER MÁRIA:  A  GYERMEKVÉDELMI

SZAKELLÁTÁSBÓL KIKERÜLŐK SPECIÁLIS TÁMOGATÁSA,
UTÁNKÖVETÉSE

Koncepció alapelvei és célja

A  fejlesztési  koncepció  középpontjában  a  nagykorúak  támogatási  rendszerének
szakmai megalapozása és fejlesztése áll, mely abból indul ki, hogy a gyermekvédelmi
háttér  okán,  de legális  felnőttkorban  lévőknek szükséges  támogatást  nyújtani,  mely
szakmai  segítség a  gyermekvédelmi  és  szociális  rendszertől  független  életet,  sikeres
társadalmi  integrációt  képes  megalapozni  a  pedagógia,  gyógypedagógia,  szociális
munka komplex módszertanára építve. Fontos annak rögzítése, hogy a nagykorúság
előtt biztosított gyermekvédelmi szakellátási rendszerre úgy tekintünk, hogy a gyermek
a számára biztosított terápiás közegben, egyéni igényeihez illeszkedő szakmai segítség
mellet  képes  szocializációs  hátrányait  kompenzálni,  traumáit  feldolgozni,  iskolai
lemaradásait pótolni. 

A nagykorúak támogatását célzó fejlesztés három pilléren nyugszik: 1) utógondozás
szakmai  tartalmainak  megalapozása,  mely  30  éves  korig  vehető  igénybe;  2)  utó-
gondozói  ellátás,  melyben  újragondolásra  kerülnek  az  életkori  határok,  az  ellátás
preferált  igénybevételének  helye  az  önellátás  fokozatos  támogatása  érdekében,
valamint  a  szakmai  munka  tartalma  és  annak  szakmai  létszám-  és  munkakörbeli
keretfeltételei és 3) a rendszerből kikerültek nyomon követésére tematikus kutatások
készítésére, valamint a KSH OSAP adatgyűjtésre javaslatok kerülnek megfogalmazásra
a rendszerkimenetek mérése érdekében.

Az utógondozás, utógondozói ellátás jogszabályi háttere

A nagykorúak utánkövetése és ellátása,  szükségessége okán folyamatosan jelen lévő
probléma és feladat volt a gyermekvédelem rendszerében, kötelező feladatellátásként
azonban először az 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi
igazgatásról  (továbbiakban:  Gyvt.)  határozta  meg.  A Gyvt.  és  a  hozzá  kapcsolódó
végrehajtási  rendeletek  (elsősorban  a  15/1998.  (IV.  30.)  NM rendelet  a  személyes
gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek
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szakmai  feladatairól  és  működésük  feltételeiről,  (továbbiakban:15/1998  NM  R.))
rögzítik  az  utógondozás,  utógondozói  ellátás  igénybevételének feltételeit  és módját,
életkori határait, lehetséges helyszíneit, szakmai szabályait, valamint a feladatellátáshoz
rendelt szakmai munkaköreit, ezek képesítési követelményeit és létszámminimumait.
Az utógondozás, és utógondozói ellátás a nagykorúságot követően önjogú, önkéntes
választáson és együttműködésen alapuló ellátási forma, melyet az ellátást igénybe vevő,
jogosult  fiatal  felnőtt  és  az  ellátást  nyújtó  között  létrejött  szerződés  alapoz  meg,
ugyanakkor  az  igénybevétel,  valamint  annak  megszűntetése  gyámhatósági  hatá-
rozathoz kötött.

Az  utógondozás,  esetünkben  „a  fiatal  felnőttnek  az  önálló  élet  megkezdéséhez  szükséges
személyre szóló tanácsadás és a társadalomba való beilleszkedéshez történő segítségnyújtás” (Gyvt.
5.§. zsb.)) legfeljebb egy év időtartamra rendelhető el, az elrendelést a fiatal felnőtt a
jelenleg  hatályos  rendelkezések  szerint  nagykorúvá válását  követően,  24.  életévének
betöltéséig  kérheti.  Az  utógondozás  szakmai  tartalmát  és  feltételeit  a  Gyvt.  92.§.,
valamint  a  15/1998  NM  R.  90-91.§.,  1-2  sz.  melléklet  rögzíti.  Ezek  szerint  a
feladatellátás  a  nevelőszülői  hálózat,  gyermekotthon,  utógondozó  otthon,  külső  fé-
rőhely  működtetőjéhez,  ezen  belül  bármely  felsőfokú  képesítési  követelményeknek
megfelelő  szakmai  munkakörhöz  rendelődik,  5  főben  limitálva  az  esetszámot.  A
jogalkotó  a  TEGYESZ  vonatkozásában  tesz  kivételt,  konkrétan  meghatározva  az
utógondozói  feladatokat  is  ellátó  munkaköröket  (elhelyezési  vagy  gyermekvédelmi
ügyintéző).  Némileg módosulnak az utógondozás szakmai szabályai otthonteremtési
támogatás – lakhatást megalapozó pénzbeli  támogatás – igénybevétele esetén,  itt az
igénybevétel  életkori  határa  30  éves  életkorig,  időtartama  a  pénzbeli  támogatás
elszámolásának  határidejéig  tolódik,  igénybevétele  az  önkéntesség  helyett  köte-
lezettségként  jelenik  meg,  garanciát  adva  a  támogatás  célszerű  és  hatékony
felhasználásának és elszámolásának.
A  nevelésbe  vétel  –  önjogúságot  megelőző  –  megszűnését  követően  („a  gyermek
családjába való visszailleszkedését  elősegítő  utógondozó szociális  munka”- Gyvt.:  5.§. zsa.))  az
utógondozói  feladatokat  a  jogalkotó  az  alapellátás  keretében  a  Gyermekjóléti
Szolgálatokhoz rendeli.
A  különbségtétel  a  kéttípusú  utógondozás  között  egyrészt  indokolt,  másrészt  az
önjogúságot követő utógondozás esetében, mind a definíció – álláspontunk szerint az
önjogú ellátáshoz kapcsolódóan is: szociális munka –, mind a feltételrendszer (sarkítva:
bárki,  bármilyen  felsőfokú  végzettséggel  elláthatja  a  szakellátáson  belül,
működtetőfüggővé  vált,  mely  munkakörhöz  rendelődik  a  feladatellátás)  gyengíti  az
utógondozás szakmai hatékonyságát.
A  fentiekkel  összefüggésben,  ugyancsak  gyengíti  a  hatékonyságot,  hogy  a  gyer-
mekvédelmi  gyámság  jogintézményének  bevezetésével  egy  időben,  2014.  01.  01-jét
követően,  – a javítóintézeti  nevelés  kivételével  – megszűnt az  önálló  utógondozói,
családgondozói  munkakör  a  gyermekvédelmi  szakellátáson  belül.  A családgondozói
feladatokat  részben  a  gyermekvédelmi  gyámokhoz,  részben  a  Gyermekjóléti
Szolgálatokhoz  rendeli  a  jogalkotó,  ugyanakkor  hangsúlyozva  a  feladatellátás
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(utógondozás,  családgondozás  vonatkozásában  is)  a  folytonosság  biztosításának
szükségességét.
Amennyiben  a  nagykorúvá  válást  követően  igénybevett  utógondozáshoz  ellátás
(lakhatás  és  pénzbeli,  természetbeni  támogatás  biztosítása)  is  társul,  utógondozói
ellátás valósul meg. (Gyvt. 53.A, 93.§, 15/1998 NM R. 92-93.§.)

Az  utógondozói  ellátás  igénybevételének  jogcímei  1997  óta  gyakorlatilag
változatlanok:  a  kérelmező,  illetve  igénybevevő  létfenntartását  önállóan  biztosítani
nem  tudja  (dolgozó  vagy  álláskereső),  vagy  tanulmányokat  folytat,  vagy  tartós
elhelyezést  biztosító  szociális  intézménybe  történő  felvételét  várja.  A  jogcím
vonatkozásában jelentős változás tanulmányok folytatása esetében a nappali  oktatás
munkarendje  kizárólagosságának  megszűnése  2013.  04.  01.  hatállyal,  ugyanakkor  a
felnőttképzés,  valamint  képzési  hozzájárulást  igénylő  felsőoktatási  képzés  finan-
szírozási szabályai jelenleg is körvonalazatlanok.
Az  utógondozás  igénybevételének  életkori  határai  többször  módosultak  1997  óta,
jelenleg  létfenntartóként  21.  éves  életkorig  (speciális  ellátottként  önjogúvá  válók
esetében  22.  éves  életkorig),  tanulmányok  folytatása  esetében  a  tanulmányok  be-
fejezését (végzettség megszerzését) követő 120. napig, de legkésőbb 24. éves életkorig,
felsőfokú  tanulmányok  folytatása  esetében  25.  éves  életkorig,  szociális  férőhelyre
várók  esetében  legfeljebb  22  éves  életkorig  biztosítható  utógondozói  ellátás.  Az
utógondozói  ellátás  a  fenti  életkori  határok  között  ismételten  elrendelhető,  a-
mennyiben  az  ellátás  a  jogosultság  hiányában  szűnik  meg.  Egyéb  esetekben  (saját
kérelem,  súlyos  házirendsértés,  elfogadhatatlan  magatartás,  tanulmányi  és  vizsga-
kötelezettség  önhibából  történő  nem teljesítése)  egy  éven  belül  nem rendelhető  el
ismételten  az  ellátás.  Otthonteremtési  támogatás  igénybevétele  esetében  lakhatást,
létfenntartást veszélyeztető, súlyos krízis esetében van mód az ismételt elrendelésre.

Az utógondozói ellátás helyszíneit tekintve biztosítható nevelőszülői ellátás keretében,
gyermekotthonban  (gyermekotthoni  vegyes  korhatárú  csoportban,  utógondozói
csoportban,  szervezetileg  a  gyermekotthonhoz  tartozó  utógondozó  otthonban,
utógondozói lakásotthonban), szervezetileg önálló utógondozó otthonban, valamint a
fentiek  és  a  TEGYESZ  által  működtetett  külső  férőhelyen  (támogatott  lakhatás,
elsősorban a működtető által fenntartott albérlet).
Az  utógondozói  ellátáshoz  (utógondozó  otthonhoz)  rendelt  szakellátói  munkakör
jelenleg a nevelő  és gyermekvédelmi asszisztens.  Létszámukat férőhelyszám függvé-
nyében határozza meg a jogalkotó: 25 férőhelyig 3 fő, 40 férőhelyig 5 fő, függetlenül
attól, hogy szervezetileg önállóan, vagy egyéb intézmény (jellemzően gyermekotthon)
szervezeti  egységeként  történik-e  a  feladatellátás.  Ez  utóbbinak  a  szakmai  munkát
segítő  munkakörök vonatkozásában van súlyozott  jelentősége.  A jogalkotó szakmai
szabályként  rögzíti:  az  utógondozói  ellátáshoz  rendelt  szükség  szerinti  ellátás
keretében „személyre szóló pedagógiai, pszichológiai, jogi, szociális és mentálhigiénés támogatást és
segítségnyújtást” (15/1998 NM R. 92.§. (1) f.)) kell biztosítani, ugyanakkor a szervezetileg
önálló  utógondozó  otthonhoz  az  ezeket  biztosító  szakmai  munkaköröket  (pszic-
hológus,  illetve  pszichológiai  tanácsadó,  gyógypedagógus,  fejlesztőpedagógus,  a
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szakmai  adminisztráció  vonatkozásában  gyermekvédelmi  ügyintéző,  illetve  növen-
dékügyi előadó) nem rendeli hozzá.
A  gyermekotthon  megszakítás  nélküli  munkarendben  működő  gyermekvédelmi
intézmény (15/1998 NM R. 109.§.(1)). Az utógondozó otthon a jogalkotó definíciója
szerint  olyan gyermekotthon,  amely alaptevékenységként  biztosítja  a  fiatal  felnőttek
utógondozói ellátását a szakellátás keretében (15/1998 NM R. 129.§. (1)), ugyanakkor
a  megszakítás  nélküli  munkarend  biztosításához  szükséges  szakellátói  létszám  jog-
szabályi  szinten  nem  áll  rendelkezésre  az  utógondozó  otthon  (25  férőhelyig)
vonatkozásában.
Az  utógondozói  feladatok  ellátásának  helyzetére  az  utógondozás  kapcsán  már
kitértünk,  itt  az önálló  utógondozói  munkakör  megszűnése ugyanazokat  a szakmai
kérdéseket veti fel.
Az  utógondozói  ellátáshoz  rendelt  pénzbeli  és  természetbeni  támogatások  vonat-
kozásában a jogalkotó élethelyzetekhez kötötten szükség szerinti ellátást határoz meg,
külön kiemelve a tanulmányokat folytató fiatal felnőttek ellátási kötelezettségén belül
az első szakképesítés megszerzése teljes költségének biztosítását.

Az  utógondozói  ellátás  hatékonyságát  nagymértékben  befolyásolja,  hogy  az  ellátás
helyszíne,  szakmai  tartalma és  a  biztosított  pénzbeli  és  természetbeni  támogatások
módja  és  mértéke  mennyiben  illeszkedik  az  ellátást  igénybe  vevők  aktuális  élet-
helyzetéből  fakadó  szükségleteihez,  mennyiben  segíti  mielőbbi  önálló  életvitelük
kialakítását, mennyiben konzerválja, illetve kompenzálja a fejlődésük, szocializációjuk
folyamatában felhalmozódó hátrányokat. A hatékonyságot jelentősen növelheti, ha a
támogatás  meghatározó  komponensei  (ellátás  helyszíne,  mértéke,  szakellátói
összetétel)  egymásra épülve, egymást erősítve jelennek meg az ellátás rendszerében.
Fejlesztési  javaslatainkat  –  a  helyzetképből  levonható  tanulságok,  következtetések
mentén – a fenti alapvetésből kiindulva fogalmazzuk meg.

Helyzetkép

A  nagykorúak  támogatási  rendszerének  értékeléséhez  elengedhetetlen,  hogy  a  kis-
korúak helyzetét  is vizsgáljuk a szakellátásban a statisztikai adatok mentén. A KSH
(2014) adatai szerint 2013-ban 18674 gyermek és fiatal  nevelkedett gyermekvédelmi
szakellátásban, közülük 63,8% nevelőszülőknél (11918 fő). Az utógondozói ellátottak
száma 2954 fő  volt.  A nemek arányát  tekintve elmondható,  hogy a kiskorúak és a
nagykorúvá váltak 53-53%-a férfi. A kiskorúak 20%-a sajátos nevelési igényű, 60%-uk
fiú, azonos arányban élnek intézményes és nevelőszülői ellátásban. A sajátos nevelési
igény  68%-a  értelmi  fogyatékosságot  és  magas  arányban  pszichés  fejlődési  zavart
(24%)  jelent,  mindkét  vezető  problémakör  az  intézményes  ellátásban  kb.  20%-kal
magasabb.
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1997-2000  között  az  intézményes  ellátás  dominált,  2001-2003  között  fele-fele
arányban  voltak  intézményes  és  nevelőszülői  ellátásban  a  kiskorúak  elhelyezve,  a
nevelőszülői ellátás felé való elmozdulás 2004-ben kezdődött meg, jelentős növekedés
azonban 2010-től  mutatható  ki.  2013-ban összesen 5753 nevelőszülő  működött  az
országban,  ennek  5,1%-a  hivatásos  volt.  Közel  21%-a  a  nevelőszülőknek  Közép-
Magyarországon, illetve ugyanilyen arányban a dunántúli országrészben működik, 31%
az  Észak-Alföldön,  míg  15%  a  Dél-Alföldön.  A  hivatásos  állomány  11,8%-kal  a
Nyugat-Dunántúlon volt a legmagasabb. A nevelt gyermekek számát tekintve közel
45% 2 vagy 3 gyermeket nevel, 1 gyermeket nevelők aránya 21,2%, míg 22,9% 4 vagy
annál több gyermeket nevel.  A szabad kapacitásokat mutatja,  hogy 702 nevelőszülő
(összes nevelőszülő 12,2%-a) 2013-ban nem látott el gyermeket.
A  gyermekotthoni  férőhelyek  száma  tárgyévben  9241  volt,  ennek  közel  30%-a
általános gyermekotthonban biztosított, szintén ilyen arányban vannak a lakásotthoni
férőhelyek (30,5%). Általános iskola és diákotthoni férőhelyeinek száma 64 (0,7%!)70. A
speciális gyermekotthon és lakásotthon férőhelyeinek aránya a teljes férőhelyszámon
belül  5,7%  (430  és  104  férőhely),  a  különleges  gyermekotthon  és  lakásotthon  fé-
rőhelyeinek aránya a teljes férőhelyszámon belül pedig 21% (1258 és 682 férőhely).
Befogadó  otthoni  férőhelyek  száma  mindösszesen  480  férőhely,  amely  a  teljes
férőhelyek számának 5%-át jelenti. A férőhelyek számának alakulása azt mutatja, hogy
a  gyermekotthonokban  a  férőhelyek  száma  2000-től  folyamatosan  csökkent,  a
lakásotthonokban 2000-2008 között  növekedés,  majd  közel  70%-os csökkenés volt
megfigyelhető  2013-ra.  A speciális  gyermekotthoni  ellátásban jelentős  változás  nem
történt, ugyan közel 30%-kal nőtt a speciális lakásotthoni férőhelyek száma 2009-től.
A különleges gyermekotthoni férőhelyek száma az elmúlt 5 évben 20%-os növekedést
mutatott  (2010-ben  1030,  2013-ban  1258  férőhely  volt  biztosított),  a  különleges
lakásotthoni férőhelyek terén változás nem történt. (KSH 2014) 2013-ban az egyház
által fenntartott férőhelyek száma 6326, melynek 87%-a nevelőszülői férőhely.71 2014-
re az egyházi fenntartók szerepvállalása csökkent, melynek hátterében az áll, hogy a
Szeged-Csanádi  Egyházmegye  fenntartásában  levő  egyes  Bács-Kiskun  megyei  és
Komárom-Esztergom  megyei  gyermekotthonok  megszűntek,  illetve  állami  fenn-
tartásba kerültek. 2014-ben az összes egyházi fenntartásban működő férőhely 6100.72

A civil fenntartásban működtetett férőhelyek száma 661, ebből 497 férőhely (75%) a
nevelőszülői  ellátásban biztosított.73 Az összes férőhely közel  70%-a állami fenntar-
tásban működik. 
Az egyéni  szükségleteket  vizsgálva  elmondható,  hogy  2011-ben a  különleges  szük-
ségletűek aránya jóval magasabb a nevelőszülői ellátásban, mint a gyermekotthonban
(61,2% szemben a 38,8%-kal),  viszont  a speciális  szükségletűek szinte  csak a gyer-

70  A Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság adatai szerint 2014-ben ilyen funkcióval 29 intézmény
működött 1500 férőhelyen. A KSH adatközlésében mutatkozó különbség oka, hogy a statisztikában
ezek az intézmények a hagyományos gyermekotthoni férőhely létszámában jelennek meg a Szociális és
Gyámhivatal által kiadott működési engedélyek alapján. Fenntartó a Klebelsberg Intézményfenntartó
Központ.

71  2013. október 31-én, NRSZH, Szociális Regiszterből származó adat.
72  2014. január 10-én, NRSZH, Szociális Regiszterből származó adat.
73  2013. október 31-én, NRSZH, Szociális Regiszterből származó adat.
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mekotthonban jelennek  meg (95,9%!).  (Papházi  2014:  192)  Az egyéni  szükségletek
kielégítésével  kapcsolatban  a  Rubeus  Egyesület  (2013)  kutatása  jelzi,  hogy  azt  a
rendszer  nem  képes  kezelni,  gyermeket  oda  helyeznek  el  jellemzően,  ahol  szabad
férőhely biztosított, így alapvetően a fenntartói érdekek dominálnak.
A  kifejezetten  fiatal  felnőttek  számára  biztosított  ellátási  formák  keretein  belül
összesen 684 férőhely áll rendelkezésre, melyből közel 40% utógondozói otthonban,
42% pedig külső férőhelyen biztosított.  Utógondozó lakásotthonban 96 férőhely áll
rendelkezésre.  A férőhelyek számának alakulását tekintve elmondható,  hogy az utó-
gondozói otthoni férőhelyek 2000-2008 között nőttek, 2008-hoz képpest a csökkenés
mértéke  közel  40%-os.  Az  utógondozói  lakásotthonban  a  2009-től  megfigyelhető
csökkenés  mértéke  44%-os.  A  külső  férőhelyek  száma  2001-2011-ig  drasztikus
emelkedést mutatott (87-ről 474-re), majd 2012-től csökkenés figyelhető meg, 2011-
hez képest ez 60%-nyit jelent.
Amennyiben az ellátottak oldaláról vizsgáljuk az utógondozói ellátást, a következő kép
rajzolódik ki. Az utógondozói  ellátásban részesülők esetében 540 fő általános gyer-
mekotthonban,  lakásotthonban vagy diákotthonban veszi igénybe az ellátást  (18%),
különleges  gyermekotthonban  és  lakásotthonban  él  249  fő  (8,4%).  231  fő  él
utógondozói otthonban (feltöltöttség aránya a rendelkezésre álló férőhelyeken belül:
87,5%), 74 fő utógondozói lakásotthonban (feltöltöttség aránya a rendelkezésre álló
férőhelyeken belül:  77%). Kihasználatlanok a külső férőhelyek,  mivel mindösszesen
152 fiatal  felnőtt  él  támogatott albérletben (feltöltöttség aránya a rendelkezésre álló
férőhelyeken belül: 52,7%, nem számítva a TEGYESZ által biztosított férőhelyeken
való igénybevételt). Mindez két okot jelölhet: 1) a gyermekotthonok nem érdekeltek
abban,  hogy  a  fiatal  felnőttek  a  kifejezetten  ellátásukra  létrehozott  utógondozói
férőhelyeket feltöltsék; 2) a fiatal felnőttek közül a többség nem alkalmas az önálló
életvitelre. Nevelőszülői ellátás keretein belül 1619 fő veszi igénybe az ellátást, ez az
utógondozói  ellátottak  55%-át  jelenti.  Az  ellátottak  számának  alakulása  kapcsán
elmondható, hogy 2000-ben 18103 gyermek és fiatal, valamint 3937 fiatal felnőtt élt a
rendszerben,  2008-ra  a  kiskorúak  számában  csökkenés,  míg  a  nagykorúakéban
növekedés volt megfigyelhető (17532 fő és 3970 fő). 2011-től a kiskorúak száma újra
emelkedést mutatott és meghaladta a 18 ezret, a nagykorúak számában pedig közel 700
fős csökkenés figyelhető meg 2010-től kezdve, mely az utógondozói ellátás jogszabályi
változásaira vezethető  vissza. Az adott évben szakellátásba kerülők számát vizsgálva
elmondható,  hogy  míg  2000-ben  5380  fő  került  a  rendszerbe,  addig  2005  óta
folyamatos emelkedés látható, 2005-ben már 6380 főkerült be. Kiemelkedően magas a
2011-es év (8103), 2012-től mérsékelt csökkenés figyelhető meg. 2013-ban 7773 gyer-
mek került a szakellátásba. Utógondozói ellátást pedig tárgyévben 1209 fiatal felnőtt
esetében rendeltek el.  Az utógondozói  ellátásban részesülők 27%-a 1-5 évet  töltött
gondoskodásban, 25%-uk viszont 10-17 évet. A nevelőszülőknél élők 60%-a 10 évnél
hosszabb időt töltött ellátásban, mely adat is megerősíti, hogy a nevelőszülők hosszabb
távra  kapják  a  gyermekeket  gondozásra.  Az  intézményes  ellátásban  csak  27% volt
gondozott 10 évnél hosszabb ideig. (KSH 2014)
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Érdemes megnézni a középiskolai tanulmányok folytatása mentén való különbségeket
a két ellátási típusban. 2011-ben a 15-17 éves gondozottak arányában érettségit adó
képzésben  a  gyermekotthonban  élők  közül  mindösszesen  10,3%  részesült,  a
nevelőszülői  ellátáson belül  ugyanez  az arány 31,7%. A szakmunkásképző  és szak-
iskola  preferálása  mindkét  ellátástípusban  50%  körüli.  A  nevelőszülők  jobb
eredményességét  jelzi  azon  összesített  adat,  hogy  a  korosztály  86%-a,  szemben  a
gyermekotthoni  populáció 61,1%-ával középiskolában tanul.  (Papházi  2014: 187) A
szakiskolai  tanulmányok  túlsúlya  ellenére  a  15-18  éves,  szakmát  tanulók  iskolai
teljesítménye  nagyon  kedvezőtlen,  ahogy  arra  Hodosán és  Rácz  (2009)  rámutatott,
38%  azoknak  a  fiataloknak  az  aránya,  akik  valamilyen  tárgyból  vagy  tárgyakból
megbuktak az általános iskolában. Egyharmaduk ismételt általános iskolában osztályt
és tanáraikról is nagyon negatívan vélekednek.

A  KSH  gyermekvédelmi  szakellátásra  vonatkozó  1208-as  számú  OSAP  adatgyűj-
téséből  származó adat alapján 2012. december 31-i állapot74 szerint az utógondozói
ellátásban részesülők (tárgyévben összesen:  3043 fő)  75%-a (2752 fő)  tanulmányok
folytatása miatt vette igénybe az ellátást, 227-en önálló létfenntartásukat nem tudták
biztosítani,  67-en  pedig  szociális  intézménybe  várták  felvételüket.  Az  utógondozói
ellátást  igénybe  vevők  közül  nagykorúságuk  előtt  mindösszesen  2%  volt  speciális
szükségletű (58 fő) és 21% (644 fő) különleges szükségletű. Mindezek azt mutatják,
hogy 1) a speciális szükségletűeket a rendszer nem kívánja megtartani (nem eléggé jó
magaviseletűek  a  rendszer  működése  szempontjából)  és  2)  a  különleges  szükség-
letűekkel  sokkal  toleránsabb  a  rendszer,  holott  a  kiskorúként  különleges  szükség-
letűnek  nyilvánítottak  közül  csak  5%  vár  szociális  intézménybe  felvételre.  Az
utógondozói ellátottak 55%-a 19-21 év közötti.
Szintén  ugyanezen  adatközlés  szerint  2012-ben  otthonteremtési  támogatás  miatt
utógondozásban 698 fő részesült. Az otthonteremtési támogatás mellett utógondozói
ellátásban  részesülők  aránya  az  összes  ellátotton  belül  83%  (3046  fő).  2011-ben
például  a  támogatás  átlagosan  1,1  M  Ft  volt.  (Papházi  2014:  214)  A  lakhatással
kapcsolatban a KSH elemzése alapján elmondható, hogy 2011-ben a fiatal felnőttek
közül  minden  ötödik  fiatal  saját  tulajdonú  lakásába  vagy  bérleménybe  távozott,
egynegyedük  pedig  visszatért  vér  szerinti  családjába,  12%  ismerősökhöz,  6%
bentlakásos  szociális  intézménybe  ment.  A  kikerülők  25  százaléka  egyéb  helyre
távozott,  mindösszesen  6  fő  került  hajléktalan  szállóra.  Ugyanakkor  fontos  megje-
gyezni, hogy az egyéb helyre távozottak közül sokan kényszerülhetnek az utcára. (KSH
2012: 11-12) A kikerülők vonatkozásában elmondható, hogy tárgyévben a rendszert
elhagyók 56,3%-a középfokú (a szerzett szakma munkaerő-piaci értéke nem ismert),
közel  40% általános  iskolai  végzettséggel  rendelkezett,  mindösszesen  3,2% szerzett
diplomát.  A  kikerültek  mindösszesen  30,1%-a  dolgozik,  a  munka  jellege  azonban
szintén nem ismert. (KSH 2012: 12)

Az elmúlt időszakban a témában készült  kutatási  eredmények azt mutatják,  hogy a
nagykorúvá  váltak  támogatása  a  gyermekvédelmi  rendszer  szintjén  problémákkal

74  2013-as adatok jelenleg még nem állnak rendelkezésre.
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terhelt, mivel az utógondozói ellátás rendszere nem készíti fel a fiatal felnőtteket az
önálló  életre,  iskolai  végzettségük  és  szociális  készségeik  alacsonyak,  családi
kapcsolataik  gyengék.  Alacsony  iskolai  végzettségük  okán a  munkavállalás,  lakhatás
megoldása  is  nehézségekbe  ütközik.  Becsült  adatok  szerint  40%  bűnelkövető,
munkanélküli, hajléktalan, prostituált lesz, vagy gyermeke is a rendszerben fog felnőni.
Ezt  erősíti  meg  a  „Fedél  nélkül  élők” c.  2007-es  kutatás,  mely  szerint  a  7000  fős
vizsgálati  mintában  az  utcán  élők  8%-ának  jelentett  lakhatást  a  gyermekvédelem
rendszere,  gyermekvédelmi  múlttal  a nők 3%-a,  a  férfiak 9%-a rendelkezett.  (idézi:
Szoboszlai  2009:  32-33)  A  Közép-európai  Egyetem  Közpolitikai  Tanulmányok
Központjának Confront c. Európai Uniós kutatása – amely a gyermekkereskedelem- és
prostitúció témájával foglalkozik – felhívja a figyelmet arra, hogy veszélyeztetettek a
gyermekotthonban  élő  lányok  és  fiúk.  A  gyermekkorú  lányokat  jellemzően  férfiak
szöktetik  meg,  akiknek  az  a  feladatuk,  hogy  gyermekeket  szerezzenek  az  intéz-
ményekből. A hat országra kiterjedő kutatás szerint a magyar nők felülreprezentáltak a
szexuális kizsákmányolás terén és a legtöbben gyermekként válnak áldozattá.75

A rendszer működésével kapcsolatban érdemes néhány kutatást megemlíteni. Szikulai
(2006)  kutatása  felhívja  a  figyelmet  arra,  hogy  az  utógondozói  ellátást  vagy  utó-
gondozást  igénylő  fiatal  felnőttek  nem  rendelkeznek  elegendő  információval  arra
vonatkozóan,  hogy  mi  történik  velük,  milyen  támogatásban  részesülhetnek.  Cseres
(2005) szerint problémás az is,  hogy a szakemberek azt tartják sikernek, ha a fiatal
felnőtt  együttműködő,  szabálykövető,  ezek  az  elvárások  azonban  teljes  mértékig
ellentétesek  az utógondozói  ellátás  és utógondozás  céljával,  ahol  alapvető  értéknek
kellene  lennie  az  önállóságnak.  Rácz  (2012)  kutatása  rávilágít  arra,  hogy  a  fiatal
felnőttek  éles  kritikát  fogalmaznak meg a támogatási  rendszerrel  és a  szakemberek
mentalitásával  kapcsolatban:  az  ellátás  igénybevétele  diszpozitív  jellegű,  mivel  az
önkéntes  alapon  igénybe  vehető  ellátás  ellenére  nem  mindenki  minősül  ked-
vezményezettnek.  A  szakmai  támogatás  diszkrecionális,  azaz  a  gyermekvédelmi
szakemberek megítélésétől függ, hogy a fiatal felnőtt milyen típusú segítségre érdemes.
A  megsegítés  sikeressége  nagymértékben  függ  a  segítő  szakember  attitűdjétől.  A
gyakorlatban  jellemzőek  az  aszimmetrikus  függőségi  viszonyok.  Ahogy  a  YIPPEE
nemzetközi  kutatás  eredményei  megerősítik,  az  utógondozói  ellátásban  élő  fiatal
felnőttek  szerint a leginkább a személyes ambíció,  kitartás,  akarat  szükséges ahhoz,
hogy valaki megfelelő iskolai végzettséget tudjon szerezni. Az utógondozói ellátottak
gátló tényezőként leginkább az anyagi lehetőségeik szűkösségét emelték ki, sokuknak
hozzá kell járulnia a tanulmányaik folytatásához. Probléma az is, hogy nincs a fiatal
életében  egy  felelősséggel  felruházott  személy,  aki  segítené  őt76,  illetve  nincs  a
gyermekvédelmi  szakellátás  intézményeiben  egy  stratégiai  terv  a  gondozott

75 http://www.168ora.hu/itthon/prostitucio-gyermek-gyermekkereskedelem-kizsakmanyolas-eroszak-
ensz-131382.html és http://nepszava.hu/cikk/1046983-gyermekotthonbol-az-utcasarokra             

(utolsó elérés: 2015.02.03.)
76 A kiskorúak esetében ezt a szerepet a gyermekvédelmi gyám képes lehet betölteni, azonban a

feladatellátás hatékonysága jelenleg nem ismert. Mint ahogyan az utógondozónak is vannak feladatai
ezen a téren. 
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tanulmányaiban való motiválására. Mindebből  következik, hogy a fiatal felnőtteknek
nincs  reális  jövőképük,  nehezen  igazodnak  el  a  pályaválasztáskor.  (Rácz-Korintus
2013) Az utógondozói ellátásban vagy utógondozásban részesülő fogyatékkal élő fiatal
felnőttek  még  rosszabb  helyzetben  vannak,  mivel  a  gyermekvédelmi  rendszernek
nincsenek meg az eszközei a fogyatékkal élő fiatalok különleges igényeinek kezelésére.
Ezen  célcsoport  tagjai  sokkal  kiszolgáltatottabbak,  érdekérvényesítési  képességük
gyengébb, a rendszer azonban erre nem fordít külön figyelmet. Stabil háttér hiányában
nehezen veszik az iskolai akadályokat, többségük motiválatlan. (Csurgó-Rácz 2012)
A nevelőszülői  ellátás  kimeneti  mutatói  kapcsán  két  kutatást  érdemes  kiemelni.  A
Fővárosi Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat 2008-as kutatása a nevelőszülőknél
utógondozói  ellátásban  élő  és  onnan  kikerült  fiatalok  helyzetét  vizsgálta  10  év
vonatkozásában. Pozitív fejlemény, hogy a nevelőszülőknél nevelkedett fiatal felnőttek
körében 44% érettségit  szerzett,  34% szakmával  rendelkező,  5%-uk eljutott  a  dip-
lomáig.  A  munkavállalók  kétharmada  szakmájában  helyezkedett  el.  A  volt  utó-
gondozói  ellátottak  95%-a  rendszeresen  tart  kapcsolatot  nevelőszülőjével,  míg
egynegyedük vér szerinti szüleivel is. Az otthonteremtési támogatással kapcsolatban a
kutatás megállapította,  hogy 79% vidéken tudott ingatlant venni,  viszont minden 3.
fiatal felnőtt nem abban a házban lakik, amit a támogatásból megvásárolt.  (Zsoldos
2008) Pozitív a rendszerről az SOS-ben nevelkedettek véleménye is. A 2008-as kutatás
az SOS-múlttal rendelkezők 40%-a körében készült, ez 60 főt jelentett. A kikerültek
közel  fele  gyermekes  és  két  kérdezett  kivételével  együtt  is  él  a  gyermekével.  A
megkérdezett nők mindegyike nagykorúként szült. Körükben kiemelkedően magas az
érettségivel,  valamint  diplomával  rendelkezők  aránya  (78% és  7%).  Közel  62%-uk
dolgozik,  azonban  12%-uk  munkanélküli.  Háromnegyedük  általában  elégedett  az
életével, a többség elégedett a lakásviszonyaival is, kevésbé a havi jövedelemmel, 30%
szorul rendszeres támogatásra, mint például család, ismerősök, SOS segítsége, állami
segélyek igénybevétele.  A kapcsolatok tekintetében elmondható,  hogy a kérdezettek
fele  nem tart  kapcsolatot  a vér  szerinti  családjával,  ugyanakkor  a testvérek  szerepe
kiemelkedően fontos. Háromnegyedük számára a párkapcsolat jelent biztonságot. A
rendszer  fejlesztése  szempontjából  a  többség  a  kétszülős  családi  modellt  javasolja,
hiányolják az apákat az SOS-családokból. (Bányai 2008)
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Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

Utógondozás szakmai megalapozása

A  gyermekvédelmi  gondoskodási  háttérrel  rendelkező  fiatal  felnőttek  társadalmi
beilleszkedésének  sikerét  számos  tényező  befolyásolja,  mint  a  fiatal  felnőtt  szemé-
lyisége, a meglévő saját belső erőforrások mobilizálása, a családi háttér megléte és az
egyén személyes kapcsolati hálója. Meghatározó lehet a gondoskodásban eltöltött idő,
hogy a szocializációs hátrányok korrekciója mennyiben történt meg, illetve, hogy az
ezen időszak alatt szerzett esetleges érzelmi és mentális sérülésekhez milyen segítséget
kapott a fiatal felnőtt. Meghatározó az iskolai végzettség, valamint az, hogy a nyújtott
szolgáltatás  milyen  lehetőségeket,  segítségeket  tud  biztosítani.  A  társadalmi  beil-
leszkedést  és  annak  sikerességét  természetesen  az  össztársadalmi  programok,  mint
munkához, lakáshoz jutás lehetőségei, szociális ellátások is nagyban meghatározzák.
Az  utógondozáshoz  kötődően  javasoljuk,  hogy  a  30  éves  korig  igénybe  vehető
szolgáltatás bármikor igénybe vehető legyen önkéntes alapon, szerződéses jogviszony
keretében.  Az  otthonteremtési  támogatás  igénylésének  feltételrendszerében  változ-
tatást nem tartunk indokoltnak. Az utógondozás egyértelmű célja, hogy a fiatal felnőtt
szakmai  segítség  mellett  sikeresen  beilleszkedjen  a  társadalomba.  Az  utógondozás
szakmai megalapozásával – melynek feltétele az is, hogy a gyermekvédelmi szakellátás
rendszere  hatékonyan  működik  és  az  önállósághoz  szükséges  készségek  elsajátítása
gyermekkorban  megkezdődik  –  úgy  véljük,  hogy  hosszabb  távon  csökkenthető  az
utógondozói  ellátást  igénylők  száma,  valamint  lerövidíthető  az  ellátás  időtartama,
hiszen a nagykorúvá válást követően, akár az utógondozói ellátásban töltött néhány év
után  a  fiatal  felnőtt  képessé  válik  arra,  hogy  szakmai  segítség  mellett,  egyéni
szükségleteihez  igazított  esetkezelő,  tanácsadásra  épülő  szolgáltatás  igénybevétele
mellett önálló életet éljen.
Az  utógondozói  munkakörben  dolgozó  szakembernek  számos  feladatot  kell  a
segítségnyújtás keretén belül biztosítani, mint: segíti a fiatal felnőttet az önálló életvitel
kialakításában;  támogatást  nyújt  a  családdal,  barátokkal,  személyes  networkbe
tartozókkal  való  pozitív  kapcsolatok  fenntartásában,  az  esetleges  konfliktusok
oldásában, új, építő kapcsolatok kiépítésében. Feladata annak segítése, hogy megfelelő
tanulmányokat  folytasson,  segítse  a  munkaválasztást,  formális  és  informális
kapcsolatainak mobilizálása révén a fiatal felnőtt munkába állítását, és fontos feladata
van az esetleges szociális problémák megoldásában. Alapvető, hogy az önálló életvitelt
életvezetési  tanácsadással  segítse.  Kiemelhetjük  továbbá,  hogy  segítséget  nyújt  az
otthonteremtési  támogatás  iránti  kérelem  elkészítésében  és  a  támogatás  ésszerű
felhasználásában.  Mindezen  szakmai  feladatok  teljesítése  érdekében  rendszeresen
konzultál az utógondozásban részesülő fiatal felnőttel, ellátja megfelelő mennyiségű és
minőségi információval,  a kliens életét nyomon követi.  Az utógondozóval szemben
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elvárás, hogy a kliens érdekében a különböző intézmények, hivatalok munkatársaival,
valamint  a  társintézmények  és  más  segítő  szakmák  képviselőivel  együttműködjön.
(Szikulai 2004a; 2004b; Kuslits et al. 2010: 20-23; Rácz 2012; Rácz 2013: 63-67)

Az  utógondozói  munkakörben  dolgozók  munkájának  szakmai  támogatása  elen-
gedhetetlen módszertani anyagokkal, képzésekkel, továbbképzésekkel.

Utógondozói ellátás szakmai fejlesztése

Az utógondozói ellátás, mint a gyermekvédelmi szakellátás kimeneti fázisa az önálló
életvitel megerősödésén keresztül, egyben az intézményes lakhatásról és ellátásról való
leválás szakasza is a felnőtté válás folyamatában. A professzionális segítés, támogatás
fókusza  a  közösségi  ellátási  formákról,  közösségi  szocializációról  fokozatosan,  az
egyéni  szükségletekből  kiindulva,  azt  maximálisan  szem  előtt  tartva,  az  egyéni
támogatási formákra, kétoldalú, szimmetrikus viszonyrendszerre tevődik át. A Gyvt.
gyakorlatilag  hatályba  lépése  óta  rögzíti  a  fenti  leválási  folyamatnak  a  lehetséges
helyszíneit (a továbblépés, leválás sorrendjében: gyermekotthon - utógondozó otthon -
külső férőhelyek, valamint nevelőszülői ellátás - külső férőhelyek), a helyzetkép ada-
taiból viszont egyértelműen tükröződik: a külső férőhelyek nélküli nevelőszülői ellátás
mellett  a  gyermekotthoni  ellátás  dominál.  Az  utógondozó  otthonok  alacsonyabb
kihasználtságmutatói  mellett,  az  utógondozó  otthoni  férőhelyszám  drasztikus
csökkenése is a továbblépési, leválási lehetőségek hatékony kihasználása ellen hat.
Az  önálló  életvitelre  való  alkalmasság,  ennek  fejlesztése  és  elősegítése  érdekében
szükséges  egyrészt,  hogy  a  szakmai  támogatás,  segítségnyújtás  még  inkább  a  pro-
fesszionális,  szociális  munka  tartalmú  szakmai  tevékenység  irányába  mozduljon,
másrészt  az  ellátás  szervezeti  struktúrája,  annak  helyszínei,  személyi,  tárgyi,  ellátási
feltételei tudatosan támogassák a kívánt folyamatot.
A fentiekből adódóan a szolgáltatás szakmai fejlesztésének nem új elemek beépítésére
szükséges koncentrálnia, hanem elsősorban a meglévő lehetőségek, elemek egymáshoz
való viszonyának, egymásra épülésének újragondolása, valamint a szolgáltatást nyújtó
szakemberek szakmai attitűdjének, professzionális segítői-támogatói, a szociális munka
elméleti-szakmai bázisára épülő kialakítása és megerősítése szükséges.
A lépcsőzetes, a leválást fokozatosan támogató és segítő szolgáltatásstruktúra mellett
elengedhetetlen,  hogy  a  szakmai  felelősségi  rendszer  is  erősödjön,  szakmailag  és
munkajogilag is egyértelművé és átláthatóvá válhasson a szereplők számára. A jelenlegi
szabályozási azonban – az utógondozó munkakör megszűnésével – inkább elmossa és
szétteríti a felelősséget.
A  lépcsőzetes  utógondozói  ellátás  kialakítását,  mind  az  ellátás,  mind  a  szakmai
szolgáltatás szempontjából az alábbiak indokolják:
A gyermekvédelmi szakellátásban önjogúvá váló fiatal felnőttek, nagykorúvá válásuk
időpontjában  –  eltérő  szocializációjuk,  személyiségfejlődésük  sajátosságai,  iskolai

197



pályafutásuk  nehezítettsége  következtében  –  többségükben  kevéssé  alkalmasak  a
támogatás  nélküli  önálló  élet  megkezdésére,  az  utógondozói  ellátás  igénye  nem
kizárólag  a további  lakhatás  és ellátás  szempontjából  jelentkezik,  kialakulatlanok az
önálló  életvitelt  megalapozó  ismeret-  és  készséghalmazok  is.  A  fentiek  fokozottan
érvényesek a nevelésbe vétel során speciális, illetve különleges, valamint kettős ellátási
szükségletű,  ezen  szükségletek  valamelyikével  nagykorúvá  váló  fiatalok  esetében.
Ugyanakkor az önjogúvá válást követő viszonylag rövid (maximum két év időtartamú)
életkori szakaszban – még védettebb körülmények között – ki kell alakulnia és meg
kell  erősödnie  azoknak az  ismereteknek  és  készségeknek,  melyek lehetővé  teszik  a
szerződésen  alapuló,  szimmetrikus  kapcsolatokra  épülő  támogatási  formák  befo-
gadását és működtetését. Ez a periódus szakmai tartalmát tekintve még hangsúlyosan
tartalmaz  pedagógiai,  gyógypedagógiai,  fejlesztőpedagógiai  elemeket  az  egyéni
szükségleteknek megfelelően, de szakmai attitűdje vonatozásában már nem a nevelői,
hanem  a  szociálismunkás-szemlélet  dominál.  Az  ellátás  helyszínét  tekintve  ez  a
fejlődési-fejlesztési  folyamat  nevelőszülői  háztartásban,  gyermekotthon utógondozói
csoportjában,  gyermekotthon  területén  működő  utógondozó  otthonban  valósulhat
meg hatékonyan, különösen speciális szükségletűként nagykorúvá váló fiatal felnőttek
esetében. Szervezetileg önálló utógondozó otthonban – a szükséges szakmai munkát
segítő  munkakörök és  a megszakítás  nélküli  munkarendet  lehetővé tevő  szakellátói
létszám  hozzárendelése  mellett  –  a  szolgáltatás  azoknak  a  fiatal  felnőtteknek  az
esetében  hatékony,  akiknél  a  szerződésre  való  alkalmasság  a  nagykorúvá  válásig
kialakult,  vagy  rövid  időintervallumon  belül  kialakítható,  megerősíthető.
Gyermekotthonok  vegyes  életkorú  csoportjában  (gyermekotthoni  csoport)
„integráltan” biztosított utógondozói ellátás esetében a szolgáltatás szakmai tartalma
nem  érvényesíthető,  a  12  férőhelyes  utógondozói  lakásotthonok  működtetése  –  a
megszakítás nélküli munkarend biztosításának szükségessége okán – gazdaságtalan.
A leválást erősítő folyamatban, a szolgáltatás jellegű, szociális munkás típusú szakmai
támogatás be- és elfogadását lehetővé tevő fejlődési periódusban a következő lépcső a
szervezetileg  önálló  utógondozó  otthonban,  nevelőszülői  ellátás  esetében  a  külső
helyszínen  biztosított  ellátás.  A  30-40  férőhelyes,  szervezetileg  önálló  utógondozó
otthon – hasonlóan a felnőttképzéshez kapcsolódó kollégiumi elhelyezéshez – még
szakellátói  támogatás  és felügyelet  mellett  biztosít  lehetőséget  az önálló életvitelhez
kapcsolódó készségek kipróbálására  és  további  megerősítésére,  az önállóság  – még
védett  körülmények  közötti  életszerű,  személyes  –  megélésére,  megalapozva  a
„védettségről” való leválás motivációját. Ezzel párhuzamosan, valamint a szolgáltatás
utolsó lépcsőjeként az érettségük,  személyiségállapotuk alapján erre alkalmassá váló
fiatal felnőttek esetében a 4-6 férőhelyes – felügyelet nélküli – önálló lakásotthonok
(félutas  házak),  valamint  külső  helyszínek  (albérletek)  válnak  a  szolgáltatás
igénybevételének adekvát és preferált helyszíneivé.
Mindemellett a nevelőszülői háztartásban igénybevett utógondozói ellátás keretében is
szükséges és célszerű a leválást elősegítő támogatási formák megjelenése, így a fentiek
mellett javasoljuk a nevelőszülői hálózatokon belül a külső férőhelyek megjelenését és
működtetését.
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A  lépcsőzetes  és  átjárható  szolgáltatási  struktúra  kialakítása  mellett  az  ellátás
mértékének is igazodnia szükséges az ellátást igénybevevő aktuális élethelyzetéhez. A
Gyvt.  és  a  15/1998 NM. R.  2014.  01.  01.-től  hatályba  lépő  módosítása  a szükség
szerinti ellátás szakmai követelményét – jogcímekhez kötötten – egyértelművé tette,
javasoljuk  azonban,  hogy  az  ellátás  mértéke  valóban  rugalmasan  és  hatékonyan
alkalmazkodhasson a fiatal felnőttek élethelyzetbeli (többek között saját jövedelmei és
bevételei)  változásaihoz,  adott  esetben azonos  jogcímen belül  is.  Ennek érdekében
javasoljuk,  hogy  az  ellátás  mértékének  egyéni  meghatározását  –  szerződésben  való
rögzítési  kötelezettség  és  az  esélyegyenlőség  kereteinek  megtartási  kötelezettsége
mellett – a szolgáltatást biztosító (ellátásra szerződő) kompetenciájába utalni.

Javasoljuk továbbá, hogy az utógondozói ellátás igénybe vételének felső korhatára a
munkát  kereső  és  munkanélküli  fiatalok  esetében 24 évre változzon.  A többi  célc-
soport  esetében  változtatás  nem szükséges,  így  a  tartós  beteg  és  fogyatékkal  élők
esetében  22  év,  a  középfokú  tanulmányokat  folytatók  esetében  24  év,  felsőfokú
tanulmányokat folytatók esetében pedig 25 év az igénybe vétel felső korhatára.

A középfokú tanulmányokat folytatók esetében fontos megjegyezni,  hogy a tandíjas
OKJ-s képzéseket az ellátottak nem tudják fizetni, így javasoljuk, hogy ezen célcsoport
tagjai  mentességet  kapjanak  a  tandíjfizetési  kötelezettség  alól,  vagy gyermekvédelmi
hátterük okán – a felsőoktatásban biztosított kedvezményekhez hasonlóan – jelentős
tandíjkedvezményben részesüljenek vagy egyedi elbírálásban részesülhessenek kérelem
útján.  Támogatásukra  ösztöndíjrendszer  is  kidolgozható  a  köznevelésért  felelős
szaktárcával való együttműködés keretében.

Az utógondozás szakmai támogatása mellett fontosnak tartjuk az utógondozói ellátás
keretében  biztosítandó  szakmai  munka  fejlesztését  is.  Az  utógondozói  ellátás
keretében  a  szakmai  segítségnyújtás  célja,  hogy  a  fiatal  felnőtt  tanulmányai  be-
fejezéséig,  tanulmányokat  nem  folytató  munkaképes  fiatal  felnőtt  esetében  a
folyamatos  megélhetést  biztosító  munkavégzés  és  önálló  lakhatás  megteremtéséig,
szükség  esetén  a  szociális  szakellátás  keretében  szakellátást  végző  bentlakásos
intézménybe  történő  felvételéig  a  Gyvt.-ben  meghatározott  életkorig  szerződésen
alapuló ellátásban részesüljön. A gyermekvédelmi rendszerben nagykorúvá vált fiatal
felnőttek  támogatása  elviekben  a  tercier  prevencióra  épül  és  a  sikeres  társadalmi
integráció  megvalósulását  szolgálja.  A  sikeres  társadalmi  integráció  megvalósítása  a
gyermekvédelmi  szakellátás  függvényében  értelmezendő,  ahol  nagykorúsága  előtt  a
fiatal felnőtt nevelkedett. Az utógondozói ellátásra egyértelműen úgy tekintünk, hogy a
fiatal  felnőttekkel  való  együttműködés  a  szociális  munka  módszertanára  épül,  nem
pedig a korábban tapasztalt gondozási és nevelési műveletek folytatására. Éppen ezért
elfogadhatatlan  az a szemlélet  a nagykorúak támogatása  kapcsán,  amely  kizárólag a
korrekciós  mechanizmusokra  épít  az  utógondozói  ellátás  időtartama  alatt,  azaz  a
szakellátás  során  elmélyült  hátrányok,  hospitalizációs  ártalmak,  korábbi  iskolai  hát-
rányok  csökkentésére,  melyek  egyértelműen  a  szakellátás  során  nyújtott  nevelés-
gondozás szakmai hiányosságaiból fakadnak. A segítségnyújtás alapja a fiatal felnőttel
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kötött szerződés, amelynek keretében az egyéni igényekhez, képességekhez igazodóan
kap  a  fiatal  felnőtt  segítséget  azon  feltételek  megteremtéséhez,  amelyek  az  önálló
életkezdést biztosítani tudják. (Szikulai 2004a; 2004b; Kuslits et al. 2010; Rácz 2012;
Rácz 2013) Természetesen az utógondozói ellátás keretében biztosított egyéni esetvitel
és támogatás pedagógiai elemeket is tartalmaz, de alapvetően szociális munka típusú
szaktevékenység.

A  koncepcióban  javasolt  igénybevételi  helyszíneken  az  utógondozói  ellátást  a
következő,  Utógondozói  ellátás  protokollja (2010) c.  szakmai  dokumentumban rögzített
elvek  betartása  mellett  szükséges  biztosítani:  1)  Az  önjogúságot  maximálisan  fi-
gyelembevevő  szociális  munka típusú, a  segítségnyújtó  és  szolgáltatást  igénybevevő
között  írásbeli  szerződéskötésre  épülő  ellátás  biztosítása  történik.  2)  Az  írásbeli
szerződésre  való  alkalmasság,  a  szerződések  megértésének  és  működtetésének  ki-
alakítása  jellemzően  pedagógiai,  esetleg  gyógypedagógiai  eszközöket  igényel,  míg  a
kialakított  működésmódnál  már  a  szociális  munka  eszközrendszere  dominál.  Az
írásbeli  szerződés  mellett  a  szóbeli  megállapodásoknak  is  fontos  szerepe  van.  3)
Minden  esetben  reális  célok  kitűzése  szükséges,  melyeket  a  fiatal  felnőtt  szakmai
támogatás  mellett  képes  megoldani,  ezáltal  biztosítva  a  fejlődés  lehetőségét,  az
önállóság növelését. 4) A fiatal felnőtt empátiás meghallgatása, megismerése, érzelmi
támogatása, majd a kapott információk tárgyilagos visszatükrözése elengedhetetlenül
fontos.  5)  Amennyiben  a  fiatal  felnőtt  saját  gyermekével  együtt  veszi  igénybe  az
ellátást,  az  együttgondozás  lényegesen  több pedagógiai,  szociálpedagógiai  módszert
tartalmaz. A gyermek teljes körű gondozásának biztosítása minden esetben a család
bevonásával történhet. (Kuslits et al. 2010: 11-12)

Nemzetközi példák is azt mutatják, hogy olyan speciális intézkedésekre van szükség a
gyermekvédelemben nevelkedettek támogatása terén, amelyek ezen célcsoport sajátos
nehézségeire,  problémáira  reagálnak.  A  szakpolitikai  diskurzusban  az  oktatás  és  a
munkaerő-piaci  integráció alapvető  fontosságú,  ezt  igazolják azok a legújabb keletű
intézkedések  is,  amelyek  a  gyermekvédelmi  gondoskodás  alatt  álló  gyermekek  és
fiatalok  oktatási  lehetőségeinek  fejlesztésére,  iskolai  teljesítményének  növelése
irányulnak.  A fiatal  felnőttek  támogatási  rendszere  a lépcsőzetes  kigondozásra épít,
jellemzően egy shelter típusú ellátás keretében, van olyan projekt is (pl. az ír Barnardo),
amelyben  az  életkor  alsó  határa  16  év77.  A  szakmai  támogatás  középpontjában  a
kompetenciák megerősítése és a személyiségfejlesztés áll. (Rácz 2012)

A  tervezett  fejlesztésekhez  elengedhetetlenül  fontos  a  szakmai  tartalmak  újra-
gondolása,  az  utógondozói  ellátásban  dolgozók  munkájának  szakmai  támogatása
módszertani  anyagokkal,  képzésekkel,  továbbképzésekkel.  A  gyermekvédelem  te-
rületén  dolgozó  szakemberek  számára  elengedhetetlen  a  kompetenciák  folyamatos
erősítése,  szakmai  tudásuk,  képességeik  és  készségeik  folyamatos  karbantartása  és
megújítása.  Alapvető  fontosságú  az  is,  hogy  a  szakemberek  megfelelő  szakmai
önismerettel  rendelkezzenek.  Ennek  kiemelkedő  példája  –  melyet  terjeszthető  gya-

77  Néhány konkrét példa: Rácz 2012: 100-104.
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korlatként is ajánlunk – a Fővárosi Utógondozó Otthon Pedagógus-szociális továbbképzés
és belső továbbképzések rendszere (2014) c. innovatív kezdeményezése, mely a szakellátók
szakmai kompetenciáinak fejlesztésére épül szakmai értekezletek, teamek, valamint a
pedagógusok  nem kötött  munkaideje  (heti  8  óra)  időkeretének  terhére.  Fontosnak
tartjuk megjegyezni,  hogy a jelen munka keretében fejlesztett  Nevelőszülői  tanácsadók
felkészítése  a  fiatalok  pályaorientációja  terén,  sikeres  társadalmi  integráció  előmozdítása c.
koncepcióban bemutatott képzési irányokat megfontolandónak tartjuk az utógondozás
és utógondozói ellátás területén dolgozók szakmai fejlesztésébe beépíteni. 

Adatgyűjtések, tematikus kutatások

A gyermekvédelmi rendszerből kikerültek utánkövetése nehéz feladat. Mint ahogyan a
javítóintézeti nevelésből kikerültek kapcsán Hatvani és Papházi (2004) rávilágít, a fiatal
felnőttek jellemzően szégyellik a múltjukat, nem kívánnak beszélni korábbi életükről,
így nem tartjuk indokoltnak egy olyan országos szintű informatikai megalapozottságú
rendszer kidolgozását, amely a gyermekvédelmi rendszerből kikerülteket nyilván tartja
és jelen helyzetüket is rögzíti. Fontos azonban megjegyezni, hogy a gyermekvédelmi
rendszer  nagykorúság  utáni  végleges  elhagyása  után  más  rendszerekben  való
megjelenés,  mint  pl.  családsegítés,  hajléktalanellátás,  fogyatékkal  élők  szociális  in-
tézményei,  büntetésvégrehajtás  intézményeiben  biztosított  szakmai  segítségnyújtás
szempontjából  fontos  a  kliens  élettörténete,  melynek  az  is  szerves  része,  hogy  a
gyermekvédelemben nevelkedett.
Álláspontunk  szerint  a  gyermekvédelmi  rendszerből  kikerültek  utánkövetése
érdekében  tematikus  kutatásokra  és  adatgyűjtésekre  van  szükség.  A  következő
tématerületeket tartjuk fontosnak, hogy stein-i (2005) értelemben a gyermekvédelmi
rendszerből kikerülők sikeresnek, túlélőnek és áldozatnak tekintett tagjainak életútjai a
támogató rendszerek fejlesztése érdekében azonosíthatóak legyenek.

1) Készüljenek kutatások az utógondozást igénybe vevők és a velük dolgozók
körében  az  ellátás  minőségére  és  a  szakmai  segítségnyújtás  tartalmára
vonatkozóan,  beleértve  az  otthonteremtési  támogatás  felhasználásának
társadalmi beilleszkedést segítő vagy éppen gátló szerepéről.

2) Készüljenek kutatások az utógondozói  ellátást igénybe vevő  tanulmányokat
folytató  és  dolgozó vagy munkát  kereső  fiatal  felnőttek  körében az ellátás
minőségére  és  a  szakmai  segítségnyújtás  tartalmára  vonatkozóan  fenntartói
típusok  és  gondozási  helyek  mentén  (mérethatékonyság  szempontjának
megjelenítése),  valamint  arra  nézve,  hogy  az  utógondozói  ellátás  hogyan
készíti elő az önálló életkezdést és a sikeres társadalmi integrációt.

3) Készüljenek  kutatások  a  fogyatékkal  élők  körében,  hogy  számukra  milyen
megoldásokat  kínál  a  rendszer,  illetve  milyen  utak  vezetnek  ki  a
gyermekvédelemből.
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4) Készüljenek kutatások a nagykorúságuk előtt speciális szükséglettel bíró fiatal
felnőttek  körében,  hogy  számukra  milyen  többlettámogatásokat,
szolgáltatásokat kínál az utógondozói ellátás rendszere.

5) Készüljenek  kutatások  a  gyermekükkel  együttesen  elhelyezett  utógondozói
ellátottakkal,  hogy  számukra  milyen  többlettámogatásokat,  szolgáltatásokat
kínál az utógondozói ellátás rendszere.

6) Készüljenek  kutatások  a  hajléktalanellátásban  megjelenő  azon  kliensek
körében, akik gyermekvédelmi gondoskodási háttérrel rendelkeznek.

7) Készüljenek  kutatások  a  büntetésvégrehajtási  intézményekben  megjelenők
körében, akik gyermekvédelmi gondoskodási háttérrel rendelkeznek.

8) Készüljenek kutatások, amelyek a fiatal felnőttekkel való együttműködés terén
a szakmai munka tartalmát, a szakmai mentalitásokat vizsgálják a szakellátók
oldaláról (minőségi munkavégzés tárgyi, humán feltételrendszere, segítő háttér
stb.)

A  rendszerkimenetek  mérése  érdekében  szükséges  a  KSH  OSAP  adatgyűjtés  ki-
bővítése  is.  Általánosságban  elmondható,  hogy  a  nemzeti  és  nemzetközi  szintű,
gyermekekre  vagy  fiatalokra  vonatkozó  összehasonlító  vizsgálatok  korlátja,  hogy
alapvetően hiányosak az adatok. Hazánkban a komplex elemzések készítésének gátja,
hogy adathiány elsősorban a kutatás output indikátorai kapcsán merül fel, jó részük
települési és megyei bontásban egyáltalán nem érhető el. (Rácz 2012)
A  gyermekvédelmi  statisztikák  jelenleg  minimális  adatot  tartalmaznak  a  gyer-
mekvédelmi  gondoskodás  alatt  álló,  tankötelezettségi  korú  gyermekek  oktatási
részvételével  kapcsolatosan.  Az  alappopuláció  oktatással  kapcsolatos  adatgyűjtése
pedig  nem  tartalmaz  bontást  a  gyermekvédelemben  élőkre  vonatkozóan.  A  nagy-
korúak támogatási  rendszere kapcsán az utógondozói ellátottak esetében például az
elrendelés pontos oka nincs rögzítve, melyből az is következik, hogy a tanulmányokat
folytatók esetében rejtve marad, hogy milyen szintű képzésben vesznek részt, valamint
hogy  a  nagykorúak  számára  milyen  típusú  szakmai  képzések  preferáltak  vagy
jelentenek  éppen  kényszert  a  rendszerben  való  maradás  szempontjából.  Problémát
jelent továbbá,  hogy intézményi  adatgyűjtés történik,  így egyéni szinten nem állnak
rendelkezésre adatok. Nem tudjuk a rendszerben maradók körében a munkanélküliek
arányát,  vagy  azt,  hogy  a  dolgozók  milyen  területeken,  szektorokban  tudnak  a
munkaerőpiacon  elhelyezkedni,  milyen  jövedelmi  helyzettel  rendelkeznek.  Az
utógondozói ellátást igénybe vevők esetében ezeknek a különbségeknek a feltárása a
fenntartó szemléletéről és a gondozási helyek hatékonyságáról is tudna információkkal
szolgálni. Az utógondozást igénybe vevők esetében sem rendelkezünk ezen adatokkal,
valamint  azzal,  hogy  az  otthonteremtési  támogatást  milyen  lakhatási  megoldások
biztosítására  használják  fel.  Ezzel  kapcsolatban  megjegyzendő,  hogy  a  tanyasias,
kistelepülési  ingatlanok  vásárlása  nem  támogatandó  a  munkaerő-piaci  lehetőségek
korlátozottsága  okán.  Fontos  lenne  továbbá  a  családi  és  személyes  kapcsolatokról,
egészségügyi állapotról,  devianciákról is adatokkal rendelkezni mind az utógondozói
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ellátottak,  mind az utógondozásban részesülők  vonatkozásában.  (Rácz  2012;  Rácz-
Korintus 2013)

Fejlesztési javaslatok összegzése

1) Utógondozás  szakmai  tartalmának  megerősítése  módszertani  anyagokkal,
képzésekkel, továbbképzésekkel.

2) Utógondozás  keretében  nyújtott  szakmai  segítségnyújtás  igénybevételének
kiterjesztése  önkéntes  alapon,  szerződéses  keretek között,  igény szerint  bá-
rmikor 30 éves korig.

3) Utógondozói  ellátás  szakmai  tartalmának  megerősítése  módszertani
anyagokkal,  képzésekkel,  továbbképzésekkel,  jó  gyakorlatok  széles  körben
való megismertetésével.

4) Utógondozói ellátás igénybevételének felső korhatára 24 éves korra változzon
a munkát kereső és munkanélküli fiatalok esetében.

5) Középfokú OKJ-s képzésben részesülők esetében javasoljuk a kedvezmények
érvényesítését  vagy  ösztöndíjprogram  kidolgozását  a  köznevelésért  felelős
tárcával való együttműködés keretében.

6) Javasolt  az  utógondozói  ellátást  városias  környezetben,  differenciált  –
fokozatos önállóságot biztosítani  képes – ellátó helyen nyújtani  az alábbiak
szerint:

- Igény szerint nevelőszülőnél.
- Gyermekotthon  utógondozói  férőhelyén,  gyermekotthon  területén

működő utógondozó otthonban maximum nagykorúság után 2 évig
(20  éves  korig),  ahol  a  szakmai  munkakör  alapvetően  (felsőfokú)
szociális végzettséggel (szociális munkás, szociálpedagógus, szociális
asszisztens,  ifjúságsegítő  asszisztens)  tölthető  be  az  alábbi  munka-
körökben: utógondozó, családgondozó (amennyiben az utógondozói
ellátottat  a  saját  gyermekével  együtt  fogadják  be),  gyermekvédelmi
asszisztens.

- Elsősorban  30-40  férőhelyes,  önálló  utógondozói  otthonban,  mely
egy megszakítás nélkül működő intézmény, így a szakellátó szakmai
létszáma módosításra szorul, javasolt létszám 6 fő: 3 fő utógondozó,
3 fő gyermekvédelmi asszisztens. Gyermekkel történő együttes befo-
gadás esetén a javasolt szakmai létszám 8 fő: 3 fő utógondozó, 1 fő
családgondozó  és  4  fő  gyermekvédelmi  asszisztens.  A  szakmai
munkakör  alapvetően  (felsőfokú)  szociális  végzettséggel  (szociális
munkás, szociálpedagógus, szociális asszisztens, ifjúságsegítő asszisz-
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tens)  tölthető  be  az  alábbi  munkakörökben:  utógondozó,  család-
gondozó,  gyermekvédelmi  asszisztens,  emellett  szükséges az önálló
utógondozói  otthonban  biztosítani  a  szakmai  munkát  segítő  szak-
ellátói  hátteret  (pl.  pszichológus,  gyógypedagógus,  fejlesztőpeda-
gógus).

- Utógondozói  lakásotthonokban 4-6 fő  esetén 1 fő  utógondozóval,
aki tanácsadást, információnyújtást biztosít rendszeres fogadóóra jel-
leggel.

- Külső  férőhelyen,  albérletben  1 fő  utógondozóval,  aki  tanácsadást,
információnyújtást biztosít rendszeres fogadóóra jelleggel.

- Nagykorúság előtt speciális szükségletűnek nyilvánított fiatal felnőtt
esetén  1  év  átmeneti  időt  szükséges  biztosítani  az  utógondozói
ellátásban  gyermekotthon  utógondozói  férőhelyén  vagy  gyermek-
otthon területén működő utógondozó otthonban, mely maximum 2
éves időtartamra meghosszabbítható (20 éves korig).

7) A gyermekvédelmi rendszerből kikerültek utánkövetése érdekében tematikus
kutatásokra  és  adatgyűjtésekre  van  szükség,  amelyek  minőségi  információt
nyújtanak  a  nagykorúak  támogatási  rendszeréről,  feltárják  az  utógondozói
ellátás  és  utógondozás  szakmai  hiátusait,  a  nyújtott  ellátásban  és  szolgál-
tatásban  rejlő  fejlesztési  lehetőségeket,  továbbá  azt,  hogy  a  rendszer
mennyiben  segíti  vagy gátolja  az  önálló  életkezdést  és  a  sikeres  társadalmi
beilleszkedést.  Javasoljuk  olyan  kutatások  készítését  is,  mely  a  gyermek-
védelem  működését,  hatékonyságát  más  szolgáltató  rendszerek  (oktatás,
szociális rendszer, büntetésvégrehajtás) viszonylatában elemzik és értékelik.
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BÁLÓ OTTÍLIA –  SZILVÁSI LÉNA –  VIDA ZSUZSANNA:  A
NEVELŐSZÜLŐI ELLÁTÁS FEJLESZTÉSE

A koncepció alapelvei és célja

Koncepciónk az alábbi alapelvekre épül:

 Az állam gondoskodására bízott gyermekek hosszabb távon is egyenletesen
magas  színvonalú,  biztonságos  ellátása  érdekében  a  nevelőszülő  az  ellátó-
rendszer  legfontosabb  szereplője.  A  nevelőszülő  akkor  tudja  jól  ellátni  a
rábízott gyermeket, gyermekeket, ha alkalmas személyiséggel rendelkezik, ha
megfelelően felkészítették, ha biztonságban érzi magát, meg van becsülve, és
megfelelő támogatói hálózat veszi körül.

 A  nevelőszülői  hálózat  akkor  működik  jól,  ha  a  jogalkotó,  a  hálózat
működéséért felelős működtető és fenntartó, valamint a szakmai ellenőrzést
ellátó  szervezetek  célja  ugyanaz:  a  gyermekek magas  színvonalú  ellátása  és
olyan  támogató  rendszer  kialakítása  a  nevelőszülők  számára,  ami  lehetővé
teszi az elvárások teljesítését, monitorozását és számonkérését. A nevelőszülő
és  a  nevelőszülői  hálózat  munkatársai  szakmai  személyiségének  folyamatos
karbantartása,  a kiégés megelőzése elengedhetetlen egy olyan környezetben,
ahol egyre többet várunk el az ellátást nyújtóktól.

 Az  ellátás  biztonságos  megszervezéséhez  megfelelő  számú  és  minőségű
nevelőszülőre  van  szükség.  A  minőséget  a  megfelelő  kiválasztáson,  fel-
készítésen túl  a  kompetenciájában  biztos,  felelősségvállalásra  képes  nevelő-
szülő  garantálja,  akiknek  megbecsülése  egyben  a  nevelőszülői  szakma
presztízsét  is  adja.  A  2014.  január  1-jével  létrejött  egységes  nevelőszülői
foglalkoztatási  jogviszony  célja  ez  volt,  mégis,  azt  tapasztaljuk,  hogy  a
nevelőszülői  hálózatok szinten tartása is nagy feladat, jelentős bővítésre alig
látunk  példát.  Az  egységesítési  törekvés  mellett  a  különféle  nevelőszülői
profilok  kidolgozása  és  megjelenése  kívánatos  lenne  a  sokszínű  ellátás
érdekében.

 A gyermekek szükségletei változnak, és tény, hogy egyre összetettebbek a mai
modern társadalmi keretek között.  A média, az internet világa, a társadalmi
szerkezet változásai mind oda vezetnek, hogy a gyermekeket érő impulzusok
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intenzívebbek, hatásuk a gyermek fejlődésére sokoldalú. A veszélyeztetett és a
szakellátásba bekerülő  gyermekek esetében ez hatványozottan igaz:  a társa-
dalmi hatások negatív következményei őket sokszorosan érintik. Éppen ezért
a nevelőszülők feladatai is változnak, tehát az őket támogató rendszernek is
többet és mást kell biztosítania, mint korábban.

 A fejlődés – az egyén és a szervezet szintjén egyaránt – csak jó légkörben
valósulhat meg, ha a meglévő erősségekre, erőforrásokra támaszkodunk. Ez
igaz a gyermekekre, és a felnőttekre is. Így igaz a nevelőszülőkre, nevelőszülői
hálózatokra. Akkor tud egy nevelőszülő biztonságot nyújtani, ha maga is biz-
tonságban, támogatva érzi magát.

 A  nevelőszülői  hálózat  magas  színvonalú  működéséhez  jó  vezetőkre  és
megfelelő  tudással  és  készségekkel  rendelkező  munkatársakra  van  szükség.
Olyan  vezetőkre,  akik  vezetői  kompetenciájukban  megerősítve  képesek  tá-
mogató  közösségként  működtetni  egy  nevelőszülői  hálózatot.  Olyan
nevelőszülői  tanácsadókra,  akik  megfelelő  ismeretekkel  és  készségekkel
rendelkeznek ahhoz,  hogy a következő  generáció  felnőttjeinek nevelésében
szakszerű és a jelenleg elérhető tudásnak megfelelő tanácsokat adjanak mind a
koragyermekkori  nevelésben,  mind  az  iskolai  tanulás  támogatásában,  a
kamaszkor sokszínű kihívásaiban, a felnőtt életre való felkészítésében. Ezért a
nevelőszülői tanácsadók speciális képzése és továbbképzése elengedhetetlenül
szükséges.

 Fontos,  hogy  költséghatékony  rendszereket  dolgozzunk  ki.  De  ez  nem
történhet a minőség rovására.

 A költséghatékonyság egyik garanciája, ha a felmerülő szükségletekre helyben
reagálunk,  ha  a  gyermekek és  a  családok számára  nyújtandó szolgáltatások
elérhetőségével alapellátásban tudjuk kezelni a problémák jelentős részét, s a
szakellátásba  valóban  csak  azok  a  gyermekek  kerülnek,  akiknek  a  célzott
családtámogató  szolgáltatásokkal  sem  lehetett  megszüntetni  veszélyezte-
tettségét, és csak addig maradnak, amíg elengedhetetlenül szükséges. Az alap-
és szakellátást egy egységként kezelve el kell kerülni a párhuzamosságokat, az
erőforrások pazarlását.

A  koncepcióval  a  célunk  az,  hogy  megfogalmazzuk  azokat  a  fejlesztési  irányokat,
amelyek  szükségesek  ahhoz,  hogy  a  szakellátás  rendszerébe  bekerülő,  egyre  össze-
tettebb szükségletű gyermekek egyéni szükségleteiknek minél inkább megfelelő gon-
dozásban részesüljenek.
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Helyzetkép

A Gyermekvédelmi  törvény  2014.  január  1-jével  hatályos  módosításával  megnöve-
kedett az igény új nevelőszülőkre. A változásokra való felkészülés érdekében országos
toborzó kampány folyt a befogadó szülőség népszerűsítése érdekében, de jelentősen
nem nőtt a nevelőszülők száma.

Nevelőszülők, férőhelyek, kapacitások

2011-ben  a  gyermekvédelmi  szakellátásban  élők  60  százaléka  már  nevelőszülőnél,
családias környezetben élt. Az arány 2004-ben fordult meg, azt megelőzően a gyer-
mekotthonokban  élő  kiskorúak  voltak  túlsúlyban.78 Jelentős  növekedés  2010-től
mutatható  ki.  2013-ban  összesen  5753 nevelőszülő  működött  az  országban,  ennek
5,1%-a hivatásos volt. Ugyanakkor 702 nevelőszülő (összes nevelőszülő 12,2%-a) az
adatfelvétel időpontjában, tehát 2013. december 31-én nem látott el gyermeket, így a
ténylegesen működő nevelőszülői  családok száma ekkor sem sokkal haladta meg az
ötezret. Az lényeges kérdés, hogy a 702 gyermeket nem nevelő család valójában szabad
kapacitást jelent-e, de erre a későbbiekben visszatérünk.
A  nevelőszülők  száma  hosszú  idősort  tekintve  nem  mutat  lényeges  változást
Magyarországon, ötezer fő körül mozog: 1990-ben 5373 fő, 2000-ben 4858 fő, 2010-
ben 5416 fő volt a KSH adatsora szerint a nevelőszülők száma.79.
A  statisztikai  adatokban  a  szolgáltatói  nyilvántartásban  lévő  nevelőszülők  száma
szerepel, vagyis azoknak a száma is, akiknél még vagy már nincs gyermek elhelyezve. A
nyilvántartásban – és így a statisztikai adatokban is – szerepelnek azok a házaspárok,
párok, akik mindketten elvégezték a nevelőszülői képzést, de jogviszonyban az esetek
többségében csak egyik fél áll (2014. szept. 30-i adatok szerint az országban összesen
51 olyan család volt,  ahol mindkét fél foglalkoztatási  jogviszonyban állt,  ez a neve-
lőszülők 1%-a).
Mindezt azért tartjuk fontosnak megjegyezni, mert az adatok összevetésekor tudnunk
kell,  hogy  mi  az  egyes  adatok  tartalma,  hogy  helytálló  következtetéseket  tudjunk
levonni.  Különösen egy ilyen,  a nevelőszülői  ellátást  érintő  jelentős  változást  hozó
időszakban,  amikor  megtörtént  az  egységes  nevelőszülői  foglalkoztatási  jogviszony
bevezetése.

78 KSH 2012: 4
79 KSH 2012: 6
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Az állami fenntartású nevelőszülői hálózatokban a KSH adatai szerint 2013. december
31-én  3216  hagyományos  és  237  hivatásos,  tehát  összesen  3453  nevelőszülő,  ön-
kormányzati  fenntartású  (megyei  jogú  városok  által  fenntartott)  hálózatokban  27
hagyományos nevelőszülő volt. Ez összesen 3480 nevelőszülőt jelent.
2014. január 1-jével a Miskolci Exarchatus fenntartásába távozott 194 nevelőszülő, a
Pécsi  Gyermekotthon  és  a  Miskolci  Egyesített  Szociális  és  Gyermekvédelmi  Intéz-
mény SZGYF fenntartásába kerülésével „érkezett” 27 nevelőszülő.
2014.  január  31.  adatok  szerint  3165  állami  fenntartású  nevelőszülő  került  foglal-
koztatási  jogviszonyba,  2014.  december  31-i  adatok  szerint  az  állami  fenntartású
nevelőszülők száma 3072 fő.  A mintegy 100 fős csökkenés  2014. március 31-jével
következett be, amikorra – legkésőbb – a törvény erejénél fogva megszűnt azoknak a
nevelőszülőknek a foglalkoztatási  jogviszonya,  akinél  nem volt  gyermek elhelyezve.
Ettől  az  időponttól  jelentősebb  változás  év  végéig  nem  történt  a  nevelőszülők
számában,  ez  egyben  azt  is  jelenti,  hogy  az  állami  fenntartású  nevelőszülői  háló-
zatokban a nevelőszülők számát összességében nem sikerült  bővíteni.  Ez alól  csak
néhány  megye  kivétel:  Heves  megyében  15%-kal,  Hajdú-Biharban  14%-kal,  Vas
megyében  11%-kal,  Nógrádban  7,4%-kal,  Fejérben  5%-kal  nőtt  a  foglalkoztatási
jogviszonyban lévő nevelőszülők száma a 2014-es év folyamán (január 31. és decem-
ber 31. között).
Ugyanakkor jelentős visszaesést tapasztaltunk Pest megyében, ahol a foglalkoztatási
jogviszonyban lévő nevelőszülők számának csökkenése 16,4%, Győr-Moson-Sopron
megyében 15,3%, Békésben 8,1%, Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében pedig 7,1%-os
volt.  Ez a  csökkenés  valószínűleg  a  hálózatok  „letisztulását”  jelenti,  nevezetesen  a
gyermeket hosszabb ideje nem nevelők kikerültek a foglalkoztatási jogviszonyból. Ez
azonban nem jelenti a szolgáltatói nyilvántartásból történő automatikus törlésüket.

2014. szeptember 30-i állapot szerint ugyanazt az adatgyűjtést végezte el az SZGYF az
állami fenntartásban lévő  nevelőszülői  hálózatokban, az EMMI Gyermekvédelmi és
Gyámügyi Főosztálya pedig az egyházi és a nem állami fenntartású hálózatokban. E
felmérés adatai szerint:

foglalkoz-
tatási

jogviszony
ban állók

száma

gyermekre
várók
száma

összes
férőhely

ellátottak
száma

üres
férőhelyek

száma

aktuálisan
nem

betölthető
férőhelyek

száma

SZGYF
fenntartás-

ban
3048 99 9588 8188 1400 556

egyházi és
nem állami
fenntartás-

ban

2000 107 6997 5454 1543 619

összesen 5048 206 16585 13 642 2943 1175
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A 2013.  december  31.  KSH adatokat  (összes  nevelőszülői  férőhely  16 251,  összes
ellátott  13 493 fő)  a 2014. szeptember 30-i  állapottal  összevetve azt  látjuk,  hogy a
nevelőszülői  férőhelyek  száma  334-gyel,  a  nevelőszülőnél  élő  ellátottak  száma  149
fővel  emelkedett.  A  foglalkoztatási  jogviszonyban  álló  nevelőszülők  száma  pedig
változatlanul nem sokkal haladta meg az 5000 főt.
Ugyanakkor  a  nevelőszülői  családban  élők  száma  év  végéig  tovább  nőtt,  a
szakszolgálatoktól  kapott  2014.  december  31-i  adatszolgáltatás  szerint  ez  14  234
ellátottat  jelentett  (ez  éves  szinten  összesen  741  fős,  5,5%-os  növekedés).  Fontos
megjegyezni,  hogy  a  táblázatban  foglaltakon  túl  Csongrád  megyében  a  KLIK
fenntartásában  is  működik  nevelőszülői  hálózat,  ahol  2014.  december  31-én  47
ellátottról gondoskodtak.

Az  üres  férőhelyek,  mint  szabad  kapacitások  figyelembe  vétele,  a  nevelőszülői
elhelyezésre váró gyermekek szempontjából, több problémát is felvet:

 Az  üres  férőhelyek  nem  egyszerűen  a  szolgáltatói  nyilvántartásban  lévő
férőhelyekből az ellátottak számának levonását követően kapott szám. El kell
végezni  azt  a  korrekciót,  amit  a  Gyvt.  54/A.§  (2)-(3)  bekezdéseiben  előír.
Tapasztalatunk szerint ez a számítás nem egységesen történik, a felmérésben
kapott adatok nagyon eltérőek, ami a jogszabályi előírás eltérő értelmezéséből
adódhat.

 Az üres férőhelyek egy részével aktuálisan nem lehet számolni az alábbi okok
miatt:

o a nevelőszülőt a működtető töröltetni kívánja a szolgáltatói nyilván-
tartásból;

o folyamatban  van  gyermek  elhelyezése,  ezek  az  ún.  "foglalt"  férő-
helyek;

o valamilyen ok miatt aktuálisan nem betölthető férőhelyek (pl. nemrég
történt befogadás, családi krízishelyzet, betegség stb.).

Az aktuálisan valamilyen ok miatt be nem tölthető férőhelyek az üres férőhelyek 40%-
át  teszik  ki  (állami:  39,71% egyházi  és  nem állami:  40,11%).  Mivel  az  arány  igen
hasonló, vélelmezhető,  hogy ezzel az aránnyal, mint állandó tényezővel számolnunk
kell.
A rendelkezésre álló üres férőhelyeket is érdemes alaposabban megvizsgálni abból a
szempontból, hogy milyen korú gyermek helyezhető el. Az üres férőhelyek 32%-ára
lehet 3 év alatti gyermeket (állami: 24%, egyházi és nem állami: 42%), 24%-ára 1 év
alatti  gyermeket  (állami:  13% egyházi  és  nem  állami:  36%)  elhelyezni.  Azoknak  a
férőhelyeknek az aránya, ahova csak 12 év feletti gyermek helyezhető 8% (állami: 9%
egyházi  és nem állami:  7%). Valamennyi  mutatóból  az olvasható ki, hogy az állami
fenntartású hálózatokban a nevelőszülők idősebbek, a 3 illetve 1 év alatti gyermekek
elhelyezési  lehetősége  korlátozottabb.  A  3  év  alatti  gyermekek  befogadásával  kap-
csolatban  több  állami  és  egyházi  hálózatból  is  kaptunk  olyan  jelzést,  miszerint  a
nevelőszülők nem szívesen fogadnak 3 év alatti gyermeket, mert nevelt gyermek után
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nem vehető igénybe a gyes és gyed, így akinek van más munkaviszonya, nem vállalja a
fizetés nélküli szabadságot a kisgyermek ellátása érdekében.

A nevelőszülők terhelése – költséghatékonyság kérdése

Az  elmúlt  években,  évtizedekben  a  nevelőszülők  számának  csökkenéséből  és  a
nevelőszülőknél történő elhelyezés térnyeréséből adódóan emelkedik az egy családnál
elhelyezett gyermekek száma. Az egy és két gyermeket nevelők köre közel harmadával
csökkent  az  elmúlt  20  év  alatt,  a  három-négy  gyermeket  nevelők  száma  viszont
megháromszorozódott.  Az  öt  vagy  több  gyermekről  gondoskodók  száma  is  meg-
kétszereződött az elmúlt évtizedekben80.
Ezt  támasztja  alá,  hogy  a  2014-es  évben  az  állami  fenntartású  nevelőszülői  há-
lózatokban  csökkenő,  illetve  stagnáló  nevelőszülői  szám  mellett  is  a  jogszabályi
változásoknak  köszönhetően  az  egy  nevelőszülőnél  elhelyezhető  ellátottak  vonat-
kozásában  (Gyvt.  54/A.  §)  az  engedélyezett  férőhelyek  száma  228-cal,  a  nevelő-
szülőnél élő ellátottak száma 308 fővel emelkedett (egyházi, nem állami vonatkozásban
nem áll rendelkezésünkre év végi adat).
Az egy nevelőszülői családban élő ellátottak országos átlaga állami fenntartásban 2,71,
kimagasló Békésben: 4,1 Veszprémben 3,5 Baranyában 3,3 és Borsod-Abaúj-Zemplén
megyében 3,05.  Az egyházi  és nem állami fenntartású nevelőszülői  hálózatokban a
2014. szept. 30-i felmérés adatai szerint ez az átlag 2,72 ellátott/család. Magasan az
átlag  fölötti  létszámmal  dolgoznak az  SOS Gyermekfalvak  nevelőszülői:  Battonyán
5,5;  Kecskeméten  3,47;  Kőszegen  6,42  ellátott/család  átlaggal.  Ez  nyilván  az  SOS
Gyermekfalu  program  sajátosságaival  függ  össze,  ettől  a  kecskeméti  működtető
annyiban  tér  el,  hogy  ott  a  Gyermekfaluhoz  külső  nevelőszülői  hálózat  is  tartozik,
hagyományos működési keretekkel.
A  jogszabályi  változások,  a  nevelőszülők  díjazásának  számítása  a  nevelőszülői
férőhelyek maximális kihasználására ösztönzi a nevelőszülőt és fenntartót / működ-
tetőt  egyaránt.  Költséghatékonyság  szempontjából  ez  éri  meg  a  fenntartó-
nak/működtetőnek  (minél  kevesebb  nevelőszülőnél  minél  több  gyermek – nevelő-
szülői alapdíj, képzés, továbbképzés költségei stb.), és fizetése szempontjából így jár
legjobban a nevelőszülő  is  – főként,  ha nem folytat  más kereső  tevékenységet.  Az
azonban  biztosan  állítható,  hogy  a  nevelőszülői  családban  élő  gyermeknek  –  akár
nevelt, akár vér szerinti gyermek – nem ez az érdeke. Az anyagi érdekeltségen túl még
egy tényezőt ki kell emelnünk, ez pedig a nevelőszülői családokba történő elhelyezési
szükséglet, ami a 2014-es évben tapasztalatok szerint többször is felülírta a szakmai
szabályokat.  A  nevelőszülők  túlterhelése  és  a  nevelőszülői  családokból  történő
gondozásihely-változtatások összefüggésének vizsgálatát indokoltnak látjuk elvégezni.
Meg kellene vizsgálni, hogy igaz-e az a területről jövő tapasztalat, mely szerint a 2013-
2014-ben frissen kihelyezett  gyermekek  közül  többnek  néhány  hónapon belül  meg
kellett változtatni a gondozási helyét.

80  KSH 2012: 6-7
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Mint  ahogy  azt  bevezetőnkben  hangsúlyoztuk,  az  ellátás  biztonságos  megszerve-
zéséhez  megfelelő  számú  és  minőségű  nevelőszülőre  van  szükség  Bár  erre
vonatkozóan nem készült felmérés, de tapasztalatok szerint a 2014-es évben nehéz
volt nevelőszülői feladatra alkalmas jelentkezőt találni. A nevelőszülői feladatvállalásról
érdeklődőket sok esetben elbizonytalanították az 500 órás képzési kötelezettségről és a
nevelőszülői  foglalkoztatási  jogviszony  mellett  vállalható  munkaviszony  korlátairól
szóló  információk.  E  tekintetben  a  2015-től  hatályba  lépő  változtatásokat  (Gyvt.,
illetve 29/2003. ESZCSM rendelet változásai) a szakma üdvözölte, reményeink szerint
kedvezően hathat a jelentkezésekre. A nevelőszülői  képzések rugalmassága, a KOP,
illetve  az  OKJ  szerinti  képzés  választhatósága  mindenképpen  jótékonyan  hat  a
jelentkezők  elköteleződésére,  s  reményeink  szerint  ismét  megszólítja  azokat  a
munkaviszonnyal  rendelkező  érdeklődőket  is,  akik  a  korábbi  szabályozás  miatt  a
vállalástól visszaléptek.
Az új nevelőszülői keretmegállapodásokat az országban összesen 9 nevelőszülő nem
írta alá, 2 állami fenntartásban, 7 egyházi,  illetve nem állami fenntartásban működő
nevelőszülő.

Országos adatok81

A kísérő nélküli kiskorúak nélkül a 2014. december 31-én szakellátásban élő 19 262
gyermek közül 12 710 fő élt nevelőszülői családban, ez a kiskorúak 66%-a. Az összes
ellátott vonatkozásában ez 14 234 fő, az arány 64%.
Kiemelkedően magas a nevelőszülőnél elhelyezettek aránya Bács-Kiskun (81,2%) és
Pest  megyékben  (81,7%),  de  70%  feletti  arányt  mutat  Szabolcs-Szatmár-Bereg
(77,5%), Békés (74,7%), Borsod-Abaúj-Zemplén (72,2%) és Baranya megye (71,5%)
is.
Továbbra is jelentősen elmarad az átlagtól Nógrád (47,3%), Vas (43,2%) Zala (40,2%),
a főváros (34,6%) és Győr-Moson-Sopron megye (30,1%).

Az ellátottakra vonatkozóan az alábbi megállapításokat tehetjük:

 Az összes ellátott 65%-a SZGYF fenntartásban, 28% egyházi fenntartásban,
2% nem állami, 5% pedig KLIK fenntartásban lévő gondozási helyen él.

 Az összes  nevelőszülőnél  elhelyezett  ellátott  (N=14 234)  58,4%-a SZGYF
fenntartásban, 38,54%-a egyházi fenntartásban, 2,7%-a nem állami, és 0,3%-a
KLIK fenntartású nevelőszülői hálózatban volt elhelyezve. Ebből azt látjuk,
hogy a nevelőszülői  ellátás terén továbbra is jelentős az egyházi szervezetek
szerepvállalása.

 Az összes ellátott 43%-a 12 év alatti, 44%-a 12 év feletti, 13%-a utógondozói
ellátott.

81SZGYF adatgyűjtés a gyermekvédelmi szakszolgálatoktól
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 A  12  év  alatti  ellátottak  84%-a  nevelőszülői  családban,  15%-a  gyermek-
otthonban, lakásotthonban, 1%-a pedig egyéb helyen, Szt. hatálya alá tartozó
intézményben él.

 A  3  év  alatti  gyermekek  86%-a  nevelőszülői  családban,  13%-a  gyermek-
otthonban, lakásotthonban, 1%-a pedig egyéb helyen, Szt. hatálya alá tartozó
intézményben  él.  Nincs  gyermekotthonban  elhelyezve  3  év  alatti  gyermek
Békés, Heves, Komárom-Esztergom, Pest és Tolna megyékben.

 A  szakellátásban  lévő  kiskorúak  62%-a  normál,  34%-a  különleges,  3%-a
speciális, 1%-a kettős szükségletű. Az arányokban a korábbi évekhez képest
jelentős elmozdulás nem történt.

 A  szakellátásban  lévő  különleges  szükségletű  ellátottak  (N=6838)  64%-a
nevelőszülői  családban,  31%-a  gyermekotthonban,  lakásotthonban,  5%-a
ápolást, gondozást nyújtó intézményben él.

 A szakellátásban lévő speciális (578 fő) valamint kettős szükségletű gyermekek
(177 fő) (N=755 fő) 95,5%-a gyermekotthonban, lakásotthonban, 4,1%-a, 31
fő nevelőszülőnél (18 speciális és 13 kettős szükségletű gyermek), 3 fő pedig
ápolást, gondozást nyújtó intézményben él.

 A  szakellátásba  2014-ben  bekerülő  összes  kiskorú  (N=6002,  ebből  kísérő
nélküli kiskorú: 1401 fő) első gondozási helye 42%-ban nevelőszülő, 40%-ban
gyermekotthon, lakásotthon, 18%-ban befogadó otthon volt.

 A bekerülő 12 év alatti gyermekek (N=2995) első gondozási helye 72%-ban
nevelőszülő,  16%-ban  gyermekotthon,  lakásotthon,  12%-ban  befogadó
otthon volt.

 Az összes bekerülő 3 év alatti gyermek (N=1327) 73%-a közvetlenül nevelő-
szülőhöz, 20%-a gyermekotthonba, lakásotthonba, 7%-a befogadó otthonba
került.

Gyakorlati  tapasztalat  a  területről:  a  2014-es  évben  óriási  nyomás  nehezedett  a
nevelőszülői hálózatokra a 3, illetve 12 év alatti gyermekek, testvérsorok befogadását
illetően,  ami  különösen  megterhelő  volt  az  ideiglenes  hatályú  beutalások,  és  az
ideiglenes  gondozási  helyre  történő  nevelésbe  vételek  esetén a  rendkívül  szűk idő-
határok között,  ugyanakkor  rendkívül  kevés információ  birtokában.  Ez az újonnan
belépő nevelőszülők esetében gyakorlati tapasztalat és megfelelő felkészültség nélkül
számos kockázatot rejtett magában.

Az SZGYF 2014. évre vonatkozó adatgyűjtése kitért a gyermekek gondozási helyének
megváltoztatására is. A gyermekvédelmi szakszolgálatoktól kapott adatok szerint 2598
gondozásihely-változtatás történt az év során, ezek közül 1081 esetben (41,6%) neve-
lőszülőtől történt a változtatás:

 690 gyermek egyik  nevelőszülőtől  másik  nevelőszülői  családba került,  ez  a
nevelőszülőtől elkerült gyermekek (N=1081) 63,5%-a;

 61  gyermek  nevelőszülőtől  befogadó  otthonba  került,  ez  a  nevelőszülőtől
elkerült gyermekek (N=1081) 5,6%-a;
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 322  gyermek  gyermekotthonba,  lakásotthonba  került,  ez  a  nevelőszülőtől
elkerült gyermekek (N=1081) 29,6%-a;

 7 gyermek ápolást, gondozást nyújtó intézménybe került, ez a nevelőszülőtől
elkerült gyermekek (N=1081) 0,6%-a.

A  befogadó  otthonból,  gyermek-  és  lakásotthonból  nevelőszülői  családba  történt
gondozási  hely  megváltoztatási  esetek  száma  529,  amelyből  398  eset  12  év  alatti
gyermek nevelőszülői elhelyezését jelenti (75%). Ez természetesen örvendetes.
De az is figyelemreméltó adat, hogy a nevelőszülőnél élő 3 év alatti gyermekek közül 9
fő, a 3-6 évesek közül 8 fő, a 6-12 éves korosztályból 39 fő gyermek- és lakásotthonba
került (ez összesen 56 fő 12 év alatti gyermek).

Mindezek  alapján  szükségesnek  látjuk  megvizsgálni  a  nevelőszülőktől  történt  gondozási  hely
megváltoztatási eseteket egy országos kutatás keretében. Látni kellene, mi az, ami a gondozási
hely megváltoztatási esetek mögött áll: a rossz illesztés, a nevelőszülő túlterheltsége, a
nevelőszülőt segítő háttér, vagy a gyermekek számára szükséges szolgáltatások hiánya,
illetve  egyes  esetekben  a  nem  megfelelően  felkészített,  támogatott  nevelőszülők  is
okozhatják a gyermekek életében előidézett újabb törést.

Összességében megállapítható tehát, hogy:

 Annak  ellenére,  hogy  viszonylag  nagy  kampány  valósult  meg nevelőszülők
toborzására, nem sikerült érdemben növelni a nevelőszülők számát. Szükséges
lenne végiggondolni, hogy mivel lehetne ösztönözni a nevelőszülővé válást.

 Javaslat:  kutatás  készítése  friss  nevelőszülők  körében  arról,  hogy  miért
vállalták  a  feladatot,  és  előzetes  várakozásaikhoz,  a  képzésen  hallottakhoz
képest mi az, ami véleményük szerint biztosított, mi az, ami nem megoldott, s
mi okoz nehézséget munkájuk során.

 Nemzetközileg  is közismert,  hogy nehéz a nevelőszülők számát lényegesen
megemelni, ezért is fontos alternatív formákon gondolkodni (lakás biztosítása
nevelőszülők számára, vagy lakásotthoni formák szélesebb körű alkalmazása),
túl  azon,  hogy  a  differenciált  nevelőszülői  ellátás  teremti  meg  a  gyermek
számára optimális gondozási hely kiválasztásának lehetőségét.

Nevelőszülői hálózat, mint a nevelőszülői ellátás alapegysége

Problémafelvetés

A statisztikai  adatokból  láttuk,  hogy  a  megfelelő  számú és  minőségű  nevelőszülői
férőhely biztosítása már most, 2015-ben is problémát okoz, ami várhatóan közép és
hosszú  távon  tovább  fog  fokozódni.  A  működtetők  visszajelzései  alapján  az  ér-
deklődésen túl a tényleges jelentkezők száma csökkenést mutatott 2014-ben. Mi az oka
annak,  hogy  az  ösztönző  intézkedések  ellenére  sem  vált  vonzóbbá  az  emberek
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számára  a  nevelőszülői  pálya?  Tudjuk-e  pontosan,  hogy  a  jelenleg  érvényben  lévő
feltételek és elvárások teljesítésére milyen jelentkezőket várunk (személyi adottságok,
családstruktúra,  motiváció,  alapképzettség,  jövedelmi  szint,  foglalkoztatottság  stb.),
őket  hogyan  kell  megszólítanunk,  és  egyáltalán  reálisak-e  az  elvárásaink?  Mivel  a
nevelőszülői ellátás alapköve a nevelőszülő, úgy gondoljuk, hogy a probléma gyökerét és
megoldását  is  elsősorban  velük  összefüggésben  kell  keresnünk:  a  nevelőszülők
kiválasztása, felkészítése (képzése), támogatása terén.
A  nevelőszülő  legfontosabb  segítője  és  támogatója  a  nevelőszülői  tanácsadó.  A  2014.  évi
jogszabályváltozások  a  tanácsadók  feladatkörére  és  mindennapi  munkájára  vonat-
kozóan  is  hoztak  változásokat.  Bizonyos  szakmai  feladatok,  pl.  a  családgondozás
kikerült a munkakörükből. Ellenben olyan nem szakmai feladatok ellátásában is részt
kell venniük, ami a nevelőszülők foglalkoztatásával  összefüggő  határidős  adminiszt-
rációs kötelezettség, és a speciális foglalkoztatási forma miatt a működtetők számára
nehezen lenne másként kivitelezhető.  Ezáltal mondhatjuk, hogy a tanácsadó egyfajta
kézbesítő szerepébe került.
A gyermekvédelmi gyámság intézményének bevezetése is kihatással volt a nevelőszülői
tanácsadók munkájára, nem tisztázottak az együttműködések, a kompetencia határok,
a  feladatok  nem  pontosan  definiáltak.  Például  az  „elősegíti”,  „figyelemmel  kíséri”
jellegű feladatok jelentenek-e tevőleges közreműködést is, mikor igen, mikor nem, és
ezt ki dönti  el? Összességében elmondható,  hogy a nevelőszülői  tanácsadók a sze-
repüket  tisztázatlannak,  a  helyzetüket  bizonytalannak  érzik,  melyben  az  érdemi
szakmai munkára való lehetőség csökkent. A változtatásra szükség van, mert egy saját
szerepében is bizonytalan segítőtől nem várható el a hatékony segítés.
Mivel  egyre  nagyobb  szocializációs  és  fejlődési  elmaradásokkal,  egyre  súlyosabb
pszichés  és  mentális  állapotban érkeznek  a  gyermekek  a szakellátásba,  a  helyi  ellá-
tórendszerek pedig komoly kapacitáshiánnyal küzdenek, ezért nem halogatható tovább
annak  megoldása,  hogy  a  hálózatokhoz  is  rendeljünk  bizonyos  mértékű  támogató
szolgáltatást.  Hogy  milyet,  mennyit,  és  milyen  formában,  erre  szeretnénk  néhány
általunk elképzelhetőnek vélt alternatívát felvázolni. Alapelvként tekintettük, hogy az
időben  és  szakszerűen  történő  beavatkozással  lehet  csak  a  nagyobb  baj  kialakulást
megelőzni,  ami  hosszú  távon  mindig  olcsóbb,  de  már  közép-  és  rövidtávon  is
hatékonyabbá teszi a szakmai munkát.
A  nevelőszülői  ellátás  keretét,  alapegységét  a  nevelőszülői  hálózat  jelenti,  ebből
következik,  hogy  az  ellátás  színvonala  a  nevelőszülői  hálózat  (működtetője)  tevé-
kenységének  milyenségével  van  szoros  összefüggésben.  Álláspontunk  szerint  a
hálózatban való működési forma kívánatos és támogatandó (bár a Gyermekvédelmi
törvény  már  nem  írja  elő  egyértelmű  követelményként),  de  mivel  a  nevelőszülői
hálózatok  bővítésének  nincs  jogszabályi  korlátja,  fontos  vizsgálni,  kell-e  létszám-
korlátokat megállapítani, milyen összefüggésben van a szakmai munka hatékonysága a
hálózatok méretével, van-e optimális méret, és milyen paraméterekkel?
A  hálózatok  működését  érintő  másik  problémafelvetésünk,  hogy  a  nevelőszülői
tanácsadóknál  leírtakhoz  hasonlóan  a  működtetők  szakmai  kompetenciája  is  bi-
zonytalanná vált a gyermekvédelmi gyámság intézményének bevezetésével. Miközben
a  hálózat  az  a  szervezeti  struktúra  és  alapegység,  ahova  a  leghatékonyabban  lehet
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telepíteni  különböző  támogató  szolgáltatásokat,  programokat,  tehát  a  működtető
(munkatársai révén) van abban a helyzetben, hogy a legtöbbet találkozik a családdal, a
legtöbb  információval,  tapasztalattal  rendelkezhet  a  gyermek  viselkedéséről,  fejlő-
déséről,  problémáiról,  logikus,  hogy  a  hálózat  legyen  a  minőségi  szakmai  ellátás
felelőse,  garanciája.  A  gyakorlat  viszont  jelenleg  éppen  az  ellenkezőjét  mutatja:  a
működtetők mintha „súlytalanná” váltak volna szakmai kérdésekben. Szükséges lenne
végiggondolni ennek okát és megoldását, tekintettel arra, hogy a jelenlegi helyzetben
bizonyosan nem megfelelően  hasznosulnak  a működtető  kapacitásai  és  erőforrásai,
akár a szakmai, akár a költséghatékonyság szempontjait vesszük figyelembe.
A  nevelőszülői  ellátás  azonban  egy  többszereplős  rendszer,  a  benne  dolgozóknak
együtt  kell  működnie  egymással  a  folyamatokban  a  gyermek  minél  hatékonyabb
segítése érdekében. Az együttműködés nehézségei mindannyiunk előtt ismertek (alap-
és  szakellátás  szembenállása,  erőforrás  és  kapacitás  hiányosságai  stb.),  ezek  rész-
letezésétől  most  eltekintünk,  csupán  a  2014-től  megjelenő  új  szereplővel,  a
gyermekvédelmi gyámmal történő együttműködésekre koncentrálunk.
A gyermekvédelmi gyám a nevelőszülői családban a gyermek érdekének képviseletén
keresztül  leginkább  ellenőrző  és  döntéshozó  szerepben  van  jelen.  Ha  a  gyer-
mekvédelmi gyám és a nevelőszülői hálózat munkatársai egymás mellett, és nem együtt
végzik  feladataikat,  jelentős  a  veszélye  annak,  hogy  kettős  elvárás  és  számonkérés
rendszere alakul ki. Ez semmiképpen nem szolgálja a gyermek és az ellátás érdekét,
egyrészt,  mert jelentős játszmákra ad lehetőséget  a szereplők közt,  másrészt  mert a
nevelőszülő  elé  megvalósíthatatlan  feladatot  állít:  kinek  feleljek  meg?  Jól  felfogott
érdeke szerint valószínűleg a gyermekvédelmi gyámnak érdemes megfelelnie, hiszen az
ő  kezében  összpontosul  olyan  hatalom,  amivel  akár  azonnal  szankcionálni  tudja  a
nevelőszülő  számára  nem  elfogadható  működését.  A  gyermekvédelmi  gyámok
rendkívül erős jogosítványokat kaptak, amihez nem kapcsolódnak előzetes elvárások,
még csak szakirányú tapasztalattal  sem kell annak rendelkeznie, aki gyermek jövőjét
érintő legfontosabb döntések birtokosa lesz. Ez komoly feszültséget okoz a sokéves
tapasztalattal rendelkező, a gondozottjaikat jól ismerő nevelőszülők körében.

Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

A nevelőszülő szerepének és feladatának más aspektusból történő értelmezése

A nevelőszülő,  mint  családot  helyettesítő  család,  természetes  közegével  biztosítja  a
gondozottak  számára  a  megfelelő  szocializáció  színterét.  A  gyermek  személyiség-
fejlődésében a mintaadó felnőtt, a család jelentősége óriási, a családmodell, a családon
belüli szerepek alakulása meghatározzák a gyermek egész eljövendő életét.
Ebben  a  feladatban  azonban  nem  egyedül  a  nevelőszülő  vesz  részt,  hiszen  egy
gyermek  családba  kerülése  a  család  minden  tagjának  életét,  mindennapjait  érinteni
fogja, ezáltal mindannyian részeseivé válnak a gyermek szocializációs környezetének.
Nem csupán a nevelőszülőnek kell alkalmasnak, toleránsnak és felkészültnek lennie,
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hanem bizonyos mértékig a családi rendszer egészének. Ez egy civil rendszer, annak
minden előnyével és hátrányával együtt, amit szakemberként nem téveszthetünk szem
elől, amikor a szolgáltatás tervezésén gondolkodunk.
A fentiek alapján úgy gondoljuk,  a jelenleginél  mindenképpen több figyelmet lenne
érdemes fordítani a nevelőszülő családi rendszerére. Erre első körben és leginkább a
nevelőszülői kiválasztás folyamatában van lehetőségünk.
A nevelőszülők kiválasztása során hazánkban jelenleg a jelentkező személy alkalmasságára
koncentrálunk, a környezet vizsgálata legfeljebb a körülmények meglétének számszerű
ellenőrzésére  terjed  ki.  Az  Egyesület  Királyságban  működő  gyakorlat  szerint  a
nevelőszülői család minden egyes tagjára nagyobb figyelem esik, még azokra a felnőtt,
saját  gyerekekre  is,  akik  már  önálló  életet  élnek.  A  jelentkezés  mellé  2  referen-
ciaszemély elérhetőségét is szükséges csatolni, akikkel a későbbiekben interjú is készül.
Az  önkormányzat  véleményének  kikérése  is  része  az  alkalmasság  vizsgálatának.82

További érdekesség még a toborzást végző ügynökségek azon gyakorlata is, melynek
során  a  jelentkezők  családi  helyzetének  stabilitását  vizsgálják.  Csak egy  példa:  nem
kizárt,  hogy  valaki  egyedülállóként  legyen  nevelőszülő,  de  ha  párkapcsolatban  él,
feltétel, hogy az legalább két éve tartó stabil párkapcsolat legyen.83

Megfontolásra érdemes lehet a brit gyakorlat, mint egyfajta nulladik típusú, társadalmi
vagy közösségi szűrő bevezetése, mely a családi rendszer egészére koncentrál, annak
alkalmasságát  vizsgálja.  Ráadásul  ez  az  eljárás  hozzájárulhat  a  nevelőszülői  ellátás
presztízsének  valós  növekedéséhez  is,  hiszen  csak a  környezet  és  a  helyi  közösség
támogatásával válhat valaki nevelőszülővé.

A  nevelőszülők  felkészítésében jelenleg  kedvező  folyamatok  indultak  el  a  változás
irányában.
A  nyugat-európai  gyakorlatot  áttekintve  azonban  azt  láttuk,  hogy  lényegesen  ala-
csonyabb óraszámban képezik, készítik fel a nevelőszülőket (pl. Németországban 75
órás az alapképzés84), ellenben a család több tagját is képzésben részesítik. Találtunk
példát arra, hogy már a 7 év feletti gyermekekkel is külön, célirányosan foglalkoznak.
Az  egyik,  brit  nevelőszülők  kiválasztását  végző  ügynökség  tájékoztatója  szerint  a
jelölteknek egy első, családi interjú után 9 alkalmas, csoportos előkészítő képzésen kell
részt  venniük.  Majd  ezt  követik  a  büntetlenség  és  az  egészségügyi  alkalmasság
igazolása, utána készül egy környezettanulmány, amit tíz (!) látogatásnak kell megala-
poznia.85

82 http://www.legislation.gov.uk/uksi/2011/581/schedule/3/made, (utolsó elérés: 2015.02.18.)
83 http://www.teamfostering.co.uk/fostering/eligibility-criteria.aspx (utolsó elérés: 2015.02.18.)
84 http://www.pflegekinder-berlin.de/index.php?article_id=15 (utolsó elérés: 2015.02.20.)
85 http://newcastlechildcare.proceduresonline.com/chapters/p_gen_pub_form_f.html) (utolsó elérés:

2015.02.20.)
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A nemzetközi  példák  tehát  azt  támasztják  alá,  hogy  a  hangsúly  sokkal  inkább  az
előkészítésen,  a  kiválasztáson,  a  család  alkalmasságának  feltérképezésén  van,  mely
legtöbbször többhónapos folyamat. Az eltérő metódusokból arra következtethetünk, a
működtetőknek relatív nagy szabadságuk van a felkészítés megvalósításában.
Vélhetően  a  magyar  ellátórendszer  még  nem eléggé  felkészült  egy  ennyire  szabad
alkalmazásra,  a  külföldi  példákat  a  távlati  célok  meghatározásához  ajánljuk  az
ágazatirányítás figyelmébe. Amit a hazai gyakorlatban ma fontosnak tartunk, hogy egy
kisebb óraszámú alapozó képzéssel már be lehessen lépni a feladatellátásba,  hogy a
további képzések időben elnyújtva, a feladatellátás mellett valósuljanak meg, amikor
már vannak gyakorlati  tapasztalati  a nevelőszülőnek.  Fontosak a megfelelő  szakmai
tartalmú továbbképzések is, lehetőség szerint gyakorlatias megközelítéssel.
Szükséges  lenne  annak  feltárása,  hogy  amennyiben  a  60  órás  képzés  a  korábbi
feltételek  szerint  továbbra  is  szervezhető,  elegendő  kapacitásban  állnak-e
rendelkezésre a képzők, képzőhelyek, valamint az akkreditált képzések, tekintettel arra,
hogy  időközben változott  a  felnőttképzési  törvény,  és  nem látszik  tisztán,  szükség
esetén hogyan lehet új képzési programot akkreditáltatni.

A  nevelőszülőség  általában  hosszabb  távú  elköteleződés  egy  család  életében.  Ha
ösztönözni  szeretnénk  a  vállalási  kedvet,  fontos  megnéznünk,  hosszú távra  milyen
lehetőséget nyújt, és milyen elvárásokat támaszt a nevelőszülői életpálya.
Jelenleg  a  nevelőszülőség,  mint  életpálya  nem  vonzó  alternatíva.  Tervezhetősége
korlátozott, az általa biztosított megélhetés esetleges, nem következetesek és sokszor
irreálisak  az  elvárások,  nem  családbarát  (mármint  a  saját  családra  nézve),  nagy  a
veszélye a kiégésnek, és a család erkölcsi ellehetetlenülésének is megvan a veszélye (pl.
egy  megalapozatlan  bántalmazás-állítás).  A  nevelőszülőt  sok  szakember  ellenőrzi,
sokan  járnak  az  otthonába,  sokféle  elvárásnak  kell  megfelelnie.  Ez  a  családokban
félelmet  és  szorongást  generálhat:  hogyan  feleljek  meg,  kinek  feleljek  meg,  mikor
teszek jót? A jelen rendszerben a nevelőszülőknek korlátozott a döntéshozásban és a
felelősségvállalásban  való  kompetenciájuk,  így  nehéz  következetes  szabályrendszert
kialakítani és működtetni a családban, ami a nevelés alapja lenne. Annak lehetősége,
hogy  bármikor  jöhet  kívülről  egy  kompetensebb  személy,  aki  felülbírálhatja  a
nevelőszülő döntését, fegyelmezési, jutalmazási-büntetési módszerét, a nevelőszülőben
bizonytalanságot  kelt,  és  rontja  a  munkája  hatékonyságát.  Összefoglalva:  úgy
tapasztaljuk, nem jó ma nevelőszülőnek lenni. Márpedig ha a nevelőszülő nincsen jól,
akkor a gyermek sincs jól, hiszen a gyermek harmonikus fejlődésének az alapja, hogy
biztonságban érzi magát, hogy kötődik az őt gondozókhoz.

A  nevelőszülői  tanácsadói  tevékenység  szakmai  tartalmának  és
kompetenciahatárainak tisztázása

Az  „Otthont  nyújtó  ellátás  a  nevelőszülői  családban” (2011)  című  anyag  az  alábbiakban
foglalja össze a nevelőszülői tanácsadó feladatait:
„A nevelőszülői  tanácsadó feladata a nevelőszülőknél  elhelyezett  gyermekek gondozásának,  testi,
értelmi, érzelmi fejlődésének, szükségletei biztosítása iskoláztatásának támogatása, szükség szerinti
ellenőrzése.  Munkája  során  pedagógiai,  szakmai  segítséget  nyújt  a  nevelőszülőnek  és  megfelelő
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kapcsolatot alakít ki a gyermekkel. A nevelőszülői  tanácsadó a nevelőcsalád „esetgazdájaként” a
biztonságot  közvetítve és kommunikálva hangolja össze a segítő,  tanácsadó,  ellenőrző  funkcióját.
Koordinációs tevékenysége kiterjed a nevelőcsaládot segítő szakemberek együttműködésére, a közöttük
lévő folyamatos információcsere működtetésére.” (NCSSZI 2011: 664-665)
A fenti feladatértelmezés a gyakorlatban sajnos nem jut érvényre, a működtető, és ezen
belül  a  nevelőszülői  tanácsadó  szakmai  kérdésekben  való  kompetenciáját  és
felelősségét szükséges lenne akár jogszabályi szinten is egyértelművé tenni.
Javasolt  továbbá a tanácsadók szakmai továbbképzése is, tekintettel  arra,  hogy igen
komplex feladatot látnak el, bármilyen végzettséggel, tapasztalattal, egyéni érdeklődési
körrel is rendelkeznek, szükséges, hogy a feladat egészére rálátást szerezzenek. Ugyanis
ők azok, akik a család egészének működését látják, akik elsők között ismerhetik fel a
család  esetleges  működési  zavarait,  a  gondozott  gyermek  fejlődésbeli  elmaradásait,
egyes korosztályspecifikus problémák megjelenését. Így hát ők azok, akik a legtöbbet
tehetnek a megoldás, a megelőzés érdekében:  beazonosítják a problémát,  tudatosan
tervezik a folyamatot és a megvalósítást szakszerűen segítik. Ehhez azonban szükséges
biztosítani  a  tanácsadók  megfelelő  képzését  és  továbbképzését,  a  szociálismunkás-
szemlélet elsajátítását, a szakemberek ésszerű keretek közt történő terhelését.

Támogató szakmai szolgáltatások a nevelőszülői ellátás erősítése érdekében

Tisztában vagyunk vele, hogy eddig sem az volt a probléma, hogy az ágazatirányítás ne
ismerte volna el a szakma jogos igényét, miszerint szükséges lenne további szakem-
bereket  (pszichológust,  fejlesztő  pedagógust)  rendelni  a  nevelőszülői  ellátás  mellé.
Éppen  ezért  javaslatunkban  nem  is  az  indokoltság  mellett  kívánunk  érvelni,  ezt
evidenciaként tekintjük, hanem a költséghatékony megvalósítási módokra szeretnénk
javaslatokat tenni.

 Rövid  távon is  fontosnak  tartanánk  bizonyos  mértékű  kapacitás  jogszabályi
szinten  történő  biztosítását,  a  szükséges  források  mellé  rendelésével.  A
gyakorlati  tapasztalatok  alapján leginkább pszichológusra  volna szükség.  (A
mennyiség kérdésével a következő pont alatt foglalkozunk bővebben.)

 Közép-, illetve hosszú távon mindenképpen közelítenünk kell a szükségletekhez,
ez további szolgáltatások, kapacitások biztosítását jelentené. Itt azonban már
nem feltétlenül  a  jogszabályi  szinten  előírt  státuszokban  lehet  a  megoldás,
hiszen a területi különbségek, és a vállalt feladatokból adódó eltérések inkább
rugalmas,  és  célzottabb  ellátást  igényelnek.  Lehet  ez  a  működtető  döntése
alapján  pl.  vásárolt  szolgáltatás.  Különös  tekintettel  arra,  hogy  az  utazás,
utaztatás megoldása a nevelőszülői hálózatoknál mindig felmerülő probléma,
így magas költségvonzat miatt a helyi szintű szolgáltatások vásárlása ésszerűbb
megoldás.

 Hosszú távon elképzelhetőnek tartanánk egy megyei szintű kapacitás-tervezést
és  koordinációt  is  a  segítő  szolgáltatások  biztosítására,  ahol  a  nevelőszülői
hálózatok működtetőtől függetlenül igényelhetnék a szolgáltatásokat.
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 Specifikusabb  problémák  kezelésére javaslatunk  EU-s  források  bevonásával
problémaspecifikus  mobil  teamek  működtetése  (pl.  bántalmazás  kezelésére,
szexuális  abúzus,  kamaszkori  problémák,  korai  fejlesztés,  gyógypedagógiai
fejlesztés,  vagy  pályaorientáció  egyes  kiemelt  feladataira).  A  gondozásba
kerülő  gyermekek  nagy  százalékban  idegrendszeri  fejletlenséggel  és  káro-
sodással érkeznek. A kezeletlen kora gyermekkori traumák könnyen vezetnek
súlyos  magatartási  problémákhoz  kamaszkorban,  viszont  a  meg-felelő
koragyermekkori ellátással fékezhető lenne a speciális szükségletű gyermekek
számának növekedése.

A nevelőszülői  hálózatok mérethatékonyságának optimalizálása – mennyiség
és / vagy minőség

Fontosnak tartjuk a működtető  szabad és felelős döntési lehetőségének biztosítását,
ezért  nem  a  hálózat  méretének  a  jogszabályi  úton  történő  korlátozásban  látjuk  a
megoldást, hanem azt vettük alapul, vajon mekkora család-, gyermek- és tanácsadói
létszám az, amelyet egy szakmai vezető képes még olyan szinten átlátni, hogy az ott
folyó szakmai munka minőségét naprakész tájékozottsággal és kompetens döntésekkel
tudja biztosítani.  Vagyis  segíteni  és ellenőrizni  tudja a tanácsadók munkáját,  s ezen
keresztül  a nevelőszülői  családokra is  van rálátása,  személyes  kapcsolata,  tudása.  A
hálózatokon belüli  szakmai egységek kialakítását javasoljuk, mely 5 tanácsadó területet  foglalna
magába,  tanácsadónként  30-45  gondozottal. A  csoportokat  szakmai  /  csoportvezetők
irányítanák. A szakmai egységek kialakítása a hálózat vezetőjének kompetenciája kell
hogy legyen, hiszen nagyobb földrajzi térségekre kiterjedő hálózatok esetében jelentős
különbségek vannak a területek között,  úgy a családok közti  távolság,  mint az egy
családban elhelyezhető gyermeklétszám, vagy éppen a településen elérhető támogató
szolgáltatások milyensége és mennyisége tekintetében.
Szintén a működtető hatáskörében hagynánk azt a kérdést is, hogy az adminisztratív,
ügyintézői  feladatokat  hova  telepíti,  a  szakmai  egységek  mellé,  vagy  központosítva
oldja meg, a foglalkoztatási és pénzügyi feladatok növekedésével azonban szükséges
lenne összlétszámban szakmai egységenként egy ügyintézővel számolni.
A szakmai szolgáltatások mennyiségére is itt tennénk javaslatot: szakmai egységenként
minimum  heti  40  órában  biztosított  szolgáltatást  tartanánk  szükségesnek  mellé
rendelni.  (Különleges szükségletű  gondozottak számára tekintettel  ezt az óraszámot
célszerű  lenne  növelni.)  Ezt  a  kapacitást  azonban  a  hálózat  saját  szükséglete,
lehetőségei és szakmai programja szerint szervezheti: biztosíthatja alkalmazottal, vagy
vásárolt  szolgáltatással,  maga  döntheti  el,  hogy  milyen  arányban  tartalmazzon  ez
pszichológiai, fejlesztő pedagógiai, mentálhigiénés, családterápiás, vagy bármilyen más
szakmai szolgáltatást. Adott esetben át is csoportosíthatja a területi egységek között,
ha  egyik  területen  több,  a  másikon  kevesebb  kielégítetlen  igény  mutatkozik.  A  fő
szempontnak azonban annak kell lennie, hogy a családok és a gondozottak számára
minél inkább elérhető helyen biztosítsuk ezeket a szolgáltatásokat.
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Közép-  vagy  hosszú  távon  azon  is  célszerű  gondolkodni,  hogy  egy  több  szakmai
egységből álló hálózat munkájának koordinálása milyen módon biztosítható? Mennyire
szakmai  vezetői  feladat  a  hálózat  vezetése,  hány  szakmai  egység  esetében  válik
indokolttá külön munkakörben biztosítani a hálózatvezetői feladatok ellátását?
A hálózat  számára  biztosított  döntési  szabadság mellett  azonban meg kell  jelennie
azoknak az elvárásoknak is, melyeket a szakmai vezetőkkel szemben támasztunk. A
rendszerszemlélet  és  az  interdiszciplinaritás,  mint  szakmai  minimumok  kerüljenek
megfogalmazásra annak érdekében, hogy a hálózatok élni tudjanak a szabadsággal, és
ez az ellátás előnyére váljon.

Nevelőszülői hálózatok szakmai szerepének és felelősségének erősítése

A nevelőszülő  szakmai  munkáját  legjobban segíteni,  ellenőrizni  a működtető  tudja,
hiszen köztük a  legintenzívebb a szakmai  együttműködés.  A működtetők többsége
azonban nem csak a kötelező tevékenységek során kerül kapcsolatba a nevelőszülővel
és  a  gondozott  gyermekkel,  hanem  olyan  egyéb  alkalmakkor  is,  amikor  a  hálózat
további  szolgáltatásokat  szervez vagy közvetít  a családok számára,  legyen az közös
ünnep, vér szerinti szülővel való kapcsolattartás, szabadidős program, táborozás, vagy
éppen egy szakmai  szolgáltatás.  Itt  adottak  a  keretek  a  nevelőszülők közösségének
építésére, az alternatív, civil támogatási formák szervezésére, felügyeletére.

A  nevelőszülői  hálózatok  szakmai  presztízsének  visszaállítása  az  ellátás
egészének fejlesztése szempontjából nem elodázható feladat

A nevelőszülői rendszer környezete, együttműködések nehézségei

Az együttműködés  egy  közös  cél  érdekében  történő  együttes  munkálkodást  jelent,
ideális esetben egyenrangú partnerek között jön létre. Az együttműködő partnereknek
vannak  saját  elgondolásaik,  céljaik,  érdekeik,  de  figyelembe  tudják  venni  mások
elgondolásait, céljait, érdekeit is, vagyis kompromisszumot kötnek. Fontos lenne, hogy
a szakma meg tudja fogalmazni, mit ért együttműködés alatt? Kik az egyenlő partnerek
ebben  az  együttműködésben?  Melyek  azok  a  kérdések,  amelyek  csak  együttmű-
ködésben, konszenzus alapján válaszolhatók meg, és melyek azok, amelyeket bizonyos
feladat- és felelősségi körök mentén kell és lehet megválaszolni? Hol a helye és mi a
szerepe a nevelőszülőnek ezekben az együttműködésekben?
A gyermekvédelmi gyámság bevezetése kapcsán különösen fontos tisztázni ezeket a
kérdéseket, minél több fórumon, szakmai rendezvényen, továbbképzésen, a szereplők
párbeszédje útján közelíteni az álláspontokat, formálni a szemléletüket.
Fontos lenne mihamarabb vizsgálatokat végezni  a gyermekvédelmi gyámság tapasz-
talatairól.  (Megvalósultak-e  a  kitűzött  célok,  milyen  eredmények  mutatják  a  haté-
konyabb  és  a  gyermekek  érdekét  jobban  szolgáló  képviseletet,  megfelelő  volt-e  a
munkakörhöz  tartozó  feladat  méretezése,  milyen  erőforrások  hiányoznak  a  feladat
teljes körű ellátáshoz).
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Fontos lenne annak tisztázása is, hogy a gyermekvédelmi gyámok kettős vezetése és
működtetése  (gyámhivatal,  mint  szakmai  irányító,  és  TEGYESZ,  mint  munkáltató)
biztosítják-e az egyértelmű irányítás, számonkérés és ellenőrzés feltételeit? Ki a valódi
felettes,  kinek felel a munkája elszámolásával a gyermekvédelmi gyám? Ennek az új
jogintézménynek a bevezetése folyamatos monitorozást igényel.

Differenciált nevelőszülői ellátás

A nevelőszülői  ellátás  hatékonyabb és megbízható színvonalú működése érdekében
szükséges  a  jelenleginél  differenciáltabb  ellátórendszer  kialakítása.  A  differenciálás
részben megvalósítható az elkövetkező 2-3 évben, de lehetnek olyan formák, melyek
kialakítása  ennél  hosszabb  időt  vesz  igénybe.  Bizonyos  formák  bevezetésére  uniós
források igénybevétele jelenthet megoldást.
A nevelőszülői ellátás és általában a szakellátás minőségének javítása érdekében szük-
séges  a  megelőzés  erősítése,  a  tág  értelemben  vett  befogadó  szülői  ellátások
koncepcionálisan egységes kidolgozása az alapellátás  és a szakellátás  területén.  Úgy,
hogy megvalósuljon az összhang a különböző  ellátási  formák között.  Épp ezért az
alábbiakban is egy egységes koncepcióban foglaljuk össze a differenciált rendszer egyes
befogadó  szülői  formáit,  beleértve  a  jelenleg  az  alapellátáshoz  és  a  szakellátáshoz
tartozó  formákat.  A  kép  teljessége  érdekében  a  családba  fogadásról  is  beszélünk
röviden.
A  nevelőszülők  foglalkoztatási  jogviszonyban  való  alkalmazása  jelentősen  növeli  a
nevelőszülők (és ezen keresztül a náluk elhelyezett gyerekek) biztonságát. Ugyanakkor
fontos lehetővé tenni azt, hogy lehessen foglalkoztatási jogviszony nélkül, nevelőszülői
díjazás  mellett  is  végezni  ezt  a  tevékenységet.  A nehezebb eseteket  vállaló  nevelő-
szülőket  pedig  anyagilag  is  jobban  szükséges  támogatni,  ezzel  is  ösztönözve  a
nehezebb feladat vállalását.  Tehát  a differenciált  nevelőszülői  rendszer  feltétele  a differenciált
finanszírozás is.

Alapellátás
 Családba fogadás: A családba fogadás jelenleg nem egy szolgáltatási forma,

nem tartozik az alapellátások körébe. De a nemzetközi gyakorlatban is ismert
jelenség az, hogy a családjukból kiemelt gyerekek egy jelentős  része rokon,
illetve ismerős családoknál kerül elhelyezésre. Gyakran előfordul, hogy ezek a
családok (mivel  nem kerülnek  be  az  alapellátás  keretébe)  támogatás  nélkül
maradnak, így nevelik a korábban elhanyagolt vagy bántalmazott gyermekeket,
és nem feltétlenül jutnak hozzá a szükséges szolgáltatásokhoz, fejlesztésekhez.
Fokozott figyelmet kell fordítani erre a létező,  de jelenleg elhanyagolt gyer-
meknevelési  formára,  mert  fontos  a szerepe abban,  hogy ne növekedjen a
szakellátásba bekerülő gyermekek száma.
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 Helyettes  szülői  ellátás:  Jelenleg  nem  kellően  támogatott  és  elterjedt  a
helyettes szülői ellátás. Fontos újragondolni a feltételrendszerét annak érde-
kében,  hogy ez a forma is  működőképes  legyen,  és  a  megelőzés  hatékony
eszközévé váljon. Érdemes lehetővé tenni, hogy mind az alapellátáshoz, mind
a  nevelőszülői  hálózatokhoz  kapcsolódva  –  a  területi  igényekhez  és
lehetőségekhez igazodva – tudjon terjedni.

 Családi napközi rendszerének kiterjesztése a veszélyeztetett gyermekek
napközbeni ellátására: Jelenleg a családi napközi szinte kizárólag a szolgál-
tatást megfizetni tudó családok számára elérhető. Nem kapcsolódik szorosan
a  nevelőszülői  ellátáshoz.  Ugyanakkor  a  gyermekvédelem  célcsoportja
(családjukban  veszélyeztetett  gyerekek)  számára,  valamint  ezen  gyermekek
családjainak megerősítése és a kiemelés megelőzése érdekében fontos funkciót
tölthet be.

Szakellátás
 Krízis-családok. Olyan megyékben, területeken, ahol magas a szakellátásba

bekerülő gyermekek aránya, indokolt néhány krízis-család működtetése, akik
váratlan, krízishelyzetben fogadnak egy-egy gyermeket, testvéreket. Ezeket a
családokat a TEGYESZ-hez vagy egy nagyobb civil szolgáltatóhoz kapcsoltan
érdemes  működtetni.  Szakmai  feltételek:  érett  személyiség,  folyamatosan
elérhető  (telefonon,  személyesen)  szakmai  támogatás,  magasabb  díjazás,
speciális  felkészítés.  Egy ilyen család egy időben egy,  kivételes  esetben két
krízishelyzetben lévő család gyerekeit láthatja el a kiégés elkerülése érdekében.
Érdemes uniós  forrást  használni  a  modell  kikísérletezésére.  A szükségletek
felmérése alapján indokolt 3-8 ilyen nevelőcsaládot működtetni egy szakem-
berteam támogatása mellett, de a területen működő többi szolgáltatóval való
együttműködésben.

 Befogadó  szülő  /  nevelőszülő  nevelőszülői  díjazás  mellett  vagy
foglalkoztatási  jogviszonyban. Olyan  nevelőcsaládok,  akik  csak  egy-egy
gyerek, testvérek nevelésére / felnevelésére vállalkoznak. Ez lehet egy kamasz
is.  Ebbe  a  kategóriába  illeszkedik  a  rokon  nevelőszülő is,  ami  a  nemzetközi
gyakorlatban terjed,  mivel  a  gyerek egészséges  identitásfejlődése  szempont-
jából sok előnnyel járó forma. A rokon nevelőszülőknek speciális felkészítés
és támogatás szükséges.

 Nevelőszülői  foglalkozást  hosszabb  távon  vállaló  nevelőszülők. Ez  a
jelenleg  legelterjedtebb  forma.  Fontos  a  fokozatos  terhelés.  Kezdő  neve-
lőszülő csak kevés gyermeket vállalhat, csak minimum egy év tapasztalat után
lehessen  3-nál  több  gyereket  elhelyezni.  (Természetesen  a  terhelhetőség
felmérése szubjektív, a működtető feladata.)
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 Különleges,  speciális  és  kettős  szükségletű  gyermeket  ellátó  nevelő-
szülők. Speciális  kiválasztás,  felkészítés,  magasabb  anyagi  támogatás  a
gyermek  szükségleteihez  maximálisan  igazodóan.  A  lakás  berendezése,
segédeszközök  beszerzése  is  igényelhet  plusz  anyagi  ráfordítást.  Érdemes
uniós forrásból néhány szolgáltatónál kialakítani ezt a formát.

 Migránsgyermekek számára már letelepedett, de azonos kulturális / vallási
hovatartozású  nevelőszülők  toborzása.  Kialakítására  uniós  források  bizt-
osítása.

 Roma származású nevelőszülők – bármelyik nevelőszülői formában.
 Terápiás  nevelőcsaládok. Külföldön  ismert  forma  komoly  szakmai  és

interdiszciplináris team támogatásával, pontosan kialakított protokollal, szoros
nyomon követéssel a pszichésen sérült gyermekek, kamaszok számára. Uniós
forrásból fejleszthető.

 Nevelőszülői  ház. Ingatlan vagy lakhatás  biztosítása  mellett  végzett  neve-
lőszülői  tevékenység,  elsősorban  a  kapacitáshiányos  területeken,  ahol
különösen nehéz nevelőszülők toborzása. Az SOS jelentős tapasztalattal ren-
delkezik  az  ilyen  típusú  ellátás  terén.  Nagyobb  testvérsorok  elhelyezésére
alkalmas.

 Szakemberek  által  működtetett  családszerű  otthon  a  működtető
ingatlanában. 24 órás váltásban, szoros team-működésben. Pl. Ausztriában
elterjedt forma ott, ahol kevés a nevelőszülő, illetve előreláthatóan rövid időre
elhelyezett  testvérek számára,  ahol  gyakori  a kapcsolattartás  (heti  többszöri
vagy heti rendszerességű), és ahol magas a valószínűsége a hazakerülésnek.

Bekerülés minősége
Széleskörű  nemzetközi  tapasztalat  az,  hogy  a  szakellátás  területén  gyakran  nem
teljesülnek a gyermekek ENSZ Gyermekjogi Egyezményében deklarált jogai a magas
színvonalú ellátáshoz. Ennek érdekében dolgozták ki civil gyermekjogi szervezetekkel
együttműködésben azt  az  ENSZ Útmutatót,  ami  a  szakellátásba  kerülő  gyermekek
minőségi ellátásának alapelvei alapján fogalmaz meg konkrét szakpolitikai elvárásokat.
„Az Útmutató körvonalazza a szükséges releváns szakpolitikákat és gyakorlatot, két alapelv – a
szükségesség  és  a  megfelelőség  alapelvének  – szellemében.  Ami  a szükségesség  lényegét  illeti,  elő
kívánjuk  segíteni,  hogy  a  gyermekek  családjukban  maradhassanak,  és  a  vér  szerinti  családjuk
gondoskodhasson róluk. A gyermekek családból való kiemelése csak végső megoldás lehet, és még
mielőtt  egy  ilyen  döntés  meghozatalára  sor  kerülne,  szigorú,  részvételen  alapuló  feltáró  elemzés
elvégzésére  van szükség.  Ami a megfelelőséget,  illetve helyén-valóságot illeti,  az Útmutató  egy sor
alternatív gondozási lehetőséget határoz meg. Minden egyes alternatív gondoskodást igénylő gyermek
egyedi,  specifikus szükségletekkel rendelkezik, például abban a tekintetben, hogy átmeneti,  avagy
tartós ellátásra van-e szüksége,  illetve,  hogy a testvéreket  közösen kell elhelyezni.  A kiválasztott
gondozási  formát  a  gyermek  egyéni  szükségleteihez  kell  igazítani.  Az  elhelyezés  megfelelőségét
rendszeresen  felül  kell  vizsgálni  annak  értékelése  érdekében,  hogy  továbbra  is  szükséges-e  az
alternatív gondoskodás, és hogy esélyes-e a családba való visszagondozás.” (Alternatív útmutató
2013: 6.)
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A bekerülés minősége meghatározó jelentőségű  a gyerekek minőségi ellátáshoz való
joga szempontjából.  A rossz minőségben (alapos felmérés nélkül)  előkészített  elhe-
lyezés sérti a gyermek jó ellátáshoz való jogát és ezen túl jelentős kockázatokat jelent a
nevelőszülői hálózatok működésére. Fontos, hogy a bekerülés „kapuőr” funkciója jól
működjön:  csak  a  legszükségesebb  esetekben  kerüljön  sor  a  gyerek  kiemelésére  a
családból.  A családban maradó gyermek és családja  kapjon meg minden szükséges
segítséget a család helyzetének stabilizálódásához és a szülői  kapacitás  megerősödé-
shez,  a  családjából  kikerülő  gyermek  a  szükségleteinek  leginkább  megfelelő  helyre
kerüljön. Jelenleg a gyermek bekerülése előtti  vagy azt követő  szakértői  vélemények
minősége országosan nagyon eltérő minőségű: esetleges, hogy milyen mennyiségű és
minőségű  információ születik egy-egy gyermekről  a bekerüléskor.  A bekerülés után
további  felmérés  szükséges,  olyan információk érdekében,  amelyek csak a gyermek
már  megnyugodott  állapotában  szerezhetőek  meg.  Valójában  csak  ez  az  „elnyúló”
alapos felmérés jelentheti  az alapját a valódi és hosszú távon sikeres beavatkozások
tervezésének. A gyermekvédelmi beavatkozásnak ez a legkritikusabb időszaka. Ebben
az  időszakban  több  szakember  és  több  szolgáltatás,  hatóság  avatkozik  be  egy-egy
család életébe. Ha ezek a beavatkozások nem összehangoltak és nem világosan egy cél
irányába  hatnak,  akkor  gyakran  párhuzamos  munkához,  információvesztéshez
vezetnek,  és  messze  nem a  gyermek  érdekét  szolgálják.  A  bekerülés  minőségének
javítása érdekében indokolt  lenne egy-egy vidéki  nagyvárosban – ahol  egyébként  is
kevesebb  a  szakember  –  olyan  ambuláns  központot  kialakítani  uniós  forrás
felhasználásával,  amely  kifejezetten  a  családjukban  veszélyeztetett,  a  kiemelés  által
fenyegetett  gyermekek  állapotának  felmérésével  és  kezelésével  foglalkozik.  A
nemzetközi gyakorlatban is ilyen szakmaközi (interdiszciplináris) teamek dolgoznak a
csecsemőkori, gyermekkori és a kamaszkori mentálhigiéné területén.

Differenciált  segítség  a  nevelőszülők  számára:  a  felsorolt  ellátási  formákhoz,  a  gyermek
szükségletéhez, illetve a gyermekek számához igazodó mennyiségben és minőségben
családtagok, megbízási szerződéssel alkalmazott vagy főállású segítők által.
A  nevelőszülő  segítője,  helyettesítője  csak  olyan  személy  lehessen,  aki  felkészítő
képzésben részesült, hiszen azonos szemlélettel tudja az állandóságot, folytonosságot
biztosítani  a  gyermek  számára.  A  működtetők  kapjanak  e  tekintetben  lehetőséget
különféle  megoldások  alkalmazására,  költségvetésükbe  legyen  beépítve  a  segítők,
helyettesítők díjazásának forrása.

Javasolt kutatások

 Újonnan belépő nevelőszülők fókuszcsoportos megkérdezése a nevelőszülői
szerep-ről, az elérhető és hiányzó, de szükséges támogatásokról.

 Sok éve dolgozó nevelőszülők felmérése (érzelmi kapacitás, kiégés veszélyez-
tetettsége) és ezzel együtt kvalitatív kutatás arról, hogy mi segíti, és mi nehezíti
munkájukat.

 A bekerülés minőségét elemző kvalitatív kutatás.
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Kapacitástervezés, területi együttműködés, monitorozás

A gyermekek minőségi ellátásának feltétele a nevelőszülői ellátás és kapacitás tervszerű
és tudatos  bővítése,  minőségi  fejlesztése,  monitorozása,  ellenőrzése  szolgáltatói,  te-
rületi és országos szinten. Jó minőségű, együttműködő és sokszínű szolgáltatási paletta
csak akkor alakulhat ki, ha átláthatóak és ösztönzőek a működtetés feltételei az állami,
egyházi és civil szolgáltatók számára.
Fejlesztési  javaslataink  célja  a  minőségi  és  magas  színvonalú,  de  költséghatékony
ellátás biztosítása.

A hazai  gyermekvédelmi  és  ezen belül  a  nevelőszülői  ellátás  rendszere  nemzetközi
összehasonlításban  fejlett,  differenciált.  A  Gyermekvédelmi  törvény  egy  átgondolt
koncepcióra épül. A kelet-európai országokhoz képest a hazai rendszer magasan fejlett
és ezen országok között  messze kiemelkedik abban a tekintetben,  hogy a gyerekek
többsége  nevelőcsaládban  van  elhelyezve.  Az  intézménytelenítés  első  hulláma
megvalósult  az  1997.  évi  törvény  szellemében,  és  az  azt  követő  években.  Az
intézménytelenítés  második  hulláma,  különösen  a  nevelőszülői  ellátórendszer
vonatkozásában azonban még nem ért véget: a szervezeti átalakulások és jogszabályi
változások  rengeteg  változást,  mozgást  okoztak  a  rendszerben,  amelyek
következményei egyelőre csak részben láthatóak.

Elmaradt  azonban  az,  ami  a  hazai  differenciáltan  megfogalmazott  ellátórendszer
fejlesztése szempontjából a legfontosabb:

 hogyan tudnánk javítani az ellátás minőségén;
 hogyan tudjuk mindezt a legköltséghatékonyabb eszközökkel elérni;
 hogyan lehet a kapacitásokat és a minőséget hatékonyan tervezni, fejleszteni

és monitorozni.
Véleményünk szerint ezen kérdések kell hogy álljanak a hazai rendszer fejlesztésének,
korszerűsítésének fókuszában.

Nemzetközi összehasonlításban a hazai gyermekvédelmi rendszer félúton helyezkedik
el  a  gazdaságilag  fejlettebb  nyugat-európai  országok  rendszerei  és  a  kelet-európai
országok  rendszerei  között.  Kelet-Európa  országaiban  még  jellemzően  az  intéz-
ménytelenítés  első  hulláma:  a  gyermekotthonok  lebontása  és  a  nevelőszülői  ellátás
elindítása  a jellemző  folyamat.  Magyarországon a kelet-európai  országokhoz  képest
kiemelkedően  magas  a  nevelőszülőknél  elhelyezett  gyermekek  aránya.  Nyugat-
Európában  azonban  sokkal  differenciáltabb  a  nevelőszülői  rendszer,  és  az  utóbbi
évtizedekben  nagyobb  hangsúlyt  fektettek  a  szolgáltatások  fejlesztését  ösztönző
finanszírozásra,  tervezésre,  monitorozásra,  és  általában  a  szolgáltatások  átlátható
szervezésére. Mind a finanszírozás, mind a szolgáltatásszervezés a szakellátásba való
bekerülés  megelőzésére  helyezi  a  hangsúlyt,  követve  a  korszerű,  az  ENSZ
Gyermekjogi egyezménye által is követendő szakmai irányelveket.

A  nevelőszülői  ellátás  egy  sokszereplős  rendszer.  Mind  a  fenntartók,  mind  az
ellenőrzés  szempontjából.  De  sok  szereplő  vesz  részt  egy-egy  nevelőszülői  család
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életében is: a nevelőszülői hálózat szakemberei, a megyei / fővárosi gyermekvédelmi
szakértői bizottság és a gyermekvédelmi gyám, a gyámhivatal, valamint a gyermekek
nevelésében, fejlesztésében résztvevő szakemberek, önkéntesek.
Jelenleg  a  terepen  inkább  jellemző  a  rendszerszerű  együttműködés  esetlegessége,
hiánya, természetesen vannak jó együttműködések is.
Az együttműködést jelenleg több tényező zavarja a tervezés, ellenőrzés, monitorozás
szintjén:

 A gyermekvédelmi  rendszer  államosításával  nem vált  világossá  az  SZGYF
központja és a megyei kirendeltségek közötti kompetenciák leosztása.

 Nem látható az egyes megyei gyermekvédelmi rendszerek kapacitása, illetve a
kapacitás  hiánya.  Jelenleg  a  gyermekvédelmi  alap-  és  szakellátás  rendszere
kettéválik  és  a  kapacitások  tervezése  nem  (összehangoltan)  történik  meg.
Holott  egy  jól  működő  kapacitásfigyelő  rendszer  kritériuma  az,  hogy  az
egyszerre terjedjen ki az alap- és a szakellátás rendszerére. (Rubeus Egyesület
2013: 47)

 Nincs egységesen kezelve a szolgáltatókkal kötött ellátási szerződés kérdése,
ami komoly bizonytalanságot jelent egyes szolgáltatók számára.

 Nincs  egyértelmű  rendszere  a  minőség  ellenőrzésének:  az  SZGYF
Módszertani Főosztálya a módszertani ellenőrzést a Szociális és Gyámhivatal
felkérésére csak az egyházi és nem állami szolgáltatók esetében látja el. Nem
világos,  hogy  ki  látja  el  ezt  a  feladatot  az  állami  szolgáltatók  esetében.  Az
egyházi  szolgáltatók  között  egyetlen  szervezet  van,  amely  módszertani
feladatok ellátására lett kijelölve (Szent Ágota Gyermekvédelmi Szolgáltató).
Az SOS, mint nevelőszülői hálózatokat fenntartó civil szervezet a nemzetközi
ernyőszervezet  tagjaként  szintén  ellát  módszertani,  minőségellenőrzési
feladatokat, megfelelve mind a hazai jogszabályoknak, mind a világszervezet
elvárásainak.

 A  rendszer  túlszabályozott,  bürokratikus,  rengeteg  adatot  gyűjt
párhuzamosan.  Ennek ellenére bizonyos területekről  nem vagy alig áll  ren-
delkezésre adat.  „Az ellátórendszerben jelenleg működő nyilvántartások hatékonysága
erősen  megkérdőjelezhető:  adatszolgáltatási  szinten  túlzott  az  adminisztráció,  míg  a
tervezés szintjén felhasználhatósági problémák keletkeznek.” (Rubeus Egyesület 2013:
38)

 A sok szereplő közötti együttműködés a nevelőszülők körül esetleges, inkább
az ellenőrző szempont dominál és nem a támogatás.

 A jelenlegi finanszírozási rendszer nem ösztönzi a differenciált ellátórendszer
kialakulását.

 Jelenleg  a  kormányhivatali  ellenőrzés  az,  ami  tapasztalataink  szerint  évente
megvalósul.  Ez  az  ellenőrzés  a  jogszabályi  feltételek  teljesülésére  irányul.
Tapasztalataink szerint ezek az ellenőrzések megyénként nagyon különböző
mélységűek és hangulatúak.
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Az  együttműködést  akadályozza  a  jelenlegi  finanszírozási  rendszer  is.  Az  állami,
egyházi és nem állami szolgáltatók eltérő finanszírozása és az ellátási szerződéskötések
eltérő  gyakorlata  nem  ösztönzi  a  szolgáltatók  közötti  együttműködést,  hanem
bizalmatlanságot  szül.  Ez  pedig  akadálya  annak,  hogy  a  gyerekek  szükségleteinek
megfelelő  legjobb  elhelyezés  érdekében  a  szolgáltatók  együttműködjenek  és
összehangolják tevékenységeiket.

Kitűzött célok, a megvalósítás módja és eszközei

1) Megyei, fővárosi gyermekvédelmi kapacitás tervezése és fejlesztése

Az ország  egyes  megyéi,  területei  a  gyermekvédelmi  ellátás  szempontjából  nagyon
eltérő szükségletekkel rendelkeznek. A szolgáltatások jó minőségű és költséghatékony
megszervezéséhez fontos a helyi szükségleteket felmérni és ahhoz alakítani az ellátási
területeket.  (Pl.  Bécsben86 és más nagyvárosokban a gyermekvédelmi  ellátórendszer
nem a közigazgatási határok szerint van felosztva, hanem a város szociális térképe és a
kapacitások  optimális  kihasználhatósága  alapján.)  Olykor  az  ellátási  terület  lehet
megyehatáron túl is, amennyiben az pl. közúti forgalomban jobban megközelíthető.
A jelenleg kialakult állami gyermekvédelmi rendszerben az SZGYF fővárosi, megyei
kirendeltségeinek  a  feladata  a  megyei  kapacitások  és  szolgáltatások  tervezése  és
fejlesztése.
Ezen a területen a következő feladatok megvalósítása segítené a nevelőszülői  ellátás
fejlesztését:

 megyei  szükségletek  feltárása,  a  meglévő  kapacitások  és  elérhető  szolgálta-
tások  nyomon  követése,  tudatos  fejlesztése  a  minőségi  ellátás  és  a  költ-
séghatékony működés érdekében;

 a  megyében  működő  szolgáltatókkal  való  együttműködés,  a  szolgáltatók
tájékoztatása, koordinációjuk és együttműködésük ösztönzése az ellátórends-
zer folyamatos fejlesztése érdekében;

 a Főigazgatóság koordinálásával az SZGYF megyei kirendeltségeinek együtt-
működése  az  országosan  megszervezendő  kapacitások  kialakításában  és
felhasználásában;

 szerződés  a  területen  működő  szolgáltatókkal  meghatározott  kapacitás  mű-
ködtetésére vagy kialakítására;

 fontos  a  megfelelő  ösztönző  rendszerek (szerződéses  keretek  között,  meg-
felelő  anyagi  feltételek  biztosítása  és  megfelelő  monitorozás  mellett)
kidolgozása  arra,  hogy  a  különböző  szolgáltatók  érdekeltek  és  motiváltak

86  A bécsi SOS-nél történt szakmai látogatás tapasztalatai.
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legyenek  a  szükséges  és  hiányzó  kapacitás  kialakítására  (lakásotthoni  férő-
helyek,  krízis-nevelőcsaládok,  speciális  szükségletű  gyerekeket  fogadó
nevelőszülők stb.);

 humánerőforrás  fejlesztésének  ösztönzése  (hiányzó  szakemberek  elérése,
meglévő munkatársak helyi igényeknek megfelelő képzése, továbbképzése) a
területi szükségleteknek megfelelően;

 a  terület  jó  gyakorlatainak  terjesztése,  együttműködések  ösztönzése,  erő-
források feltárása, szakmai protokollok fokozatos egységesítése.

A területi gyermekvédelmi szakszolgálatok és / vagy az SZGYF megyei kirendeltségei
kell hogy koordinálják a területen működő nevelőszülői  hálózatok együttműködését.
Uniós források igénybevételével is lehetne ösztönözni ezeket az együttműködéseket, jó
gyakorlatok  átvételét,  azonos  területen  működő  (állami,  egyházi,  civil)  szolgáltatók
együttműködését.  Különösen  hasznos  lenne  egy-egy  földrajzi  területen  a  rendszer-
szemléletű  megközelítésre  közös  képzés  vagy műhelysorozat  kialakítása.  Ezzel  egy-
szerre több célt lehetne elérni:

 közös szakmai nyelv, egységes protokollok kialakítása,
 tanulás, rendszerszemlélet elsajátítása,
 személyes  kapcsolatok  erősítése,  és  ezáltal  az  együttműködés  ösztönzése,

hatékonyabbá tétele területi szinten.

2) Finanszírozási rendszer fejlesztése

Olyan finanszírozási rendszer kialakítása szükséges, amely:

 tükrözi,  és  ezáltal  ösztönzi  a  szakmai  prioritásoknak megfelelő  kapacitások
fejlesztését  (pl.  Ausztriában  a  tartományok  a  preventív  szolgáltatások
finanszírozását 90-100%-ban támogatják, míg más típusú szolgáltatásoknál a
támogatási arány alacsonyabb, 60-70%)87;

 lehetővé teszi az adott szolgáltatás jó színvonalon való megvalósítását (nem
kényszeríti  a  működtetőt  fals  helyzetek  kialakítására,  pl.  arra,  hogy  előnyt
jelentsen szökésben lévő fiatalok „szökésben tartása”);

 egyenlő feltételeket biztosít a hasonló típusú szolgáltatást nyújtó működtetők
számára,  de  egyben  figyelembe  veszi  és  anyagilag  ösztönzi  a  magasabb
színvonalú szolgáltatást;

 képes megfinanszírozni a területen egy-egy működtető által megvalósított, de
több  más  működtető  által  rendszeresen  használt  szolgáltatást  (pl.
kapcsolattartási helység biztosítása, speciális szakértelem biztosítása stb.).

87  SOS-en belüli tapasztalatcserén szerzett információ.
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3) Fenntartói és működtetői ellenőrzések és monitorozás

A  minőség  monitorozása  a  legnagyobb  kihívás.  Fontos,  hogy  a  nevelőszülőnél
nevelkedő gyerekek a lehető legjobb minőségű  szolgáltatásban részesüljenek. Ennek
ellenőrzésében  és  monitorozásában  szerepe  lehet  a  fenntartónak,  a  működtetőnek,
hatósági szereplőknek, külső szakértőknek. A hazai ellenőrzési rendszer messze nem
egységes és kialakult. Éppen ezért jelen koncepcióban az SOS gyakorlatát mutatjuk be
vázlatosan.  Ugyanakkor  érdemes  más  országok  tapasztalatából  is  tanulni,  átvenni
monitorozási rendszereket. Pl. az észt gyermekvédelemben a norvég gyermekvédelmi
minisztérium  gyakorlatát  vették  át  az  egyes  szolgáltatók  tevékenységének  szakmai
monitorozására, és nagyon jók az ezzel kapcsolatos tapasztalatok88.

Az alábbiakban az SOS minőségellenőrzési rendszerének néhány elemét mutatjuk be. 
Az  SOS egy  132  országból  álló  világszervezet  része.  Egy  olyan  szervezeté,  amely
elkötelezett az ellátás magas színvonala, a költséghatékony működtetés és a gyermeki
jogok érvényesülése mellett.  Mivel sok ország vesz részt  a szervezetben és minden
ország szervezete alkalmazkodik az adott országban kialakult jogi környezethez, ezért
különlegesen  fontos  az,  hogy  melyek  a  helyes  irányvonal  követésének  ellenőrzési
pontjai.  Az  SOS  5  kontinensre  osztotta  fel  az  országokat,  Magyarország  a  kelet-
európai, volt szovjet és balkáni országok régiójába tartozik, ami 24 országot jelent.

Az egységes működés és monitorozás főbb eszközei:

1. Egységes  formátumú és  ugyanazon stratégiai  célok megvalósulására
irányuló éves tervezés.  Az éves tervezés minden tagországban megvalósul
minden  év  őszén.  Az  egyes  országokban  működő  programok  saját  prog-
ramjaikat is ebben a formátumban és a stratégia céloknak megfelelő módon
dolgozzák ki. Ez az alapja az éves költségvetés tervezésének is. Az éves tervet
az  SOS-ben  mind  az  alapítvány  egésze  (fenntartói  szint),  mind  az  egyes
területeken (Battonya,  Kecskemét,  Kőszeg,  mint működtetői  szint)  negyed-
évente  értékeljük (önértékelés),  amit  a  működtetők esetében a  fenntartó,  a
fenntartó  esetében  a  nemzetközi  szervezet  hagy  jóvá.  A költségvetés  éves
tervezése is egységesen történik fenntartói és működtetői szinteken.

2. Szükségletfelmérés és megvalósíthatóság. Szigorú elvárás, hogy új szak-
mai  egység  megnyitását  szükségletfelmérés  és  megvalósíthatósági  elemzés
előzi meg.

3. Minőségellenőrzés. Egy  általános  minőségellenőrzési  eszközt  használunk
évente  önellenőrzés  céljából  fenntartói  és  működtetői  szinten  egyaránt.  Az
önértékeléseknek van egy olyan része,  amiben a nevelőszülők,  fiatalok,  vér
szerinti családok és a partnerek is részt vesznek. Ez az önértékelési módszer
fokozatosan kerül bevezetésre.

88  SOS-en belüli tapasztalatcserén szerzett információ.
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4. Évente  egyszer  a  fenntartó  egy  meghatározott  kérdőív  szerint  értékeli  a
nevelőszülők támogatottságát,  a  számukra elérhető  szolgáltatások,  támo-
gatási  rendszer  (szakemberek,  szupervízió,  képzési  lehetőségek,  megfelelő
infor-máció,  személyes  támogatottság  stb.)  eredményességét.  Erre  is  egy
egységes kérdőív és eszköz van kidolgozva. Az eszköz vizuálisan: egy színes
pókháló  formájában  mutatja  azt,  hogy  a  nevelőszülők  és  a  nevelőszülői
tanácsadók hogyan értékelik  a nevelőszülők támogatottságát  kb. 20 változó
alapján.  Az  értékelések  eredményét  visszajelezzük  a  nevelőszülők  és  a
tanácsadók  számára.  Ez  szintén  hasznos  eszköz  a  fejlesztési  irányok
meghatározására.  Évente  történik  meg  minden  munkatárs  és  így  a
nevelőszülők teljesítményértékelése is.

5. Gyermekek  egyéni  fejlődésének  monitorozása.  A  fenntartó  különös
gondot fordít arra, hogy a gyermekek fejlődését dokumentáló GH lapok jó
minőségben  legyenek  kitöltve  és  arra  is,  hogy  a  gyerekek  fejlődésének
tervezésében minden fontos  szereplő  (nevelőszülő,  nevelőszülői  tanácsadó,
gyermek,  vér  szerinti  család,  szakemberek)  részt  vegyen,  természetesen  az
életkornak,  élethelyzetnek  stb.  leginkább  megfelelő  formában.  A  magas
minőségű megvalósulás érdekében a fenntartó belső képzéseket tart, és évente
egyszer gyűjt adatokat a megvalósulás mennyiségéről és minőségéről.

6. A  kapacitás  tervezése nem csak a  területi  ellátórendszer  szintjén  fontos,
hanem  fontos  lehet  az  egyes  szolgáltatóknál  is.  Az  SOS  kidolgozott  egy
rendszert  az  egyes  nevelőszülői  hálózatok,  lakásotthonok  kapacitásának
monitorozására  és  fejlesztésére.  (Gagyi-Szilvási  2013)  Egy  kapacitástervező
eszköz  használata  tudatosabbá  teszi  a  nevelőszülői  utánpótlás  tervezését,
illetve  az  üres  férőhelyek  nyilvántartását  és  azok  tudatos  használatát:  a
bekerülő gyermek(ek) szükségleteinek és a nevelőszülői  család adottságainak
jobb illesztését.

7. Gyermekbántalmazás kezelése. A gyermekeket ért sérelmek (és ezen belül
a bántalmazások) kezelése kiemelt fontosságú. Az SOS-en belül kötelező egy
belső,  fenntartó  által  irányított  jelzőrendszer  működtetése.  Ennek  elemei:
minden  SOS  munkatárs  belépéskor  megismeri  és  aláírja  az  SOS  Etikai
kódexét.  Fenntartói  szinten  és  minden  működtetőnél  van  egy  felelőse  a
gyermekbántalmazási  esetek  kezelésének.  Jelzés  esetén  eljárunk  a  hatályos
hazai jogszabályoknak megfelelően, de egyben egy belső vizsgálatot is tartunk,
aminek alapján egy cselekvési tervet dolgozunk ki az eset kezelésére. Évente
küldünk jelzést az előforduló esetekről a nemzetközi szervezet részére.

8. Jelenleg zajlik egy központi számítógépes adatbázis bevezetése. Világszerte
egyre  több  információ  elektronikus  nyilvántartása  válik  lehetőséggé  és
normává.  Az  SOS  2015-ben  kezdi  bevezetni  a  nemzetközileg  kidolgozott
programadatbázis  rendszerét,  ami  képes  jelentősen  egyszerűsíteni  a  gyer-
mekvédelmi munka adminisztrációját és egyben minőségirányítási eszközként
is  használható.  A  fent  felsorolt  monitorozási  eszközök  egy  része
automatikusan  használható  lesz  az  adatbázis  szakszerű  feltöltése  esetén.
Egyben az adatbázis használata feleslegessé tesz jelenleg párhuzamosan kezelt
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nyilvántartásokat,  illetve  gyorsan  hozzáférhetőek  lesznek  aggregált  (és
anonimizált)  kimutatások  a  gyerekekről.  Törekszünk  arra,  hogy  ez  az
adatbázis,  a  KENYSZI  és  a  2016-ban  bevezetendő  elektronikus  gyer-
mekvédelmi nyilvántartási  rendszerek összhangban legyenek egymással,  és a
munkatársak számára ne jelentsenek többletmunkát.  Természetesen minden
adatbázis  kialakításakor  elengedhetetlen  az  adatvédelmi  kérdések
végiggondolása.

9. Kikerülő  fiatalok  munkaerő-piaci  helyzetének  nyomon  követése.  Az
SOS évente gyűjt  adatokat az adott  évben kikerült  fiatalok munkaerő  piaci
helyzetéről.  Ez  a  statisztika  fontos  minőségi  mutató.  Nemzetközi  össze-
hasonlítást is lehetővé tesz.

10. Éves  auditok.  Az  SOS  törekszik  arra,  hogy  évente  megtörténjenek  a
különböző  fókuszú  auditok:  pénzügyi,  HR  és  szakmai.  Valamint  az  SOS
nemzetközi  auditokat,  programlátogatásokat  is  szervez.  Egyre  erőteljesebb
elvárás a külső szakmai audit megrendelése a szervezet minőségének külső /
független szemmel való elemzése érdekében.

Hasonló monitorozási eszközök kidolgozására, meglévő eszközök átvételére, modern
elektronikus rendszerek kifejlesztésére célszerű lenne az uniós források felhasználása.
Érdekes  fejlemény  a  modern  technológiák  alkalmazása  a  gyermekek  fejlődésének
nyomon követésére.  Ezt néhány  éve  kezdték el  kidolgozni  nevelőszülők számára89.
Jelenleg 3000 nevelőszülő felhasználója van már az eszköznek a világ 10 országában.
Egy ilyen fejlesztést is érdemes lenne uniós forrásból megvalósítani. Ugyancsak fontos
lépni a nevelőszülői képzésben az online oktatási felületek kialakítására. Erre egy példa
az  USA-ban  működtetett  Foster  Parent  College90.  Ez  a  jövő  útja,  és  egy  további
lehetőség  arra,  hogy  a  gyermekek  fejlődése  nyomon  követhetőbb,  a  nevelőszülők
munkájának eredményessége mérhetőbb legyen.

Fejlesztési javaslatok összegzése

Fejlesztési javaslatok uniós források felhasználásával:

 szakmai  tanulmányutak  szervezése  döntéshozók részvételével  a nemzetközi
gyakorlat (szolgáltatásszervezés) megismerése. Javasolt finn, osztrák vagy más
kiválasztott  ország  gyakorlatának  mélyebb  megismerése,  szakmai  tapasz-
talatcsere és együttműködés a hazai rendszer fejlesztése érdekében;

 modern  technológiák  alkalmazása  a  nevelőszülők  képzésében,  ismereteik
bővítésében, a nevelőszülői munka eredményességének mérésében;

89  Core Assets, Foster Care and Children’s Services Group, http://www.coreassets.com/ (utolsó elérés:
2015. 02. 26.)

90  Foster Parent College, http://www.fosterparentcollege.com/ (utolsó elérés: 2015. 02. 26.)
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 a  gyermekvédelem  területén  működő  szolgáltatók  területi  szintű  együtt-
működésének fejlesztése.

Az egységes  örökbefogadási  nyilvántartás  mintájára  szükséges  lenne  kialakítani  egy
országos nevelőszülői nyilvántartást. Régi igénye a szakmának, a működtetőknek, hogy egy
központi  nyilvántartás  létrehozásával  követhetőek  legyenek  a  nevelőszülő-jelöltek,
illetve a nevelőszülők vándorlásai. Egy ilyen nyilvántartás segítené:

 a kiválasztás, a nevelőszülő alkalmasságának 3 évente kötelező felülvizsgálata
protokolljának egységesítését, ezzel a minőségbiztosítást;

 tartalmazhatná  a  képzésekről,  továbbképzésekről,  valamint  a  nevelőszülők
speciális tudásáról, képzettségéről szóló információkat;

 elősegíthetné  azt  is,  hogy  bizonyos  egyedi,  speciális  problémákkal  bíró
gyermekek számára (pl. HIV fertőzött gyermek) regionálisan vagy országosan
lehessen a szükségletnek megfelelő nevelőszülői gondozási helyet találni;

 ugyanakkor egyik legfontosabb célja ennek a nyilvántartásnak az lenne, hogy
azok  a  nevelőszülők,  akiknek  jogviszonyát  a  Gyvt.  66/D.  §  (7)-(8)  bekez-
déseiben  foglaltak  szerint  azonnali  hatállyal  szűntette  meg  a  működtető,
szerepeljenek a nyilvántartásban annak érdekében, hogy más területen,  más
működtetőnél ne kerülhessenek ismét gyermekek közelébe.

Szükségesnek látjuk továbbá  országos nyilvántartás kialakítását a gyermekbántalmazás által
elítéltekről annak  érdekében,  hogy  új  munkaerő  felvételénél  legyen  egy  működő
szűrőrendszer a korábbi elkövetők automatikus kiszűrésére.

Fejlesztési javaslatok a nevelőszülői ellátás fejlesztése, a nevelőszülői hivatás
presztízsének erősítése érdekében:

 a nevelőszülők felé támasztott követelmények és elvárások összehangolása a
realitásokkal;

 széleskörű kommunikációval segíteni az információk terjesztését;
 újragondolni  és  szakmai  ajánlásokat  megfogalmazni  a  kiválasztás

szempontjaira és módszertanára;
 kiszámítható működési feltételek és ellenőrzési szempontok alkalmazása;
 a kötelező  foglalkoztatás  újragondolása (helyette differenciált  foglalkoztatási

formák);
 a rosszul értelmezett segítői és ellenőrzési funkciók tisztázása, a nevelőszülői

család intézményesítésének és rendszerabúzusának megelőzése érdekében;
 szakmai  szolgáltatásokkal,  képzésekkel  segíteni  a  nevelőszülő  munkáját,

szupervízió, estmegbeszélő működtetése;
 nevelőszülői  közösségek  erősítése:  valahova  tartozás  érzése,  nevelőszülős

klubok, jó gyakorlatok megosztása, közös programok szervezése;
 egyéb  támogató  rendszerek  felállítása,  működtetése  (segítők,  önkéntes

támogató családok bevonása, képzése) a stabilitás érdekében (pl. olasz modell:
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„üres”  nevelőszülői  férőhelyeket  létrehozni  a  működési  engedélyben  olyan
személyek,  párok számára,  akik nem akarnak „teljes állásban” nevelőszülők
lenni, de szívesen vállalnak gyerekeket 1-1 hétvégére, téli-nyári szünetre stb.);

 határon  túli  illetve  nemzetközi  kapcsolatok  működtetése  nevelőszülők,  az
ellátottak és a hálózat segítő szakemberei részvételével;

 kiszámíthatóbb életpálya, kiválasztásba társadalmi kontroll bevezetése, pozitív
sajtóhírek.

Uniós forrásból megvalósítható fejlesztések:

 krízis-nevelőcsaládok  működtetése  kidolgozott  feltételek  és  plusz  szakmai
segítség biztosítása mellett;

 speciális  nevelőszülők  működtetése,  támogatórendszer  biztosítása  először
kísérleti formában;

 migráns  gyerekek  elhelyezése  letelepedett,  azonos  kultúrájú  nevelőcsalá-
dokban;

 terápiás nevelőcsaládok és őket támogató team kialakítása a fővárosban vagy
nagyobb vidéki városokban, azok közelében;

 nevelőszülői házak létrehozása vegyes finanszírozásban (önkormányzat, állam,
szolgáltató) olyan területeken, ahol kevés a feladatot saját ingatlanában vállaló
nevelőszülő, illetve testvérsorok elhelyezésére;

 egy-két  ambuláns  koragyermekkori  központ  kialakítása  0-12  éves  gyerekek
számára vidéki nagyvárosban és annak vonzáskörzetében a hátrányos helyzetű
és szakellátásba került gyerekek szakszerű diagnosztizálására és kezelésére;

 egy-két  ambuláns  kamaszközpont  kialakítása  interdiszciplináris  megközelí-
téssel;

 mobil  szakmai  teamek  kialakítása  bántalmazott,  szexuálisan  bántalmazott
gyermekek  kezelésére,  a  velük  foglalkozó  szakemberek  ismereteinek,  kész-
ségeinek bővítésére.

Hosszú távon gyermekvédelmi központokba szervezett, alap- és szakellátásban
gondozott  gyermekek  és  családok  számára  egyaránt  igénybe  vehető,  egy
helyen  elérhető  szolgáltatások  biztosítását  látjuk  kívánatosnak  a  párhu-
zamosságok kiküszöbölése és az erőforrásokkal történő hatékony gazdálkodás
érdekében.
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BOGÁCS ERNŐ: NEVELŐSZÜLŐI TANÁCSADÓK FELKÉSZÍTÉSE A 
FIATALOK PÁLYAORIENTÁCIÓJA TERÉN, SIKERES TÁRSADALMI 
INTEGRÁCIÓ ELŐMOZDÍTÁSA

Koncepció alapelvei és célja

A  nevelésnek,  mint  gondoskodásnak  egyik  legfontosabb  ismérve  a  pillanatnyi
állapotok figyelembevétele mellett az előretekintés. A jó nevelő a múltat ismerve és a
jelent kezelve, a jövő érdekében bontakozik ki hivatásában. A probléma és annak okai
ismeretében egyrészt gondoskodik megoldásáról, másrészt – és talán ez a legfontosabb
– a megelőzésre törekszik, illetve egy „olyan ’túlélő készletet’ biztosít, amellyel az óhatatlanul
jelentkező akadályok, kihívások leküzdhetőek. Ez a túlélőkészlet az integrált személyiség, valamint
ennek kialakítási folyamatába ágyazott reális életút-tervezés és pályaorientáció.” (Bogács-Sinkó:
2009 1) Kísérletezésre a gyermekvédelemben nevelkedettek számára nincs elegendő
idő.  A  felnőtté  válás  várható  időpontjának  eltolódása  a  családban  élő  gyermekek
számára kisebb kockázatot jelent, amíg a szülői védőháló létezik. A nagykorúságukat
elért  fiatal  felnőttek  számára  a  megoldások  keresésének  időtartama  behatárolt,  az
önállósodás határideje lényegesen korábbi, miközben több hátrányt kell leküzdeniük.
A nagykorúság elérése számukra nem csak jogi tény, hanem tényleges egzisztenciális
fordulópont akkor is, ha ennek nem érzik, nem tudatosítják realitását. Feltűnő lehet,
hogy a kellő  kritikai érzékkel  rendelkező  gyermekvédők kifogásolhatják a nevelésbe
vett  gyermekek  gyermekvédelmi  gondoskodás  időtartamára  vonatkozó  ezen
általánosítását  és  tényként  történő  rögzítését.  A  gyermekvédelmi  szakma
hazagondozásra  vonatkozó  statisztikai  adataiból  (2011-ben  a  nevelőszülőtől  13%,
gyermekotthonból  18% került haza91) nem csak azt  a következtetést  kell  levonni  –
egyébként  helytállóan  –,  miszerint  még  jobban  ösztönözni  kell  a  gyermekek
hazagondozására  irányuló  tevékenységet,  és  csak  ezt  hangsúlyozni.  A  tényeket
tényként kell kezelni, függetlenül John Adams sokat idézett kijelentésétől:  „A tények
makacs  dolgok;  legyenek  bármik  is  a  kívánságaink,  szándékaink  vagy  kívánjanak  bármit
indulataink, nem változtatják meg a tények és bizonyítékok állását." (idézi: Wroth-Zobel 1965:
270). A hazagondozási adatok az előbbiekben érintett cselekvési szükségszerűségen túl
további kategorikus imperatívuszt körvonalaznak: az önálló életre való felkészítést. Ez
a nem csak morálisan kötelező  parancs  arra az ideális  esetre  is  érvényes,  amikor a
gyermek nagyon rövid időn belül hazagondozható.

91  Papházi 2014: 207.
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Helyzetkép

A hivatalos statisztikai kimutatások a gyermekvédelmi gondoskodásban élő gyermekek
pályaválasztási  preferenciáiról  csak  az  oktatási  formák  tekintetében  tartalmaznak
adatokat.  Jellemzői  ezen  adatoknak,  hogy  a  gyermekvédelemi  gondoskodásban  élő
gyermekek mutatói jelentősen eltérnek a családban élők mutatóitól. A 2009. évi adatok
szerint  gimnáziumban  17,2%  tanul,  szemben  a  gondoskodásban  élők  3%-ával,
szakközépiskolában 19%, szemben a 6%-kal, szakiskolában viszont a családban élők
8,9%-a tanul, a gyermekvédelemben ez az arány 20,3%.  (Rácz 2012: 27)
Reprezentatív  kutatások,  illetve  statisztikai  adatok  nem  állnak  rendelkezésre  a
pályaválasztásról  (Rácz  2012),  de  tapasztalatok  szerint  az  ország  lakás-  és
gyermekotthonaiban,  nevelőszülőinél  jellemzően  a  szakma-  és  iskolaválasztás  –
akárcsak  a  normál  családokban  –  az  alábbiakban  megjelölt  paraméterek  szerint
történik:

- Milyennek ismeri, véli a szülő, nevelőszülő,  nevelő,  gyermekvédelmi gyám a
gyermeket;

- Milyen képességűnek véli tanára, a rokonok, ismerősök;
- Milyen  iskoláztatási  lehetőségek  vannak  a  lakókörnyezetben  (lehetőleg

kollégiumi elhelyezés nélkül és ötven kilométeres vonzáskörzetben);
- Mely szakmák divatosak a kortárscsoportban.

A  gyermeket  ezen  szempontok  szerint  beíratják  a  legközelebbi  iskolába,  amelyet
tanulmányi eredményei lehetővé tesznek. Megjegyzendő, hogy sok esetben a gyermek
beiskolázása is jelentős eredmény. A sikerélmény elenyészik, amikor kiderül, hogy a
gyermek  nem  ilyennek  képzelte  az  iskolát,  a  szakmát,  esetleg  nincs  hozzá  kedve,
tehetsége.  Elkezd  kimaradozni  az  iskolából,  kudarcokat  él  át,  ha  el  is  végzi  azt,
legtöbbször nem tud elhelyezkedni. Az oktatási intézmény után való kutatás újraindul
tehát,  jellemzően  ugyanazon  választási  szempontok  által  meghatározottan  és
ugyanolyan eredménytelenül. Eközben azonban rengeteg idő elvész, esetleg megszűnik
a  gyermek  utógondozása,  a  túlélőkészlete  pedig  tele  van  fölösleges  csomagokkal.
(Bogács-Sinkó 2009)
Ahogy  arra  a  YIPPEE  nemzetközi  kutatás  rámutatott,  a  gyermekvédelmi
intézményekben nincs egy felelősséggel felruházott személy, aki segítené a gyermeket
és  egy  olyan  stratégiai  terv,  ami  azt  szabályozza,  hogy  hogyan  lehetne  követni,
motiválni  a  gyermeket  tanulmányai  és  a  pályaválasztás  terén,  továbbá  a  gyermekek
nagy  része  nem  részesült  személyre  szóló  pályaválasztási  tanácsadásban.  A
döntéshozók részére javaslatként megfogalmazásra került az is, hogy dokumentálni és
tervezni  szükséges  a  gyermek  tanulmányi  előmenetelét  egy  erre  felelősként  kijelölt
személy által, olyan kimenetet meghatározva, amely illeszkedik a gyermek készségeihez
és kívánalmaihoz. (Rácz 2012: 35-36)
A  pályaorientáció  nemcsak  a  családon  kívül,  hanem  a  családban  élő  gyermekek
esetében  is  fejlesztendő  terület.  Az OECD és  az  Európai  Bizottság  2001 és  2003
között  36  OECD és  európai  ország  bevonásával  áttekintette  az  érintett  országok
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pályaválasztási tanácsadási  gyakorlatát és politikáját.  A vizsgálat megállapította,  hogy
jóllehet  több  jó  gyakorlat  létezik,  „a  szolgáltatások  nagyon  gyakran  nem  az  emberek
pályaorientációs  képességeinek  fejlesztésére  irányulnak,  hanem  az  azonnali  döntéshozatalra
összpontosítanak.  A  szolgáltatók  számára  a  képzési  és  minősítési  rendszerek  gyakran  nem
megfelelőek vagy alkalmatlanok.” (Európai Közösségek Bizottsága 2005: 3)
Az OFSTED UK (Office for Standards in Education) 2013. szeptemberi jelentése az
angol  iskolák  karriertanácsadási  tevékenységét  inadekvátnak  jellemezte.  A  jelentés
alapján  a  Gatsby  Charitable  Foundation  megbízást  adott  nemzetközi  és  angol
független  iskolák  jó  gyakorlatainak  és  a  kurrens  szakirodalmak  feltérképezésére.
Mindezek alapján készült egy jelentés, amely nyolc, mérceként is aposztrofált ajánlást
fogalmazott  meg.  (A  Price  Waterhouse  Coopers  a  nyolc  mérce  iskolákba  történő
bevezetésének költségeiről készített kiegészítő jelentést.) Jellemzője ezen ajánlásoknak,
hogy  alapvetően  a  megfelelő  pályaválasztást  helyezik  előtérbe  és  nem az  életpálya
tervezést.92

A  Nemzeti  Munkaügyi  Hivatal  a  TÁMOP-2.2.2-12/1  kiemelt  projekt  keretében
kívánja elősegíteni azokat a döntéseket, amelyek a munkaerő-piaci esélyek javítását és
az  alkalmazkodóképesség  fejlődését  szolgálják.  Mindezt  a  megfelelő  önismereti,
pályaismereti  és  munkaerő-piaci  információk  alapján.  A  projekt  többek  között  az
életpályatervezés korai megalapozására törekszik és nagy hangsúlyt fektet a szektorközi
együttműködésre. (dr. Budavári-Takács 2009)

Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

Az életpálya tervezés színtere és felelőse

Tudatos tervezés

A  gyermekek  életpálya-tervezését,  tudatos  és  alapos  előkészítő  folyamatnak  kell
megelőznie, figyelemmel arra, hogy ez jelentőségében is több mint a pályaválasztás. Az
előkészítő tevékenység már a gyermek születésétől (gyermekvédelmi gondoskodásban
élő gyermek esetében a nevelésbe vétel időpontjától) kezdődik.
A  túlélőkészlet  kialakításának  sarokköve  a  megfelelő  életpálya-tervezés.  A  megfelelőt
hangsúlyozni  szükséges.  A szokásokra,  korlátozott  lehetőségekre  és  a  képességekre
való tekintettel  csak szubjektív sejtésekre alapozott  szakma, és az ennek elsajátítása
érdekében történő életpálya-választás lehet akár jól eltalált is. Hatékonyabb megoldás
viszont  a  tudatos,  a  lehető  legszélesebb  ismeretekre  és  szolgáltatásokra  alapozott,
szakembert is igénybevevő döntéselőkészítés.

92 -http://www.gatsby.org.uk/GoodCareerGuidance (utolsó elérés: 2015. 01. 31.)
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Önismereti fókusz

Az  önismeret  minden  eredményes  életpálya-tervezési  program  alapeleme.  Ez  az
önismeret nem egyirányú, statikus megismerési aktus. Az önismereti tesztek kitöltése
és  visszacsatolás  nélküli  értékelése  szükséges  lehet,  de  hatékonyabb  egy  inter-
perszonális megismerési és koordinációs folyamat, amelyben mind a counseling, mind a
guidance típusú  tanácsadás  is  létjogosultságot  nyer.  Dacára  annak,  hogy  valamennyi
hivatalos  pályaorientációs  program  kiemelt  helyen  kezeli  az  önismeretet,  a  meg-
valósításban, de már a tananyag kidolgozásában is meglehetősen háttérbe szorult. Az
önismeretnek,  mint  fogalomnak  ebben  a  vonatkozásban  magában  kell  foglalnia  a
releváns  személyiségjegyek  és  képességek  azok  általi  megismerését  is,  akiknek  el-
sődleges felelősségük van a gyermek életpályájának tervezésében és alakításában.  A
szülő / gondviselő szerepe a meghatározóbb e vonatkozásban, miközben a tanár egyre
kevésbé jelent igazodási pontot. (Borbély-Pecze 2010) A szülők számára azonban nem
áll rendelkezésre ez irányú ismereteiket megalapozó és fejlesztő képzés.

Az életpálya tervezés színtere

Az átgondolt  pályaválasztás  elősegítését  célzó  programok,  a  pályaválasztásra  és  az
oktatási  intézmény  ebben  történő  szerepvállalására  összpontosítanak,  miközben  ez
nem  működőképes.  Mindez  azért  történik,  mert  nincs  jobb  megoldás,  a  magyar
viszonyok  között  az  angolszász  területeken  természetesnek  tekintett  tanácsadási
kultúra idegenül hat, sőt stigmatizáló. Feltehetjük a kérdést, hogy nem elhibázott-e a
személyiségfejlesztés  olyan  intézményi  keret  közé  történő  integrálása,  mely  keret  a
legtöbb gyermek számára egyes vélemények szerint frusztrációs tényező.
A  gyermek  feltételezett  személyiségjegyei  és  képességei  nemcsak  a  későbbi
pályaválasztásra  vannak  hatással,  hanem  önértékelésére  is,  és  e  kettőn  keresztül
önmaga társas kapcsolataiban is megélt jól-létére. E tények ismeretében az életpálya-
tervezést  szükséges  elhatárolni  az  oktatásban  használt  életpálya-építéstől,  a  pályao-
rientációtól,  a pályaválasztási tanácsadástól, a pályairányítástól, pálya-felvilágosítástól,
karrier tanácsadástól. (Borbély-Pecze 2010) Az életpálya-fejlesztés áll legközelebb az
életpálya-tervezéshez, amely a Kanadából származó, ún. “Blueprint” keretprogram és a
“Blueprint”-ben megfogalmazott  alapvető  életvitel  / munkaképességek elsajátítására
kialakított ún. „Real Game” sorozat alapja.  „A program kisiskoláskortól  élethosszig tartó
életpálya tervező- építő- módosító- fejlesztő tananyag és módszer, amelyet mind iskolai, mind egyéb
képzési, munkaerő-piaci körülmények és formák között alkalmaznak a világ számos országában, a
tengerentúlon az USA-ban és Kanadában, Ausztráliában, Új-Zélandon, de terjedőben van az EU
néhány országában is jó eredménnyel.” (Kárpát 2002: 42)
A családjukon  kívül  nevelkedő  gyermekek  életpálya-tervezésének  három paraméter
által meghatározott módon eltérő sajátosságokkal kell bírnia:

- Az  életpálya-fejlesztés alapvetően  oktatási  keretek  közé  integrált,  elsősorban a
későbbi szakmaválasztásra fókuszáló tevékenység.

- Az  életpálya-tervezés a  személyiségfejlődést  elősegítő,  tehát  a  nevelés  /
gondoskodás  vezérmotívuma.  A  gyermekvédelmi  gondoskodásban  élő
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gyermekek  számára  nagykorúvá  válásukat  követően  a  korábban  vázoltak
szerint  nem  áll  rendelkezésre  az  a  védőháló,  amely  hosszabb  időtartamú
kísérletezést lehetővé tenne.

- A  harmadik  paraméter  pozitív  előjelű,  ugyanis  a  családjából  kiemelt
gyermeknek –paradox módon – jogi  és funkcionális  értelemben véve több
„szülője”  is  van  a  vér  szerinti  szülőn  kívül:  nevelőszülő,  nevelőszülői
tanácsadó, gyermekvédelmi gyám. Az említett szülők egyikének rendelkeznie
kellene  mindazokkal  a  kompetenciákkal,  amelyek  segítségével  a  gyermek
életpályája adekvátan meghatározható.

A  gyermekvédelmi  gondoskodásban  élő  gyermek  esetében  az  életpálya-tanácsadás
abban  különbözik  a  családban  nevelkedett  gyermekekétől,  hogy  itt  intenzívebb
szerepet  kaphat  benne  a  nevelés,  mivel  professzionális,  tehát  e  területen  képzett
szakemberek által végzett tevékenység.

Az életpálya-tervezés felelőse és közreműködői

A „többes szülőség” nemkívánatos mellékhatásainak elkerülése érdekében szükséges
megjelölni azt a személyt vagy felelőst, aki feladatait tekintve a tervezéssel megbízható.
A vér szerinti szülő (jóllehet jogszabályban is rögzített jogosítványai vannak) kizárható
annak okán, hogy a gondozás, nevelés joga és kötelessége nem őt illeti, illetve terheli.
Kézenfekvő választás a nevelőszülő, aki vállalta a gyermek gondozás-nevelését, és ő is
valósítja  azt  meg.  A  nevelőszülők  életpálya-tervezésben  való  szerepének  megerő-
sítésére  irányuló  képzés  része  kell  hogy  legyen  a  nevelőszülői  képzésnek  és
továbbképzésnek.  A  nevelőszülővé  válás  alkalmassági  feltételei  eltérő  végzettségű,
felkészültségű  és  képességű  jelentkezők  foglalkoztatását  is  lehetővé  teszik,  ebből
adódóan  nem  mindegyik  nevelőszülő  lehet  alkalmas  az  életpálya-tervezéssel
kapcsolatos  feladatok  ellátására.  Ezen  túlmenően  az  objektív  megközelítéshez  is
hiányozhat  a  szükséges  perspektívája.  Befolyásolhatja  a  döntést  és  a  cselekvést  a
kötődés vagy kényelmi szempontok is.
A gyermekvédelmi  gyámnak erős jogosítványai  vannak a tanulmányok tekintetében,
viszont a nevelés vonatkozásában csak jelzési lehetőségei vannak (a gyám nem nevel és
nem ad nevelési tanácsot).
A  nevelőszülői  tanácsadó  közvetlen,  mindennapos  rendszerességgel  nem  nevel,
viszont részese és közreműködője a nevelési tevékenységnek nevelési tanácsadáshoz
köthető  feladatai  miatt.  Ezen  tevékenységén  belül  vagy  ezzel  párhuzamosan  ő
csatornázza a gyermek gondozásával, nevelésével kapcsolatos információkat, összegzi
és  strukturálja  azokat,  meghatározza  a  szükséges  fejlesztési  vagy  rehabilitációs
területeket.  Kellő  perspektívából  tudja  tehát  szemlélni  a  gyermekről  történő  gon-
doskodást,  kényelmi  szempontjai  elhanyagolhatóak,  anyagi  érdek  számára  nem
határozható meg.  A nevelőszülői  tanácsadó végzettsége  feltételezi  azon képességek
meglétét, amelyek azon készségekké fejleszthetőek, amelyek hasznosításával a gyermek
életpályája  megtervezhető  a  személyiségállapot  és  fizikai  képességek  felmérésétől
kezdődően egészen a pályaorientációig.
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Az életpálya-tervezéshez szükséges kompetenciák

A  nevelőszülői  tanácsadók  nem  rendelkeznek  az  életpálya-tervezéshez  szükséges
készségekkel  és  ismeretekkel.  Szakirányú  nevelőszülői  tanácsadó  képzés  vagy  to-
vábbképzés nincs, miközben a leendő  nevelőszülőnek több száz órás képzésen kell
részt vennie.  A nevelőszülői  tanácsadók esetében elegendő  bármilyen szociális vagy
pedagógia felsőfokú végzettség.
A  gyermekvédelmi  gondoskodásba  kerülő  gyermek  olyan  specifikus  nevelési
szükségletekkel rendelkezik, melyek felismerése nélkül kérdéses, hogy a nevelőszülők
megfelelően tudnak-e adott nevelési helyzetre reagálni és azt kezelni. A nevelőszülői
tanácsadó  a  nevelőszülő szakmai  vezetője.  A  szakmai  vezető  felelős  a  gyermekkel
kapcsolatos hosszú távú és köztes célok meghatározásáért, a cél eléréséhez szükséges
módszerekért  és ezen módszerek alkalmazásáért.  A köztes célok túlmutatnak  a pá-
lyaválasztáson, de valamennyi egy irányba konvergál: az életképes felnőtti lét irányába.
Tudatában  annak,  hogy  e  célmeghatározás  a  nevelés  céljaként  vitát  válthat  ki,
tompítandó  az  alaptétel  sarkosságát,  kifejtő  magyarázatként  rögzíthető:  az  életre-
valóság a kompetencia fogalom szinonimájaként is használható.

Életrevalóság és kompetencia

A  szakirodalom  leginkább  használt  kompetenciafogalmai  csak  részben  fedik  le  az
életrevaló  személy  fogalmának  tartalmi  elemeit.  McClelland  ekként  fogalmaz:  „A
kiválóan  teljesítők  személyiségjellemzője,  pontosabban  az  egyén  olyan  tulajdonsága,  amely  nél-
külözhetetlen egy szerepben vagy munkakörben nyújtott hatékony teljesítményhez.” (idézi: Bakacsi
2001: 93)
Boyatzis meghatározása szerint:  „Az egyén hatékony és/vagy kiváló munkaköri teljesítményt
eredményező személyiségjellemzője.” (idézi: Klein és Klein 2006: 65)
Spencer és Spencer definíciója szerint: „Egy személy alapvető, meghatározó jellemzői, melyek
okozati  kapcsolatban  állnak  a  kritériumszintnek  megfelelő  hatékony  és/vagy  kiváló
teljesítménnyel.” (idézi: Klein és Klein 2006: 73)
A fenti fogalmi meghatározások a hatékony munkavégzés prioritásában mozognak, az
életpálya tervezés pályaválasztási dimenziójában. Az életpálya-tervezés azonban több
mint  a pályaválasztás,  ezért  ha a „tudományosabb” fogalomhasználat  érdekében az
életrevalóság  helyett  a  kompetencia  fogalmát  kívánjuk  használni,  e  fogalom  más
megközelítéseit szükséges alkalmazni.
A  hivatkozott  szerzők  árnyalják  a  fenti  humánerőforrás  szempontú  leegysze-
rűsítéseket, melynek legismertebb formája a kompetenciák Spencer és Spencer féle öt
összetevője  és  a  McClelland  féle  jéghegy  modell.  Az  öt  összetevő  (Ismeretek  –
Készségek, Jártasságok – Önértékelés – Személyiségvonások – Motivációk) közül az
ismeretek  és  a  készségek  a  jól  megragadható  (látható)  és  könnyebben  fejleszthető
kategóriába  sorolhatók.  Míg  a  kevésbé  megragadható,  felszín  alatt  lévő  és  ezért
nehezen  fejleszthető,  az  önértékelés,  a  személyiségvonások  és  a  motivációk.  (idézi:
Jakó 2004: 50) Ez utóbbi három összetevő igen fontos kompetenciaelem, nem csak a
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nehezen fejleszthetőség okán. Az életpálya-tervezésnek is alapeleme, ezért közelebb áll
az  életképesség  /  életrevalóság  fogalmához  Goleman  (1997)  kompetencia-fogalma.
Két alapvető csoportba sorolja a kompetencia elemeit: a személyes kompetencia és a
szociális-közösségi kompetencia csoportjába. A személyes elemek sorába tartozik az
éntudatosság  (önismeret,  önértékelés,  önbizalom)  és  az  önszabályozás  (önkontroll,
megbízhatóság, alkalmazkodás). Szociális-közösségi körbe tartozónak három kompe-
tenciaelemet  tart:  az  empátiát  (mások  megértése  és  fejlesztése,  szükségleteik
felismerése,  sokszínűség  értékelése,  érzelmi  feszültségek  érzékelése);  motivációt
(kezdeményezőkészség,  optimizmus,  elköteleződés,  teljesítményösztönzés);  társas
készségeket (befolyásolás, kommunikáció, konfliktuskezelés, irányítás, kapcsolatépítés,
együttműködés, csapatszellem). Ilyen megközelítésben a kompetencia fogalma jobban
idomul a gondozás-nevelés céljaként meghatározható életrevalóság fogalomhoz.

Nevelőszülői tanácsadók életpálya-tervezési kompetenciái

A  képzés  eredményeként  a  nevelőszülői  tanácsadónak  képesnek  kell  lennie  az
alábbiakra:

a) a Goleman-féle kompetencia-összetevők, valamint a gyermek munkaerő-piaci
készségeinek  felismerésére,  a  gyermek  általi  felismerés  és  elfogadás  előse-
gítésére, a gyermek gondviselői általi felismerés és elfogadás elősegítésére és
fejlesztésük elősegítésére;

b) a gyermek pályaorientációjának támogatására.

Képzés

A  magyarországi  képzési  kínálat  tartalmaz  a  pályaorientációval  kapcsolatos  lehe-
tőségeket.  Jellemzője  azonban,  hogy inkább a pályaorientációra  fektet  hangsúlyt  és
hiányzik belőle az életpálya-tervezés által megkívánt kompetenciákra történő alapozás
és szélesebb látókör. Teljes egészében hiányzik a gyermekvédelmi gondoskodásban élő
gyermekek személyiségállapotát és élethelyzeti sajátosságait is figyelembe vevő képzés.
Éppen  ezért  szükséges  egy  olyan  képzés,  amelynek  célcsoportja  a  nevelőszülői
tanácsadók  és  nevelők  köre,  tárgya  pedig  a  gyermekvédelmi  gondoskodásban  élő
gyermekek életpálya-tervezése.

A gyermekvédelmi gyámi képzést alapul véve legalább hasonló óraszámú képzést kell
tervezni a gyakorlati szemlélet következetes érvényesítésével.
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Javasolt modulok93:

 Életpálya-fejlesztési modellek és elméletek
 Önismeret-fejlesztés és helyes önértékelés
 Készségfejlesztés
 Alapkészségek az életpálya-építés facilitálásában
 Helyzetfelmérés, értékelés az életpálya-építésben
 Tanácsadási ismeretek és technikák
 Hatékony motiválás
 Döntéshozatal és tervezés
 Foglalkozási információk
 Információszerzés a munkaerőpiacról
 Álláskeresési készségek és „alkalmazható” (eladható) készségek

Fejlesztési javaslatok összegzése

A  fejlesztés  célja  tehát  életrevaló  felnőtteket  nevelni  gyermekeinkből.  Ehhez  az
szükséges, hogy megismerjük, hogy milyen a gyermek, feltérképezzük a képességeit,
azt,  hogy miben jó,  úgy,  hogy tudatában legyünk annak, hogy valamiben mindenki
potenciális sikerember. A gyermeket rá kell vezetni, hogy ő milyen (reális énkép) és
miben  jó  (adekvát  pályaválasztás),  valamint  ezzel  párhuzamosan  fejleszteni  kell  a
személyiségét, és kibontakoztatni képességeit (készségfejlesztés, tehetséggondozás). 
Mindez megfelelően felkészített  szakembereket  igényel,  akiknek a képzésével  elvárt
követelmények az alábbiak szerint foglalhatók össze:

93 Felhasználva  az  alábbi  tapasztalatokat:  Kárpát  2002;  The  Be  Real  Game:
http://www.realgame.com/hungary.html;  Global  Carrier  Development  Facilitator  (GCDF):
http://www.gatsby.org.uk/~/media/Files/Education/Gatsby%20Sir%20John%20Holman%20Good
%20Career%20Guidance%202014.ashx,http://www.gatsby.org.uk/~/media/Files/Education/PwC
%20Gatsby%20Assessing%20benchmarks%20of%20good%20practice%20in%20school%20career
%20guidance.ashx,    http://www.gatsby.org.uk/GoodCareerGuidance,
http://www.europeanbcc.eu/gcdf/gcdf-certification-program/ (utolsó elérés: 2015. 01. 31.)
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 használható  és  megfelelő  minőségű  ismeretanyag  a  személyiségfejlődés,  az
egyéni  döntési  mechanizmusok,  az  életvezetés,  a  képzési  rendszer  és  a
munkaerőpiac témaköreiben;

 a képzés térjen ki a gyermekek életpálya-tervezéséhez szükséges készségek és
attitűdök fejlesztésére;

 tudjon hatást gyakorolni a nevelőszülői tanácsadói szerep újraértelmezésére;
 készítse fel a szakembert  mind a guidance,  mind pedig a counseling típusú

tanácsadásra;
 készítse  fel  a  szakembert  az  életpálya  tervezéshez  kapcsolódó  attitűd-  és

készségfejlesztő  foglalkozás  tartására,  tartalmazzon  hatékony  motiválást
elősegítő ismereteket.

Olyan, referenciával rendelkező gyakorlati képzés bevezetése indokolt tehát, amely a
kompetenciafejlesztést  előtérbe  helyező,  magas  szintű  szakmai  tapasztalat  átadására
alkalmas.
A felkészítésnek az önismeret és a helyes önértékelésen alapuló életpálya választás ívét
kell  követnie.  Az  ily  módon  felkészített  szakemberek  a  szakmai  munkájuk
legfontosabb  elemévé  kell  hogy  tegyék  az  életpálya-tervezést.  Valamennyi  feltétel
teljesülése esetén jelentős mértékben csökkenthető lesz a téves önértékelésből adódó
hátrány és az inadekvát pályaválasztás.
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BOGÁCS ERNŐ –  DR.  HÜSE LAJOS:  GYERMEKJÓLÉTI

ALAPELLÁTÁS ÉS GYERMEKVÉDELMI SZAKELLÁTÁS

EGYÜTTMŰKÖDÉSÉNEK ERŐSÍTÉSE

Koncepció alapelvei és céljai

A gyermekvédelem komplex  intézményrendszere  a  megalkotása  idején korszerűnek
számító  gyermekvédelmi  törvény  keretén  belül  támogatja  azokat  a  családokat
gyermekük elégséges színvonalú94 nevelésében, akik a nevelés valamely területén (testi,
értelmi,  érzelmi,  erkölcsi)  ezt  a  maguk  erejéből  nem  képesek  megoldani.  A
gyermekjóléti  alapellátások a családban élő,  a gyermekvédelmi szakellátások pedig a
családjukból  kiemelt  gyermekekre  fókuszálnak.  Az  1997.  évi  XXXI.  tv.  betűje  és
szellemisége elsősorban arra irányul,  hogy olyan megelőző  és védő  szolgáltatásokat
hozzon  létre,  melyek  folyamatosan  kísérik  a  veszélyeztetett  gyermek  (vö.  Szöllősi
2003)  sorsát,  de  a  családok  életébe  mindig  a  szükséges  minimum  szintjén  avat-
kozzanak be, meghagyva és fejlesztve a szülők kompetenciáit.  (Herczog 2001) Nem
érintve a 1997. évi törvénnyel megújuló gyermekvédelmi paradigma minden jellegzetes
elvét,  megállapítható,  hogy  ezek  az  elvek  csak  részben  valósultak  meg  az  eredeti
szándék  szerint,  részben  a  bürokratizálódó  intézményrendszerek  működési  keretei
közé  szorultak95, részben  pedig  áldozatául  estek  azoknak  a  nagy  társadalmi
folyamatoknak,  amely  eredményeképpen  a  szociális  problémák  mértéke  messze
meghaladja  a  mai  gyermekvédelem  teljesítőképességét,  módszereit  és  lehetőségeit.
Jelen koncepcióban e részleges sikernek (illetve sikertelenségnek) egy speciális elemét
vesszük  górcső  alá,  nevezetesen  a  rendszer  két  nagy  szintje  közötti  koherenciát
biztosítani  hivatott  együttműködést,  annak  hiányosságait,  valamint  fejlesztésének
indokoltságát és lehetséges módozatait.

Ahogy a jogalkotó, úgy a szakmai közeg is élesen elkülöníti a „gyermekvédelem” és
„gyermekjólét”  intézményeit,  azt  a  két  szintet,  amelyek  a  gyermekről  való
gondoskodás két, minőségileg gyökeresen különböző  társas rendszerébe avatkoznak
be.  Sajnálatos  módon  ez  az  elkülönítés  nem  csupán  egy  strukturálisan  és  funk-
cionálisan igazolható kettősségből fakad, de szemléletesen fejezi ki a gyermekvédelmi

94  A jogalkotói  és  szakmai szándék a nevelés  optimális  szintjének  elérése  lenne,  ez  azonban a  valós
társadalmi-gazdasági körülmények között az ügyfelek jelentős részénél nem érhető el.

95  Ahol minden a jogszabály szerint zajlik, és látszólag a gyermek mindenekfelett való érdeke sem sérül,
ugyanakkor  a  valódi  hatékonyságot  megkérdőjelező  statisztikai  adatokra  –  vagy  adatok  hiányára  –
bukkanhatunk számos kulcsterületen (speciális szolgáltatások elégtelensége, védelembe vételbe „ragadt”
gyermekek, iskolai lemorzsolódás, kiemelések száma, a szakellátásból kikerülők társadalmi integrációja).
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alap-  és  szakellátás  távolságtartását,  és  a  gyermekvédelmi  szakellátás  szemléletbeli
túlsúlyát is. A távolságtartás, a szemléletbeli különbségek és a rendszer egyéb pontjain
keletkező, a túlterheltséggel megfejelt, megoldatlan problémák miatt a jogszabály által
is előírt együttműködés nem képes betölteni a kapocs szerepét. A gyermekek és a vér
szerinti családok a kiemelést követően többnyire egy szakmai szakadék másik oldalára
kerülnek, ahonnét nagyon nehéz megtalálni a visszautat. (Both 2012) A nem megfelelő
szakmai  környezetben  tevékenykedő  szakemberek  az  „együttműködést”  nem  a
kölcsönös szakmai támogatás, az erőforrás- és feladatmegosztás terepeként, hanem a
frusztráció, és egymás kölcsönös hibáztatásának csatornájaként élik meg (Rácz 2014;
Hüse é.n.).  A problémát a terület módszertanai  világosan látták, sőt, erőfeszítéseket
tettek a maguk kompetencia-körein belül  annak megoldására  (MOGYESZ 2006 és
2007; Both 2012), ám részben a módszertanok háttérbe szorulása, illetve megszűnése,
részben a „terep” gyakorlati izoláltsága miatt ezek a megoldási törekvések végül nem
bizonyultak gyümölcsözőnek.
Bár kétségtelen, hogy az elkülönült működés a legtöbb feladatot tekintve indokolt, az
együttműködést  mindazon  területen  fejleszteni  szükséges,  ahol  a  kellően  átgondolt
döntések  és  cselekvések  alapjaiban  határozhatnak  meg  egy  emberi  életet.  A  közös
gondolkodás és cselekvés elsődleges célja egyértelmű: a gyermeki életút alakulásának, a
gyermek  szükségleteinek  leginkább megfelelő  támogatása,  amely  figyelembe veszi  a
lehetőségeket,  ugyanakkor  állandóan  tágítani  is  kívánja  a  lehetőségek  határait.  Az
elsődleges  cél  elérése  érdekében  végzett  tevékenység,  illetve  a  jogszabály  termé-
szetszerűleg jelöli ki a köztes célokat:

1) a  nevelésbe  vétel  és  a  nevelésbe  vétel  mellőzésére  vonatkozó  javaslatok
megalapozottságának elősegítése;

2) nevelésbe vétel esetén a megfelelő gondozási hely kiválasztása és az illesztés
elősegítése;

3) minőségi kapcsolattartások elősegítése;
4) a hazagondozás elősegítése.

A köztes célok nemcsak az együttműködés irányát, hanem területeit is kijelölik:

a) gyermekvédelmi szakértői bizottsági szakmai véleménye
b) elhelyezési terv és javaslat
c) az egyéni elhelyezési tervben foglaltak megvalósítása
d) kapcsolattartás szabályozása
e) kapcsolattartás megvalósulása.

A végső  és köztes cél  megvalósulása  érdekében alkalmazott  módszerek érinthetnek
olyan területeket és feladatokat:

1) amelyeket  jogszabály  közvetlenül  szabályoz,  és  nem  igényelnek  nyoma-
tékosítást vagy pontosítást;

2) amelyeket jogszabály közvetlenül szabályoz, de nyomatékosítást vagy ponto-
sítást igényelnek;
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3) amelyeket  a  jogszabályi  rendelkezések  közvetetten  tartalmaznak,  viszont
hangsúlyossá  tételük  elengedhetetlen  a  fentiekben  megjelölt  célok  meg-
valósulása érdekében.

A végső és köztes célok elérésére szolgáló módszerek sokrétűek. Függnek a köztes cél
jellegétől,  feladattípustól,  de  a  döntéshozók  és  megvalósítók  körétől  is,  mely
túlmutathat  a  szülő,  az  alap-  és  a  szakellátás  háromszögén.  (Vida-Csillag  2012)
Függetlenül  az  előbbiekben  vázolt  paraméterektől,  egy  módszertani  sajátosság
kiemelendő és elengedhetetlen: a szereplők személyes kapcsolata – erre a koncepció
fejlesztéssel foglalkozó részében hangsúlyosan visszatérünk.

Helyzetkép

Az alapellátás és a szakellátás együttműködésére vonatkozó helyzet feltárása során az
alábbi, egymásra épülő kérdésekre keressük a választ:

1) Milyen nagyságú „térben” zajlik az együttműködés?
2) Vannak-e objektív mutatóink, indikátoraink az együttműködés minőségének

mérésére, vagy az együttműködés minőségéről alkotott képünk alapvetően a
szakemberek véleményén, benyomásain alapul?

3) Mekkora  súllyal  esik  latba  a  hiányos  együttműködés  a  gyermekek  átfogó
védelmének diszfunkcionális működéseiben?

4) Miből fakadnak az együttműködés hiányosságai?
5) Mekkora az együttműködés fejlesztésére fordított erőfeszítések nyeresége?

A probléma nagysága

A  rendelkezésre  álló  statisztikai  adatok  alapvetően  az  OSAP  adatgyűjtésekből
származnak,  amelynek  használhatóságával  kapcsolatban  Papházi  Tibor  és  Szikulai
Isván (2008) több problémát is felvet:

1) lassúak, mintegy kétéves átfutási idővel jeleníthetők meg az adatok;
2) a kérdőívek kérdéseit nehéz megváltoztatni az eljárási szabályok nehézkessége

miatt;
3) nem tudják követni a gyors változásokat, egy évvel korábban kell véglegesíteni

a kérdőíveket, ezért rugalmatlanok;
4) nem felhasználóbarátok, nehéz befolyásolni a kérdőívek tartalmát;
5) nehéz elérni,  hogy ne maradjanak ellentmondások a kérdőívek között  és a

kérdőívekben.

250



További  problémaként  említhető  meg,  hogy  az  adatok  keletkezésének  helyén  az
intézményi sajátosságokat magunkon viselő,  házilag kidolgozott eljárásrendek szerint
rögzítik  a  szakemberek  az  év során az  adatokat,  amely  megbecsülhetetlen mértékű
adatvesztéshez  és  torzuláshoz  vezethetnek.  Az  utóbbi  években  párhuzamosan
megjelenő,  elektronikus  alapú  NRSZH-adatgyűjtés  ezt  a  hibát  ugyan  kiküszöböli,
ugyanakkor  a  rendszer  továbbra  is  rugalmatlan,  az  adatok  szakmai  szempontú
elemzése korlátozott eredményekre vezet, nem fedi le a szakmafejlesztés információs
szükségleteit,  illetve immár egy többszörös és párhuzamos adminisztrációs kényszer
növeli az egyébként is túlterhelt szakemberekre nehezedő feladattömeget. 
Ezen  fenntartások  figyelembevételével  körvonalazható  az  alapellátás  és  szakellátás
együttműködésének kérdése által érintett „terület”, azaz a gyermekek száma.

A  szolgáltatásokat  igénybe  vevők  száma  az  NRSZH  elektronikus  Igénybevevői
Nyilvántartása alapján 2012 év vége felé 89 ezer fő volt a gyermekjóléti szolgálatok, és
18  ezer  fő  a  szakellátás  tekintetében  (Goldmann  et  al.  2013),  azaz  az  ily  módon
gyűjtött adatok szerint a szakellátásban gondozott gyermekek száma a gyermekjóléti
esetszámok  mintegy  20%-a.  Ugyanakkor  Papházi  (2015)  szerint  a  gyermekjóléti
szolgálatok  gondozási  tevékenységgel  érintett  gyermekeinek  13%-a  reprezentálja  a
nevelésbe vett gyermekeket.
A Gyermekvédelmi statisztikai tájékoztató (Papházi 2012) 2010. évi adatai szerint azon
gyermekvédelmi  szakellátásba  vett  gyermekek  száma,  akik  korábban  nem  álltak
gyermekvédelmi gondoskodás alatt96, 4799 fő, ebből  a vér szerinti családból kiemelt
gyermek  4136  fő.  Az  ugyanabban  az  évben  a  gyermekvédelmi  gondoskodásból
kikerülők száma 4052 fő volt, ennek több mint negyede (1035 fő) ideiglenes hatályú
elhelyezésből  került  ki.  További  1553  gyermek  1-5  évnyi  gondozási  idő  töltött  a
rendszerben  –  az  ezt  meghaladó  időt  a  rendszerben  töltő,  kilépő  gyerekek  száma
drasztikusan,  a  bent  töltött  évek  számának  növekedésével  arányosan  csökken.  A
Szociális  statisztikai  évkönyvek  adatai  az  utóbbi  évek  (2010-2013)  tekintetében
alapvetően  ugyanezt  a  képet  mutatják.  Hasonló  arányokat  prezentál  a  KSH
adatközlése  a  2011-es  évről.  Ekkor  4500  kiskorú  gondozása  szűnt  meg  a
szakellátóhelyeken, egyharmaduk ideiglenes hatállyal  elhelyezett volt. A kikerülők 15
százaléka 10 évnél több időt töltött el szakellátásban, további 13 százalékuk pedig 5 és
10 év közöttit. (KSH 2012:8)

Az együttműködés kérdése rendkívül fontos tehát a mintegy négy-, négy és félezer fős
bekerülő,  és  hasonló  nagyságú  kikerülő  csoport  esetében,  hiszen  az  átmenet
állapotában a gyermekek nem csupán sérülékenyebbek, mint korábban és később, de
ilyenkor  az  együttműködés  funkcionális  szükségszerűség  is.  A  legaktívabb
együttműködést egyébként a két csoport metszetében, az ideiglenes hatállyal elhelye-
zettek,  majd rövid  időn belül  onnan kikerülők esetében feltételezhetünk,  amikor  is
nem csupán  a  két  intézményi  szint  tevékenysége  fokozott,  de  az  érintett  gyerekek

96  Az adat tehát nem tartalmazza azokat, akik korábban is gyermekvédelmi gondoskodás alatt álltak, csak
a gondozás helye megváltozott.  A legtöbb adatforrás ezen csoport létszámadataival kiegészítve adja
meg a „bekerülők” számát, ám ez az adat nem releváns az koncepció szempontjából.
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rokoni,  családi  kapcsolatai  is  erősek  még,  a  szülők  keresik  a  szakemberekkel  való
kapcsolatot (és viszont), amely erősíti a szakmai együttműködés motivációját.
A be- és kikerülők köre azonban nem fedi le teljesen az érintett gyermekeket, hiszen a
hazagondozás  sikeressége  érdekében  azon  gyermekek  esetében  is  szükséges  az
együttműködés, akik nem abban az évben kerültek be a szakellátás rendszerébe (vagy
onnan ki).
A gyermekvédelmi szakellátásban gondozott gyermekek száma hosszú éveken át 17
ezer fő körül volt, 2011-től permanensen meghaladja a 18 ezret – a már nem kiskorú,
utógondozotti létszámmal együtt a 21 ezret (Szociális statisztikai évkönyv 2013). Ez a
stagnáló  esetszám  nem  reagál  az  utóbbi  években,  évtizedekben  bekövetkezett
gyermekszámcsökkenésre, illetve a társadalmi problémák súlyosbodására sem. Ennek a
jelentősége egyrészt az, hogy a gyermekvédelmi gondoskodásban részesülők aránya az
azonos korú lakosságra vetítve fokozatosan növekszik, másrészt azt, hogy úgy tűnik, a
gyermekvédelem  rendszere  kevéssé  érzékeny  a  társadalmi  problémák  alakulására,
illetve  az  azok  által  befolyásolt  gyermeki  veszélyeztetettség  elterjedtségére,
súlyosbodására.  A  helyzetre  és  szükségletekre  való  érzékeny  reagálás  helyett  a
gondoskodás  alatt  állók  számát  inkább  az  otthont  nyújtó  ellátások  kapacitása
határozza meg, amely egyfajta volumen-korlátozás következménye, azaz a nagy állami
rendszerek fenntarthatóságának financiális és strukturális kérdései dominálnak.  Ez a
feltételezés azonban túlmutat a jelen koncepció keretein.
Témánk  szempontjából  különösen  fontos  alcsoport  a  gondozási  helyükről  szökést
megvalósító  kiskorúak.  2013-ban  3476  szökési  esetet  regisztráltak,  ennek
egyharmadában volt  csupán egy gyermek az érintett,  az esetek nagy részében több
gyermek szökött egyszerre. Így éves szinten 24 060 gyermek szökését jegyezték fel (ez
jelentős  emelkedés az előző  évihez képest  – 17 396 fő).  Ugyanazon gyermek több
szökést  is  végrehajtva  többszörösen  bekerült  a  statisztikába,  ennek  mértékéről
azonban nincs adatunk (mint ahogy arról sem, hogy hol volt a szökés „célállomása”, a
vér szerinti család háztartása, vagy egyéb hely). A szökésben lévő gyermek kiemelten
kezelendő helyzetbe kerül, amelynek rizikófaktora sokszorosa a gyermekvédelemben
megszokott  rizikók  faktorának  –  bűncselekmények  áldozatává,  elkövetőivé  ekkor
nagyobb valószínűséggel  válnak,  szökés  közben szerzett  tapasztalatok,  benyomások
erősíthetik a deviáns életút motívumait stb. – az együttműködés tekintetében viszont
kifejezetten  elhanyagolt,  sokszor  csak  a  szükséges  minimális  reakciót  váltják  ki  a
szakemberekből.

Az együttműködés mutatói, indikátorai

Az  együttműködés  fejlesztésére  irányuló  koncepció  esetén  fontos  kérdés,  hogy
vannak-e objektív mutatóink, indikátoraink az együttműködés minőségének mérésére,
vagy az együttműködés minőségéről alkotott elképzelésünk alapvetően a szakemberek
véleményén,  benyomásain  alapul.  Erre  vonatkozóan  szakértői  anyagok  és  nem-
reprezentatív adatgyűjtések állnak rendelkezésünkre.
A  Budapest  Főváros  Önkormányzatának  Területi  Gyermekvédelmi  Szakszolgálata
(továbbiakban:  Fővárosi  Tegyesz)  országos  módszertani  intézményként  2009-ben
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szakmai fórumot indított „Együttműködés a gyermekvédelemben” néven. A szakmai
fórum négy témakört határozott meg:

1) Az átmeneti nevelésbe vétel kérdései;
2) Megkésett bekerülés;
3) Bekerülési okok – egységes szempontrendszer;
4) Hazagondozás – érdekellentétek és érdekegyezések.

A  szakmai  munkában  a  módszertani  gyermekjóléti  szolgálatok  és  a  területi
gyermekvédelmi szakszolgálatok munkatársai vettek részt. Ebben a munkacsoportban
javarészt  a  főbb  problématerületek  beazonosítása  zajlott  (pl.  akkor  úgy  tűnt  a
szakértők számára, hogy a nevelőszülős elhelyezésből  nehezebben kerülnek vissza a
gyermekek a vér szerinti  családjukhoz, mint az otthonokból,  és ennek hátterében a
hazagondozás vonatkozásában kialakuló, rejtett nevelőszülői érdekeket feltételezett a
munkacsoport97), illetve az együttműködés jó gyakorlatait identifikálták.
E körben  általánosan  fogalmazódott  meg az  a  vélemény,  hogy  az  együttműködést
erősíteni  szükséges,  és azt széles körben (pl.  konferencián98) kifejezték.  A szakértői
csoport megállapította, hogy a közszolgálatokban az együttműködés kultúrája fejletlen,
érdekütközésekkel terhelt és a kedvezőtlen külső működési feltételek is ellene hatnak,
így  érthető,  hogy  az  együttműködés  akadályozottsága  három  területen  jól  beazo-
nosítható: 

 az információk átadásának elégtelensége;
 a szolgáltatások kapcsolódási pontjainak elcsúszása;
 tisztázatlan tevékenységkörök. (Both 2012: 243-244)

Bár más területen – a gyermekjóléti szolgálat jelzőrendszere kapcsán –, de ugyancsak a
közszféra  együttműködési  készségének  kialakulatlanságára,  csökevényességére  utaló
jelenségekről értekeznek más szerzők is (Hüse et al. 2010).
A  Módszertani  Gyermekjóléti  Szolgálatok  Országos  Egyesületének  saját  munka-
csoportja szintén áttekintette ezt a kérdést,  igaz,  a több mint két évig tartó munka
során  nem annyira  a  helyzetfeltárás  szándéka vezette  őket  –  ilyen szempontból  az
elkészült anyagok nem teljesen informatívak –, hanem a módszertani elvek, szakmai
tanácsok megfogalmazása, amelyek mentén a gyermekjóléti szolgálatok fejleszthetik a
szakellátással  való  együttműködésüket.  (MOGYESZ  2006  és  2007)  Ezek  az  ún.
konszenzus-anyagok azáltal  mutatnak rá egy-egy problématerületre,  hogy fejlesztési,
megoldási  javaslatokat  fogalmaznak  meg  azokat  illetően  –  ugyanakkor  a  probléma
nagyságát nem érzékeltetik.
Az említett MOGYESZ munkacsoport 2007-ben megpróbálta egy országos kérdőíves
kutatás keretében feltérképezni a nevelésbe vett gyermekek családjának (gyermekjóléti)
gondozásában  tapasztalható  gyakorlatot.  A  vizsgálat  során  feltárult  a  gyermekjóléti

97  A Szociális Statisztikai Évkönyv 2013. évi adatai ezt nem erősítik meg, a rendszerből  a szülőknek,
hozzátartozóknak hazaadott  gyermekek  aránya  17,1  % (gyermekotthonból),  illetve  17,8% (nevelős-
zülőtől).

98  A Fővárosi Tegyesz és a Pest Megyei Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat által 2010-ben rendezett
Országos Gyermekvédelmi Konferencia
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alapellátás és a gyermekvédelmi szakellátás együttműködésének néhány meghatározó
sajátossága is. Bár a MOGYESZT alkotó megyei módszertani intézmények minden
gyermekjóléti  szolgáltatónak  elküldték  a  kérdőívet,  a  megyei  módszertani  intéz-
ményekkel egyéb téren jó kapcsolatot ápoló gyermekjóléti szolgáltatók nem ismerték
fel  a  kutatás  jelentőségét,  a  várható  szakmai  hozadékát,  és  nem  voltak  kellően
motiváltak  a  kérdőív  kitöltésére,  visszaküldésére:  az  1238  szolgáltatótól  (Gulyásné-
Papházi 2008) mindösszesen 388 értékelhető kérdőív érkezett vissza (31 %).
A  kutatás  a  reprezentativitás  kritériumának  nem  felelt  meg,  ugyanakkor  az
összegyűjtött  adatok  erős  sejtések  megfogalmazására  adhatnak  alapot  az  együtt-
működés hatékonyságát illetően. Informatív,  hogy csupán a válaszadók 72%-a vélte
úgy, hogy a gyermekjóléti szolgáltatók tudnak minden átmeneti nevelt gyermekről, és
csupán 59%-uk gondolta azt, hogy minden érintett családot gondoznak. (Hüse é.n.)
A  másik  kardinális  kérdés  az  időben  való  intézkedést  (kiemelést)  érinti:  ha  a
szolgáltatók  nem,  vagy  csupán  egy  elhelyezési  tárgyaláson  vettek  részt  a  kutatást
megelőző  12 hónapban (a válaszadók 30%-a),  akkor kétszer annyi  szolgáltató vélte
úgy, hogy időben kerülnek a gyermekek szakellátásba, mint ahányan azt állították, hogy
a  kiemelés  nem  történt  meg  időben.  A  pozitív  „forgatókönyvben”  hívők  aránya
azonban egyre romlott, ahogy az adott szolgáltatók mind több tárgyaláson vettek részt.
A 2-5 tárgyaláson résztvevők (a minta 30%-a) esetében még többen látják úgy, hogy a
gyermekek időben kerülnek be (de az arányuk már nem olyan nagy), ám ott, ahol a
tárgyalások száma 6-nál több, azok kerülnek többségbe, akik úgy vélik, a gyermekek
nem  kerülnek  be  időben  a  szakellátásba.  A  legmagasabb  tárgyalási  számmal
jellemezhető  szolgáltatók  körében  már  a  helyzetet  negatívan  megítélők  vannak
kétszeres többségben. (Hüse é.n.)
Az összefüggést kétféle módon lehet magyarázni:

1) A  gyermekjóléti  szolgáltatók  és  a  gyámhivatal  /  szakellátás  között  nincs
összhang (nincs közös nyelv, sok a szakmai konfliktus, a kompetenciaharc,
egyet  nem értés),  így  minél  többször  kerül  sor  konfrontációra  (elhelyezési
tárgyalás formájában),  a gyermekjóléti  szolgáltatók annál  inkább frusztráltak
lesznek, mely pl. abban is megnyilvánul, hogy a tárgyalást megkésettnek érzik,
amely már nem képes megfelelően szolgálni a gyermek érdekeit.

2) A gyermek  családban tartására  tett  erőfeszítések  azok esetében,  akik  végül
mégis  kiemelésre  kerülnek,  utóbb  a  családgondozók  számára
visszamenőlegesen  értelmetlen  tevékenységéként  jelenhetnek  meg,  hiszen  a
gyermeket  végül  nem  sikerült  a  családban  tartani,  illetve  a  veszélyeztető
tényezők akár még fokozódhattak is. A nevelésbe került gyermekek esetében
ezért  sok  családgondozó  érezheti  úgy,  hogy  nem  történt  meg  időben  a
kiemelés  („korábban  kellett  volna”).  Minél  több  ilyen  –  végeredményben
kudarcos – ügye van a családgondozóknak, annál erősebb lehet ez az érzés.

További kérdések azt boncolgatták, hogy volt-e kapcsolat az elhelyezési tárgyalás előtt
a Tegyesz kollégái  és a családgondozó között,  hogy a gyermekjóléti  családgondozó
részt  vett-e  a  tárgyaláson  (és  ha  nem,  mi  volt  az  akadálya),  megjelentek-e  a  meg-
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hívottak  a  tárgyaláson,  illetve  a  tárgyalás  körülményeire  és  eredményére  vonatkozó
szempontokra irányultak. Az egyes kérdésekre adott válaszok alapján megállapítható,
hogy  válaszadók  20-30%-a  nem  volt  kapcsolatban  a  Tegyesszel,  vagy  a  kapcsolat
intenzitása és tartalma elégtelen szintű volt. Az is kiderül, hogy minél rendszeresebb a
kapcsolattartás, a válaszadók annál inkább úgy látták, hogy a gyermek időben került a
szakellátásba, a folyamat a gyermek érdekét szolgálta. (Hüse é.n.)

Az  együttműködés  intenzitásának,  elégségességének  megítélését  a  benchmarking
módszerével  is  elvégezhetjük,  hiszen  az  összehasonlítást,  áttekintést  lehetővé  tevő
indikátorok adottak az intézményi adatok között (ugyanakkor ezen adatok számunkra,
a tanulmány megfogalmazói számára jelenleg nem elérhetőek országos szinten):

 személyes kapcsolatfelvétel;
 esetmegbeszélő;
 szülő és gondozási hely felkeresése;
 rendszeres vezetői egyeztetések;
 a  gyermek  és  a  vér  szerinti  család  kapcsolatát  befolyásoló  döntésekbe  és

eseményekbe történő bevonás illetve kölcsönös tájékoztatás;
 intézményi programokról történő kölcsönös tájékoztatás és bevonás;
 határidőre megküldött, szükséges információt tartalmazó dokumentáció;

A fentiek alapján kijelenthető,  hogy az együttműködés elégtelensége nem pusztán a
szakemberek benyomásain alapuló érzet, hanem valós probléma. A további kérdés az,
hogy milyen hatással bír ez a probléma az érintett gyermekek életesélyeire.

A hiányos együttműködés – mint probléma – súlya

Úgy  a  statisztikai  adatokból,  mind  a  szakmai  és  tudományos  publikációkból
felvázolható az a helyzet, hogy jelenleg a gyermekvédelem hazai rendszere nem képes
hatékonyan megvédeni a gyermekeket a veszélyeztető tényezőktől, illetve nem képes
eléggé hatékonyan kezelni, megszüntetni a kialakult veszélyeztetettséget. A gondozott
gyermekek nagy arányban „ragadnak bele” az alapellátás gondozási formáiba, illetve a
szakellátásba. Ugyanakkor fontos, és a jelen koncepcióban eddig még nem tisztázott
kérdés,  hogy  a  gyermekek  védelmén  valóban  a  gyermekjóléti  szolgálat  és  a
gyermekvédelmi szakellátás együttműködésének hiányossága üti-e a rést, vagy nagyobb
súllyal esnek latba a gyermekvédelemben jelentkező egyéb problémák.
A másik ide kapcsolódó kérdés, hogy a hiányos együttműködés valódi gátként jelenik-e
meg  a  gyermek  érdekeinek  érvényesülése  előtt,  vagy  bosszantó  csúszásként,  amely
mély  nyomot  hagy  ugyan  a  frusztrált,  kapacitáshiányos  közegben  dolgozó  szak-
emberben, de a kudarcok és kényszermegoldások alapvetően nem az együttműködés
elégtelenségéből fakadnak.
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Véleményünk szerint mindkét kérdés rövidre zárható. Egyfelől tagadhatatlan, hogy a
gyermekvédelem mind financiális értelemben, mind a szakember-ellátottság, illetve az
elérhető  eszközök  és  módszerek  tekintetében  súlyos  hiányokkal  küszködik.  Az  is
erőteljesen szembetűnő, hogy a nagy társadalmi problémák tömegét, amely az oktatás,
az  egészségügy  és  a  gazdaság  (főleg  a  munkaerőpiac)  alrendszereit  is  nyomja,  a
gyermekvédelem sem képes önmagában kezelni (mi több, ez nem is várható el).  A
növekvő  szakemberhiány  és  az  alul-finanszírozottság  olyan  helyzetet  teremt  –
különösen az ország leszakadó térségeiben –, amelyben még a meglévő  eszközöket
sem lehet hatékonyan használni.  Új jelenségként említendő,  hogy Budapesten és az
ország  fejlettebb  nyugati  megyéiben  a  gyermekvédelemben  is  megjelent  az  „agy-
elszívás”  folyamata;  mindinkább  számottevő  a  jól  képzett,  gyakorlott  szakemberek
elvándorlása  jobban fizetett,  kevésbé terhelő  hazai  vagy külföldi  állásokba.  A keleti
régióban a  városoktól  – és  a képzési  központoktól  – távol  eső,  rossz közlekedésű
kistelepülések szakember-ellátottsága a leginkább gátolt.
Másfelől  legyen  bármilyen  komoly  problématömeggel  terhelt  is  a  gyermekvédelem
rendszere, a hiányos együttműködés olyan elterjedt (lásd az előző fejezetet), hogy az
ebben  manifesztálódó  probléma  megoldására  erőfeszítéseket  kell  tenni  –  annak
szemléletbeli, módszertani, és financiális vonzatával egyetemben. Az együttműködést
fejlesztő beavatkozás hatása nem elhanyagolható, bár a gyermekek védelmének csak
egy  részterületére  jelenthet  kockázatot  az  alap-  és  szakellátás  együttműködésének
hiánya.
Azt  is  figyelembe  kell  vennünk,  hogy  az  együttműködés  fejlesztését  célzó
beavatkozások  hatására  sem  várható  forradalmi  változás.  A  hazai  közszféra
bürokratikus beidegződései valószínűsíthetően elnyelik azon erőfeszítések egy részét,
amelyek  általában  véve  irányulnak  az  együttműködés  fejlesztésre99.  Ugyanakkor  az
egyes  kulcsterületként  megjelölt  feladatkörökben  lényeges,  bár  valószínűleg  nem
látványos  eredmények érhetőek  el,  amellyel  nem csak a  valamilyen  indikátor  révén
kimutatható hatékonyság javítható, hanem az egyes gyermekek jól-léte is.

Miből fakadnak az együttműködés hiányosságai?

Az elégtelen együttműködés okait taglaló alfejezettel nem kívánjuk azt sugallni, hogy
az  együttműködés  hiányai  általában  jellemzőek  a  szakmára  –  sejthető,  hogy  az
együttműködés minőségében egy gauss-görbe rajzolódna ki, ahol a kitűnő példáktól az
elfogadhatatlanig húzódik a spektrum, legnagyobb esetszámban egyfajta átlagos, „nem
is igazán jó, nem is igazán rossz” megvalósulást tapasztalhatnánk, amelyek esetében az
alább taglalt  fő  elemek keverten,  az egyes esetekben eltérő  súllyal jelennek meg. A
kérdést  áttekintve  a  következő  pontokon  látunk  olyan  elemeket,  amely  az
együttműködést gyengíti:

99  A  bürokratikus  rendszerek  természetszerűleg  gyengék  az  együttműködés  tényleges  –  azaz  a  nem
hivatalosan lebonyolított és adminisztrált – dimenzióiban. (Merton 2002)
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1) Szakmai elvárásokban megfogalmazott prioritások:

a) a  jogalkotó  részéről:  Az  ügyfél  érdekében  szabályozott  államigazgatási
eljárásrend  túlságosan  rövid  határidőket  szab  meg  a  gyermekjóléti
szolgáltatás kulcsterületein. Ez az esetszámokra vonatkozó ajánlásokkal és
az  adminisztrációs  kényszerekkel  együttesen  olyan  túlterheltséget  okoz,
amely megfosztja az érintett szakembereket az együttműködés keresését,
fenntartását szolgáló időtől, energiától, motivációtól.

b) a fenntartó részéről: Az alapellátásra a „problémás gyermek” településről
történő  eltávolításának  elvárása,  a  szakellátásra  a  férőhely-gazdálkodás
érdekében történő mindenáron hazagondozás elvárása, vagy a befogadás
korlátozása  terhelődik,  amely  az  átlagosnál  erősebben  jelentkezik  a
rendszerekbe be nem illeszkedő, antiszociális tüneteket mutató gyermekek
esetén.  A  széttartó  elvárások  ellenérdekeltséget  hoznak  létre,  amely
gyengíti az együttműködésre való hajlandóságot.

c) az  intézményvezetés  részéről:  Hasonlóképpen,  mint  a  fenntartónál,
továbbá  nem  tudatosan  jelentkező  egyéb  intézményi  értékek,  érdekek,
vagy  egyénenként  különböző  szakmai  meggyőződések  gerjeszthetnek
olyan elvárásokat, amely gyengíti az együttműködést.

d) a  gyámügyi  igazgatás  részéről:  A gyermek,  család életébe  való radikális
beavatkozásról való döntést a gyámügyi igazgatás hozza meg. A döntés
felelősségét  azonban  a  kommunikációban  (gyakran  az  ügyfél  felé  is)  a
gyermekjóléti szolgálatra, a döntés következményét pedig (kiemelés ese-
tén) a szakellátásra hárítja.  A felelősség és következmény elválása, vala-
mint  vitás  helyzetekben  a  hatóság  kiélezett  számonkérő,  hibakereső
gyakorlata, és a bürokratikus, formális eljárásokhoz való szőrszálhasogató
ragaszkodás  (v.ö.  Merton  2002)  nyíltan  megvitathatatlan,  lezárhatatlan
konfliktusokat gerjeszt az alapellátás és a szakellátás érintett szakemberei
között,  melyet követően javarészt csak formalizált  együttműködés jöhet
létre, vagy még az sem.

e) a résztvevő szakemberek részéről: A szakemberek szakmai énképe, fela-
dataik értelmezése, kompetenciáik megélése stb. nem egyezik meg azzal,
amit  a  másik  fél  elvárásként  támaszt  az  irányukba.  Gyakorta  tetten
érhetően az elvárás  arra  irányul,  hogy az adott  szint  kudarcnak megélt
„ügyét” – mindegy milyen módon és milyen áron – a másik szint oldja
meg.

2) Szakmai kompetenciák eltérősége:

Az alap- és szakellátás szintjein tevékenykedő szakemberek értelemszerűen eleve eltérő
kompetencia-körökbe  helyezkednek,  továbbá  eltérő  kompetenciákat  szereznek
szakmai  személyiségfejlődésük,  módszertani  érlelődésük  során.  Annak  tudását
azonban,  hogy  mihez  kezdjenek  a  másik  kompetenciáival,  hogyan  kapcsolódjanak
hozzá, hogyan aknázzák ki előnyeit, kompenzálják vakfoltjait, sem a képzés során nem
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tanulják, sem az intézményi kultúra keretei között zajló szakmaszocializáció során nem
sajátítják  el.  Bizonyos  jelek  ráadásul  erőteljesen  arra  mutatnak,  hogy  a  szakmai
szocializáció e két fontos színterének hatásai kioltják egymást. (Szabó 2014) További, a
kompetenciák kérdését érintő prob-léma, hogy bizonyos veszélyeztetettségi helyzetek
kezelésére egyik szintnek sincs megfelelő eszköze.

3) Dilemmák, a gyermek érdekének eltérő értelmezései:

A legalapvetőbb dilemma,  amely  bármely  gyermekvédelmi  tevékenységet  mozgásba
hoz  vagy  megszüntet,  a  veszélyeztetettség  fogalma,  illetve  a  konkrét  esetekben
feltárható  veszélyeztetettség  mértékének,  tartalmának és  orvoslásának  megítélése.  A
gyermekvédelem ezen sarokköve mind az elméletben, mind a gyakorlatban többféle
manifesztációra képes, és a fogalom körüli értelmezési zavarok, valamint a zavarokon
alapuló  cselekvési  bizonytalanság  vezet  az  együttműködés  hiányosságaihoz.  A világ
jelenségeit  kétféle  módon  ragadhatjuk  meg:  úgy  ahogy  vannak,  értékelés  nélkül
(pozitivista felfogás) és a társadalom által  alkotott kategóriák által  meghatározottan,
vagyis  értékelést  tartalmazóan  (konstrukcionista  felfogás).  (Szöllősi  2003)  „A
gyermekvédelmi problémákkal kapcsolatban indokoltnak tűnik a pozitivista és a konstrukcionista
megközelítések  együttes  alkalmazása.” (Szöllősi  2003:  81)  Addig,  amíg  konstrukcionista
valóságleírások  nem  küszöbölhetőek  ki,  előállhatnak  olyan  helyzetek,  amelyek
ártalmasak ugyan, de a társadalom nem tekinti veszélyeztető tényezőknek (Kiss 2010),
de olyanok is, amelyek nem ártalmasak ugyan, de a társadalom vagy az egyén annak
tekinti.  Mindkettő  magában  hordozza  az  inadekvát  reagálási  módokat  és  az
együttműködés ellen ható mozzanatokat.

4) Kapacitás-hiány:

Az ellátórendszerek  kapacitása  korlátozott,  mert  ahhoz  nincs  elegendő  szakember,
hogy a felmerülő  problématömeget hatékonyan tudják kezelni,  és nincs elég idő az
egyes  esetekben  való  elmélyedésre.  Együttesen  nincs  elég  szakember  és  idő  az  új,
munka-  és  időigényes  szolgáltatások  beindítására,  pl.  az  intenzív  családmegtartó
eszközök alkalmazására.  Nincs elég financiális  forrás a megfelelő  számú szakember
alkalmazására,  az  elegendő  férőhely  biztosítására,  a  megfelelő  tárgyi  környezet
biztosítására,  a minimumot meghaladó nívójú működés költségeinek fedezésére stb.
Azaz,  nincs  kapacitás  a  megfelelő  intenzitású  együttműködés  fenntartására  sem.
További  következményként  a  kapacitások  hiánya  szükségszerűen  a  szakember
energiáinak  végletekig  való  kiaknázásához,  ezzel  párhuzamosan  a  sikerélmény
elmaradásához,  frusztrációhoz,  sorozatos  kudarc-élményhez,  majd  kiégéshez  vezet.
Ennek a folyamatnak az elharapózása bizonyítottan rombolja az együttműködésre való
hajlandóságot. (Petróczi 2007)

5) Az elvárások, dilemmák és hiányok miatt érzelmi síkon szembe kerülő „két
oldal”.

Ritka,  de  a  szakemberek  „közérzetét”,  a  másik  félről  alkotott  véleményét  mélyen
befolyásoló esetek. Ezek a kiemelés, vagy visszahelyezés éles, személyeskedő vitáiban
érhetőek tetten, illetve a felelősségáthárítás („forró krumpli”) eseteiben.
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Az együttműködés fejlesztésére fordított erőfeszítések nyeresége

A  gyermek  életútját,  de  akár  pillanatnyi,  aznapi  jól-létét  érintő  tevékenységekben
jelentkező, együttműködéssel kiküszöbölhető diszfunkcionalitás valódi gátként jelent-
kezik.  Az  információhiány  következtében  rosszul  előkészített  beillesztés  követ-
kezménye  –  korlátozódjon  az  akármilyen  rövid  időre  –  indokolatlanul  növeli  a
gyermek diszkomfort érzetét. A gyermekek esetében nem szabad számokban mérni a
hatékonyság  hiányának  tolerálható  szintjét  („csak  ennyi  gyermeket  érintett”,  „csak
rövid  ideig  tartó  behatás  érte”  stb.),  ha  a  hatékonyság  növelése  belátható  erő-
forrásokkal és technikákkal biztosítható.
Adott  tehát  az  alaptétel  –  a  gyermekvédelem  hatékonyságát  növelni  kell  –,  ehhez
viszont beazonosítani szükséges az együttműködés kulcsterületeit. Ezek a következők:

1) nevelésbe vétel;
2) gondozási hely kiválasztása (amennyiben a gyermek szükségleteit figyelembe

tudjuk venni, és nem a rendelkezésre álló kapacitásokhoz igazítjuk);
3) kapcsolattartás;
4) szökésben lévő gyerekek esetei
5) hazagondozás.

Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

A fentiek alapján tehát leszögezhetjük, hogy a gyermekvédelem alap- és szakellátása
közötti együttműködés számos esetben (becsülhetően az ügyek harmadában) nem éri
el az elégséges szintet, amely hiány negatív hatással van a gondozott gyermek jól-létére,
hosszú távon pedig az életesélyeire. A helyzet javítása érdekében legalább a korábban
azonosított  kulcsterületeken  oly  módon  kell  beavatkozni,  hogy  az  együttműködés
ténylegesen a gyermek sorsát érintően javuljon. Eközben lehetőleg el kell kerülni az
olyan beavatkozásokat,  amelyek  a rendszer  „elemeit”  (első  sorban a szociális  szak-
emberek, de legalább ilyen súllyal a gyámügyi igazgatás, az intézmények vezetői és a
fenntartó) arra kényszerítik, hogy az együttműködésre vonatkozó, hiányzó kapacitást
bürokratikus technikákkal (adminisztráció, automatizmusok, formalizált működésmód,
érték-mentesség) fedjék el.
Rendkívül fontos azt is kiemelni, hogy a megelőzés és a veszélyeztetettségből fakadó
kihívások családon belüli  kezelése  –  ennek  keretén  belül  a  hatékony  gyermekjóléti
jelzőrendszer  –  fokozottabb  figyelmet  követel,  mint  a  kárelhárításként  pozícionált
szakellátás.  Továbbgondolva:  a  jelzőrendszernek  kárelhárítási  funkciója  is  van,
amennyiben elősegítheti a hazagondozást, vagy megelőzi a még nem időszerű, formájú
vagy tartalmú kapcsolattartást és a hazagondozást.
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A nevelésbe vételi eljárás

A  nevelésbe  vételre  irányuló  eljárást  illetően  megalapozott  álláspont  lehet,  hogy
együttműködési szükséglet – a jogszabályban előírt dokumentumok megküldésén és az
egyéni  elhelyezési  terv  elkészítésén  kívül  –  nincs.  A  dokumentumalapú  informá-
ciócserére  a  továbbiakban  nem  az  együttműködés  lehetséges  terepeként,  hanem
szükséges és kötelező eljárásként gondolunk, amelyet nem fejleszteni, hanem betartani
kell.
A  szakértői  vélemény  és  az  elhelyezési  javaslat  és  terv  elkészítéséhez  szükséges
dokumentumok nem minden esetben érkeznek meg időre a szakszolgálathoz, valamint
nem minden esetben tartalmazzák kellően átfogóan, de lényegre törően a szükséges
információkat.  A  tapasztalat  azt  mutatja,  hogy  a  terepen  dolgozó  gyakorlati
beállítódású  szakemberek  az  adminisztratív  munka  iránti  mérsékelt  elkötelező-
döttséggel bírnak és / vagy nem rendelkeznek kellő adminisztratív kompetenciákkal.
Egészen bizonyos,  hogy az aktív családgondozásra  fordítható idő  csökkenése miatt
(mely  részben a jogszabályban megadott  határidők,  részben a magas esetszám és a
nagy gondozási igényű esetek megnövekedett arányából fakad, melyek túlterheltséget
okoznak a nem kellő létszámban rendelkezésre álló szakemberek között) is csökken az
adminisztrációs  hajlandóság,  készség,  továbbá  hatást  gyakorol  rá  a  „gyermekeink
védelmében” adatlap-rendszer bonyolultsága is.
A  gyermek  sorsrendezése  érdekében  elengedhetetlen  a  kellően  átgondolt,  és  a
szükséges  információkat  tartalmazó,  határidőre  rendelkezésre  álló,  jól  dokumentált
információ. Ez az információ rendelkezésre állhat a) digitalizált, b) papír és c) szóbeli
(telefonos) közlés formájában is.

a) A hiteles elektronikus információszolgáltatás csak részben elterjedt, különösen
a hatósági munkában behatároltak ennek a lehetőségei. A szakszolgáltatás és
az  alap-ellátás  viszonylatában  szükséges  lenne  nagyobb  teret  biztosítani  az
elektronikus  információközlésre  –  az  idő-  és  az  anyagi  erőforrással  való
takarékosság okán is.

b) A  „gyermekeink  védelmében”  adatlap-rendszer  nem  hatékony,  nem
felhasználóbarát,  ezért  átdolgozása  javasolt.  Látva  a  felsőoktatási
folyamatokat,  várhatóan  egyre  több  olyan  friss  végzettségű  szakember  fog
megjelenni  a  munkaerőpiacon,  akik  a  jelenlegi  állomány  adminisztratív
készségeinek  szintjét  sem érik  el,  miközben  az  adatlap-rendszer  megfelelő
alkalmazása jelenleg is problémás.

Személyes egyeztetés

A személyes  egyeztetés  szükségessége  a  nevelésbe  vételre  irányuló  eljárás  keretein
lényegesen  túlnyúlik,  gyakorlatilag  a  fejlesztendő  együttműködés  minden  kulcs-
területén szükségszerű. A személyes, szóban történő információátadás keretei jelenleg
nem adottak,  pontosabban  nem előírtak.  Amennyiben  tényként  kezeljük  a  terepen
dolgozó szakemberek személyes kapcsolatokra irányuló igényét és az adminisztratív
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munkával  kapcsolatos  averzióit,  előtérbe  kell  helyezni  az  információátadás  ezen
formáit.

a) „A  szakellátásba  való  bekerülés  optimális  időpontjának  meghatározása  a
gyermekvédelem érintett  szereplőnek  együttes  döntését  igényli,  például  egy
esetkonferencia keretében.” (Révész 2010:2).

b) A szakértői vélemény kialakítása folyamatában elengedhetetlen az alapellátás
családgondozója  és  a  szakértői  bizottság  személyes  egyeztetés  keretében
történő információcseréje.

c) A szakértői  vélemény  kialakításának  bizottsági  ülésén,  javasolt  az  általános
alapellátási  szempontok  megjelenítése  egy,  a  konkrét  ügyben  nem  érintett
alapellátási  szakember  részéről,  oly  módon,  hogy  az  álláspont  kikérése
kötelező, figyelembevétele azonban nem.

d) Az egyéni elhelyezési javaslat és terv elkészítésébe be kell vonni az alapellátás
érintett családgondozóját. A jogszabály-módosítást megelőzően az elhelyezési
értekezlet erre kiváló alkalommal szolgált, különösen azon szakszolgálatoknál,
ahol  az  értekezletet  két  részre  bontották,  és  már  a  szülő  és  gyermek
részvételét megelőzően lehetőség nyílt az álláspontok egyeztetésére. A jelen
helyzetben az elhelyezési értekezlet szerepét átvette a gyámhivatali tárgyalás,
miközben az funkciójában sem alkalmas erre, különös tekintettel arra, hogy a
tárgyalásra  –  az  eljárás  elhúzódása  elkerülése  érdekében  –  az  elhelyezési
tervnek már készen kell állnia.  Ismételten fel kell hívnunk a figyelmet arra,
hogy ennek következtében könnyen kialakulhatnak azok a konkrét helyzetek,
amelyekben az eljárás idő-faktora előnyt élvez a gyermek mindenek felett álló
érdekével  szemben.  Az  adekvát  elhelyezési  terv  érdekében  tehát,  a
szakszolgálatnak,  a  tárgyalást  megelőzően  egy  értekezletet  vagy
esetmegbeszélőt kellene összehívnia. Ez a jelenlegi feltételek mellett nemcsak
az  alapellátás  számára  csaknem  leküzdhetetlen  kihívás,  hanem  valamennyi
szereplő,  különösen  a  szülő  számára  is.  Az  elhelyezési  értekezlet
jogintézményének  visszaállítása  különösen  indokolt.  Az  eljárás
egyszerűsítésére ez nincs kihatással, miközben hatékonysága lényegesen javul.

e) A  megfelelő  gondozási  hely  kiválasztása  érdekében,  ha  van  választási
lehetőség,  célszerű  több  gondozási  helyet  felajánlani  a  gyermeknek,  a
megismerés  lehetőségével.  A  gyereket  a  családgondozó  és  a  leendő
gyermekvédelmi gyám közösen kísérje el. Érvényes eljárás legyen ez abban az
esetben  is,  ha  nincs  választási  lehetőség.  Értékes  információkkal,  meg-
látásokkal  szolgálhat  a  családgondozó  a  megfelelő  illesztéshez  és
illeszkedéshez.
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A vér szerinti család gondozása

A nevelésbe vett gyermek problémájának kezelésére elégtelen volt a család megoldási
stratégiája,  módszere  és  erőtartalékai  –  de  vajon  milyen  módon  mobilizálható,
növelhető a családi erőtartalék a hazagondozás érdekében? Úgy véljük, hogy ezen a
területen  érdemes  radikálisan  átgondolni  a  hatékonyság  érdekében  alkalmazott
lehetséges beavatkozásokat, ugyanis a jelenlegi – és a rövid-középtávon realizálható –
helyzet mellett100 a gyermekjóléti  szolgálat nagyon kevés energiát tud azon családok
gondozására  fordítani,  amelyekből  megtörtént  a  gyermek  kiemelése.  A  financiális
gondok  mellett  rendkívül  erőteljesen  meghatározza  ennek  a  területnek  a
működésmódját a bizonyos értelemben kudarcba fulladt családgondozás, és a kiemelés
következtében  létrejövő,  részben  tudati,  részben  érzelmi  szinten,  sőt,  tudat  alatt
létrejövő pszichés beállítódások. Ezek a negatív pszichés beállítódások úgy a család,
mint a családgondozó részéről megjelennek, rombolva a segítő-kliens kapcsolatának
fontos jellemzőit. Ennek következtében a segítő kapcsolat zátonyra fut, még akkor is,
ha formálisan a család és a gyermekjóléti szolgálat kapcsolata fennmarad.
Megfontolásra érdemes – és kísérleti jelleggel mindenképpen kipróbálásra ajánlott – a
szereplők  hatáskörének  átértékelése  a  nevelésbe  vett  gyermek  és  családja  család-
gondozásában.  Hatékonyabb  lehet  a  szakellátás  szerepvállalásának  hangsúlyosabbá
tétele  a  vér  szerinti  családok  gondozását  érintően.  Az  alapellátás  ez  irányú
hatékonyságát  több  objektív  és  szubjektív  tényező  nehezíti,  mely  tényezők  egy,  a
család  életében  új,  a  gyermekgondozási  helyéhez  kötődő,  felelős  szakember
megjelenésével kiküszöbölhetőek. A gyermekjóléti szolgálat hatáskörének megtartása
mellett – vagy attól eltekintve – a gyermekvédelmi gyám illetékessége kiterjeszthető a
családra, családgondozói minőségben.
A gyermekvédelmi gyámság jó kerete lehet ennek az új típusú családgondozásnak. A
jelenlegi szabályozás szerint a gyermekvédelmi gyám kiemelt feladata a gyermek családi
kapcsolatainak  elősegítése.  A  fordított  irányú  (gyermektől  a  szülő  felé)  kapcso-
laterősítés is célszerű lehet, melyet ugyancsak a szakellátás szakemberei tudnak jobban
támogatni.
A gyermek elsődleges érdeke és  joga,  hogy családjában nevelkedjen.  A gyám köte-
lessége a gyermek érdekeinek és jogainak képviselete.  A gyám úgy tudja a gyermek
ezen  érdekét  és  jogát  hatékonyan  érvényesíteni,  ha  hatáskörrel  és  eszközökkel
rendelkezik a család gyermeknevelési feltételeinek és funkcióinak rehabilitációjában is.
A gyám nem érintett a gyermek családból történő kiemelésében, így a bizalmi viszony
kialakítása ezen okból nem nehezített.
A gyermek gyámjaként, a gyermek érdekeit hangsúlyozva a különböző támogatások és
szolgáltatások  elérésében,  hatékonyabban segítheti  a  szülőt.  A korábbi,  a  kiemelést
megelőzni  nem  tudó  szolgáltatást  /  támogatást  nyújtók  esetleges  prekoncepciói  a

100 A már többször leírt kapacitáshiány, túlterheltség, a speciális és intenzív szolgáltatások elégtelen száma
a látható gazdasági és szakmapolitikai trendek mellett várhatóan nem fog számottevően javulni.
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szülőket érintően a gyám személyében nem erősödnek meg. A gyermekvédelmi gyám
személye egyfajta garancia a támogatások megfelelő felhasználására.
Tetszetősnek  tűnik  a  nevelésbe  vett  gyermek  családjához  kapcsolódó  új  típusú
családgondozás, de csak abban az esetben, ha családban nincs több gyermek. Az ilyen
családoknál az illetékesség és hatáskör meghatározása nehezebb,  hiszen több okból
lehet  a  gyermekjóléti  és  /  vagy  családsegítői  tevékenység  alanya  egy  család.
Amennyiben a koncepció ezen ajánlása legalább kísérleti jelleggel kipróbálásra kerül,
ennek a kérdésnek a tisztázására az érintettek képviselőiből álló munkacsoportnak kell
tisztáznia a részleteket. 

Kapcsolattartás és hazagondozás elősegítése

A két tevékenység elkülöníthető oly módon, hogy az egyik eszköz, a másik cél, de oly
módon is, hogy mindkettő  önálló cél, tekintettel  arra, hogy vannak olyan nevelésbe
vételi  körülmények,  amelyek  nem  változtathatóak  meg,  pontosabban  kevés  a
valószínűsége. A hazagondozási adatok, a nevelőszülői elhelyezések tekintetében vagy
arra  engednek  következtetni,  hogy  a  nevelőszülő  családok  nem  érdekeltek  a
hazagondozásban,  vagy a vér szerinti  családok nem alkalmasak,  nem képesek,  nem
érdekeltek – bár ez utóbbi következtetés nem magyarázza, hogy a nem-nevelőszülős
elhelyezések hazagondozási adatai miért kedvezőbbek. A sarkított megközelítés helyett
szerencsésebb, realistább az a megközelítés, hogy van olyan vér szerinti család, amely
nem  alkalmas  stb.  a  hazagondozásra,  és  van  olyan  nevelőszülői  család,  amely
motiválást  igényel,  pl.  a  szülői  kapcsolattartás  fokozására,  a  gyermek  hazagon-
dozásának elősegítésére.
A hazagondozás, vagy kapcsolattartás elősegítésére irányuló folyamat fontos tényezői
az  említett  szereplőkön  kívül  a  gondozási  hely  működtetői.  Ők  azok,  akik  a
nevelőszülők irányába a leghatékonyabban képesek a szükséges motiválást megadni,
illetve a működtető képes leginkább hatni a nevelőszülők emocionális indíttatásainak
korrigálására.

a) Az  együttműködés  megalapozását  és  fenntartását  szolgálja  a  szakszolgálat,
gondozási  hely  működtetőjének  és  az  alapellátás  vezetőinek  évi  rendsze-
rességű  találkozója  –  közös  értekezlet  formájában  –,  valamint  az  egyes
alapellátási intézmények szakellátás részéről történő (és / vagy fordítva) felke-
resése.  Jegyzékváltással,  legyen  az  papíralapú  vagy  elektronikus,  a  haza-
gondozás felelősei mérsékelt eredményeket tudnak elérni.

b) Célszerű,  ha  a  családgondozó  a  gondozási  hely  kötelező  felkeresésének  a
gyámmal  és  a  nevelőszülői  tanácsadóval  közösen  tesz  eleget,  ugyanazon
közlekedési eszközt igénybe véve (együtt utazás). Ez feltételezi a már korábbi
személyes  kapcsolatfelvételt,  in-formációcserét  (elhelyezési  értekezleten,  tár-
gyaláson). Javasolt a vér szerinti család felkeresése során ugyanígy eljárni. A
vér szerinti család felkereséséből, lakókör-nyezetében történő megismeréséből
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nem hagyható ki a nevelőszülő és a nevelőszülői tanácsadó sem, jóllehet ez
nem feladata, és esetlegesen hatásköri vitákat is eredményezhet a gyámmal.

c) Gondoskodni  szükséges,  amennyiben  kizáró  okok  nincsenek,  a  gondozási
hely  vér  szerinti  család  általi  megismeréséről,  különösen  akkor,  ha  az  a
kapcsolattartás helyszíneként nem szabályozott. Az alapellátás és a gondozási
hely gondoskodjon a szülő közös elkíséréséről, adott esetben utaztatásáról101.

d) A  hazagondozás  hatékony  eszköze  a  gyermek  és  család  lényeges
életeseményeiről  történő  folyamatos  (nem  csak  a  féléves  /  éves  felül-
vizsgálathoz kötött), kölcsönös tájékoztatás.

e) A gondozási hely és az alapellátás gondoskodjon olyan programokról, ahol a
gyermek és vér szerinti családja hosszabb időt eltölthet együtt.

f) Az alapellátás biztosítson helyszínt és felügyeletet a kapcsolattartásoknak, akár
hétvégén is (kapcsolattartási ügyelet elérhetősége a kistelepüléseken!).

A  módosított  tevékenységek  munkaidő-  és  munkaerő-szükségletét  figyelembe  kell
venni az egyes munkakörök meghatározásánál,  illetve a teljesítmény-elvárások meg-
fogalmazásánál. Ugyancsak fontos, hogy az együttműködést javító új elemek financiális
alapját  –  amennyiben  azokkal  kapcsolatban  ilyen  felmerül  –  megfelelő  módon
biztosítsák.  Ezek  elmaradása  esetén  az  együttműködés  javítására  irányuló  beavat-
kozások lényegében bürokratikus szinten és minőségben fognak megvalósulni (azaz jó
lesz az adminisztrációjuk), miközben a gyermek érdekei továbbra is sérülni fognak az
elégtelen szintű együttműködés miatt.

A szökésben lévő gyermekek esetei

A nevelésbe vett gyermekek engedély nélküli távolléteinek egyik célterülete családjának
lakóhelye. A felkutatás szakellátási feladat; legyen az a gyermekvédelmi gyámra vagy a
gondozási  helyre  szignálva.  Az  időben  adekvát  felkutatási  kísérlet  nagyon  sokszor
humánerőforrás-problémák okán hiúsul meg (v.ö. kapacitáshiány dimenziói),  vagy a
gyermekvédelmi gyám egyéb elfoglaltsága, vagy a gondozási hely szolgálati beosztása
következtében.  Ez,  továbbá  az  indokolatlan  költséggel  járó  sikertelen  felkutatási
kísérletek gyakorisága is indokolja az alapellátás bevonását a gyermek felkutatásába. 
A munkaidőt  és költséget  növelő  feladat,  amely ez esetben áthárul  az alapellátásra,
további megfontolást igényel. Az alapellátás részéről ugyanis rendkívül fontos a gyors
és  rugalmas  beavatkozás.  A  gyorsaság  a  kiemelten  kezelendő  krízishelyzeteknek
megfelelően  elsődleges  szempont,  a  rugalmasság  pedig  azért,  mert  szökésben  lévő
gyermekekkel  ritkán  lehet  felvenni  a  kapcsolatot  munkaidőben,  hiszen  jellemzőbb,
hogy este, illetve hétvégén érkeznek haza. Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a
szökések egy része nem a szülői házba irányul, azaz a gyermekjóléti szolgálatnak annak

101 A kiemeléssel a család helyzete sok esetben romlik. Az anyagi nehézségek terhe alatt az utazás költsége
hatékonyan  gátolja  a  kapcsolattartást.  A saját  anyagi  hozzájárulást  helyettesítő  források esetlegesek,
beszűkültek, a rendszeres kapcsolattartást nem finanszírozzák.
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tudatában kell gyorsan és rugalmasan együttműködnie a szakellátással, hogy a gyermek
talán nem a családhoz érkezett (vagy még nem ért oda), illetve fel kell készülnie arra,
hogy  miképpen  vonja  be  a  szülőket  egy  olyan  folyamatba,  amely  talán  kedvük  és
vágyaik  ellen  való  (t.i.  a  gyermek  visszaszállítása  a  gondozási  helyre).  Ez  utóbbi
vélhetőleg eleve kudarcos lesz, ha a kapcsolattartás normális csatornáit a család nem
tudja  kihasználni  anyagi  vagy  pszichés  okokból,  ezért  itt  is  hangsúlyozzunk  a
kapcsolattartás (és az annak elősegítésére zajló együttműködés) fontosságát.
A  szökésben  lévők  ügyeiben  megvalósuló  együttműködés  hatékonyabb  lesz,  ha  a
szakemberek  más  téren  is  személyes  tapasztalatokat  gyűjtenek  az  együttműködés
mikéntjéről. Ugyancsak a tényleges effektivitást növeli, ha a beavatkozás hangsúlyosan
teret  kap az alapellátás  családgondozójának  munkaidő-nyilvántartásában  (különösen
munkaidőn  túli  munkavégzés  esetén),  illetve  ha  a  munkáltató  figyelembe  veszi,  és
valamilyen  módon  kompenzálja  a  tevékenység  készenléti  jellegét  (elérhetőség,
riaszthatóság,  és az ebből  fakadó mentális  kifáradás  veszélye).  Ellenkező  esetben a
kifáradás,  frusztráció,  hosszabb  távon  a  kiégés  következtében  ez  a  terület  jól
adminisztrálható  látszattevékenységgel  lesz  lefedve,  miközben  a  szökésben  lévő
gyermekek továbbra is magas kockázati tényezőknek kitéve marad.

Fejlesztési javaslatok összegzése

Az alap-  és  szakellátás  együttműködésére  vonatkozó  helyzetet  és  a  fejlesztés  lehe-
tőségeit áttekintve megállapíthatjuk, hogy alapvető jogszabály (törvény)módosítására –
a bővítés, részletezés értelmében – nincs szükség. A jogszabályi környezet elviekben
megfelelő a hatékony együttműködéshez, a meglévő túlszabályozás is a hatékonyság
ellenében hat (idő-faktor, túlzó esetszám-ajánlás). Az együttműködési problémák oka
zömében nem a jogszabályi rendelkezésekben található, hanem az egyéb feltételekben,
mint  például:  financiális  és  humánerőforrás-hiány,  szolgáltatás  hiány,  szubjektíven
eldöntött prioritások, értelmezési pluralitás, gondozási dilemmák.
A fentiek értelmében úgy látjuk,  hogy elegendő  nagyon gyakorlatias,  lényegre törő,
egyértelmű, világos és pontos fogalmakkal operáló módszertani útmutatók formájában
rögzíteni  az  együttműködési  hatékonyság  irányába  ható  rendelkezéseket.  Ezzel
párhuzamosan  biztosítani  kell  azokat  a  szükségleteket,  amelyek  az  együttműködés
érdekében felmerülnek.
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GHYCZY GELLÉRT –  KATONA GERGELY:  A  MIGRÁNS

GYERMEKEK ÉS CSALÁDJAIK TÁMOGATÁSÁRA IRÁNYULÓ

ESZKÖZÖK LEHETSÉGES FEJLESZTÉSÉNEK IRÁNYAI

Koncepció alapelvei és célja

Magyarország  Schengeni  Egyezményhez  történő  csatlakozásával,  az  Unió  külső
hátárává  válásával,  a  menekültek  kezelésének  új  dimenzióival  és  kihívásaival  kell  a
hazai ellátórendszernek megküzdeni. A szociális ellátórendszerre az évi 400-500 fős
menekült-, vagy oltalmazott státuszt elnyerő menekültek ellátása hárul. A rászorulók
ezen  csoportja  aszociális  és  gyermekjóléti,  gyermekvédelmi  ellátórendszer  teljes
volumenéhez képest  igen kisszámú, ugyanakkor ellátásuk kapcsán új  eszközöket  és
technikákat  kell  alkalmazni,  mely  feladathoz   felkészítést  csak  korlátozottan,
módszertani segédletet pedig nem tudtak elérni a szakmai képviselői. A Menekültügyi
törvény  2014.  január  1-től  hatályos  módosításával  a  korábbi  migránsokat  támogató
segélyezési és ellátási rendszer nagyban átrendeződött, a korábbi pénzbeli támogatások
új egységes integrációs támogatássá forrtak össze. A Bevándorlási és Állampolgársági
Hivatal  Befogadó  Állomásain,  valamint  Őrzött  Szállásain  kívül  gyakorlatilag  nincs
megfelelő  lefedettséget  biztosító,  menekültek  ellátására  is  alkalmas  szolgáltatási  /
intézményi struktúra. A szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi rendszer az ENSZ
Gyermekjogi  Egyezményének,  az  Alaptörvénynek,  valamint  a  Gyermekvédelmi
törvény felhatalmazásának megvalósítása kapcsán találkozott a kérdéskörrel, delegált,
akár kifejezetten a menekültek / oltalmazottak támogatásának folyósításához kötött
feladata  (eltekintve  a  kísérő  nélküli  kiskorúakat  és  minden  rászoruló  nem  magyar
állampolgár  gyermeket  megillető  alapvető  jogok biztosításától)  nem volt,  egészen a
tavaly  januárban  hatályosult  jogszabályig.  A  rászorulók  ellátását  zömében  civil  és
egyházi szervezetek biztosították az Európai Menekültügyi Alap, illetve más források
felhasználásával, pályázatokhoz kötötten és programszerűen.
A  gyakorlati  tapasztalatok  azt  mutatják,  hogy  a  súlyosan  traumatizált,  változatos
mentális  eredetű  problémákkal  és  gondozatlan  egészségügyi  státusszal  rendelkező
menekültek  ellátáshoz speciális  eszközök,  módszerek  alkalmazására  van szükség.  A
szociális esetmunka a kommunikációra alapszik, mely a nyelvi nehézségek okán igen
összetett szervezőmunkát és tekintélyes anyagi ráfordítást igényel, ami már alapjaiban
okoz  problémát  az  ellátórendszernek,  hiszen  a  szűk  számú,  nyelveket  beszélő
munkatárs  is  csak európai  nyelveket  ismer,  a  feladat ellátáshoz szükségeseket nem.
Sajnos nincs megfelelő számú és képzettséggel rendelkező szociális munkás sem, aki a
menekültek  segítésének  kihívásait  kezelni  tudná,  a  felsőoktatási  intézményekben  a
terület  ismereteinek  átadása  nem  szerepel  a  tananyagok  között.  A  kísérő  nélküli
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kiskorú gyermekek  esetében a  bürokratikus  teendők,  hatósági  és  hivatali  ügymenet
árnyékában  az  ellátás  gyakran  a  szállásnyújtásra,  az  alapvető  fizikai  szükségletek
kielégítésére korlátozódik. 
A Magyarországon hosszabb tartózkodást megvalósítani, vagy letelepedni szándékozó
menekültek szervezett keretek között történő integrációja is csak gyermekcipőben jár.
Ugyanakkor  több  civil  és  egyházi  szervezet  is  igen  széleskörű,  nemzetközi
tapasztalatokat  és  a  gyakorlati  megvalósítást  célzó,  tudásbázist  is  magába  foglaló
tudással  rendelkezik,  melyeket  gyakran  izolált  programok  keretében  hasznosítanak,
nagyban kiszolgáltatva a pályázati források esetlegességének. 
Tanulmányunkban  célunk  a  menekültek  és  kísérő  nélküli  kiskorúak  ellátásának
Magyarországon  megjelenő  formáit  számba  venni,  kiemelve  azon  törekvéseket,
módszereket,  melyek  széles  körű  bevezetése  megfontolandó,  mindehhez  hazai  és
nemzetközi  jó  gyakorlatokat  is  felhasználva.  Szólni  kívánunk  a  jelenlegi  törvényi
szabályozás  gyakorlati  megvalósításának  buktatóiról,  az  alkalmazandó  jogszabályok
lehetséges  korrigálási  irányairól.  Kitérünk  a  menekültek  integrációja  szempontjából
fontos  rugalmas,  az  adott  célcsoport  igényeihez  igazodó  ellátási  formák
megteremtéséhez  szükséges  elemekre.  Szólni  kívánunk  a  kísérő  nélküli  kiskorúak
elhelyezésének  és  mentális,  fizikai  támogatásának  alternatív  lehetőségeiről.  A
tanulmány  kereteinek,  a  megvalósíthatóság  és  a  fenntarthatóság  szempontjainak
figyelembe  vételével  célunk  használható  következtetések  és  javaslatok  meg-
fogalmazása, építve az eddig tapasztalatokra.
Különösen fontosnak ítéljük azt,  hogy a szociális és gyermekjóléti,  gyermekvédelmi
rendszerbe  harmonikusan  illeszkedő,  annak  erőforrásait  kihasználó,  a  párhuza-
mosságokat  elkerülő  fejlesztési  javaslatokat  fogalmazzunk  meg,  építve  a  szociális
továbbképzésben és szakképzésben rendelkezésre álló fejlesztési potenciálra is.

Helyzetkép102

Európai Unió
A  vonatkozó  statisztikákat  vizsgálva  megállapítható,  hogy  2012.  évtől  kezdődően
menekülthullám érte  el  Európát.  A válságövezetekből,  konfliktusok hatására  elván-
dorlásra  kényszerülő  csoportok  kiegészültek,  a  kifejezetten  egzisztenciális  okokból
vándorló tömegekkel. A főként a Közép- és Kelet-Mediterrán térségek felől az Unió
határait átlépő menekültek elsősorban a mediterrán régió európai országaira jelentenek
igen nagy nyomást, így az egyik leginkább érintett tagállamba, Olaszországba 154 ezer
fő  érkezett 2014-ben, míg Görögországban a határátlépők száma meghaladta az 50
ezer  főt.  Jól  mutatja  a  probléma eszkalálódását,  hogy a  mediterrán  térségekben  az
elmúlt  évek  során  280%-os  növekedés  tapasztalható.  A  menekültek  jelentős  része
egzisztenciális  okokból  érkezik  Európába.  Szintén  változott  a  menekülteknek  a
menedékjogi  eljárások  használatával  kapcsolatos  hozzáállása.  Míg  korábban  igen

102 Részletes adatokért lásd jelen tanulmány mellékleteit.
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alacsony,  nagyjából  20% közeli  volt  azon  határátlépők  száma,  akik  menedékjogért
folyamodtak,  addig 2013 és 2014 között  a kérelmek számának 30%-os növekedése
figyelhető  meg103.  A  benyújtott  kérelmek  számában  tapasztalható  legmagasabb
emelkedéssel érintett két tagállam Németország és Svédország. Az Európai Unióban a
Szíriából  és  Afganisztánból  érkező  menekültek  száma  a  legmagasabb,  míg
Magyarországon a Koszovóból érkező menedékkérők száma a legjelentősebb.
Az adatokból jól látható, hogy a menedékkérelmek esetében Németország áll a lista
élén,  ahol  hatalmas  ugrás  figyelhető  meg a  benyújtott  kérelmek számában  2012 és
2014 között.  Ahogy azt korábban jeleztük szintén előkelő  helyet foglal  el a sorban
Olaszország, bár ez esetben fontos megjegyezni, hogy kifejezetten tranzit országként
szerepel a menekültek céljai között.

Magyarország
2008–2012 között  közel  14 ezren kértek menedéket  hazánkban.  A Magyarországra
érkezett  menedékkérők  száma  2009  után  enyhe  csökkentést  mutatott,  mely  éves
szinten 2000 főt  jelentett.  A menekültek  Magyarországra  történő  belépése  kapcsán
jellemző,  hogy  szinte  kivétel  nélkül  mindegyikük  illegális  határátlépőként  érkezett,
2012-ben például 2157 menedékérő közül mindössze 83-an lépték át az országhatárt
legálisan. 2013 jelentős változást hozott a tendenciákban, hiszen önmagában az első
félévben, az előző évi belépők számának ötszöröse érkezett az országba. Az emelkedés
háttérében többek  között  a  strasburgi  Emberi  Jogok Európai  Bíróságának  döntése
húzódott meg, mely megtiltotta a menedékkérők idegenrendészeti őrizetbe vételét, ezt
kihasználva  ugrásszerűen  megnőtt  a  visszaélések  száma.  Egy  2013  derekán
végrehajtott  jogszabály-módosításnak  köszönhetően  ismét  lehetővé  vált  az  őrizetbe
vétel, így az adatok némi csökkenést mutattak az év hátralévő  részében. Jellemző  a
kérelmezők  szándékaira,  hogy  bár  menedékjogért  fordulnak  a  honi  hatóságokhoz,
azonban az eljárás lezárultát már nem várják meg, ismeretlen helyre távoznak, így az
eljárások  eredménytelenül  érnek  véget,  ezzel  Európában  Magyarországon  a
legmagasabb  a  megszüntetett  eljárások  száma.  2013.  évben  18900  fő  volt
menedékkérő száma, mely több mint kétszeresére duzzadt 2014-ben és elérte 42777
főt104. 2008-ban a kérelmezők 9,4%-a kapott valamilyen státuszt, 2012-ben ez a szám
21,4%-volt,  míg  2013-ban  2,1  %  (415  fő).  A  származási  országokat  vizsgálva  a
legmagasabb  számban  koszovói  albán,  pakisztáni  és  afgán  származású  menekültek
érkeznek hazánkba, míg az Európai Unió területén a szíriai menedékkérők száma a
legmagasabb  (a  2012-2013.  évi  beáramlás  állampolgárság  szerinti  megoszlásáról  a
tanulmány  III.  sz.  mellékletében  részletes  statisztikát  közlünk).  A  2014-es  adatok
szerint az ezer főre jutó menedékkérők számában Magyarország az előkelő második
helyet foglalja el az Európai Unióban.

103 IRM Migrációs Munkacsoport emlékeztető 2014: 1-2
104 Forrás:  Bevándorlási  és  Állampolgársági  Hivatal,  Kiadványfüzet  2013-2014

http://www.bmbah.hu/index.php?
option=com_k2&view=item&layout=item&id=177&Itemid=1232&lang=hu
(utolsó elérés: 2015.02.21.)
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Területi elhelyezkedés szerint az elismert menekültek jelentős része, több mint 50%-uk
Budapesten  él.  Vidéken  Fejér  és  Hajdú-Bihar  megyében  találhatunk  jelentősebb
csoportokat,  illetve  a  nagyobb  idegenrendészeti  központok  közelében  (Bicske,
Debrecen, Békéscsaba). (KSH 2013: 5) 

Menekültként  a  honi  jogszabályok  szerint  akkor  ismerhető  el  egy  kérelmező  –
amennyiben sem származási országa, sem más ország nem nyújt védelmet számára –,
ha  hazájában  vagy  a  szokásos  tartózkodási  helye  szerinti  országban  faji,  nemzeti
hovatartozása, meghatározott társadalmi csoporthoz tartozása, vallási, illetve politikai
meggyőződése miatt  üldöznek, vagy az üldöztetéstől  való félelme megalapozott.  Az
üldözéstől  való  megalapozott  félelem alapulhat  olyan  eseményeken  is,  amelyek  azt
követően  következtek  be,  hogy  a  külföldi  a  származási  országát  elhagyta,  vagy  a
külföldi olyan tevékenységén, amelyet a származási országa elhagyását követően fejtett
ki.  Az  ismételt  kérelmet  benyújtó  kérelmező  nem  ismerhető  el  menekültként,
amennyiben  az  üldöztetés  veszélye  olyan  körülményeken  alapul,  amelyeket  a
származási  ország elhagyását  követően a kérelmező  maga idézett  elő,  és  a  kérelem
elutasítása nem ütközik a Genfi Egyezménybe.
Az elismerés  feltételei:  A Genfi  Egyezmény  szerint  menekülésének oka megalapozott,
és  /  vagy  kérelmével  családjának  egysége  biztosítható.  Szintén  menekültnek  kell
elismerni  státuszt  szerzett  nem  magyar  állampolgár  Magyarországon  született
gyermekét.  Az  idegenrendészetért  és  menekültügyért  felelős  miniszter
méltányosságból menekültként ismerheti el a külföldit, ha azt humanitárius ok, vagy
más ország menekültügyi hatósága, vagy szervezete által hozott döntés indokolja.
A nemzetközi  védelem második szintje hazánkban az oltalmazott  státus. Ebben az
esetben  a  kérelmező  nem  felel  meg  a  menekültkénti  elismerés  feltételeinek,  de
bizonyítani tudja, hogy származási országába való visszatérése esetén súlyos sérelem
érné. Az oltalmazottakat a menekültekhez hasonló jogok illetik meg, a Bevándorlási és
Állampolgársági  Hivatal  (BÁH)  legalább  ötévente  felülvizsgálja  a  státust,  és  ha
biztonságosnak  ítéli  meg  a  származási  országot,  a  státus  visszavonásáról  dönthet.
(Magyarország Alaptörvénye XIV cikk (3), Met. 6-7§)

Kitűzött célok, megvalósítás módjai és eszközei

A menekült családok ellátásának kérdései

Mint  azt  a  legtöbb  tanulmány  kiemeli  és  hangsúlyozza,  minden  egyes  menekült
helyzete  más  és  más.  Ugyanakkor  felfedezhetők  olyan  sajátosságok  és  általános
vonások,  melyek  ismerete  elengedhetetlen  a  professzionális  segítők  és  szervezeteik
számára. Az ellátás megszervezésekor ezeket mindenképpen figyelembe kell venni és
intézményi szolgáltatásaikat ennek megfelelően kell kialakítani.
Ugyancsak fontos pontosan definiálni  a fogadó,  szolgáltató intézmény célkitűzéseit,
melyek  alapjaiban  határozzák  meg a  nyújtott  szolgáltatásokat,  melyeknek  alkalmaz-
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kodniuk  kell  azokhoz  a  speciális  körülményekhez,  melyek  a  menekült  emberek
ellátásával együtt járnak.
Bár  e  célcsoport  ellátásának  felelősei  körül  időről-időre  fellángol  a  vita,  szakmai
tapasztalatunk  és  az  ilyen  jellegű  intézmények  működése  alapján  az  a  meggyő-
ződésünk, hogy a jelenlegi intézményi keretek között sikeres ellátást és segítségnyújtást
biztosíthatunk a magyar állampolgárok mellett a menekült gyermekeknek, családoknak
is. Elengedhetetlen ugyanakkor, hogy az ehhez szükséges szakmai tudással, valamint
eszközökkel  rendelkezzenek  azok  a  szakemberek,  akik  ilyen  speciális  ügyfélkörrel
rendelkeznek.  Mindez  azt  is  jelenti,  hogy  nem  látjuk  sem  szükségesnek,  sem
indokoltnak  a  menekültek,  oltalmazottak  ellátása  érdekében  elkülönült,  speciális
intézmények, intézményrendszerek kialakítását. Sokkal inkább arra van szükség, hogy
képzések, továbbképzések révén, valamint jogszabályok és finanszírozási konstrukciók
által  erre  kollégáinkat  felkészítsük,  valamint  hatékony  eszközöket  biztosítsunk
számukra.
A  következőkben  röviden  felvázoljuk  a  menekült  emberek  helyzetéből  adódó,  a
segítségnyújtás szempontjából releváns sajátosságokat, majd javaslatokat teszünk olyan
jogszabályi korrekciókra, melyekkel a sikeres munkához szükséges eszközök – legalább
részben  –  megteremthetők.  Fontos  kiemelni,  hogy  terjedelmi  okokból  nem
foglalkozunk  az  intézményi  ellátáshoz  kapcsolódó,  annak  hatékonyságát  alapjaiban
meghatározó  szükségletekről,  mint  például  a  megfizethető,  fenntartható  önálló
lakhatásról, a társadalmi befogadást elősegítő közösségi tevékenységekről, valamint az
utógondozás keretében megvalósuló szolgáltatásokról, segítségnyújtásról.
Szintén nem fér felkérésünk keretei  közé a menekültek és oltalmazottak TAJ szám
szerzésének  akadályoztatása  és  az  ezt  okozó  jogi  anomáliák  leírása,  melynek
következtében  számos  menekült  nem jut  hozzá  a  számára  szükséges  egészségügyi
ellátáshoz,  mely  figyelembe  véve  a  menekülés  okozta  lelki  és  fizikai  sérüléseket,
meglehetősen rémisztő. A TAJ szám hiánya azonban ezen túl a KENYSZI rendszer
bevezetése óta egyben a szolgáltatások igénybevételét is korlátozhatja. E két tényező
pedig  alapjaiban  sérti  a  menekültek  és  oltalmazottak  számára  Magyarország  által
hivatalosan elismert alapvető jogainak érvényesítését.
Mindezek miatt tanulmányunk kényszerűen is féloldalassá válik, hiszen nem taglalja
azokat  a  rendszereket  és  szolgáltatásokat,  melyekre  az  intézményi  elhelyezésben,
gondoskodásban élő gyermeknek és családoknak szüksége van, és nem ejt szót olyan,
az  ellátást  akadályozó  tényezőkről,  melyek  alapjaiban  veszélyeztetik  a  sikeres
társadalmi integrációt.
A  társadalmi  integrációt,  társadalmi  befogadást  célzó  tevékenységek,  intézmények,
szolgáltatások  ugyanakkor  e  nélkül  csak igen  bizonytalanul  és  alacsony  hatásfokkal
hozhatnak  eredményeket,  ezért  szükséges  megemlíteni,  hogy  az  államnak,  mint  a
gondoskodás rendszereinek működtetőjének, finanszírozójának, szabályozójának ezzel
teendője van. Teendője van azért, mert a jelenlegi kedvezőtlen jelenségek, mint például
a  fent  említett  önálló  és  hosszútávon  fenntartható  lakhatási  lehetőségek  nehéz
elérhetősége,  vagy  a  társadalom  tagjai,  a  gazdaság  szereplői  irányából  időnként
megjelenő  bizalmatlanság,  elutasítás,  alapjaiban  teszi  hatástalanná  azt  a  felépített
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folyamatot,  melynek  eredményeként  a  szolgáltatások  ügyfelei  késszé  válnak  a
társadalomban való beilleszkedésre, munkavállalásra, önálló életvitelre.
Természetesen az állam mellett komoly feladat és felelősség hárul a gyermekvédelmi és
gyermekjóléti ellátórendszerben dolgozókra is, amennyiben a menekültek ellátásához
szükséges  tudást  és  szakmaiságot  el  kell  sajátítaniuk  és  intézményeiket,  szolgál-
tatásaikat  egyrészt  hozzáférhetővé,  másrészt  alkalmassá  kell  tenni  e  sajátos
élethelyzetben élő embertársaink számára. Ez az alkalmassá tétel magában foglalja a
szakmai programok újrahangolását,  az alkalmazott szakmai módszerek kiegészítését,
valamint  a  tárgyi  környezet  „akadálymentessé”  –  itt  értelemszerűen  a  szó  idegen
kultúrából, országból érkezőkre vonatkoztatott értelemben – tételét is.
Mint azt az ezzel foglalkozó szakirodalom egyértelműen kifejti, a menekültek helyzete
egymástól  sokszor  markánsan  eltérő,  ugyanakkor  számos  gyakori  jellemző
megfigyelhető,  melyeket  az  ellátásban  dolgozó  szakembereknek  figyelembe  kell
venniük.
A tapasztalatok azt mutatják, hogy a hazájukból elmenekülők általában nem az ottani
társadalom legkiszolgáltatottabb és legszegényebb társadalmi csoportjaiból kerülnek ki.
Gyakorta  találkozhatunk  valamilyen  mértékű  tervezéssel,  elképzeléssel,  valamint  a
meneküléshez szükséges legalább minimális erőforrásokkal,  kapcsolatokkal,  pénzzel,
egyéb  javakkal.  Más  esetben  ugyanakkor  a  menekülés  egy  adott  helyzet,  pillanat
eredménye, amikor nincs sem idő, sem lehetőség a jövő megtervezésére, valamint az
ehhez szükséges anyagi és egyéb javak mozgósítására.
Az otthon elhagyása mindkét esetben komoly megterhelést jelent, mind fizikai, mind
mentális  értelemben.  A korábbi,  rokoni  kapcsolatok  elszakítása,  a  tulajdon,  a  múlt
feladása megterhelő még akkor is, ha a maradás a körülmények miatt a továbbiakban
nem lehetséges. Az elindulás és menekülés különösen kemény időszak a gyermekek
számára. Nekik szüleiknél is nehezebb megbirkózni a megszokott otthon, a környezet,
a barátok, a rokonok elhagyásával,  a fontos tárgyak,  játékok, ruhák hátrahagyásával.
Sok  esetben  fordul  elő,  hogy  a  gyerekek  csak  az  induláskor  tudják  meg  szüleik,
rokonaik terveit, így az elválás okozta szomorúság, boldogtalanság feldolgozására nem,
vagy alig jut idő, miként sokszor az elköltözés okát, miértjét sem ismerik. Ez káros
hatással van lelkivilágukra, miként szüleikkel való kapcsolatukat is rombolhatja.
A menekülésről szóló döntés meghozatala, valamint az útnak indulás tehát megterhelő
és  fájdalmas  lelki  következményekkel  járhat.  Ezt  mélyíti  a  menekülés  kimerítő
időszaka.  Az  eközben  átélt  félelem,  a  bizonytalanság,  sokszor  komoly  fizikai
igénybevétel,  vagy  éppen  az  adott  ország  lakói,  hatóságai  irányából  érkező
bántalmazás, megfélemlítés, megalázás megrendült egészségi, lelki állapotukat tovább
rontja. Komoly megrázkódtatásként élhetik meg az idegen tájat, nyelvet, embereket,
melynek  következtében  félelmük,  bizonytalanságuk,  valamint  a  jövőtől  való
szorongásuk is növekszik.
Vándorlásuk végén, a menekülteket ellátó hatóságok által  fenntartott szállásokra így
nagyon sok esetben a végletekig elcsigázott, szorongó, leromlott egészségi állapotban
lévő emberek, gyerekek, családok érkeznek. 
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A  menekülteket  befogadó  állomásokra,  szállókra  kerülő,  majd  a  későbbiekben  a
gyermekjóléti, gyermekvédelmi vagy szociális ellátásban segített menekültek esetében
három lényeges tényezőt kell megemlítenünk105:

Pszichológiai, mentális problémák

Az átélt traumatikus események következtében számos menekült küzd pszichológiai,
mentális  problémákkal.  Sokuk  rendelkezik  poszttraumás  stressz  szindrómával,
melynek  következményeként  gyakoriak  a  rémálmok,  a  hangulatváltások,  a
magatartászavarok, a szorongásos panaszok, és jellemző az alvás-, a koncentráció- és
figyelemzavar.
Ezek  kezelése  elsődleges  feladat,  egyrészt  szövődményeinek,  másrészt  tünetei
súlyosbodásának  (pl.  szuicid  gondolatok,  öngyilkossági  kísérletek,  agresszió  stb.)
megelőzése  érdekében.  Értelemszerűen  e  traumák  kezelése  nélkül  az  elérni  kívánt
társadalmi  integráció  is  akadályokba  ütközik,  lévén  az  egyén  nem  tud  a  jövőjére
koncentrálni, képtelen az elérendő célokhoz szükséges erőforrásait mobilizálni.
A  menekültekkel  foglalkozó  szolgáltatók,  szakemberek  alapvető  feladatát  jelenti  a
mentális  problémák  kezelésének  megszervezése,  hiszen  e  nélkül  a  későbbi  segítő
folyamat sem kivitelezhető  a kellő  hatékonysággal  és sikerrel.  Fontos ugyanakkor a
szakszerű segítségnyújtás, melyhez pszichológus, pszichiáter segítségére van szükség.

Kulturális különbségek 

A segítő folyamatot alapjaiban befolyásolják a menekültek eltérő  kulturális szokásai.
Számos – a befogadó országétól különböző, vagy éppen ellentétes – kulturális eltérés
okozhat  félreértést,  kommunikációs,  és  együttműködési  zavart  ügyfél  és  szociális
munkása között.
A  szociális  munkásoknak  e  célcsoport  esetében  a  hatékony  és  eredményes  segítő
munka érdekében – amennyire erre lehetőség nyílik – meg kell ismerniük ügyfeleik
sajátos  kulturális  szokásait,  hagyományait,  viselkedési  szabályait.  Ugyancsak
elengedhetetlen  a  nyitottság,  a  másik  megismerésére  való  törekvés.  Mindez  a
hatékonyabb  együttműködésen  túl  csökkenti  a  menekült  ügyfelek  nehézségeit,
szorongását, bizonytalanságát is, hiszen ez a biztonság és az állandóság érzetét adja a
számukra  gyakran  ismeretlen  környezetben.  Éppen  a  szociális  munkás,  illetve
szervezete  segíthet  a  két  kultúra  közötti  közvetítésben,  a  fogadó  ország
hagyományainak, nézeteinek, általános szabályainak megismertetésében.
Fontos  hangsúlyozni  ugyanakkor,  hogy  a  közvetítő  szerep  mindemellett  közvetíti
azokat a kulturális, viselkedési szabályokat is, melyek be nem tartása, áthágása a fogadó
országban nem elfogadható.

105 A menekült  emberek  helyzete  bemutatásának egyik  legfontosabb forrása,  a  Menedék  Migránsokat
Segítő Egyesület által Budapesten 2006-ban kiadott Practical social work with refugees című kiadvány.
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Bár  alapjában  véve  a  szociális  munkások  hivatása  feltételezi  e  nyitottságot,  a
gyakorlatban ennek megléte – számos okból kifolyólag – igen változatos képet mutat.
A  gyermekjóléti,  gyermekvédelmi  és  szociális  intézményekre,  szolgáltatásokra
nehezedő, tevékenységüket meghatározó szabályok és elvárások gyakorta akadályozzák
ezt,  vagy  legalábbis  komoly  kihívássá  teszik  annak  kialakítását.  Mindezek  miatt  a
menekültek  ellátását  végző  szervezetek,  szakemberek  esetében  ennek  biztosítását
tudatosan kell tervezni és kivitelezni.

Nyelvi nehézségek

A  menekültek  ellátásának,  különösen  a  velük  végzett  szociális  munkának  egyik
legnehezebb feladata a nyelvi nehézségek áthidalása. Igen gyakran előfordul ugyanis,
hogy  a  menekültek  kizárólag  anyanyelvüket  ismerik,  nem  beszélnek  semmilyen
közvetítő nyelven. Nehezíti a helyzetet, hogy gyakorta ez az általuk beszélt nyelv egy
kis  közösség,  törzs,  népcsoport  nyelve,  melynek  következtében tolmácsot  is  nehéz
találni, aki e nyelvről fordítani tudna.
Mindez pedig alapjaiban befolyásolja a menekültekkel, oltalmazottakkal való munkát,
hiszen  a  szociális  munka  a  kommunikáció  eszközrendszerének  alkalmazása  nélkül
szinte teljesen ellehetetlenül. Igaz ez a pszichológiai, pszichiátriai segítségnyújtásra is,
ráadásul  itt  akár  egy-egy  kifejezés  pontosságának  is  nagy  jelentősége  van.  A
félrefordítások, nem pontosan megértett közlések így a közös munka akadályozójává
válnak.
A nyelv ismeretének hiánya a hivatali eljárásokat is nehezíti, vagy lehetetlenné teszi,
ami  akadályokat  gördít  a  jogok  érvényesítése,  javak  megszerzése  elé.  Bizonyos
esetekben ez akár az egyén szorongását, bizonytalanságát, kiszolgáltatottság érzését is
erősíti.
Ennek ellenkezője is igaz, vagyis a megfelelő minőségű kommunikáció, az anyanyelv
használatának  lehetősége  segíti  az  ügyfeleket  szociális,  mentális  problémáik
leküzdésében,  lehetőséget  teremt  az  idegen  környezet  megismerésére,  a  célok
megfogalmazására, és a megvalósítás értékelésére, ami viszont az esetmunka, és így a
legtöbb esetben végső soron a társadalmi integráció sikerességét növeli.
Az anyanyelv használatának biztosítása ezért elengedhetetlen, ami viszont különösen
nagy terhet ró az adott szolgáltatóra. A tolmácsolás, különösen az egzotikus nyelvek
esetében  igen  költséges,  sokszor  az  adott  településen  nem  is  elérhető,  ami  mind
szervezési,  mind  kiadási  szempontból  tovább  nehezíti  a  munkát.  A  probléma
mindazonáltal  nem csupán  profi  tolmácsok  megfizetésével  oldható  meg,  hatékony
megoldás lehet anyanyelvi mentorok alkalmazása is. Esetükben a szakképzettség nem
elvárás,  mivel  feladatuk  leginkább  a  szociális  esetmunka  támogatása,  kiegészítése,
valamint  az  adott  ország  szokásainak,  kultúrájának,  hagyományainak,  szabályainak
megismerésének,  az  ismeretlen  világban  való  eligazodás  segítése  csakúgy,  mint  a
hivatalos ügyek intézésében, a munkakeresésben, munkavállalásban, lakáskeresésében,
a lakóközösségbe való beilleszkedésben biztosított támogatás.
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Segítséget  nyújthatnak  önkéntesek  is.  Gyakori  eset,  hogy  az  országban  már
letelepedett, beilleszkedett menekült közösségek, illetve tagjaik szolidaritásból segítik
az újonnan érkezőket. Ezt az erőforrást mindenképpen ki kell aknázni, hiszen egy, a
menekült  számára  idegen  világba  beilleszkedett  ember  példája  ösztönző  lehet,  és
erősíti a beilleszkedés iránti motivációt.
A fenti lehetőségek hasznosak és hatékonyan kezelik a nyelvi nehézségeket, azonban
fontos megjegyezni, hogy a menekült emberekkel foglalkozó szolgáltatók munkatársai
esetében  lényegi  elem  valamilyen  –  lehetőleg  vagy  világ-,  vagy  valamely
menekültcsoport  által  beszélt  –  nyelv  ismerete.  Ezen  intézményekben  a  jó
kommunikációs készség szintén szükséges, hiszen a mindennapi történések (pl.  egy
családok  átmeneti  otthonában)  egy  részét  gyakorta  „keverék”  nyelven,  vagyis  akár
több  nyelvből  összerakott  mondatokkal  (pl.  „Relax,  nem lesz  problem.”)  valamint
nonverbális kifejezésekkel kell megoldani.
A fenti sajátosságok ismertetését azért tartottuk fontosnak, mert – mint azt korábban
kifejtettük  –  ezek  azok  a  lényegi  sajátosságok,  melyeket  figyelembe  kell  venni  a
gondozási  folyamat,  szakmai  profil  és  program  kialakításakor.  Úgy  véljük,  hogy  a
jelenleg érvényben lévő jogi szabályozás alapvetően szakmailag megfelelő kereteket ad
a menekült családok, ügyfelek ellátásához. E speciális helyzetben lévő csoport ellátása
sokkal inkább a költségvetési, finanszírozási oldalról korlátozott és akadályozott, mivel
azok  az  alapvetően  szükséges  kiegészítő  szolgáltatások,  melyek  az  ellátás  során
nélkülözhetetlenek (pl. tolmács, pszichológiai  segítségnyújtás),  rendkívül költségesek.
Ezek  biztosításához,  vagy  nagyobb  kapacitásban  történő  biztosításához
többletforrásra  van  szükség,  melynek  előteremtése  a  mindenkori  költségvetés
teherbíró képességétől függ. A magunk részéről ezt figyelembe véve arra az esetre is
igyekszünk – jobbára áthidaló, és nem teljes körű megoldást eredményező – javaslatot
tenni,  ha  nincs  lehetőség  a  támogatási  források  növelésére.  Ezek  így  kényszerűen
alacsonyabb hatásfokon kezelik a problémát, mégis könnyíthetik az ellátók helyzetét.
A menekült családok ellátására vonatkozó jogszabályi keretek – mint ezt fent jeleztük
– véleményünk szerint  megfelelő  kereteket  adnak, azok markáns átalakítására nincs
szükség.  Úgy véljük,  hogy  a  menekültekkel  való  munka  esetében  nem lehet  külön
jogszabályi feltételeket teremteni, új, egyébként szükséges szolgáltatáselemeket előírni,
csupán abban az esetben, ha ahhoz plusz költségvetési forrás is tartozik. A jelenlegi
normatív  támogatás  összege  ugyanis  nem  teszi  lehetővé  ezeknek  a  plusz
szolgáltatásoknak a finanszírozását, így a fenntartók azt kigazdálkodni nem tudják. 
Amennyiben lehetőség adódik további források bevonására, akkor a családok átmeneti
otthonai  esetében  indokoltnak  látjuk  a  jelenleginél  magasabb  óraszámban  a
pszichológiai  segítségnyújtás  biztosítását,  valamint  a  tolmácsolás  kiadásainak
támogatását.  A  tolmácsolást  alapvetően  a  pszichológiai  segítségnyújtás,  a  szociális
esetmunka  bizonyos  alkalmai,  valamint  a  hivatalos  ügyek,  egészségügyi  ellátás
igénybevétele során tartjuk elsődlegesen fontosnak.
Amennyiben nem állnak rendelkezésre források, megoldást jelenthet a problémára, ha
a családok átmeneti otthona esetében a jogszabály a kötelező  szakmai létszámok és
képesítési előírások körében lehetőséget teremtene részmunkaidőben, és / vagy teljes
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állásban  anyanyelvi  mentor  foglalkoztatására.  Az  anyanyelvi  mentorok  feladata  a
következő:

 segítségnyújtás az esetkezelés folyamatában,
 az  ügyfél  kísérése,  támogatása  a  hivatalos  ügyek  intézésében,  munka-  és

lakhatási  lehetőségek keresése során, szerződéskötések,  jogi  aktusok esetén,
ha hivatalosan kirendelt tolmács nem elérhető,

 támogatás a támogató közösség kialakításában, megerősítésében,
 kísérés és segítségnyújtás a gyermekek iskoláztatásában,
 segítségnyújtás a magyar kultúra, nyelv, szokások, elvárások, szabályok megi-

smerésében.

Az anyanyelvi mentor képesítése nem feltétlenül szakmai, mivel tevékenysége során a
legfontosabb elvárás  vele szemben a magyar  és  legalább egy másik  nyelv ismerete,
melyen a menekült ügyfelekkel kommunikálni tud. Ugyancsak fontos, hogy a mentor
biztonságosan mozogjon a magyar viszonyok között, ismerje a fontosabb szokásokat,
szabályokat,  melyek  mentén  az  ügyfelet  hozzásegítheti  céljai  eléréséhez.  Fontos
megjegyezni,  hogy  a  mentor  a  családgondozó  irányítása  mellett  végzi  feladatát,
tevékenysége  pedig  az  esetmunkát  kiegészítő  jellegű,  így  nincs  feltétlen  szükség
szakmai végzettség előírására.

Az ennek érdekében tett javaslatunk a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti,
gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük
feltételeiről  szóló  15/1998.  (IV.  30.)  NM  rendelet  1.  számú  mellékletében
meghatározott  létszámfeltételeket  úgy  módosítaná,  hogy  amennyiben  egy  családok
átmeneti otthona menekült, vagy oltalmazott családot, vagy családokat lát el, a számára
kötelezően előírt szakmai létszám esetében:

 12-25 férőhelyre 1 fő szakgondozó, gondozó helyett, napi 8 órában,
 26-40  férőhelyre  1,5  fő  szakgondozó,  gondozó  helyett,  napi  12  órában

anyanyelvi mentor alkalmazható.

A rugalmasság  biztosítása  érdekében  napi  óraszámot  javaslunk,  a  szakmai  létszám
meghatározása  helyett.  Ezzel  lehetőség  nyílik  több  mentor  alkalmazására  is,  ami  a
lakók összetételének, nyelvtudásának megfelelően alakítható. Úgy véljük, az anyanyelvi
mentor  alkalmazása  hatékony  segítséget  jelentene  a  menekült  családok,  gyermekek
ellátásában  úgy,  hogy  költségvetési  többletigény  nem  keletkezik.  A  szakgondozó,
gondozó munkakör csökkentése önmagában nem okoz áthidalhatatlan nehézséget a
szakmai munkában. Fontos hozzátenni azt is, hogy ez a változás nem érinti azokat a
családok  átmeneti  otthonait,  melyekben  nem  látnak  el  menekülteket  és
oltalmazottakat.  Véleményünk  szerint  ezzel  néhány  intézmény  munkája  szakmai
oldalról könnyebbé válik, miközben a rendszer egésze továbbra is változatlan feltételek
mellett működik tovább.
A hazánkban  elismert  menekült  és  oltalmazott  egyének  bizonyos  megkötésekkel  a
magyar állampolgárokéval egyenlő jogokkal rendelkeznek. Léteznek azonban olyan –
igaz kis számban előforduló – esetek, amikor családok, így kiskorú gyermekek is ellátás
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nélkül  maradnak.  Ilyen  például  az,  amikor  a  szülők  már  oltalmazott,  vagy
menekültstátusszal  rendelkeznek,  míg  a  gyermek(ek)  még  nem,  mert  ők  később  –
például  családegyesítés  keretében  –  érkeztek  hazánkba.  Ezeknek  a  családoknak
sokszor  a  lakhatás  megteremtéséhez  és  megtartásához  elegendő  jövedelmük nincs,
ezért kérik felvételüket családok átmeneti otthonába.

Szakmailag teljesen indokolt ellátásukat azonban még a szabad férőhelyek ellenére sem
lehet jogszerűen elvállalni, mivel a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról
szóló 1997. évi XXXIII. törvény (a továbbiakban: Gyvt.) 4. § (1) bekezdés a) pontja
értelmében  a  törvény  hatálya  rájuk  nem  terjed  ki:  „a  (3)  bekezdésben  foglalt  eltéréssel
Magyarország területén tartózkodó magyar állampolgárságú, valamint - ha nemzetközi szerződés
másként nem rendelkezik - a letelepedett, bevándorolt, illetve befogadott jogállású, továbbá a magyar
hatóságok  által  menekültként,  oltalmazottként,  illetve  hontalanként  elismert  gyermekre,  fiatal
felnőttre és szüleire”. A szövegben hivatkozott (3) bekezdés ezen túl a törvényi hatályt
kiterjeszti  a  kísérő  nélküli  kiskorúakra  is,  azonban  ezek  a  gyerekek  nem  kísérő
nélküliek.

A fent említett példa esetében jól látható, hogy a családban nevelkedő – tehát nem
kísérő nélküli –, ám menekült- , vagy oltalmazott státusszal nem rendelkező gyerekek
ellátását  a  Gyvt.  jelenleg  nem  teszi  lehetővé,  hiszen  annak  hatályán  kívül  esnek,
melynek  értelmében  a  családok  átmeneti  otthonában  történő  ellátásuk  sem
biztosítható. E sajátos helyzet kezelését ugyanakkor a menekültügyi ellátórendszer sem
képes  megoldani,  különösen  abban  az  esetben,  ha  a  szülők  huzamosabb  ideje
tartózkodnak  Magyarországon,  vagy  az  eljárás  elhúzódik  (a  Befogadó  állomáson
például  a  menedékjogról  szóló  2007.  évi  LXXX.  törvény  végrehajtásáról  szóló
301/2007.  (XI.  9.)  Korm.  rendelet  41.  (1)  bekezdése  értelmében  csupán  a
menedékkérelem  elbírálását  követően  két  hónapig  lehet  térítésmentesen  lakni).  A
hazánkba  érkező  és  menedékjogot  kérő  gyerekeknek  joguk  lenne  a  kérelem
elbírálásának idején a befogadó állomáson lakni, azonban szüleiknek – térítésmentesen
– nem.

Ebben a helyzetben, ha a lakhatáshoz elegendő  jövedelemmel nem rendelkeznek, a
családok előtt két lehetőség adódik, vagy az utcán, közterületen, vagy egyéb- lakhatás
céljára nem alkalmas helyiségben húzzák meg magukat hajléktalanként, vagy a családot
szétbomlasztva a gyermekeket a befogadó állomáson hagyják, vagy átmeneti nevelésbe
adják. Hozzá kell tennünk, hogy mivel ezek a gyerekek nem kísérő nélküli kiskorúak,
nem menekültek, vagy oltalmazottak így a Gyvt. szolgáltatásainak elérhetősége így is
igen kérdéses és kétséges.

A nem menekült és nem oltalmazott jogállású gyereket nevelő családok ellátása ezért
szinte kivitelezhetetlen, sőt, a jelenlegi szolgáltatási rendszerre vonatkozó jogszabályok
kifejezetten  akadályozzák,  ellehetetlenítik  a  segítségnyújtást,  hozzájárulva  ezzel  a
családi krízishelyzet kialakulásához, fokozódásához, illetve a család felbomlásához.
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Fontos  megjegyezni,  hogy  ez  a  probléma  a  korábbiakban  az  egyedülálló  felnőtt
személyeknél is megfigyelhető volt, ám a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról
szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 2013. évi módosítása ezt részben
megszüntette,  mivel  a  törvény  hatályát  a  hajléktalanok  átmeneti  szállása  és  éjjeli
menedékhelye esetében kiterjesztette, lehetővé téve ezzel a legalapvetőbb szolgáltatás
(lakhatás) igénybe vételét:

„(4a) A 84. §-ban meghatározott ellátások tekintetében a törvény hatálya kiterjed arra a személyre,
akinek
a) idegenrendészeti, kitoloncolási, menekültügyi őrizete megszűnt,

b)  az  idegenrendészeti  hatóság  vagy  a  menekültügyi  hatóság  által  fenntartott  intézményben,  az
idegenrendészeti eljárásban elrendelt kijelölt helyen, vagy a menekültügyi eljárásban elrendelt kötelező
tartózkodási helyen, vagy szálláshelyen való tartózkodása megszűnt, vagy

c) idegenrendészeti vagy menekültügyi eljárásban az idegenrendészeti vagy menekültügyi hatóság által
fenntartott intézmény kijelölt helyen való tartózkodási helyként vagy szálláshelyként nem jelölhető ki
és a 4. § (3) bekezdése alapján hajléktalannak minősül.

(4b)  A  84.  §-ban  meghatározott  ellátásokat  a  (4a)  bekezdésben  felsorolt  külföldiek  az
idegenrendészeti  vagy  a  menekültügyi  hatóság  által  kiállított  ideiglenes  tartózkodásra  jogosító
igazolás, vagy humanitárius tartózkodási engedély és a (4a) bekezdésben foglalt feltételek fennállását
tanúsító  hatósági  igazolás  birtokában  vehetik  igénybe.” Gyermekek  hajléktalanszállón  való
elhelyezését azonban az Szt. kifejezetten tiltja, így ez csupán a szülők ellátását tudja
biztosítani.

Meglátásunk szerint az alkalmazott  módosítás  szinte szó szerinti  formában a Gyvt.
esetében  is  megtehető  lenne,  amivel  ez,  a  családok  és  a  bennük  élő  gyermekek
biztonságos  ellátását  veszélyeztető  helyzet  is  kezelhetővé  válna,  a  gyermek
mindenekfelett  álló  érdekének  védelme  pedig  nem sérülne.  Mivel  javaslatunk  nem
teremt  új,  finanszírozandó  férőhelyeket,  csupán  a  már  jelenleg  is  működő  ellátás
számára nyújt lehetőséget e nehéz és speciális helyzetbe került családok megsegítésére,
ez a változtatás  úgy eredményez családok és gyermekek számára biztonságot,  hogy
mindeközben költségvetési (többlet)terhet nem generál.

A módosítással egyben azoknak a családoknak a helyzete is megoldható lenne, akiknek
a menekült-, vagy oltalmazott  státusz iránti  kérelmét a hatóság elutasította.  Jelenleg
ugyanis  ilyenkor  a  döntés  elleni  fellebbezés  megtörténtéig,  vagy  a  kiutasítás
foganatosításáig tartó időszakban (mely akár több év is lehet) lehetetlenül el a családok
ellátása,  mivel  lakhatásuk  szintén  nem  megoldható.  Bár  ebben  az  esetben  az
intézményes  ellátás  célja  a  visszaútra  való  felkészítés,  nem a  társadalmi  integráció,
különösen a gyermekek szempontjából nem lényegtelen. Költségvetési többletet ez a
megoldás  sem jelent,  nem úgy,  mint  ha  e  krízis-  és  patthelyzetbe  kerülő  családok
széthullnak. Ebben az esetben mind a szülők ellátását végző szociális ellátórendszer,
mind  a  családból  kiemelt  gyermekek  intézményi  ellátása  jelentős  költséget  ró  az
államháztartásra.
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Kísérő nélküli kiskorúak

A jelen tanulmány elkészítéséhez kapcsolódó felkérés, valamint a tanulmány terjedelmi
korlátai nem teszik lehetővé a kérdéskör minden aspektusból történő  vizsgálatát.  A
tanulmány  célja  a  kísérő  nélküli  kiskorúak  gyermekvédelmi  ellátásának  fejlesztési
lehetőségeit  vizsgálni.  A hathatós  gyermekvédelmi  szolgáltatáshoz  a  társszakmákkal
való szoros együttműködés szükséges, mely napjainkban több nehézséggel is sújtott,
mindez  pedig  felveti  a  kérdéskör  szerteágazó  jogszabályi  meghatározottságban
szükséges  módosítások  megtételét  is.  Az  egészségügyi  ellátás  kulturális  és  nyelvi
akadályai,  a  kísérő  nélküli  kiskorúak  életkor-megállapításának  módszere  kapcsán
meglévő  viták,  az  oktatási  területen  érzékelhető  problémák  (speciális  tanrend,
felzárkóztatás  hiánya,  pedagógusok  érzékenyítésének  megoldatlansága  stb.),  az
integrációt akadályozó kérdések épp úgy részei a problémának, mint a menekültügyi
rendszer  időszakos  túlterheltsége  miatt  felmerülő  eljárási  anomáliák,  vagy  a
bevándorlási  rendszer  rugalmatlanságai.  A  következő  fejezetekben  kizárólag  a
gyermekvédelmi ellátással szorosan összefüggő kérdéseket tárgyaljuk és leszögezzük,
hogy véleményünk szerint a rendszer önmagában, mint struktúra képes a kérdéskör
kezelésére,  speciális  eszközök  és  módszerek  tekintetében  jól  körvonalazható  lehe-
tőségek kínálkoznak.

A kísérő nélküli kiskorúak fogalmának meghatározása

A kísérő nélküli kiskorúak fogalmának meghatározása kapcsán is igaz az a tendencia,
hogy a fogalom definiálására  két  megközelítés  alapján kerül  sor.  Egyrészről  a  honi
jogszabályi  környezetbe  illeszkedő  definíció  fellelhető,  másrészről  pedig  a  direkt
segítségnyújtást  végző  gyermekjogi,  gyermekjóléti,  gyermekvédelmi  szolgáltatók
részéről  megfogalmazott,  a  tényleges  problémát  jobban  árnyaló  meghatározás  is
hozzáférhető.
A  Menedékjogról  szóló  törvény  szerint  a  tizennyolcadik  életévét  be  nem  töltött
külföldi,  aki  jogszabály  vagy szokás  alapján  felügyeletéért  felelős  nagykorú  személy
kísérete  nélkül  lépett  Magyarország  területére,  vagy  a  belépést  követően  maradt
felügyelet  nélkül,  mindaddig,  amíg  ilyen  személy  felügyelete  alá  nem kerül,  kísérő
nélküli kiskorúnak tekintendő106

Az UNHCR, valamint az ENSZ meghatározása szerint a kísérő nélküli kiskorú az a
felnőtt hozzátartozójától elszakított gyermek, aki 18. életévét még nem töltötte be és
származási országán kívül tartózkodik, elszakítva szüleitől, vagy jog / szokásjog szerint

106 Met. 2.§ f.
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elsődleges  gondviselőitől107.  Egy  részük  teljes  egészében  magára  marad,  viszont
számosan távoli rokonaikkal élnek, menekülnek együtt. A definíció értelmében a fenti
kategóriákba  tartozó valamennyi  gyermeket,  felnőtt  hozzátartozójától  elszakítottnak
kell minősíteni, illetve az ajánlás szerint ezen érintetteket elszakítottként, nem pedig
kísérő  nélküli  kiskorúként  szükséges  nevezni,  hiszen  a  fogalom lényegesen  jobban
kifejezi  az  érintettek  élethelyzetét,  problémáját.  Ezen második  meghatározáshoz  áll
közelebb az  európai  szakzsargon szerinti  fogalommeghatározás  is,  mely  az  okozati
összefüggések  oldaláról  határozza  meg  az  érintettek  fogalmát.  Tanulmányunkban,
tekintettel arra, hogy a meglévő honi ellátórendszer és szabályozás fejlesztési irányaira
teszünk javaslatot, a magyar jogrendbe illesztett fogalmat használjuk, azonban azt az
európai szakmai szóhasználat szerinti tartalommal kiegészítve értjük.

Az Országos Rendőr-főkapitányság (ORFK) adatai szerint 2011-ben 359, 2012-ben
már  875  kísérő  nélküli  kiskorú  menekültet  fogtak  el  a  hatóságok.  Az  elfogottak
jellemzően  14-18  év  közötti  afgán  fiatalok  voltak,  általában  személyazonosításra
alkalmas  okmányok  nélkül  (ennek  a  kiskorúság  megállapítása  szempontjából  van
jelentősége,  ami  ilyen  esetekben  a  dokumentumok  hiányában  orvosi  vizsgálattal
történik).  A  kísérő  nélküli  kiskorúak  (továbbiakban:  knk),  közül  szinte  mindenkit
kiutasítottak,  mivel  nem  teljesítették  a  jogszerű  tartózkodás  követelményeit.  2013
februárjáig  az  elfogott  kiskorúakat  gyermekotthonokban  és  befogadó  otthonokban
helyezték el. A kiskorúak jelentős számú (2011-ben 700-ból 480) esetben elhagyták a
befogadó  intézményt,  és  nem  is  tértek  oda  vissza,  fennállt  a  veszélye,  hogy
emberkereskedelem áldozataivá váltak / válnak.  2012-ben az összes belépő knk (874)
közül  185  knk  folyamodott  menedékjogért,  2013-ban  az  összes  knk  (464)  közül
azonban már 383 knk élt ezzel a lehetőséggel.

A vándorlás okai és indítékai 

A  Magyarországra  érkező  kísérő  nélküli  kiskorúak  vándorlásának  mozgatórugóiról
nem készült  még nagymintás  kutatás.  Egy, az Európai Migrációs Hálózat  2008-ban
született,  az  érintettekkel  felvett  kérdőíves  kutatása  azt  állapította  meg,  hogy  a
kiskorúak gyakran nincsenek tisztában azzal, hogy mely országba érkeztek meg a határ
átlépésével. Számukra a schengeni övezetbe való eljutás a fő cél, ilyen szempontból a
Magyarországra való érkezésük nem előre tervezett, nem szerepelünk célországként a
terveik  között.  (A  kísérő  nélküli  kiskorúak  befogadása…  é.  n.:  10).  A  vizsgált
időszakban az érkezők egyharmada háborús konfliktusból érkezett (ez ma is jellemző),
azonban  jelentős  részüknél  egyéni,  vagy  családi  döntés  hatására,  a  „jobb  élet
reményében” indultak el származási országukból sok esetben úgy, hogy a család vagy
embercsempész  hálózattal  lépett  kapcsolatba,  vagy  felnőttekből  és  gyermekekből,
fiatalkorúakból álló csoportok önállóan indultak útnak a családok által nyújtott anyagi

107 UNHCR, UNICEF 2014: 8
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támogatás  birtokában.108 Közös  momentum  az,  hogy  az  országba  érkezők  szinte
mindegyike illegálisan lépte át a magyar határt  és elfogásukat követően kérelmezett
menekültstátuszt.  A  nem  harmadik  országbéli,  illetve  EU-s  állampolgársággal
rendelkező knk-k esetében nincsenek ilyen pontos információk. Tekintettel arra, hogy
őket  ideiglenes  hatályú  elhelyezés  keretében  látják  el  a  gyermekvédelmi
ellátórendszerhez tartozó különböző gondozási helyeken feltalálásukat követően, ezért
nincs olyan mérvű központi nyilvántartás sem, mint a fenti kategória esetében.

A kísérő nélküli kiskorúak ellátásának és jogi védelmének néhány eleme, az elmúlt évek változásai

A  gyermekvédelmi  törvény  1997-ik  évi  megszületését  követően  a  kísérő  nélküli
kiskorúak ellátásához kötődő  elemek sokáig nem képezték  a honi  gyermekvédelem
részét,  a velük kapcsolatos hatósági  munka a bevándorlási  és letelepedési ügyekben
érintett  hatóságok hatás- és feladatkörébe tartozott,  sőt,  egészen 2011-ig a knk-nak
nem volt direkt hozzáférésük a gyermekvédelmi törvényben szabályozott ellátásokhoz
sem.  (Kísérő  nélküli  kiskorúakkal  kapcsolatos  szakpolitikák,  gyakorlatok  és  adatok
2014:  3)  Változást  a  korábbi  gyakorlathoz  a  kísérő  nélküli  kiskorúak  fogalmának
Gyvt.-be  történő  beemelése  jelentette,  mely  megnyitotta  a  lehetőséget  arra,  hogy  a
magyar állampolgárságú gyermekekkel azonos jogok illessék meg a knk gyermekeket.
Szintén 2011-ben, a korábban a Bicskei Befogadó állomáson a felnőtt menedékkérők
számára  fenntartott  intézményben  történő  közös  elhelyezés  helyett,  a  fóti  Károlyi
István Gyermekközpont knk-nak fenntartott részlegén került megoldásra a rászorulók
elhelyezése,  így  a  jogalkotó  ebben  a  szegmensben  is  deklarálta,  hogy  immáron
különleges  bánásmódot  igénylő  gyermekekként  és  nem  menekültként  tekint  az
érkezőkre.
A  módosítás  egyik  kiváltó  oka  az  Alapvető  Jogok  Biztosa  által  kezdeményezett
vizsgálat  volt,  mely  sürgette  az  érintettek  ellátásának  gyermekvédelmi  rendszerbe
történő  integrálását.  A  kapcsolódó  ajánlás  hatására  több  lényeges  változás  is
bekövetkezett a honi jogalkotásban.
(A knk gyermekek esetén alapvetően két csoportot különböztetnek meg a vonatkozó
jogszabályok,  a  menekültkérelmet  benyújtott  knk-at,  valamint  az  úgynevezett
jogellenesen  itt  tartózkodó  kísérő  nélküli  kiskorúakat,  akik  nem  kérelmezik  a
menekültstátuszt: irreguláris migránsokat). Az alkalmazott intézkedések és vonatkozó
eljárások részben különböznek a két csoport esetében, illetve az irreguláris migráns
knk-ak  esetében  csak  részleges  a  Gyvt.  hatálya.  A  menekültkérelem  iránt  nem
folyamodó  gyermekek  esetében  is  pozitív  változások  következtek  be  a  hazai
rendszerben  az  elmúlt  években.  2013  februárjától  a  Szociális  és  Gyermekvédelmi
Főigazgatóság  megállapodást  kötött  a  Szent  Ágota  Gyermekvédelmi  szolgáltatóval,
mely Hódmezővásárhelyen fenntartott otthonában helyezi el a knk-kat. A tartózkodási

108 Mario project,  Analysis  of  the situation of children on the move:  assessing the capacity  and the
adequacy of the child protection system in Hungary to ensure the protection of children on the move.
Budapest,  January  2014  http://destination-unknown.org/mario-project-to-protect-children-on-the-
move-in-europe/ (utolsó elérés: 2015. 02. 27.)
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engedély  szabályainak  meg  nem  felelő  kiskorúak  számára  humanitárius  engedély
adható  ki,  mely  hat  havi  érvényességű  és  hosszabbítható,  azonban  bármikor
visszavonható,  ha  a  kiadás  körülményei  már  nem  állnak  fent.  A  gyakorlati
tapasztalatok azt  mutatják,  hogy a lehetőséget  a hatóságok nem használják ki,  csak
kevés ilyen engedély kerül kiadásra.

Az  egyes  kérelmek  elbírálása  kapcsán  alkalmazott  eljárások  közös  eleme,  hogy  az
esetleges  tisztázásra  szoruló  tények  és  körülmények  (menedékstátusz  megítélésének
indokai fenn állnak-e, a gyermek életkora tisztázott-e stb.) lényegesen növelhetik az
eljárások hosszát.
A  jogszabályok  lehetőséget  biztosítanak  továbbá  arra  is,  hogy  a  knk  gyermek
beutazását  megtagadják,  őt  eredeti  tartózkodási  helyére,  vagy  harmadik  országbeli
személyt  befogadni  köteles  országba  irányíthassák,  de  csak  abban  az  esetben,  ha
visszairányítása  nem ütközik  tilalomba,  illetve  a  gyermek  gondozása  és  felügyelete
biztosított. Az idegenrendészeti őrizet jogalapjáról a 2007. évi II. törvény és a 2007. évi
I.  törvény is  rendelkezik.  Mindkét törvény kimondja,  hogy kiskorúak őrizetbe nem
helyezhetők.  Erre  csak  nagykorú  külföldiek  esetében  kerülhet  sor,  hetvenkét  órás
időtartamban,  és  az  eljáró  bíróság  legfeljebb  harminc  nappal  hosszabbíthatja  meg
ennek időtartamát.
További lényeges garanciát tartalmaz a 2007. évi II. törvény, többek között a kísérő
nélküli kiskorú csak akkor utasítható ki, ha a származási államában vagy más befogadó
államban  a  család  egyesítése,  illetve  az  állami  vagy  egyéb  intézményi  gondoskodás
megfelelően biztosított.

Fejlesztési javaslatok összegzése

Az  eljárások  egyik  legkülönlegesebb  és  gyermekvédelmi  szempontból  is  legkö-
rültekintőbb munkát igénylő eleme a gyermek legjobb érdekeinek meghatározása. A
gyermekvédelmi  törvény,  az  ENSZ  Gyermekjogi  Egyezményének  szellemiségét
képviselve a gyermek mindenekfelett álló érdekének képviseletére szólítja fel a terület
szereplőit. Az egyes esetek döntően eltérő életutakat, motivációkat, személyes sorsokat
takarnak  és  gyakran  a  menekült-,  vagy  az  oltalmazott  státusz  megállapításához
szükséges feltételek megléte, és a jogszerű tartózkodás lehetőségének biztosítása csak a
jéghegy csúcsát karcolja a rászoruló kísérő  nélküli kiskorúak problémáinak sorában.
Mint ahogy arról röviden szóltunk, a menekülők motivációjának vizsgálatára még nem
készült  átfogó  kutatás,  az  egyes  mintázatok  felmérése  gyermekcipőben  jár.  Nem
szabad megfeledkeznünk arról, hogy a menekült-, vagy oltalmazott státuszt az igénylők
csak  egy  töredéke  kapja  meg,  a  többiek  esetében  a  szerteágazó  jogszabályok  által
kitűzött utak nyílnak meg, melyek sok esetben a kiindulási helyre, vagy egy harmadik
országba  vezetnek.  Ugyanakkor  a  knk  gyermekek  magyarországi  tartózkodása,
letelepedésük, integrációjuk biztosítása szükségessé teszi a gyermekvédelmi rendszer
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eszközeinek  és  módszereinek  bevonását.  A  magyar  állampolgárságú  gyermekek
esetében igen nagy hangsúlyt fektetünk a családi körülmények, motivációk felmérésére,
a  kamaszkorú,  vagy  fiatal  felnőttek  esetében  (utógondozás)  motivációik,  jövőbeni
terveik  vizsgálatára.  A  nevelőszülők  képzésének  egyik  fontos  momentuma  a
gondozásba  adott  gyermek  orientációjának  figyelemmel  kísérése  és  a  lehető
legfinomabb  eszközökkel  való  kísérése,  illetve  ha  szükséges,  bizonyos  momen-
tumaiban  irányítása.  Abból  a  tényből  kiindulva,  hogy  a  vándorlás  megkezdése,  a
menekülés akár hirtelen bekövetkezett esemény, akár hosszas mérlegelés eredménye,
egy  sor  motivációt,  célt  és  szándékot  takar,  mellyel  a  gyermek  nekivág  az
ismeretlennek.  A  hatályos  jogszabályok  elsősorban  a  menekültügyi  irányelvek  és
nomenklatúrák  alapján  ítél  meg  státuszt,  irányoz  elő  támogatást,  vagy  tiltást,  nem
mérlegeli  az országba lépő  kiskorú érdekeit. Annak ellenére, hogy a knk gyermekek
nagy  része  nem  marad  az  ország  területén,  pszichoszociális,  mentális  státuszuk
feltérképezése,  céljaik  megismerése  döntő  fontosságú  kell  hogy  legyen.  Mindehhez
sürgősen  szükség  van  olyan  hazai  és  nemzetközi  szinten  egységes  gyakorlatok  és
módszertan  kidolgozására,  melyek  egységes  eljárásrenddel  segítséget  nyújtanak  a
szakemberek számára a rászorulók szükségletfelmérésében és a használni kívánt segítő
eszközök kiválasztásában. Már a családok gondozásánál is nagy hangsúllyal említettük
a kommunikáció kérdéskörét és az abban tapasztalható problémákat. A gyermekjóléti,
gyermekvédelmi ellátórendszer nincs felkészülve a menekültek ellátásában jelentkező
tolmácsolási  feladatokra.  A hivatalos  eljárásokon kívül  (ahol  az  anyanyelvi  tolmács
biztosítása  a  Ket.  alapján  kötelező)  igen  nehézkes  a  klasszikus  esetkezelés,  hiszen
alapvető akadályok gördülnek a hatékony munkavégzés elé. Itt javaslatunk hasonló a
már  korábban  tárgyaltakhoz,  anyanyelvi  mentorok  alkalmazásával  (nem  feltétlenül
szociális szakemberek, azonban az adott kultúrában és a nyelvben járatos személyek)
lehetőség volna segítséget nyújtani a nyelvi nehézségek leküzdésében.
A  szegregált,  kifejezetten  kísérő  nélküli  kiskorúak  ellátására  létrehozott  speciális
otthonon  kívül  javasolt  a  lakásotthoni,  nevelőszülői  hálózatba  történő  kihelyezés
lehetőségét  is  megvizsgálni.  Több  nemzetközi  tapasztalat  is  azt  mutatja,  hogy
interkulturális  mediátorok,  illetve  a  múltban  menekültként  az  országba  érkezett
személyek alkalmazásával igen jó eredmények érhetőek el a rászorulókkal kapcsolatos
szociális munkában az esetleges integrációban. Jelen tanulmány szerzői egy menekült
és  oltalmazott  családok  ellátására  létrehozott  családok  átmeneti  otthonában  is
tevékenykednek,  az  itt  szerzett  tapasztalatok  alapján  mindenképpen  vizsgálatra
érdemesnek tartjuk olyan speciális befogadó szülők elérhetővé tételét, akik több fiatal
számára  nyújtanak  gondozást,  akár  folyamatos  anyanyelvhasználati  lehetőséggel,  és
családias elhelyezési feltételek biztosításával.
Az elmúlt évek szakmai vitái rendre visszatértek ahhoz a kérdéskörhöz, hogy milyen
fokú integrációs tevékenységre van szükség, egyáltalán szükség van-e olyan esetekben,
amikor  a  tartózkodás  csak  átmeneti  az  adott  országban.  Véleményünk  szerint  az
európai  kultúra  megismertetése  akkor  is  előnyt  jelent  a  hazánkban  ellátott  knk
számára, ha úti célja más ország, és hazánkat csak tranzit országnak tekinti. A későbbi
elvándorlás  megakadályozására  már  csak  azért  sincs  mód,  mert  a  menekült-,
oltalmazott  státusz  elnyerésével  a  szabad  mozgás  lehetősége  is  megilleti  a
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menekülteket  és  például  tanulmányai  folytatásának  idejére,  akár  hosszabb  legális
tartózkodási  lehetőséget  is  kaphat.  Az  európai  szakirodalom  szerint  a  nemzetközi
védelem alatt álló gyermekek ellátása specialitásaikon túl meg kell hogy egyezzen az
adott ország állampolgárainak nyújtott védelemmel. Az Unió területén több megoldás
is megfigyelhető a gyermek ellátása kapcsán, Norvégiában és Belgiumban úgynevezett
Orientációs Központba kerülnek a gyermekek megfigyelésre. A központokban képzett
szociális munkások határozzák meg a gyermek védelmi szükségleteit és a beavatkozás
irányait, melyről gondozási tervet készítenek, és ezt követően kerül sor az elhelyezési
forma kiválasztására. Itt akár arról is határozhatnak, hogy a gyermek számára nem a
menekültkérelem benyújtása a járható út, hanem például harmadik országban történő
elhelyezése,  vagy  humanitárius  tartózkodási  engedély  eszközlése.  Máltán  multi-
diszciplináris  testület  dönt  az  elhelyezés  és  ellátás  formájáról.109 Magyarországon
mindkét  metódus  ismert,  hiszen  a  TEGYESZ-ek  befogadó  otthonai  orientációs
központként foghatóak fel, a szakértői bizottságokban folyó vizsgálati tevékenységeket
pedig multidiszciplináris team végzi,  vagyis csak a specifikus módszertan kialakítása
hiányzik az európai jó gyakorlatok megvalósításához.
Mindezen okoknál fogva javasoljuk annak vizsgálatát, hogy a kísérő nélküli kiskorúak
ellátása  speciálisan felkészített  befogadó szülőknél,  illetve lakásotthoni  körülmények
között is folyhasson. Kifejezetten javasolt a knk gyermekek két speciális csoportja az
emberkereskedelem  áldozatai  és  a  szexuális  kizsákmányolás  áldozatai  számára
különleges elhelyezést biztosító befogadó szülői férőhelyek kialakítása. Tekintettel az
éves beáramlás adataira 5-10 nevelőszülői családdal, illetve a meglévő infrastruktúrával
a szolgáltatás szakmai színvonala és hatékonysága fokozható volna.
Szóltunk már arról, hogy a menekültek esetében igen magas a poszttraumás stressz
(PTSD) betegek száma. A knk gyermekek esetében épp úgy jelen van a betegség, mint
a  felnőttek  esetében,  ahogy  az  átélt  traumák  feldolgozására  a  PTSD hiányában  is
szükség van. Javasoljuk speciális, a fenti helyzetek kezelésére felkészített szakemberek
rendszerbe  állítását  és  a  szükséges  multidiszciplináris  módszertani  útmutatók
kidolgozását.
A  nemzetközi  gyakorlat  azt  mutatja,  hogy  minden  esetben  már  a  gyermek
azonosításának  pillanatában  mentor,  szociális  munkás,  ügyvivő  és  gyám  kerül
kirendelésre a kiskorú mellé, aki végigkíséri a gyermek életét és ellátását. Norvégiában
gyámot  és  esetkezelőt  jelölnek  ki,  akik  már  az  első  rendőrségi  regisztrációkor
kapcsolatba lépnek a gyermekkel, Svédországban és Hollandiában speciálisan képzett
gyám lép kapcsoltba a gyermekkel, a lehetőségekhez mérten leghamarabb, az Egyesült
Királyságban  az  „Every  Child  Matters”  elnevezéssel  követendő  jogszabályi
iránymutatás  készült  a  jogvédelem  kapcsán  és  az  ellátás  érdekében  szükséges
teendőkről,  illetve  a  gondozást  segítő  helyi  szervezetek  közötti  kapcsolattartást  és
információáramlást is ez az anyag szabályozza. Belgiumban szintén az első regisztráció
pillanatától  speciális  felkészítésű  gyámot  rendelnek  a  gyermek mellé.110 Az egységes
szemlélet  mögött  az  az  európai  szakmai  konszenzus  áll,  hogy  elengedhetetlenül

109 Épségben és Biztonságban. Az UNICEF és az UNHCR közös kiadványa (2014) alapján.
110 Épségben és Biztonságban. Az UNICEF és az UNHCR közös kiadványa (2014) alapján.

285



szükséges a korai bizalomépítés annak érdekében, hogy a későbbi együttműködés és
szociális segítő tevékenység, gyermekvédelmi gondoskodás kellő hatékonyságú legyen. 
A fentiek alapján különösen égető  problémát  jelentenek a gyermekvédelmi gyámok
kirendelése  kapcsán  tapasztalható  nehézségek.  A  gyermekvédelmi  törvény  módo-
sításával  kialakult  eljárásmenet,  a  képviseleti  szabályozás  –  mely  a  korábban
megoldatlan knk-nak gyermekjogi képviselete oldaláról ugyan jelentős lépésnek számít
– a gyakorlatban elhúzódó eljárásokat eredményez. A Met. ügygondnok kirendelését
követeli  meg  a  knk  gyermekek  ügyében,  akik  a  menedéket  kérő,  vagy  nem  kérő,
ideiglenes hatállyal elhelyezett ügyfelek számára automatikusan kirendelésre kell hogy
kerüljenek.  A  hivatkozott  jogszabályváltozást  követően  a  Met.  változatlanul  tar-
talmazza  az  ügygondnok  rendelésének  kötelezettségét,  a  Gyvt.  és  Gyer.  szerint
ugyanakkor a gyermekvédelmi gyámok kirendelése is meg kell hogy történjen, mely a
gyakorlatban  igen  elhúzódó,  akár  több  hónapot  is  igénybe  vevő  folyamat  végén
történik  meg (kevés  a  gyermekvédelmi  gyámok száma,  akadozik  az  ügygondnokok
kirendelése),  amely eljárás alatt – tekintettel a Met. szabályozására – a menekültügyi
eljárás  nem  folytatódhat.  Mindez  akár  azt  is  eredményezheti,  hogy  a  knk-ként
Magyarországra  érkezett  fiatal  nagykorúvá  válik  még  azelőtt,  hogy  az  eljárást  knk-
státuszúként  lezárhatták volna,  mely megfosztja  őt  az utógondozás  és  utógondozói
ellátás igénybevételének lehetőségétől, illetve súlyosan sérti a vonatkozó irányelvekben
a knk gyermekre vonatkozó soron kívüli eljárás kötelmét.
Javasoljuk egyrészről a kérdéskör tárcaközi vizsgálatát, illetve igen fontosnak tartjuk a
knk ügyekben kirendelt gyermekvédelmi gyámok speciális felkészítésének fejlesztését,
annak  érdekében,  hogy  az  ügyfélkör  speciális  problémáinak  felismerésében  és
kezelésében,  a  menekültügyi  jogszabályokban  kellő  jártasságot  szerezzenek.  A
tapasztalatok azt mutatják, hogy a gyermekvédelmi gyámi rendszer bevezetése óta az
ügygondnokok kirendelésének száma rohamosan csökken, illetve elmaradnak a szülők,
törvényes képviselők felkutatására tett erőfeszítések és egyéb ügygondnoki feladatok
is.
A fenti javaslatok megvalósítása történhet fokozatosan, azonban azok megvalósulásáig
a kísérő nélküli kiskorúak elhelyezését szolgáló speciális otthon kapacitásait szükséges
volna sürgősen növelni. Az elmúlt másfél évben a kapacitásának kétszeresén működő
otthon túlzsúfolt, az elhelyezés ideális feltételei koránt sem adottak, az ott dolgozók
leterheltsége igen nagy. Látva a knk gyermekek részéről benyújtott menekültkérelmek
számának drámai növekedését a tárgy évben legalább 400 elhelyezésre váró személlyel
számolhatunk, melyhez a jelenlegi kapacitás koránt sem elégséges.
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Irodalomjegyzék

A kísérő  nélküli  kiskorúak  befogadás,  hazatérése  és  integrációja  érdekében  tett  intézkedésekre
vonatkozó  szakpolitikák  és  e  kiskorúak  száma  Magyarországon. (European  Migration
Network Hungary, é.n.)
http://emnhungary.hu/sites/default/files/kisero_nelkuli_kiskoruak_vegleges.pdf
(utolsó elérés: 2015. 02. 05)

Állásfoglalás a példaértékű gyakorlatokról. Felnőtt hozzátartozóitól elszakított gyermekek
Európában Program 2009 kiadványa.

Emlékeztető  az  Igazságügyi  Minisztérium  Menekültügyért  és  Migrációért  Felelős  Tematikus
Munkacsoportjának 2014. december 17.-i üléséről.
http://emberijogok.kormany.hu/download/8/72/d0000/Emlekezteto_2014_12_1
7_Menekultugyi_TMCS.pdf (utolsó elérés: 2015. 02. 18.)

Épségben és Biztonságban. Mit tehetnek az államok annak érdekében, hogy a kísérő  nélküli és
gondviselőjüktől  elszakított  gyermekek  mindenek  felett  álló  érdeke  megfelelően  érvényesüljön
Európában. (UNICEF és az UNHCR közös kiadványa, 2014. október.)

Kísérő  nélküli  kiskorúakkal  kapcsolatos  szakpolitikák,  gyakorlatok  és  adatok.
(Belügyminisztérium,  2014)  http://ec.europa.eu/dgs/home-affairs/what-we-
do/networks/european_migration_network/reports/docs/emn-
studies/unaccompanied-minors/13b_hungary_unaccompanied_minors_hu.pdf
(utolsó elérés: 2015. 02. 15)

KSH  (2013):  Menekültek  az  Európai  Unióban  In.  Statisztikai  Tükör,  VII  (91)
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/menekultekeu.pdf (utolsó  elérés:
2015. 02. 10)

Magyarországra érkezett  menedékkérők és a nemzetközi  védelemben részesülök száma (2000- )
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wnvn003.html (utolsó
elérés: 2015. 02. 15)

Practical social work with refugees (Menedék Migránsokat Segítő Egyesület, 2006) 
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I. számú melléklet 111

Menedékkérők számának alakulása az Európai Unió országaiban
Asylum applicant

geo/time 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

EU (28 countries)
226,330
(d)

266,395
(d)

260,835
(d) 309,82 336,015 436,125 399,63

EU (27 countries)
226,330
(d) 266,395 260,835 309,82 336,015 435,045 399,18

Belgium 15,94 22,955 26,56 32,27 28,285 21,215 22,85

Bulgaria 745 855 1,025 890 1,385 7,145 11,08

Czech Republic 1,65 1,245 790 755 755 710 1,155

Denmark 2,375 3,775 5,1 3,985 6,075 7,23 :

Germany 26,945 33,035 48,59 53,345 77,65 126,995 202,815

Estonia 15 40 35 65 75 95 155

Ireland 3,865 2,69 1,94 1,29 955 945 :

Greece 19,885 15,925 10,275 9,31 9,575 8,225 :

Spain 4,515 3,005 2,745 3,42 2,565 4,495 5,615

France 41,845 47,625 52,725 57,335 61,455 66,265 :

Croatia : : : : : 1,08 450

Italy 30,145 17,67 10,05 40,355 17,35 26,62 64,625

Cyprus 3,92 3,2 2,875 1,77 1,635 1,255 :

Latvia 55 60 65 340 205 195 375

Lithuania 520 450 495 525 645 400 440

Luxembourg 455 485 785 2,155 2,055 1,07 :

Hungary 3,175 4,67 2,105 1,695 2,155 18,9 :

Malta 2,605 2,385 175 1,89 2,08 2,245 :

Netherlands 15,255 16,14 15,1 14,6 13,100 (p) 17,160 (p) :

Austria 12,75 15,815 11,06 14,455 17,45 17,52 :

Poland 8,515 10,595 6,54 6,89 10,755 15,245 8,025

Portugal 160 140 160 275 295 505 :

Romania 1,18 965 885 1,72 2,51 1,495 :

Slovenia 260 200 245 360 305 270 385

111 Forrás: Eurostat http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?
tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00191&plugin=1 (utolsó elérés: 2015.02.21) 

(d) definíciós eltérés
(p) előzetes adat  
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Slovakia 905 820 540 490 730 440 330

Finland 3,77 5,7 3,675 2,975 3,115 3,22 :

Sweden 24,875 24,26 31,94 29,71 43,945 54,365 81,325

United Kingdom : 31,695 24,365 26,94 28,895 30,82 :

Iceland 75 35 45 75 120 170 :

Liechtenstein 25 285 110 75 75 95 75

Norway 14,43 17,225 10,065 9,055 9,785 11,98 11,47

Switzerland 16,605 16,005 15,565 23,88 28,64 21,46 23,77

Montenegro : : : : : : :

Former Yugoslav
Republic of

Macedonia, the
: : : : : : :

Serbia : : : : : : :

Turkey : : : : : : :
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II számú melléklet.
Az Európai Unióba érkező menedékkérők számának alakulása és változása származási országuk szerint 2012-2013112

A Magyarországra érkezett menedékkérők száma az állampolgárság és a belépés módja szerint (2009–2013)

Állampolgárság 2009 2010 2011 2012 2013
legális illegális összesen legális illegális összesen legális illegális összesen legális illegális összesen legális illegális összesen

afgán 6 1 188 1 194 5 697 702 4 645 649 15 865 880 31 2 297 2 328
algériai 1 10 11 – 35 35 – 56 56 1 58 59 2 1 114 1 116
bangladesi – 26 26 – 4 4 – 3 3 1 14 15 – 679 679
egyiptomi 1 18 19 1 13 14 – 20 20 – 8 8 3 102 105
etióp – 6 6 – 3 3 – 1 1 – 6 6 2 3 5
grúz 9 107 116 – 68 68 – 21 21 – 12 12 9 32 41
indiai – 7 7 – 3 3 – 11 11 – 12 12 3 81 84
iraki 8 49 57 1 47 48 54 54 1 27 28 10 53 63
iráni 21 66 87 4 58 62 4 29 33 2 43 45 – 61 61
kameruni 3 5 8 – 6 6 3 3 6 – 3 3 – 54 54
kínai 3 42 45 – 12 12 1 9 10 – 6 6 3 2 5
koszovói 50 1 736 1 786 9 370 379 – 211 211 – 226 226 – 6 212 6 212
mali – – – – – – – – – – – – – 305 305
makedón 3 47 50 – 5 5 – 3 3 – 2 2 – 11 11
marokkói – 5 5 – 14 14 1 29 30 – 47 47 – 496 496
moldáv 4 31 35 – 14 14 – 9 9 – 7 7 – 10 10
nigériai 2 64 66 1 36 37 2 20 22 – 27 27 – 455 455
orosz 3 24 27 1 22 23 1 10 11 – 4 4 1 10 11
örmény 1 11 12 5 6 11 – 12 12 – 2 2 – 3 3
pakisztáni 3 38 41 – 41 41 – 121 121 14 313 327 127 2 954 3 081
palesztin 3 20 23 1 224 225 – 29 29 1 18 19 – 136 136
sierra-leonei – 4 4 – 5 5 – 5 5 – 11 11 – 54 54
sri-lankai 1 27 28 – 6 6 1 3 4 – 10 10 – 9 9
szerbiai 13 523 536 4 63 67 3 24 27 4 16 20 21 67 88
szíriai 2 17 19 – 23 23 8 83 91 16 129 145 11 966 977
szomáliai 6 69 75 – 51 51 – 61 61 – 69 69 – 191 191
szudáni – 1 1 – 14 14 – 4 4 – 2 2 – 104 104
török 1 113 114 3 56 59 1 24 25 – 30 30 7 79 86
tunéziai – 5 5 – 10 10 2 28 30 – 21 21 4 230 234
ukrán 1 8 9 3 6 9 – 5 5 – 2 2 – 7 7
vietnámi 5 68 73 – 37 37 – 11 11 – 3 3 – 8 8
egyéb 46 141 187 25 92 117 26 92 118 28 81 109 76 1 805 1 881
összesen 196 4 476 4 672 63 2 041 2 104 57 1 636 1 693 83 2 074 2 157 310 18 90 19 00

112 Forrás:  Eurostat:  http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/images/3/3e/Countries_of_origin_of_%28non-EU%29_asylum_seekers_in_the_EU-28_Member_States
%2C_2012_and_2013_YB15.png (utolsó elérés: 2015.02.21.) 
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III. számú melléklet

291



IV. számú melléklet
Magyarországra  érkezett  menedékkérők  és  a  nemzetközi  védelemben
részesülök száma (2000–)

Év
 Menedékkérők

Menekült
státuszt

 kapottak

Oltalmazott
státuszt

 kapottak

Befogadott
státuszt

 kapottak 
száma

2000 7 801 197 – 680
2001 9 554 174 – 290
2002 6 412 104 – 1 304
2003 2 401 178 – 772
2004 1 600 149 – 177
2005 1 609 97 – 95
2006 2 117 99 – 99
2007 3 419 169 – 83
2008 3 118 160 88 42
2009 4 672 177 64 156
2010 2 104 83 132 58
2011 1 693 52 139 14
2012 2 157 87 328 47
2013 18 900 198 217 4

Össszesen
2000-2013

67 557 1 924 968 3 821

Forrás: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wnvn003.html (utolsó elérés: 2015.02.04.)
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Függelék:  A  menekültek  ellátást  meghatározó  legfontosabb
jogszabályok

Magyarország Alaptörvénye

A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (a
tanulmány szövegben: Gyvt.)

Agyámhatóságokról,  valamint  a  gyermekvédelmi  és  gyámügyi  eljárásról  szóló
149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet

A  szociális  igazgatásról  és  a  szociális  ellátásokról  szóló  1993.  évi  III.  törvény  (a
tanulmány szövegében: Szt.)

A Gyermek  jogairól  szóló,  New Yorkban,  1989.  november  20-án  kelt  Egyezmény
(kihirdetéséről szóló 1991. évi LXIV. törvény)

A harmadik országbeli állampolgárok beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2007. évi
II. törvény (a tanulmány szövegében: Harmtv)

A harmadik országbeli állampolgárok beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2007. évi
II. törvény végrehajtásáról szóló 114/2007. (V. 24.) Korm. rendelet (a tanulmány
szövegében: Harmtv.vhr).

A közigazgatási  hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól  szóló 2004. évi
CXL. törvény (a tanulmány szövegében: Ket.)

A menedékjogról szóló 2007. évi LXXX. törvény (a tanulmány szövegében: Met.)

A  szabad  mozgás  és  tartózkodás  jogával  rendelkező  személyek  beutazásáról  és
tartózkodásáról szóló 2007. évi I. törvény (a tanulmány szövegében: Szmtv)

A  szabad  mozgás  és  tartózkodás  jogával  rendelkező  személyek  beutazásáról  és
tartózkodásáról szóló 2007. évi I. törvény végrehajtásáról szóló 113/2007. (V. 24.)
Korm. rendelet, (a tanulmány szövegében: Szmtv. vhr.)
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