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A specialis sziikséglet lehetséges hattérté-
nyezoi egy 2011-es vizsgalat tiikkrében
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Hajdt-Bihar Megyei Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat

Bevezetés

A mai gyermekvédelem egyik kritikus pontja a specialis ellatas biztositasanak
kérdése. Napjaink gazdasagi helyzetében, gyorsan valtozo jogszabalyi kornye-
zetben, a gyermekek specialis ellatdsanak biztositasa nagy kihivast jelent a
gyermekvédelmi szakemberek szamara. A gyermek szamara nem mindegy mi-
lyen szinvonalu ellatast kap, ,, talan a szolgaltatasok hianyossaga az egyik leg-
kritikusabb pontja a specidlis ellatas biztositasanak” (Hajduné, 2007).

Ugy gondolom, hogy kiemelt jelentdséget kell tulajdonitani annak megisme-
résére, hogy milyen Ut vezet a specialis sziikséglet megallapitasahoz. Annak
tiikrében, hogy pontos ismeretekkel rendelkezziink arrél, hogy a specialis sziik-
séglet mogott milyen hattérmechanizmusok munkalkodnak, csak célzott szolgal-
tatasok segitségével tudjuk a gyermek specialis ellatasat hatékonyan biztositani.

Ebben a tanulmanyban arra teszek kisérletet, hogy a specialis sziikségletnek
egy értelmezési keretet adva, ravilagitsak arra, hogy Hajdu - Bihar megyében a
2011. évben a sziikséglet kialakulasdban milyen tényezok jatszhatnak szerepet.
Egy kiilon tanulmany témaja lehetne ha tobb évre, illetve orszagos viszonylatban
vizsgalnank ezeket a hattértényezdket. Remélem, hogy jelen tanulmany eredmé-
nyeinek ismeretében talan majd megfogalmazodnak vitainditdo gondolatok, ame-
lyek a késébbiekben eldsegitik a hatékony és eredményes szolgaltatasfejlesztést.

DOI: 10.19055/ams.2013.4/11/7



102 Acta Medicina et Sociologica — Vol 4., 2013

A specidlis sziikséglet értelmezési kerete

1. A gyermekvédelem, mint a specialis sziikséglet fogalmi kerete

A specialis sziikséglet definialasa el6tt mindenképpen sziikségesnek tartom,
hogy egy értelmezési keretbe helyezziik a sziikségletet. A specialis ellatasi igény
a gyermekvédelmi szakellatassal vald érintettség soran jelenhet meg, hiszen a
megyei/fovarosi gyermekvédelmi szakértdi bizottsagok és az Orszagos Gyer-
mekvédelmi Szakértdi Bizottsag kaptak jogosultsdgot arra, hogy a sziikségletet
kimondjak, megallapitsak. A bizottsagok végzik a sziikséglet feliilvizsgalataval
kapcsolatos teendoket is.

A specialis sziikséglet tehat a gyermekvédelem fogalomrendszerében értelmez-
hetd, azon beliil a gyermekvédelmi szakellatasba keriilés, vagy a szakellatasban
eltoltott id6 soran jelenhet meg. Megjelenését befolyasolhatja szamos tényezo,
mind a gyermekjoléti alapellatas soran jelen 1év6, mind a szakellatasban megje-
lend tényezo.

A gyermekvédelem olyan tevékenységek, eszkdzok és intézmények egyiitte-
se, amely a gyermeki jogok védelmét, a gyermekek harmonikus testi, értelmi,
érzelmi ¢és erkolcsi fejlédését, csaladban torténd nevelését, a veszélyeztetettség
megel6zését, illetve megsziintetését, valamint a csaladjabol mar kiemelt gyer-
meknek a sajat csaladba torténd visszahelyezését célozza, és ezek altal biztositja
a gyermekek szdmara azt a kiilonleges védelmet, amit fizikai és szellemi érettsé-
giik hidnya indokol. Szélesebb értelmében idetartozik minden olyan, a gyerme-
ket neveld csaladok felé iranyuld pénzbeli vagy természetbeni tamogatas és
szolgaltatas, amely segiti a sziiloket abban, hogy gyermekeiket felnevelhessék,
¢és ne alakuljon ki a gyermeket veszélyeztetd helyzet a csaladban. A gyermekvé-
delmi szolgaltatasok igénybevétele dnkéntesen vagy hatosagi kotelezéssel lehet-
séges. E szolgaltatasok a gyermekjoléti alap- és a gyermekvédelmi szakellata-
sokra tagolodnak (Szikulai, 2004).

A gyermekvédelmi szakellatas a csaladjukbol kiemelt gyermekek és fiatalok
gondozasa, nevelése (otthont nyujtod ellatas, utogondozoi ellatas). A gyermekvé-
delmi szakellatas feladatait a nevel6sziilok, a gyermekotthonok, a teriileti gyer-
mekvédelmi szakszolgaltatast nyujtok, és az életkezdd fiatalok tamogatasa telje-
siti. A gyermekvédelmi szakellatasok célja az ideiglenes hatallyal elhelyezett, az
atmeneti nevelésbe vett és a tartoés nevelésbe vett gyermek otthont ny0;té ellata-
sanak, a fiatal felndtt tovabbi utdogondozoi ellatdsanak, valamint a szakellatast
mas okbol igényl6é gyermek teljes kori ellatasanak biztositasa (Racz - Szikulai
szerk., 2006).
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Ebben az értelmezési keretben a veszélyeztetettségnek, a gyermek ebbdl fakado
kriziseinek nagy jelent6sége van, amelynek a kezelésére, ha nincs hatékony
megoldas, egyenes Ut vezethet a gyermekvédelmi szakellatasba keriiléshez, a
specialis ellatasi igény megjelenéséhez.

1.1. A veszélyeztetettség értelmezési kategoriai
A kovetkez6 szempontokat tartom fontosnak:

» A veszélyeztetettség kifejezés olyan helyzetekre utal, melyek objektive 1é-
tez6 tulajdonsagainal fogva artalmasak a gyermek szamara.

A problémaknak a gyermekvédelemhez sorolasa elsdsorban a kozpolitikai
folyamat soran dol el.

* A veszélyeztetettséggé mindsités dontd fontossagu kritériuma a gyermek,
a sziilok és az allam kozotti viszony. Azok a helyzetek tartoznak a veszé-
lyeztetettséghez, melyeket a tdrsadalom igy mindsit, hogy nem tartoznak
a normalis problémak kozé, és rendezésiikhoz allami kontroll, egyben pe-
dig a csalad autonémiajanak korlatozasa sziikséges.

crer

sor keriil-e kdzOsségi cselekvésre, illetve hogy milyen tipust kozcselek-
vést alkalmaznak. Ha a tarsadalom ,kivételesnek” mindsiti a gyermek
problémajat, akkor a problémat kezel6 megoldasok keresztiilhatolnak a
csaladi burkon és kozvetleniil a gyermekre iranyulnak. Ilyenkor a ,kivéte-
les” problémat Osszefiiggésbe hozzak a sziild felrohaté magatartasaval,
devianciajaval, vagy egyszerlien ugy tekintik, hogy a sziilé nem jelent kel-
16 garanciat a kockazat kezelésére.

* A helyzetek ,,gyermekvédelemre tartozosaganak™ kritériumait a kialakitott
tarsadalmi konstrukcio (a veszélyeztetettség-konstrukcio) tartalmazza. A
veszélyeztetettség- konstrukcio végsd soron azt fejezi ki, hogy valamely
problémahelyzet kezelése nem bizhaté a sziilére, hanem sziikség van
olyan kozcselekvésre, amely a csalad autondomiajat korlatozva szervezi a
probléma megoldasat (Szo6ll6si, 2003).

1.2. A gyermekvédelmi szakellatasba Keriilés lehetséges okai
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A gyermekvédelmi szakellatassal azok a gyermekek keriilnek kapcsolatba, akik-
nek veszélyeztetettségét az alapellatas eszkozeivel kezelni, megsziintetni nem
lehetett. Veszélyeztetettség az is, ha sziil6i feliigyelet, torvényes képviseld nél-
kiil marad a gyermek. A szakellatasba keriilés okainak vizsgalata ravilagithat
arra, milyen objektiv tényezok jatszanak szerepet a gyermek veszélyeztetésében.

Neményi Maria és Messing Vera 2005-bends évben atfogod kutatast végzett a
gyermekvédelmi gondoskodasba kertiilt gyermekek helyzetére vonatkozoan. Egy
orszagos, harom kivalasztott korcsoport — csecsemdkortak, iskolaba 1€pdk, ka-
maszok — esetében teljes kor(i mintan torténd, kérdéives modszerrel (pontosab-
ban: az altalunk 6sszeallitott adatgyiijto iv segitségével) végeztek dsszehasonlito
vizsgalatot. Kivancsiak voltak arra, milyen f6 okok allnak a gyermekvédelmi
gondoskodasba helyezés mogott. A beutalasi okokat fékomponens-elemzés se-
gitségéve boncolgattak, amely megerdsitette azt a hipotézisiiket, hogy bizonyos
okok jellemzden egyiitt jarnak, tehat jol kirajzolhatdé az okok egyiitt jarasanak
mintazata.

* A legnépesebb csoport, olyan vegyes csoport, ahol a bekeriilési indokok
kozott egyforman szerepet jatszott a gyermek elhanyagoldsa, a csalad
rossz szocialis koriilményei, a sziild szenvedélybetegsége, valamint a
gyermek elhagyasa.

* A masodik legnagyobb csoporthoz azok a gyermekek tartoznak, akik be-
keriilési indokaul alapvetden a rossz szocialis koriilményeket, és — az eb-
bél kovetkezd —sziiléi elhanyagolast nevezték meg az illetékes szakembe-
rek.

* A kovetkez6 az az okcsoport, amikor a gondoskodasba keriilés mogott
alapvetden a sziilok betegsége vagy halala allt.

* A negyedik csoportba olyan gyermekek keriiltek, akik gondozasba keriilé-
se egyértelmiien sajat devians viselkedésébdl kovetkezett.

» Végiil a legkisebb csoportot azok a gyerekek alkotjak, akiket szenvedély-

beteg (alkoholista, kabitoszerfliggd) sziilei bantalmaztak, esetleg szexuali-
san is zaklattak (Neményi-Messzing, 2005).

1.3. A gyermeket éro lehetséges traumatizalo hatasok
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A fenti veszélyeztetd tényezOk traumatizalo hatasa vitathatatlan, és ezek a hata-
sok tobbnyire a nevelésbe vételt megel6z6 idészakbol szarmaznak. Kalmanchey
Marta (2001) szerint a jellemzben el6fordul6 traumatizald hatasok négy csoport-
ba oszthatok:

* A nevelésbe vételt megel6z6 idGszakbol szarmazo a lelki sériilések (elha-
nyagolas, bantalmazas).

* A nevelésbe vétel traumaja (veszteség).
* A nevel6otthoni életbdl fakado problémak (hospitalizacio).
* A neveldsziil6i elhelyezés jellemz6 nehézségei (alkalmazkodas, elfogadas).

Felmertilhet a kérdés, hogy egy gondozasi hely adekvatan tudja e kezelni ezeket
a traumakat. Mi torténik olyankor, ha a nevel6sziilé nem rég végezte el a tanfo-
lyamot és tapasztalatlan, vagy a gyermekotthonban nincs pszichologus, és ezaltal
nem biztosithaté a terapia?

A gyermekvédelem oldalarol ilyenkor ellatasi diszfunkcio jelentkezik, amely
nem mas, mint a gyermek ugynevezett masodlagos veszélyeztetése. Az adott
szituacioban az ellatasi diszfunkcio olyan ismétlodo vagy egyszeri cselekvést,
sziikséges beavatkozas hianyat vagy éppen a rendszerben 1évo intézményi hia-
nyossagot (,,ellatasi ir”) jelent, mely a gyermek mindenek felett allo érdekeivel
ellentétes, és egyszersmind jogait is sérti (Balint, 2007).

Lathato, hogy a szakellatasba keriilés veszélyeztetd helyzetei mogott szamos
traumatizald tényez6 allhat. Felmeriil a kérdés, hogy ezekben a helyzetekben a
gyermekek milyen megkiizdési stratégiakat alkalmaznak, és azok szocializacion
keresztiili rogziilése mennyire hatarozza meg a hatékony problémamegoldast.

Sz6tsné Karkus Zsuzsanna és szerzotarsai (2007) kutatasukban a megkiizdés és
szorongas tekintetében azt az eredményt kaptak, hogy a megkiizdési készségek
terén jelentés elmaradast tapasztaltak a gyermekvédelmi gondoskodasban él6
16-20 éves fiatalok esetében a csaladban €16 serdiilokhoz képest. Az érzelmi
kontroll hianya miatt jellemz6 rajuk a negativ kovetkezmények iranti szenzitivi-
tas és a depressziora valé hajlam, valamint gyakoriak az agressziv megnyilvanu-
lasok, melyek iranyulhatnak masok vagy énmaguk felé. Interperszonalis reper-
toarjuk fejletlensége nyilvanvaloan 6sszefligg érzelmi problémaikkal; nem képe-
sek szereteten alapulo, jol miikodo kapcsolatokat kialakitani.
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A gyermekvédelmi gondoskodasban €16 gyermekek megkiizdési kapacitas
szempontjabol elmaradnak a csaladban felnové fiatalokhoz képest, amelyet
meghataroznak azok a traumatizald tényezok, amelyek a gyermek veszélyezte-
tettségi helyzetét megalapozzak. Szakellatasba keriiléskor szamos objektiv ve-
sz€lyeztetettségi tényez6 azonosithatd, de emellett fontos a gyermek ezek talajan
megelt traumainak kezelése annak érdekében, hogy a késébbiekben ezek a prob-
1émak ne halmozddjanak, ne induljon el a gyermek az un. ,,specialis” tiinetkép-
z0dés utjan.

2. A specialis sziikséglet fogalma

Az elézéekben a specialis sziikségletnek a helyét probaltam meghatarozni a
gyermekvédelemi kulcsfogalmak kontextusaban. Megvizsgaltam, hogy a sziik-
séglet milyen kapcsolatban allhat a gyermekvédelem olyan fogalmaival, mint a
veszélyeztetettség, szakellatasba keriilés, vagy a gyermek belsé eréforrasai. A
gyermek traumatizalt helyzetét ebben a viszonylatban kulcsfogalomnak tartom.
A kovetkezokben a specialis sziikséglet értelmezéséhez nytjtanék attekintést.

A gyermekvédelmi szakellatas egyik legvitatottabb kérdése a specialis sziikség-
leti gyermekek korének, csoportjainak meghatarozasa, valamint az Oket ellato
intézmények, intézményrendszer kialakitasa.

A hosszas szakmai vita utan kialakitott specialis sziikségletli gyerekek csoport-
jai:

* asulyos pszichés,

» illetve a stlyos disszocialis tlineteket mutato,

» valamint a pszichoaktiv szerekkel érintett gyerekek.

Ezek csak gylijtéfogalomnak hasznalhatok, hiszen minden csoporton beliil sza-
mos alcsoport, problématipus kiilonithetd még el (Molnar-Radoszav, 2007).

A Fovarosi Modszertani Gyermekvédelmi Szakszolgalat modszertani tevékeny-
sége keretében 2009 szeptemberében alakitotta meg a Specialis Ellatas Modszer-
tani Munkacsoportjat. A szakemberek véleménye az volt, hogy a jelenlegi szaba-
lyozas probléma-profiljainak tovabbi differencialasara van sziikség, annak érde-
kében, hogy az eltérd sziikségletek kielégitésére adekvat ellatasi formak sziiles-
senek.

Specialis sziikségletlinek tekinthetjiik tehat azokat a gyermekeket/ fiatalokat akik
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pszichoaktiv szert hasznalnak,

2. klasszikus pszichiatriai korkép gyermekkori megnyilvanulasaiban
szenvednek (esetenként pszichotikus allapotban 1évok),

3. magatartasi és beilleszkedési zavarokkal, antiszocialis viselkedésfor-
makkal kiizdenek,

4. érzelmi ¢let és impulzus kontroll zavarokkal kiizdenek

(Specialis Ellatas Modszertani Munkacsoport, 2011).

A specialis sziikséglet értelmezése eddig objektiv kritériumok alapjan tortént,
azonban szamos szubjektiv tényez6 is meghatarozhatja, hiszen komplex mindsi-
tési folyamat eredményeként nyeri el jelentéstartalmat. Ezek alapjan nem mind-
egy, hogy mennyiben ¢és hogyan érzékelik a gyermekkel kapcsolatban allok a
probléma sulyat. Fontos, hogy miként 1atjak a szakemberek sajat szakmai kapa-
citasuk hatarait. Figyelembe kell venni, hogy milyen tartalmi és terjedelmil
szakmai illetékességet tulajdonitanak a specialis ellatasnak, az azt biztosité in-
tézménynek. Fontos tudni, hogy egyaltalan létezik-e, hozzaférhet6-e a specialis
ellatas, és mennyire erések a problémas viselkedésti gyermekhez fiz6do kapcso-
lati-kotddési szalak (Jozsa, 2007a). Hasonloképpen a specialis sziikséglet szub-
jektiv tényezbihez, a specialis ellatas értelmezése is komplex mindsitési folya-
mat eredménye (Jozsa, 2007D).

A veszélyeztetettség, a sziikséglet és az ellatas értelmezése alapvetéen meg-
hatarozza a gyermekkel torténé segité folyamatot. A gyermekvédelem rendsze-
rében az alap- és szakellatas oldalardl megjelend ellatasi diszfunkci6 is jelentds
mértékben hozzajarulhat a masodlagos veszélyeztetéshez. A szakellatasba kerii-
1és a gyermeknél mindig sulyos akcidentalis krizis kovetkeztében torténik meg,
noha a problémak halmozodasat az alapellatas keretein beliil kellene elkertilni.
Ez mind vezethet oda, hogy a szakellatas fog megbirkozni a traumatizalo ténye-
zO0k nyoman kialakult tiinetekkel, amelyek mértéke elérheti azt a szintet, hogy
azt mar specialis sziikségletként kell értékelni. (Herczog, 2007)
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A specialis sziikséglet lehetséges hattértényezoi-
nek vizsgalata 2011-ben

Moédszertani hattér

2011. év soran a Hajdu-Bihar Megyei Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsag
(tovabbiakban: Szakért6i Bizottsag) altal elkészitett Szakvéleményekbdl szar-
maznak a kovetkez6 adatok.

A kutatasom célja az volt, hogy ralassak arra, hogy 2011. évben a Hajdu-Bihar
megyei specialis sziikségletlivé nyilvanitasok hatterében milyen tényezOk jatsza-
nak szerepet, milyen hatdsmechanizmusok vezetnek ahhoz, hogy egy gyermek
esetében megallapitasra keriil a specialis sziikséglet, valamint melyek voltak jel-
lemzdéen azok a tipusos tiinetek, amelyek meghatarozzak a sziikségletet.

Feltételezem hogy a tiinetek soksziniiségének hatterében tobb tényezének kell
szerepet jatszania. A gyermek, életiitja valamint a szakellatasban eltoltott ido
alatt, kiilonb6z6 hatasoknak van kitéve, keresztiilmegy az elsddleges és masod-
lagos szocializacion. Azt, hogy ezeket a hatdsokat hogyan dolgozza fel, a szocia-
lizacid altal elsajatitott, bels6vé tett mintak hatarozzak meg. Ezért igy gondo-
lom, hogy a csaladi diszharmdnianak jelentds szerephez kell jutnia a specialis
szlikséglet kialakulasaban.

Kutatasi mddszerként a dokumentumelemzést valasztottam, hiszen a Szakértoi
Bizottsag szakvéleménye az a kulcsdokumentum, amely megallapitja/ kizarja a
gyermek specialis sziikségletét. Az elézményekbol feltérképezheté a gyermek
¢letatja, a részvizsgalatokbol pedig kideriil, hogy a tlinetek hatterében milyen
hatasmechanizmusok dolgoznak, milyen segitségnytjtasra van ezért sziikség. A
javaslat részben pedig nevesitik, hogy a gyermek specialis sziikségletli-e, vagy
sem, illetve a konkrét segitségnyujtasi formak nevesitését is itt talaljuk. A kuta-
tasi modszer ezen formaja tehat teljes korli informaciot nyujt a gyermekrdl, hi-
szen a részvizsgalatokat végzo szakemberek véleményiik kialakitasa soran talal-
koznak a gyermekkel, annak hozzatartozoival, illetve a veliik kapcsolatban allo
szakemberekkel is.
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A mintaba a 2011. évben a Hajdu-Bihar Megyei Gyermekvédelmi Szakért6i
Bizottsag altal specialis sziikségletiivé nyilvanitott gyermekek szakvéleményei
kertiltek be.

Osszesen 55 fonél keriilt sor specialis sziikséglet vizsgalatara 2011-ben. A
bizottsag 46 esetben allapitotta meg a specialis ellatasi igényt. Ebben a szamban
a specialis sziikséglet kontroll vizsgalata soran torténd megallapitasok is benne
vannak.

30 esetben tortént jonnan specialis sziikséglet megallapitasa (tehat a kont-
rollvizsgalatok nincsenek benne): 8 6 ideiglenesen elhelyezett, 5 {6 nevelésbe
vételi eljarassal érintett, 17 f6 nevelésbe vett gyermek esetében. A mintaba tehat
ez a harminc f6 keriilt be, akiknek nemek szerinti megoszlasa a kovetkez6: 17
fia és 13 lany.

A 30 eset vezetd tlinet szerinti megoszlasa a kovetkezOképpen alakul.
Disszocialis: 13 {0, pszichés: 17 £6, pszichoaktiv szerhasznalo: 0 6.

Megjegyzendd, hogy ezek vezetd tiinetek, és az esetek tobbségében tisztan
nem jelennek meg. A vezet0 tiinet az a tiinet, amely az adott gyermeknél hangsi-
lyosabb, vagy a gyermek ilyen iranyban veszélyeztetett. Az adekvat segitség-
nyujtast, és a gyermek elhelyezését hatarozzak meg. A specialis sziikségleti
gyermekek/fiatalok problémai gyakran Osszetettek, tiineteik mozgalmasak, gyak-
ran valtoznak ezért a terapids profilok kialakitasaban a vezetd problémat kell
meghatarozonak tekinteni. (Specialis Ellatas Mddszertani Munkacsoport, 2011)

A vizsgalatot a kdvetkez6képpen végeztem el:

A szakvélemények feldolgozasa soran kigyljtdttem az eléforduld tiineteket,
valamint a részvizsgalatok tanulmanyozasa soran megkerestem mindazon hattér-
tényezoket, amelyek az adott gyermek életttjara hatassal lehettek. A tiinetek és
hattértényezok értékelésénél, azok eléfordulasi gyakorisagat tudtam alapul ven-
ni, annak ellenére, hogy 30 f6s mintan dolgoztam. Véleményem szerint igy kap-
hatunk arrol képet, hogy melyek a tipusos tiinetek, valamint a hattértényezok
szerepére is igy lehet kdvetkeztetni a specialis sziikséglet megjelenése szempont-
jabol az adott évben Hajdu-Bihar megyében.

A tiineteket és a hattértényezoket Osszesitettem és csoportositottam.

Tinetek: Lopas, iskolai teljesitményzavar; iskolai hianyzas; engedély nélkiili
tavollet; auto/hetero agresszio; szexualis tulfiitottség, betorés, gardzdasag-
rongalas, gyogyszer elutasitasa, kabitoszer/gyogyszer/szerves oldoszerfogyasz-
tas, impulzivitas, sodorhatosag, ontérvenyiiség; alkoholfogyasztas; oppondlo
magatartas, gyujtogatdas, jatékszenvedély, prostitucio; suicid kisérlet;, rablas;
dllatkinzas
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Hattértényezok:

A hattértényezoket harom részre tudtam osztani. A csaladi hattértényezok a
gyermek csaladjaban, kdzvetlen kornyezetében (szocializacids szinterek) megha-
tarozo torténések. A pszichologiai hattértényezok a gyermek személyiségfejlo-
dését meghataroz6 tényezok. Rendszertényezoknek neveztem el a harmadik
kategoriat, utalva a gyermeket segité-tamogato rendszerre. Ennek esetleges disz-
funkcioja a segité-tamogato funkciot kérddjelezi meg. Két részre osztottam ezt a
kategoriat. Az elsé kategoria a gyermek mozgatasara, kornyezetének valtoztata-
sara, allandosaganak figyelmen kiviil hagyasara fokuszal. A masik kategoria az
idében meg nem kapott segitségnyujtas, annak elmaradasanak jelentOségére
hivja fol a figyelmet.

Csaladi hattértényezok: Sziilok valasa, kiilonélése; uj élettarssal valo konfliktus;
sziild lojalitasa az uj élettars felé; a sziilé kéri a csaladbol torténd kiemelést,; a
sziild nem tart kapcsolatot; sziil6i elhanyagolas, negativ csaladi-kornyezeti min-
ta; csaladban elszenvedett fizikai bantalmazas; sziilé alkoholizdlasa, szenve-
délybetegsége; sziilo pszichiatriai betegsége, nevelési eszkoztar hidanyossaga,
sziildi suicidum tanuja, teljesitményorientalt nevelés

Pszicholdgiai hattértényezok: Sziilével valo ambivalens kapcsolat; elsodleges
kotodes sériilese; feldolgozatlan gydsz, veszteség, szocializacios hianyossagok;
beilleszkedési alkalmazkodasi zavar

Rendszertényezdk

*Valtozasok a gyermek elhelyezésében: T6bbszords gondozasi hely valtoztatas;
t6bbszords csaladon beliili elhelyezés, tobbszords iskolavaltas.

*Adekvat segitségnyljtas hianya: Nem részesiilt adekvat segitségnyujtasban;
csaladterapia meghiusulasa; pszichoterapia meghiusuldsa; rendszerabuizus.

A specialis sziikségletii gyermekek tiineteinek vizsgalata

A tiineteket a 2011. évben specialis sziikségletiivé nyilvanitott gyermekek szak-
véleményeiben eléforduld gyakorisaguk alapjan értékeltem. Azt néztem meg,
hogy a harminc szakvéleménybdl az egyes tlineteknek milyen az el6fordulasi
gyakorisaga. Jelzés értéklinek tekintettem, ha az esetek harmadanal eléfordul az
adott tiinet.
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A legnagyobb gyakorisaggal el6fordulo tiinet az engedély nélkiili tavollét volt.
30 esetbdl 24-szer fordult ez eld. Az engedély nélkiili tavollét alatt kell érteni a
csavargast, sziildi engedély hianyaban torténd tavollétet, valamint a gondozasi
helyrél torténd engedély nélkiili eltavozast, a szokést. Azt latjuk, hogy az ese-
tek dont6 tobbségében el6fordul, hogy a gyermek nem tartdozkodik folyamato-
san a gondozasi helyén. Amennyiben még otthon nevelkedik gondot jelent az,
hogy huzamosabb ideig a sziil6/térvényes képviselé nem rendelkezik informa-
cioval arra vonatkozoan, hogy hol tartézkodik napkdzben, illetve éjszaka a
gyermek. Fontosnak tartom kiemelni, hogy ez a tiinet, illetve a tiinetek dnma-
gukban, nem kizarélagos prediktorai az esetleges specialis ellatasi igény meg-
allapitasanak. Az engedély nélkiili tavollét hatterében szamos tényez6 allhat,
amelyet célzott segitségnyujtassal kezelhetiink.

A masik kirivo gyakorisaggal eléforduléd tiinet az auto-/heteroagresszio
volt. 30 esetbo6l 23 volt az eléfordulasi gyakorisaga. Ide kapcsolhatoak lettek
volna a blinligyi irdnyba elmozduld tiinetek (betérés, garazdasag-rongalas,
gyujtogatas, rablas, allatkinzas), valamint az elsésorban pszichés labilitas tala-
jan eléfordulo a vizsgalatom altal nevesitett autoagressziv megnyilvanulasok is
(kabitoszer fogyasztas, alkoholfogyasztas, suicid kisérlet), azonban ezeket a
tiineteket én mégis kiilon kezeltem. Ennek oka, hogy a tiinetek egy része mar
biintetdjogi kategodria, és kezelésére megvannak a rendszer sajatos eszkozei,
masik része pedig szintén célzott segitségnytjtassal kezelhetd. Véleményem
szerint ezek gyakorisaga nagy eldrejelzd jelentdséggel birhat. Auto/hetero ag-
resszio alatt elsdsorban a fizikai agressziot értettem, amely egyrészt a gyermek
kornyezete, masrészt onmaga ellen iranyul. Gyakori esetek voltak, hogy a
gyermek a gondozasi helyén megveri a fiatalabb gyermekeket, illetve kart tesz
fizikai kornyezetében (berendezési targyak). Eléfordult felnéttekkel szemben
tanusitott fizikai agresszio is. Ezek koziil gyakoribb volt az iskolai pedagogus-
sal, valamint a gondozasi hely neveldjével szemben tanusitott agressziv meg-
nyilvanulas. Ritkabb volt a sziilovel/torvényes képviseldvel szembeni fellépés.
Eléfordult iskolaban a tarsakkal szemben megnyilvanulé fizikai agresszio is.
Onmagéiban vald karokozis a legtobb esetben a sajat alkar megvagdalasaban
nyilvanult meg, azonban eléfordult olyan eset is, amikor a gyermek a fejét a
falba verte. Az kitiinik, hogy az agresszi6, mint tiineti kategoria viszonyithato
egyéb altalam nevesitett kategoriakkal. Erdekes lenne megvizsgalni, hogy
azokban az esetekben, amikor eldfordul iskolaban megnyilvanulé agresszio, az
az iskolai teljesitményzavarral mutat-e Osszefliggést. Az iskolai hianyzas is
magas gyakorisaggal el6forduld tiinet volt. Ez a kategoria bizonyos szempont-
bol rokonithaté az engedély nélkiili eltdvozassal, mégis kiillon kategoriaként
kezeltem. Ennek oka, hogy mdgotte ugyan munkalkodhatnak az elézével azo-
nos hattértényezék, de mégis mivel iskolai kornyezethez kapcsolodik,
iskolaspecifikus hattérmechanizmusokkal egésziilhet ki. Akar allhat a hatteré-
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ben iskolai teljesitményzavar is, a nem megfeleld iskola tipus stb. Az lathato,
hogy 30 esetbdl 16 esetben fordult eld iskolai hianyzas. Ez legtobbszor igazo-
latlan hianyzasokban nyilvanult meg, de eléfordultak orarol valo késések is.
Megjegyzendd, hogy a két eset minden esetben egyiitt jart, pusztan orardl valo
késések nem jelentek meg. Az is megjegyzendd, hogy oOvatosan kell banni
ezzel az eredménnyel, hiszen ebbe a kategoriaba soroltam a magantanuléi jog-
viszonyban 4116 felkészitést és osztalyozo vizsgat elmulaszté gyermekek esetét
is. Ennek az az oka, hogy anamnézisiikben az 6 esetiikben is legtobbszor (de
nem minden esetben) iskolai hidnyzas vezetett magantanuldova nyilvanitasuk-
hoz.

A lopas eléfordulasanak gyakorisaga is igen magas. 30 esetbdl 15 esetben
fordult elé. Lopas alatt valamilyen targy engedély nélkiili fizikai agressziotol
mentes eltulajdonitasat értem. Ha mar el6fordult agresszid, akkor azt kiilén
kategoriaként kezeltem. Fontos megjegyezni, hogy ennek a tiinetnek is van
bliniigyekkel kapcsolatos vetiilete. Egyrészt ez is biintetdjogi kategoria, mas-
részt indulhat hatdsagi eljaras is lopasi ligyben. Hangstlyoznam ennél a kate-
gorianal is, hogy a lopas dnmagaban nem hatarozza meg a specialis ellatasi
igényt, ugyanakkor ez a magas szam mégis elgondolkoztaté a tekintetben,
hogy milyen hattértényezok hatarozzak meg azt a tiineti egyiittallast, ahol en-
nek a tlinetnek a gyakorisaga igen magas.

Gyakran fordult el6 a tiinetek koziil az opponalo magatartas is. 30 esetbol
10 esetben jelent meg ez. Ez alatt valamilyen tekintély személy elleni engedet-
lenséget értek. Ennek megnyilvanulasai: nem fogad szot a gyermek sziildjének/
torvényes képviseldjének/ neveldjének, verbalis agresszioval €l ezen szemé-
lyek felé, gyakori a provokacio. Amennyiben ez tilment a verbalis agresszion,
azt kiilon kategoriaként kezeltem. Egyértelmiien latszik a kapcsolat az agresz-
szio tlinettel. Az opponalas megjelenhet iskolaban is, pedagdgusokkal szemben
els@sorban, igy Osszefiigghet akar az iskolai hianyzassal, akar egy esetleges
iskolai teljesitményzavarral. Ezen tiinetek kozds gyokere valoszintisitheto.

Kabitoszer/gyogyszer/szerves oldoszer fogyasztas szintén 10 esetben for-
dult el6. Ez igen magas gyakorisag annak a tiikrében is, hogy 2011. évben
pszichoaktiv szerhasznalat vezet6 tiinettel nem nyilvanitott a Szakért6i Bizott-
sag egy fot sem specialis sziikségletiivé. Ennek ellenére a pszichoaktiv szer-
hasznalat magas gyakorisaggal van jelen a tiinetek kozott. Ennek az az oka,
hogy a bizottsag mas tiinetek jelenlétében latja a vezetd problémat, a problé-
maprofil felallitasakor elsésorban nem a szerhasznalatnak van kitiintetett jelen-
tosége. A szerhasznalat hatterében pszichés vagy disszocialis mechanizmuso-
kat feltételeznek, ezért a terapias profil kialakitasaban az adott vezetd problé-
ma tekintheté meghatarozonak.
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Egyes tiinetek gyakorisaga

& Tiinetek

1. abra: Tiinetek egymashoz viszonyitott gyakorisaga

Az 1. abran lathato, hogy a leggyakrabban el6fordulo tiinetek a fentebb ismerte-
tett tiinetek voltak. Az engedély nélkiili eltavozasok, az auto/hetroagresszio tiine-
tek hangsulyossaga vitathatatlan, ugyanakkor a lopas, iskolai hianyzas tiinetek
megjelenése is igen gyakori. Az opponald magatartas és a kabitoszer fogyasztas
gyakorisagatol nem sokban marad le az Ontorvényiiség, az iskolai teljesitmény-
zavar, a sodorhatosag, az alkohol fogyasztas és a suicid kisérlet sem.

Az ontorvenyiiség 9 esetben fordult elé a 30 szakvéleménybdl. A nehezen
iranyithatosag, a sajat Ut jarasa, tanacsok és legf6képpen a szabalyok figyelmen
kiviill hagyasa az, amely meghatarozza ezt a tiinetet. Az 6ntorvényii viselkedés a
legtobbszor a hazirend be nem tartasaval nyilvanult meg, dsszefiiggésbe hozhatd
az engedély nélkiili eltavozasokkal, az opponald magatartassal, de terelédhet
blinligyi iranyba, ezeket az eseteket kiilon kezeltem. Megjegyzendd, hogy sta-
tisztikailag szinte jelentéktelen a kiillonbség az opponald magatartas és az ontor-
vényll viselkedés tlinete kdzott, amely azok egyiittjarasat erésen feltételezi, igy
valdsziniisitheté hasonlo hattértényezok szerepe ezen tiinetek megjelenésében.
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Az iskolai teljesitményzavar 8 esetben fordult eld. Azt gondolom igen magas
gyakorisag ez is, hathat az iskolai hianyzas el6fordulasara is. A magantanuldva
nyilvanitasok hatterében ez a masik tényez6 (az iskolai hidnyzasok mellett), igy
valdsziniisithetd, hogy ezen tiinetek mogott hasonld hattérmechanizmusok mun-
kalkodhatnak. Az iskolai teljesitményzavar a gyermekben frusztraciot valt ki,
igy kérdéses ez a fesziiltség milyen modon vezetddik le. Ezért ugy gondolom
Osszefliggésbe hozhatd az agresszid, opponald magatartas gyokereivel is.

A sodorhatosag 7 esetben jelent meg, mint tiinet. A kornyezet csabito inge-
reire torténd szelektalatlan érzékenység gyakran viszi a gyermeket akar
disszocialis, akar pszichés, akar szerhasznald feldolgozasi médok felé. Ezért
kapcsolatba hozhatd a biinelkovetdi iranyultsagot mutatéd tiinetekkel (betorés,
rablas, prostitucio), akar a kabitdszer hasznalattal, de akar autoagressziv tiinetek
megjelenésével is (suicid kisérlet), ezért hatterében hasonlo gyokerek feltételez-
hetdek.

Az alkoholfogyasztas is 7 esetben fordult el6. Alkoholfogyasztasnal csak
azokat az eseteket gyiijtttem Ossze, ahol az alkohol fogyasztasa rendszerré,
szenvedéllyé valt. Ami miatt mégis kiilon valasztottam a pszichoaktiv szerhasz-
nalattdl, az az alkoholfogyasztas legalis volta. Jelzésértékiinek tekinteném, hogy
a kabitoszer fogyasztas gyakran egyiitt jart az alkoholfogyasztassal. Onmagéaban
is megjelent ugyan, de elhanyagolhaté gyakorisaggal. Hatteriikben hasonldé me-
chanizmusok munkalkodhatnak.

A suicid kisérlet 30 esetbol 7 szakvéleményben fordult eld. Feltételezheto
egyiittjarasa az agresszio tiinettel, azon beliil az autoagressziv tiinetekkel, illetve
egyéb altalam nevesitett autoagressziv megnyilvanulasokkal: a kabitdszer, és
alkohol fogyasztassal, ezért hatterében hasonlo gyokerek feltételezhetoek.

Az impulzivitas 6 esetben jelent meg, minden esetben eldfordultak mar ko-
rabban indulatkezelési nehézségek. A hyperkinetikus magatartaszavar mind a hat
esetben szerepelt a gyermekpszichiatriai anamnézisben. A lobbanékonysag, in-
dulatossag, és a hyperkinézis az, amely meghatarozza ezt a tiinetet. Egyiitt jarasa
az agresszidval, ontorvényiiséggel, és a biiniigyi jellegli tiinetekkel feltételezhe-
to.

Garazdasag-rongalas 5 esetben fordult eld. A heteroagressziotol azért valasz-
tottam kiilon ezt a tiinetet, mert ezekben az esetekben mar eljaras is indult a gyer-
mekkel szemben. Ugyanakkor egyértelmii egylitt jarasa az agresszid tiinettel.
Ugyanez a helyzet a betorés (2 eset), a rablas (2 eset), allatkinzas (2 eset), gytjto-
gatas (2 eset) tiinetekkel. Nagy jelentdsége lehet még a sodorhatosagnak is.

A prostiticid 4 esetben fordult eld. Feltételezhetd a sodorhatosaggal valo
egyiitt jaras, hiszen a stabil kétodésre valo vagya a gyermeknek az, amely bele
kényszeriti 6t a prostitucioba.
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A szexualis tulfiitottseg és a gyogyszer elutasitasa 3-3 esetben fordult el6. Mig
az elébbi inkabb az impulzivitashoz, sodorhatosaghoz és az agresszidhoz kothe-
t0, az utdbbi inkabb az autoagressziv megnyilvanulasok talajarol taplalkozik.
Jatékszenvedély 1 esetben fordult el6. Hatterében a kabitdszer és alkoholfo-
gyasztashoz hasonldé mechanizmusok munkalkodhatnak.

Hattértényezok vizsgalata

Hasonloképpen a tiinetek értékeléséhez, a hattértényezok esetében is az eléfordu-
lasi gyakorisagokat vizsgaltam. A szakvélemények feldolgozasa soran kigytijtot-
tem azokat a tényezoOket, amelyek az adott tiinet, tiinetcsoport kialakulasahoz ve-
zethet. Igy kaptam a hattértényez6kbél egy listat, amelyet kategoriakba rendsze-
reztem. Ahogy korabban mar emlitettem alapvetden harom tipust lehetett elkiiloni-
teni: csaladi hattértényezok, pszichologiai hattértényezok, rendszertényezok.

Vizsgaltam a hattértényezok csoportjanak egymashoz viszonyitott gyakori-
sagat, és az egyes hattértényezok egymashoz viszonyitott gyakorisagat is. Ezek-
bél az eredményekbdl véleményem szerint arra lehet kdvetkeztetni, hogy az
adott évben a specialis sziikséglet kialakulasaban milyen hattérmechanizmusok
jatszhatnak szerepet.

A csaladi hattértényezok a gyermek csaladjaban, kdzvetlen kdrnyezetében

(szocializacios szinterek) meghatarozo torténések. Az latszik, hogy ezek a hat-
tértényezOok rokonithatéak a gyermekvédelmi szakellatasba keriilés okaival, a
nevelésbe keriilé gyermekek kriziseivel is. Megjegyzend6, hogy ezek a kategori-
ak a 2011-es eseteket tiikrozik. Tobb év vizsgalata alapjan akar tobb hattérténye-
70 eléfordulasa is valésziniisithetd lenne, és ez igaz lehet akar a pszichologiai és
a rendszertényezOkre is. Ezért ennek eredményei csak is az adott évre nézve
értékelhetdek.
A csaladi hattértényezok koziil a sziildi elhanyagoldsnak van a legmagasabb
gyakorisaga. A 30 szakvéleménybdl 15 esetben fordult ez eld. Sziil6i elhanyago-
las alatt a gyermek gondozasanak, nevelésének elmulasztasat értem. Ebbe bele-
tartozik a fizikai, érzelmi elhanyagolas, illetve a gyermek sziikségleteinek fi-
gyelmen kivill hagyasa: oktatas, egészségiigyi ellatas. Ez a magas szam nem
meglepd, hiszen a szakellatasba keriilés okai koziil is jelentOs szerepet kap az
elhanyagolas. Az ideiglenes hataly( elhelyezéssel és nevelésbe vételi eljarassal
¢érintett esetekben ennek a kategdrianak nagyobb jelentsége volt, mint a mar
nevelésbe vett gyermekek esetében, hiszen a gyermek éppen ezen eljaras kereté-
ben lett kiemelve a csaladbol. A tobbi gyermek anamnézisében is gyakran jelent
meg az elhanyagolas. A sziil6i elhanyagolas talajan szamos tlinet megjelenhet,
gyakran kombinalodva pszicholdgiai és egyéb hattértényezovel: lopas, iskolai
hianyzas, alkohol-kabitdszer fogyasztas, sodorhatdsag.
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A negativ csaladi-kornyezeti minta gyakorisaga is igen magas volt, 14 esetben
jelent ez meg. Negativ minta alatt értem, amikor a gyermek csaladja, rokoni
kapcsolatai vagy kortars kapcsolatai a gyermek szocializacidjat nem segitik,
vagy olyan iranyba terelik, amely a gyermek kornyezetéhez valo alkalmazkoda-
sat nem segitik eld. Eléfordult, hogy a gyermek csaladja blinelkovetd életmodot
fojtatott, valamelyik csaladtagja bortonbiintetését toltotte, vagy sodorhatosaga
kovetkeztében a gondozasi helyen tartdozkodo tarsai vontak be a gyermeket kii-
16nb6z6 biincselekmények elkovetésébe. A gyermek szocializacidja soran ezeket
a negativ mintakat belsdvé teheti, amely a problémamegoldd eszkdzeit meghata-
rozhatja. A negativ minta talajan pedig rengeteg tiinet kialakulhat:
auto/heteroagresszio, kiilonbozé blinelkdvetdi viselkedésformak (rablas, garaz-
dasag), de a lopas egyik hattere is lehet ez.

13 esetben fordult az el6, hogy a sziild kérte gyermeke csaladbol torténd ki-
emeleset. Ennek pszichologiai hatasa ugy gondolom vitathatatlan. Ennek a hat-
tértényezonek ezt a szegmensét akartam megragadni, kevésbé azt, milyen moti-
vacio allt a sziiloi dontés hatterében. Mind a 13 esetben sziikség volt a gyermek
valamilyen pszichés vezetésére, amely miatt ugy gondolom, hogy egyéb mas
hattértényez6 hatasa mellett a sziilé ez iranyu kérése is olyan folyamatokat indit-
hat el a gyermekben, amely a késdbbiekben a specialis tiinetképzodést elésegiti.

Felmeriil az is, hogy ezek a hattértényezok hatnak -e egymasra. A tiineteket
nem lehet egy hattértényezore visszavezetni. Egyes hattértényezok egyiitt jarasa
hatarozhat meg egy adott tiinet, illetve tiinet egylittes megjelenését. Ezért ugy
gondolom, hogy mindenképpen kapcsolatba hozhato a pszichologiai tényezdkkel.

Hasonlo lehet az eset akkor is, amikor a sziilé nem tart kapcsolatot a gyer-
mekkel. Ezekben az esetekben is tapasztalhatd volt, hogy a gyermek pszichés
vezetésre szorult. Két esetben az is eléfordult, hogy a kapcsolat megszakadasa
utan a gyermek rosszabb allapotba keriilt, pszichoterapiaba vonasat ujra meg
kellett kezdeni. Erdekes lehet, hogy a sziilé kéri a szakellatasba keriiléshez ha-
sonloan, 13 esetben fordult el a kapcsolattartas elmulasztasa is. Ennek hatteré-
ben nyilvan szamos tényezo allhat, viszont az latszik, hogy jelentds szamban
fordult el6 ez az anamnézisekben. Pszichologiai hattértényezdkkel (sziilovel vald
ambivalens kapcsolat) valo kapcsolata vitathatatlan.

A nevelési eszkoztar hianyossaga 30 esetbdl 12 esetben fordult eld. Ez a hat-
tértényez6 rokonithatd a sziildi elhanyagolassal, a sziil6 kéri a csaladbodl torténd
kiemeléssel, de akar a teljesitmény orientalt neveléssel is. A hangsulyt ennél a
kategorianal arra fektetném, amikor a sziilé/torvényes képviselo képességei foly-
tan eszkoztelen a gyermek nevelésében. Az eszkoztelenségének pedig a gyermek-
nél szamos kdvetkezménye lehet: iskolai hidnyzas, engedély nélkiili tavollét, biin-
ligyi jellegii tiinetek. Ez pedig oda vezethet, hogy a sziild kéri a csaladbol torténd
kiemelést, amelynek esetleges kdvetkezményeirdl fentebb tettem mar emlitést.
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2. abra Csaladi hattértényezok egymashoz viszonyitott gyakorisaga

A 2.abran lathato, hogy leggyakrabban el6forduld csaladi hattértényezok a sziil6i
elhanyagolas, a sziil6 kéri a csaladbol torténd kiemelést, a sziilé nem tart kapcso-
latot a gyermekkel, a negativ csaladi-kornyezeti minta, és a nevelési eszkoztar
hianyossaga. Ezeknek a hattértényezdknek az egymasra hatasa erdsen valoszini-
sithetd. A sziil6i elhanyagolas és a nevelési eszkoztar hianyossaga Osszefliggést
mutathat, ugyanakkor elmondhato ez a kapcsolattartas hidnyara és a csaladbol
torténod kiemelésre is.

A sziilék valasa, kiilon élése 10 esetben fordult eld. Pszichologiai hattérté-
nyezbkkel valé kapcsolata erdsen valoszinGisithetd. A feldolgozatlan veszteség-
¢lmény, a sziilével valoé ambivalens kapcsolat és az elsddleges kotddés sériilése
parhuzamba allithatd ezzel a hattértényezével. Ezen tényezdk kapcsolata valto-
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zatos tiinetek megjelenését idézheti el (lopas, agresszio, szexudlis tulfiitottség,
sodorhatosag, kabitoszer fogyasztas, suicid kisérlet).

8 esetben fordult el6 az uj élettarssal valo konfliktus Egylittjarasa szembe
tling a sziilok valasa, kiilonélése hattértényezdvel. Kapcsolata mas pszicholdgiai
tényezokkel hasonloképpen a sziilok valasahoz, erdsen valoszinisithetd. Ezen
beliil a sziilovel valo ambivalens kapcsolat el6térbe keriil, ezaltal kapcsolatba
hozhat6 még a sziil6 kérésére a csaladbol torténd kiemelésre, és a sziildi kapcso-
lattartas hianyara is.

A sziil6 alkoholizalasa, szenvedélybetegsége és a sziild pszichiatriai beteg-
sége 5-5 esetben fordult eld. A csalddban elszenvedett fizikai bantalmazas pedig
4 esetben. Ezen hattértényezok parhuzamba allitasa lehetséges. A sziil6i elha-
nyagolassal is mutathat kapcsolatot. Szocializacids hidnyossagokkal, negativ
csaladi-kornyezeti mintaval illetve egyéb pszichologiai hattértényezdkkel (szii-
16vel ambivalens kapcsolat) kiegésziilve elére jelezheti a specialis tlinetképzo-
dést.

A sziil6 lojalitasa az uj élettars felé szintén 4 esetben fordult elé. Ez a hattér-
tényezé egylitt jar a szild valasa, kiilonélésével, illetve az 0j élettarssal vald
konfliktussal. A sziildvel valé ambivalens kapcsolattal, feldolgozatlan veszte-
ségélménnyel kiegésziilve szamos altalam nevesitett tiinet hatterében allhat.

A sziildi suicidum tanja és a teljesitményorientadlt nevelés 1-1 esetben for-
dult el6. Az elébbi traumatikus eseménynek és az utobbi nevelési modszernek
egyértelmii pszicholdgiai hattértényez6s vonzatai vannak. Ugyanakkor ezen
hattértényezok eléfordulasi gyakorisaga alacsony.

A pszicholégiai hattértényez6k a gyermek személyiségfejlodését meghatarozo
tényezok. Amikor Osszesitettem a gyakorisagokat azzal talalkoztam, hogy ugyan
kevesebb pszichologiai hattértényez6t tudtam Osszegyiijteni, mint csaladit,
ugyanakkor itt magasabb gyakorisagok jelentkeztek. Az latszik, hogy a csaladi
nevelkedés kapcsan szamos tényez6 hat a gyermekre, azok el6fordulasi gyakori-
saga er6sen megoszlik a csoporton belill. Az is latszik, hogy kevesebb pszicho-
logiai tényez6 hat a gyermekre, de a csoporton beliil ezek a tényezék magasabb
gyakorisaggal vannak jelen. Az eredmények értékelésénél ezt figyelembe kellett
vennem.

A 3. abrardl leolvashatd, hogy 30 esetbdl 18 esetben jelent meg a feldolgozatlan
gyasz, veszteseég. Nem valasztottam kiilon kategdriaba a sziilé halalat és a vesz-
teséget. A magas eléfordulasi gyakorisadg azt jelzi, hogy ennek a hattértényezo-
nek a szerepe a specialis sziikséglet kialakulasaban erésen valoszintisitheto.
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3. abra: Pszichologiai hattértényezdk egymashoz viszonyitott gyakorisaga

Egyes csaladi hattértényezokkel vald parhuzamba allitdsar6l mar tettem emlitést
(sziilok valasa, sziild kéri a csaladbdl torténd kiemelést, a sziild nem tart kapcso-
latot, sziili suicidum tantja). A feldolgozatlan gyasz szamos tiinet hatterében
allhat: iskolai teljesitményzavar, auto/heteroagresszio, kabitoszer fogyasztas,
alkohol fogyasztas, suicid kisérlet. Hangsulyoznam, hogy ezeknek a tiineteknek
a megjelenését nem lehet csupan erre a hattértényezore visszavezetni, szamos
mechanizmus dolgozik a hattérben.

Az elsddleges kotodes seriilése 17 esetben fordult el6. Ez a magas szam azt
jelzi, hogy az esetek nagy részében kotddési probléma is jelen van a hattérben.
Bizonyos fokig rokonithato a veszteségélménnyel és a sziilével valo ambivalens
kapcsolattal is. A kdtodés sériilése szamos pszichologiai €s gyermekpszichiatriai
problémat hataroz meg, és hatassal van a gyermek alkalmazkodasi képességére,
szocializaciojara, a tarsadalmi normakhoz valo viszonyara. Az elsédleges koto-
dés sériilése szerepet jatszik a kdvetkezd tiinetek kialakulasaban: lopas, engedély
nélkiili tavollét, szexualis tulfiitottség, sodorhatdsag, ontorvényiliség, opponalod
magatartas, blinligyi jellegii tiinetek.

A sziilovel valo ambivalens kapcsolat az esetek felében fordult eld. Az ambiva-
lens kapcsolat egyiitt jarhat a kotodés sériilésével, vagy feldolgozatlan veszte
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séggel is. A csaladi hattértényezdk tobbségével Osszefliggésbe hozhato (sziiloi
elhanyagolas, a sziil nem tart kapcsolatot...). Amennyiben a tiinetek alapjan a
szakember megallapitja, hogy a hattérben ambivalens kapcsolat all, ebben az
esetben csaladterapia igénybevételére tesz javaslatot. Ez nmagaban is ambiva-
lencia, hiszen ha a gyermek specialis sziikségletii, adekvat specialis ellatast kell,
hogy kapjon. Ezt specialis gyermekotthonban, vagy gyermekotthon specialis
csoportjaban kapja meg, tehat gondozasi helyen nevelkedik a gyermek. A csa-
ladterapia lefojtatasa tehat mar csak azért is nehezitett, mert nem otthon nevel-
kedik a gyermek. Ez eldre vetiti a rendszertényezok jelentdségét a sziikséglet
kialakulasa szempontjabol.

13 esetben fordult eld diagnosztizalt beilleszkedési, alkalmazkodasi zavar.
Gyanithaté azonban, hogy ez a szam akar magasabb is lehet, hiszen a diagnosz-
tizalt esetként vald eléfordulast vettem csak alapul. A szam ebben az esetben is
igen magas. A beilleszkedési problémat és az elsddleges kotodés sériilését par-
huzamba lehet allitani. Hozzajuk hasonl¢ tiinetek kapcsolodhatnak.

Diagnosztizalt szocializacios hianyossag 5 esetben fordult el6. Hasonlokép-
pen a beilleszkedési zavarhoz, ez a szam is magasabb lehet, hiszen a diagnozis-
ban szerepl6 szocializacids hianyossagot vettem alapul.

A gyakorisagokbol arra tudok kovetkeztetni, hogy a pszichologiai hattérté-
nyezOk egymassal szoros kapcsolatban allnak. A gyakorisagok eloszlasa is azt
mutatja, hogy erdsebb parhuzam van ezen hattértényezok kozott, mint a csaladi
hattértényezok kozott. Részben ez azért lehet, mert joval kevesebb pszicholdgiai
hattértényez6t sikeriilt azonositani, masrészrol az egyes pszichologiai tényezoket
igen nehéz elvalasztani egymastol, hatnak egymasra és a magas gyakorisagok
miatt jelentds szerepiik lehet azon tiinetek kialakitasaban, amelyek késébb a
specialis sziikséglet megallapitasat meghatarozzak.

Rendszertényezok alatt a gyermeket segit6-tamogatd rendszereket értem. A
segitd-tamogato funkcid zavarara helyeztem a hangsulyt, hiszen ha diszfunkcid
all fenn, az hozzajarulhat a késobbi specialis tlinetképzddéshez. Ennek a hattér-
tényezének két Osszetevojét azonositottam. Az elsd a gyermek mozgatasara,
kornyezetének valtoztatasara, allandosaganak figyelmen kiviil hagyasara foku-
szal. A masik az idében meg nem kapott segitségnyujtas, annak elmaradasanak
jelentéségére hivja fol a figyelmet. Ezen kategdriakon beliil természetesen neve-
sitve lettek az egyes hattértényezok.

A rendszertényezok elsé csoportja: a valtozasok a gyermek életében (4. abra).
Harom hattértényezot sikeriilt ebben a kategoriaban azonositani.
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4. abra: Rendszertényezok: valtozasok egymashoz viszonyitott gyakorisaga

A tobbszords csaladon beliili elhelyezés 7 esetben fordult el6. A gyermek leg-
fontosabb természetes eréforrasa, tamogaté rendszere a sziiloi haztartas, szélesen
értelmezve a csalad, rokonsag a szubszidiaritas elvét figyelembe véve. Ameny-
nyiben a sziil6i haztartas nem tudja segité funkciojat ellatni, ezt a funkciot a
tagabb csalad is atveheti. Ezekben az esetekben tobbszor eléforduld elhelyezé-
seket gylijtottem 0ssze. Eléfordult, hogy gyermek elhelyezési per soran tobbszor
mashoz helyezték el a gyermeket (masik sziilo, nagysziil6). Leggyakrabban a
csaladba fogadas altal gyamhoz, majd onnan vissza a sziilohoz tortént az elhe-
lyezés. Ezeket az elhelyezéseket mar akcidentalis krizisek elozték meg, igy erds
a parhuzam a csaladi hattértényezok tobbségével. A gyermek elhelyezése mar
maga is krizis, a tobbszords elhelyezés a gyermek személyiség fejlodésére ra-
nyomja a bélyegét. A gyermek veszteséget €l at, be kell illeszkednie, a sziildvel
ambivalens érzései tAmadnak, ezért a pszichologiai hattértényezdkkel valo kap-
csolata vitathatatlan.

A tobbszoros gondozasi hely valtoztatas, és a tobbszords iskolavaltas 5-5
esetben fordult el6. A gondozasi hely valtoztatas hattértényez6t akar lehetett
volna a segitségnyujtas elmaradasa kategoriaba is sorolni, hiszen adekvat szak-
mai segitség hidnya vezet a legtobb esetben a gyermek gondozasi hely valtozta-
tasahoz. Mégis inkabb a valtozasok a gyermek életében kategoriaba soroltam,
mert elsésorban az allanddésag biztositasanak hianyara akartam a figyelmet fel-
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hivni. Fontosnak tartom azt is kiemelni, hogy a specialis sziikséglet megallapita-
sa a legtdbb esetben gondozasi hely valtoztatassal jar. Olyan gondozasi helyre
keriil a gyermek, ahol ezen sziikségletét ki tudjak elégiteni. Jelen helyzetben én
nem ezekre az esetekre gondolok, hanem a sziikséglet megallapitasaig bekovet-
kez6 gondozasi hely valtoztatasokra. Ezt a gyakorisagot annak tiikrében is ma-
gasnak értékelem, hogy 13 esetben a gondozasi hely valtoztatas szoba sem johe-
tett (ideiglenes hatalyu elhelyezéssel és nevelésbe vételi eljarassal érintett gyer-
mekek), mert a gyermek éppen akkor lett érintve gyermekvédelmi szakellatassal.
17 nevelésbe vett gyermek esetébdl fordult eld 5 esetben a gondozasi hely val-
toztatds. A gyermek tiinetei hatterében ilyenkor csaladi, pszichologiai tényezdk
allnak, amelyek kiegésziilhetnek a rendszertényezok diszfunkcidjaval. A tobb-
szoros iskolavaltas lehet az egyik hattere a sorozatos iskolai hidnyzasoknak, a
teljesitményzavaroknak, amelyhez kapcsolodnak a beilleszkedési zavarok, ezért
kapcsolatba hozhato a pszichologiai hattértényezokkel is.

A rendszertényez6k masik csoportja a segitségnyujtasok elmaradasa (5. abra):
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5. abra: Rendszertényezok: segitségnyujtasok elmaradasanak egymashoz viszonyitott
gyakorisaga
A gyermek iratanyagabol nyomon kdvethetd az, hogy a csalad-gyermek életében
mikor jelentkezett a probléma, ezt a problémat milyen modon kezelték. Az is kide-
riilhet, hogy a problémat ugyan jelezték, de nem lett megajanlva adekvat segitség-
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nyujtas, vagy nevesitve lett a segitség, de az nem valosult meg, mert nem volt a
gyermek/csalad részérdl egyiittmiikodés, vagy mert nem volt elérhetd a nevesitett
szolgaltatas. A gyermek professzionalis segitése szamos teriiletre kiterjed (egész-
ségligy, oktatas, tehetséggondozas, gyermekpszichiatriai kezelés stb.), ugyanakkor
a specialis sziikséglet kialakulasa szempontjabol elsGsorban a gyermek pszichés
vezetését tartom fontosnak. Ezek koziil a 2011-es évben a pszichoterapia és a csa-
ladterapia esetében fordult eld, hogy nem tudott megvalosulni.

Az 5. abrardl leolvashato, hogy nem részesiilt adekvat segitsegnyujtasban
hattértényez6 7 esetben fordult eld. Ilyenkor a segitségnyljtas meg sem lett
ajanlva és feltételezhetd, hogy megfeleld segités mellett a probléma kezelhetd
lett volna. A probléma tovabb gordiil, és kés6bb mar jarulékos formaban van
jelen, tehat egyre nagyobb kihivast jelent ennek megoldasa. A gondozasi helyen
elé6fordulo hasonlé eseteket ebbe a kategoriaba nem soroltam bele, azt rendszer-
abuzusnak neveztem el. A tiinetek hatterében 1év6 kezeletlen tényezok igy hoz-
zajarulhatnak a specialis sziikséglet megjelenéséhez.

Rendszerabiizus 4 esetben fordult el6. Rendszerabuzus alatt értem, amikor a
gondozasi hely nem biztositja az adekvat segitségnytjtast. A problémat észleli,
de nem kér adekvat segitséget, vagy a meghatarozott (pszichologus, Szakértoi
Bizottsag altal) segitségnyujtast nem biztositja. Arra kell torekedni, hogy ez a
gyakorisdg minél alacsonyabb legyen, hiszen ez nem mas, mint a gyermekvé-
delmi rendszer altali masodlagos veszélyeztetés. Ennek hatterében a gondozasi
hely személyi/targyi feltételeinek hianya allt.

A pszichoterapia 7 esetben, a csalddterdapia 3 esetben nem valosult meg. A
gyermek vagy a sziil6 nem miikodott egyiitt, ezért nem kertilt ra sor. Ezek a se-
gitségnyujtasi formak az altalam nevesitett pszicholdgiai hattértényezok rende-
zésére iranyulnak, ezaltal kezelve a gyermek tiineteit.

A rendszertényezOk hatasat nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hiszen be-
folyasolhatjak a gyermek tiineteinek megjelenését, ezen tiinetek erételjesebb
megnyilvanulasat azaltal, hogy erdsitik a gyermek akcidentalis krizisét. Ez hat a
csaladi és pszicholdgiai hattértényezokre, majd valtozatos tiinetek megjelenését
segitheti eld.

Eddig az egyes hattértényezoket, és azok eléfordulasi gyakorisagat ismertet-
tem. Ezeket a hattértényezdket, mint mar emlitettem, csoportositottam és meg-
vizsgaltam egymashoz viszonyitott gyakorisagukat.

Az egyes kategoridkon beliil 0sszeadtam az el6fordulasi gyakorisagokat, igy
kaptam meg az adott kategoria Osszes gyakorisagat az adott évben, amelyet a 6.
abra szemlétet.

Az eredmények értékelésénél azt azonban figyelembe kell venni, hogy a csaladi
hattértényez6kbol lehetett a legtdbbet azonositani. Amennyiben a rendszerténye-
zoket egyiitt kezelem, akkor ez a hattértényez6 kategoria koveti a csaladit.
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Hattértényezdk gyakorisaganak megoszlasa
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6. abra: Hattértényezok gyakorisaganak megoszlasa

A legkevesebb hattértényez6 a pszichologiaiban volt. Az is lathato, hogy itt ma-
gasabb gyakorisdgok jelentkeztek. A csaladi tényezdkben is voltak magas gya-
korisagok, azonban az egyes csaladi hattértényezok eléfordulasi gyakorisaga
erésen megoszlott a csoporton beliil. Ugyan tébb rendszertényez6t azonositot-
tam, mint pszichologiait, de az egyes tényezok gyakorisaga nem volt kiemelkedd
mindamellett, hogy ezeket a gyakorisagokat én magasnak értékeltem. Ezek az
eredmények a 2011-es évben torténd specialis sziikséglet megallapitasa esetek-
ben értékelenddk.

A csaladi hattértényezok Gsszes gyakorisaga 105, a pszichologiai 68, a rend-
szertényezOké pedig 38. A hattértényezok csoportjai ekkora gyakorisaggal fele-
16sek azon tiinetek kialakulasaért a 2011-es évben, amelyek a specialis sziikség-
let megallapitasahoz vezetnek. Szazalékos megoszlast nem készitettem, mivel a
mintdm nem érte el a 100 szakvéleményt. A csaladi tényezoknek kitiintetett sze-
repe van, mert a szocializacio altal elsajatitott belsové tett problémamegoldo
mintak a csaladi nevelkedés kapcsan alakulnak ki. A pszichologiai tényezoknek
pedig abban lehet jelent6sége, hogy a belsdvé tett mintak altal milyen személyes
struktaran keresztiil fog megtdrténni a tlinetképzdés (milyen iranyt vesz
disszocialis, pszichés). Ennek hatterében pedig még ott van a rendszer diszfunk-
cidja is. A pszichologiai hattértényezok is igen jelentds mértékben befolyasoljak
a tiinetek kialakulasat. Felmeriilhet ok-okozati kérdés a csaladi és a pszichologiai
hattértényezok kozott. A diszfunkciondlis csaladi kdrnyezet all a pszichologiai
tényez6 hatterében, vagy forditva, a csaladi hattértényez6 hatterében all pszicho-
logiai. Vizsgalatom soran azt néztem, hogy tiinetek hatterében milyen hattérté-
nyezok lehetnek, ezen tényezok okfejtésére nem vallalkoztam. A vizsgalat soran
azonban az kideriilt, hogy ezeket az eseteket talan nem is ok-okozati viszonylat-
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ban kell értelmezni, hanem rendszer szemléletben. Vilagossa valt, hogy ezek a
hattértényez6k folyamatosan hatnak egymasra, elég csak a rendszertényezok
jelent6ségét megemliteni. Ha nem kap a gyermek idoben hatékony segitséget, a
pszichologiai hattértényezok szerepe felértékelddik, amely kihathat a csaladi
tényezokre és végsO soron az adott tiinetre is. Konkrét példa erre, amikor a
gyermek gyasza nincs feldolgozva. A csalad nem teszi lehetévé a folyamatot,
kiilsé segitséget nem kap. Az ennek talajan megjelend tiinet (agresszid, lopas,
engedély nélkiili tavollét) hatassal van a csaladi hattértényezokre (0j €lettarssal
vald konfliktusos viszony, nevelési eszkoztar hidnyossaga), amely az él6 sziil6-
vel torténd ambivalens érzelmi viszonyt alakithat ki, €s a fenti tiinetek erésodé-
sét, Gjak megjelenését idézheti eld (kabitészer fogyasztas). Ugy gondolom a
rendszer szemléletli megkozelités altal értékelhetdek a kapott eredmények.

A rendszertényezok kozel 38-as eléfordulasi gyakorisagat nagyon magas
szamnak tartom, ezen belill a segitségnyljtas hidnya miatti tovabbi jarulékos
problémak halmozddasa komoly aggodalomra ad okot.

Osszegzes

Vizsgalatom soran kideriilt, hogy a tiinetek és hattértényezok kapcsolata rend-
szerszemléletli megkozelitésmodot igényel. Vilagossa valt, hogy egyes tiinetet,
tiinetcsoportot nem lehet kizarélagosan egy hattértényezore, vagy hattértényezok
csoportjara visszavezetni. Ahogy a hattértényezok hatnak a tiinetre, a tiinet is hat
ezekre a tényezokre és ez mind tovabbi mechanizmusokat indithat el. A tiinetek
kozott is lehetett egyiitt jarast feltételezni, hasonloképpen mitkodott ez a hattér-
tényezoknél is. A helyzetet még az is bonyolitotta, hogy ezek a tényezok, kate-
gorian belill is hatottak egymasra, de kategorian kiviili egyiitt jarasokra is lehe-
tett kovetkeztetni.

Ez a rendszerszemléletli megkdzelités azt kovetelné meg, hogy a gyermek te-
rapiajaban ne a tiinet kezelésére helyezzék a hangsilyt, hanem a hattérme-
chanizmusok mélyére nézve kellene a gyermek segitségnyujtasat biztositani.
Az is vilagossa valt, hogy a szakellatasba keriilés krizisei és a specialis sziikséglet
hattértényez06i kozott is szoros Osszefliggés van, mar csak azért is, mert ezt a sziik-
ségletet szakellatassal valo érintettség kapcsan lehet megallapitani.

A csaladi hattértényezok kiemelt jelentésége is bebizonyosodott a vizsgalat
soran mindamellett, hogy a pszichologiai és rendszertényezdkkel vald egyiittes
viszonyulas rendszerében lehet csak értelmezni a tiinetek megjelenését. A csaladi
hattértényezék jelentdségének tovabbi vizsgalatat fontosnak tartanam. Erdemes
lenne megvizsgalni tobb évre visszamenden, a csaladi hattértényezék gyakorisa-
gat. Valoszin(sithetd, hogy az egyes kategoridkon beliil tobb hattértényezo is meg-
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jelenne, ez természetesen a pszichologiai és rendszertényezOkre is igaz lenne.
Ezeknek az eredményeknek a fiiggvényében lehetne altalanos kovetkeztetéseket
levonni, ezek hianyaban csak a 2011-es évre vonatkozoan lehetett ezt megtenni.

Annyi azonban bizonyos, hogy a szakellitasba keriilés okaival szorosan
osszefiiggnek a specialis sziikséglet megallapitasanak hattértényezoi. A csala-
di és a pszichologiai hattértényezok feliilreprezentaltsaga azt jelzi, hogy komo-
lyan oda kell figyelni ezeknek a gyerekeknek és csaladoknak az €letére, és amikor
mar sziikséges, a legadekvatabb segitségnytjtast kell szamukra megadni, ott ahol
¢lnek, sajat kornyezetiikben. A mesterséges eréforrasok biztositasa arra is kell,
hogy iranyuljon, hogy a csalad természetes er6forrasait megerdsitse, és eldmozdit-
sa a hatékony problémamegoldast. A gyermeknek, a csaladnak tehat a gyermekjo-
1éti alapellatas keretei kozott kell maradni, amennyiben mégis szakellatasba kertil
a gyermek, az mar valamelyest egyfajta ,,tlizoltasi”’segitségnyujtast eredményez.
Az alapellatas meger6sitése nagyon fontos feladat lenne, az egyiittmikodéseket fel
kellene tartalommal tolteni a szakma oldalarol is. A csaladgondozok feladatokat,
hataridoket szabnak meg a csaladok szamara, viszont sok esetben nincsenek meg a
forrasaik, eszkozeik a cél megvalositasanak tdmogatasahoz. A szocialis munkas
,»hid szerepét” kell, hogy betoltse, azaz kdsse Ossze a csaladokat a megfeleld segit-
ségnyujtasi formaval. Jelzés esetén nagyon fontos lenne atlatnia a csaladi viszo-
nyokat, megfelelden értelmezni az iskola jelzéseit, és nem utolsoésorban a gyermek
tiineteinek értelmezésén is nagyon sok mulik. Amennyiben ez nem igy torténik,
mar itt megkezdddik a gyermekvédelmi rendszer altali masodlagos veszélyeztetés,
amely vezethet a gyermekvédelmi szakellatisba keriiléshez. Eppen ezért nagy
hangsuly van a primer prevencion. A legtobb esetben a csaladgondozé mar akkor
keriil kapcsolatba a csaladdal, amikor probléma jelentkezik. A csaladgondozas
soran fontos a napi kapcsolat a gyermekpszichiatriai ambulanciaval, a drogambu-
lanciaval, a szenvedélybetegek és pszichiatriai betegek kdzosségi ellatasaval, illet-
ve a pszichoterapiat, csaladterapiat nyljtd szakemberrel. A terapias programba be
lehetne épiteni a kiilonbdzo teriileten dolgozo szakemberek, a gyermek és a csalad
rendszeres talalkozasat, ahol a terapias profil tovabbi alakulasat, a tapasztalatokat
meg lehetne beszélni. Ezeknek a team-eknek az interdiszciplinaritas kell, hogy a
kozéppontjaban alljon.

Természetesen itt is felmeriilhet olyan probléma, hogy az adott segitségnyj-
tas nincs feltdltve tartalommal. A gyermekpszichiatriai ambulans kezelések
gyakran csak gyogyszeres terapiara korlatozodnak, nem biztositanak mellé meg-
felel6 pszichés vezetést sem a gyermeknek, sem pedig a csaladnak. Kisebb tele-
piiléseken el6fordul, hogy nem biztosithatd a csaldd szamara csaladterapia, vagy
a gyermek szamara pszichoterapia, mert nincs a gyermekjoléti szolgalatnal pszi-
chologus, nincs a kozelben pedagodgiai szakszolgalat. Ezek a csaladok a legtobb-
szOr rossz anyagi koriilmények kozott élnek, képtelenek megoldani a heti egy-
két alkalmas talalkozasok miatt a 30-40 km-es utak finanszirozasat.
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A csaladi hattértényezok ismerete, a pszichologiai hattértényezok feltara-
sa, és a rendszertényezok megjelenésének elkeriilése a legfontosabb feladata a
csaladdal foglalkozé szakembernek. Amennyiben ennek ellenére sem torténik
valik a gyermekvédelmi szakellatasban. A szocialis munkas szerepe ekkor is a
tanacsadas, tovabba hogy koordinalja a sziikséges segitségnyujtasok elérését. A
pszichiatriai jellegii tiinetek kezelésére jelenleg azonban nincs adekvat gyer-
mekvédelmi intézmény, amely a rendszer masodlagos veszélyeztetését megva-
l6sitja, egyrészt azért mert nem létezik, masrészt azért mert felveti a kérdést, a
specialis gyermekotthon melyik csoportjaba helyezik a gyermeket.

Erdemes lenne feltarni azt, hogy a specialis gyermekotthonok
reszocializacioés nevelése kovetkeztében megoldodnak e a csaladok jarulékos
krizisei. Egyrészt kdvetkeztethetnénk arra, hogy mennyire eredményes a specia-
lis gyermekotthonokban zajlé munka, masrészt visszacsatolast jelentene a veszé-
lyeztetd tényezokre, szakellatasba keriilés okaira is.

A tlinetek hatterében dolgozd mechanizmusok komplexitasa vitathatatlan,
tovabbi vizsgalodasokat feltételezne, azonban szocialis munkasként a csaladi
hattértényezok tudatos alakitasa a legfontosabb feladat, fiiggetleniil att6l, hogy a
gyermek specialis sziikségletii, vagy sem.
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