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A gyermekvédelmi intézményrendszer egyik legtöbbet vitatott eleme a gyer-
mekotthon. Noha Magyarországon többnyire szélsôséges álláspontokat fogalmaz-
nak csak meg róla, amely szerint „minden jobb, mint hogy egy gyerek intézetbe
kerüljön”, illetve, hogy „még mindig jobb, mintha az elhanyagoló, bántalmazó csa-
ládjában élne, vagy az utcán lôdörögne a gyerek”, és „vannak nagyon jó intézetek,
ahol segítenek a gyereknek, de többségükben eszköztelenek, tehetetlenek, csak az
megy oda dolgozni, aki nem tud máshová”… 

Sajnos, szemben más országokkal, alig tudunk valamit arról, hogy valójában
kinek, milyen módon segít, vagy árt a gyermekotthon, hogy milyen módon mûkö-
dik, hányféle formában, programmal. Arról is nagyon kevés információ van, hogy
a gyermekotthonba kerülô gyerekek milyen eredménnyel tudják feldolgozni a ko-
rábban elszenvedett sérelmeiket, traumáikat, mit és hogyan tud kompenzálni a kö-
zösségi nevelés, és mennyiben képes felkészíteni a kikerülôket a felnôtt életre.
Aligha van adatunk arról, hogy a többnyire sokéves intézeti tartózkodás mennyi-
ben a gyerek szükséglete, mennyiben a rendszer tehetetlensége és hogy a magas
költségeket indokolják-e az eredmények, illetve, hogy hogyan lehetne, kellene job-
ban elkölteni a pénzt, adott esetben jóval többet adni a bizonyíthatóan jól mûkö-
dô modellekre. Többnyire anekdotikus információkkal rendelkezünk csak arról,
hogy mi történik a gyerekotthonokból kikerültekkel, mint ahogy arról is, hogy
mennyire vált be az utógondozás lehetôsége, illetve, hogy kik azok, akik részesül-
hetnek ebben és kik nem a gyakorlatban. 

A nemzetközi szervezetek – UNICEF, Európa Tanács, WHO – nagy figyelmet
szentelnek a családjukon kívül nevelkedô gyerekeknek és fiataloknak, és számta-
lan vizsgálatot, kutatást finanszíroznak, vagy folytatnak ôk maguk annak érdeké-
ben, hogy teljesebb képet kaphassunk az egyes országok jogi, szakmai felfogásá-
ról, gyakorlatáról. A legtöbb erôfeszítés annak érdekében történik, hogy megelôz-
hetô legyen a családból való kiemelés, mûködjön az alapellátás, és a helyi ellátók
együttmûködésével a gyerekek, fiatalok szükségletei szerinti legjobb formában
kapjanak segítséget. Ha minden törekvés ellenére sikertelen a családsegítés, akkor
viszont közismerten a legstabilabb megoldásra - az örökbefogadásra, illetve e lehe-
tôség hiányában a nevelôszülôi ellátásra kell törekedni. Ezzel együtt tény, hogy a
családjuktól ideiglenesen vagy tartósan távol élô gyerekek egy jelentôs része indo-
koltan intézményekben él. Vannak országok, ahol rendkívül alacsony az intézetek-
ben élôk száma, és relatíve rövid az ott töltött idô is. Ideális esetben a kicsi gyere-
kek – 12 év alatt – semmi körülmények között nem kerülnek intézménybe, hiszen
számukra az elsôdleges szempont a személyes szeretetkapcsolat, kötôdés biztosí-
tása, és esetükben semmi nem indokolhatja a hosszabb intézményes elhelyezést a
családi jellegûvel szemben. Az ennél is jobban kiemelt csoport a 0-3 évesek korosz-
tálya, ahol mindent meg kellene tenni annak érdekében, hogy egy napot se töltse-
nek nem családi környezetben. 

A WHO közremûködésével végzett Európai Uniós kutatásunk adatai szerint
Magyarország a 6. legrosszabb helyet foglalja el európai összehasonlításban, ha a
3 év alatti intézetben élô gyerekek számát tekintjük.1 Hozzá kell azonban tenni,
hogy a gyerekek száma örvendetesen csökken évrôl évre, és egyre gyakoribb, hogy
azonnal nevelôcsaládba kerülnek. Egyet kell érteni azokkal a szakemberekkel, akik
úgy vélik, nem elég elkerülni az intézeteket, biztosnak kell abban is lennünk, hogy
az alapellátásban gondozott gyerekek biztonságban vannak, mint ahogy abban is,

hogy a választott nevelôcsalád kellôen moti-
vált, felkészült és képes a gyerek szükséglete-
it kielégíteni. Sajnálatos módon jogos az a
gyakori ellenérv, hogy a nevelôszülôk a gon-
dos felkészítés és szupervízió ellenére sem
képesek sokszor abban támogatni a gyereke-
ket, hogy mielôbb visszakerüljenek a vérsze-
rinti családjukba, vagy örökbe adják ôket. Ez
azt is jelenti, hogy még mindig nem végzünk
elég jó munkát ezen a téren, ugyanakkor az
is igaz, hogy a kisgyermekeket gondozó
gyermekotthonokat senki nem kéri számon,
amiért nemegyszer késlekednek – gyámként
– a gyerek érdekében mindent megtenni a
mielôbbi kikerülés érdekében, többnyire a
kellô jogi szakértelem, erôforrás, személyzet,
illetve idô hiányára hivatkozva, vagy még ar-
ra sem. Azért sem vonja ôket, vagy az ott
dolgozókat senki felelôsségre, ha nem szere-
tik a gyerekeket, ha sikertelen, vagy boldog-
talan egy gyerek élete az intézményben, igaz
ez sokkal kevésbé derülhet ki, mint a nevelô-
szülô esetén. Sajnos nincs érdemi elôrelépés
azon a területen sem, hogy minden megtör-
ténjen az újszülött, kisgyerek és az édesanya
együtt tartására, speciális elhelyezéssel, akár
a gyerekotthonban, akár speciálisan támoga-
tott formákban, ami legalább az elsô megha-
tározó életévekben biztosítaná a gyerek szá-
mára a szülô közelségét, és segítene az
anyáknak felnôni ehhez a feladathoz, megér-
ni, tudatosabbá válni. Itt jegyzem meg, hogy
ma már van lehetôség Magyarországon –
Kecskeméten – arra is, hogy a börtönben
született babák 1 éves korukig az édesany-
jukkal maradjanak, egy erre a célra kialakí-
tott egységben. Ez az intézményes elhelye-
zés jó esélyt jelenthet, mégha nem is érthetô,
hogy miért csak a bent született babáknak
jut ez a lehetôség és miért csak 1 éves koru-
kig. Erre az ellátási formára is igaz, hogy in-
tézmény ugyan, de nagyban hozzájárulhat a
gyerek és az anya együtt maradásához, ké-
sôbbi sikeres beilleszkedéséhez. Errôl sok
külföldi vizsgálat áll rendelkezésre, érdemes
lenne ezeket figyelembe venni, és persze
megvizsgálni, hogy az eddigi magyar tapasz-
talatok mit mutatnak, hogyan mûködik ez az
új lehetôség. Tudomásunk szerint több mint
60 esetben volt már példa az anya és csecse-
môje együttes börtönbeli elhelyezésére, de

Gyermekotthoni esélyek

1 Mapping the number and characteristics of children under three in institutions accross Europe at risk of harm,
University of Birmingham, 2005
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a helyzetet, nincs mód csodatevésre, a szülôk, családtagok nem változnak meg egy
csapásra, nem lesz könnyebb és sikeresebb az iskola, nem teremnek a barátok, ér-
zékeny, odafigyelô felnôttek, megvalósuló kívánságok. A súlyos terheket cipelô
gyerekeket többnyire olyan intézmények fogadják, akik maguk is sokféle gonddal
küzdenek. Nehéz az intézetek fenntartása, megfelelô színvonalú, számú munka-
erô biztosítása, a fenntartó támogatásának elnyerése, a nagyon eltérô korú, hátte-
rû és személyiségállapotú gyerekek nevelése. Az intézetek egy jó része legalább
olyan „sokproblémás szülônek” látszik, mint azok, akiktôl el kellett venni a gyere-
ket. Nem beszélünk még mindig arról, hogy az intézményes lét mennyi különbö-
zô bántalmazási lehetôséget rejt, és ezek nagyon ritkán kerülnek nyilvánosságra.
A gyerekek egymás közötti agressziója, a felnôttek által elkövetett lelki és fizikai
bántalmazás, az ugyancsak elôforduló szexuális zaklatás felemlítése a szakembe-
rek felzúdulását váltja ki. Sok intézményben kifejezetten neheztelnek azért, mert
nem szabad a gyerekeket testileg fenyíteni – ez sajnos nem tart mindenkit ettôl
vissza –, és azt is természetesnek tekintik, hogy a gyerekekre és szüleikre súlyo-
san bántó, megalázó, önérzetüket megsértô kijelentéseket tegyenek, amikrôl több-
nyire nem is tudják, hogy ugyancsak tiltott bántalmazásnak minôsülnek. 

Néhány éve egy az intézményi abúzusról egy napilapban írt cikkem alapján in-
dulatos szakmai beszélgetés szervezôdött a Szociális Szakmai Szövetségben, ahol
a vitázó felek egyik fô érve az volt, hogy ha „kivisszük a nyilvánosság elé” ezeket
az ügyeket – melyek hitelességét elsô körben kétségbe vonták –, akkor tovább
rontjuk az intézetek és az ott dolgozók megítélését, ezzel csökkentjük a finanszí-
rozás, fenntartás esélyeit és ezzel végsô soron a gyerekeket fenyegetjük. Fel sem
merült annak szükségessége, hogy a mainál jóval transzparensebb módon mun-
kálkodjanak a gyerekeket gondozó intézmények – is – és törekedjünk arra, hogy
értékelhetô, az eredményességet mérô technikákat alkalmazzunk, ahol a gyerekek
véleménye, részvétele is alapvetô és magától értetôdô. 

Mit várhatunk akkor a gyerekintézményektôl, gyerekotthonoktól? A gyerekek
szükségleteinek kielégítését kellene mindenképpen, mert ellenkezô esetben meg-
kérdôjelezôdik a szakellátás értelme. Ha a statisztikai adatokat nézzük, szembetû-
nô, hogy milyen alacsony a kikerülô fiatalok iskolai végzettsége, rosszak az elhe-
lyezkedési, lakhatási, családalapítási esélyeik. Magyarországon még nincsen adat
arról, hogy a szakellátásból kikerülôk, ott éveket eltöltôk milyen arányban illesz-
kednek be, mi történik velük hosszabb távon. Arról sem tudunk, hogy melyek a
jó, elég jó és a be nem vált gyakorlatok, mint ahogyan arról sem, hogy mennyi ír-
ható a sikertelenségbôl a korábbi nehézségek, és mennyi a rendszer, de legalább-
is a rehabilitáció elmaradásának a számlájára. Nincs vizsgálat, amely azt követné
nyomon, hogy mi a leginkább meghatározó faktor, mik az ellenálló képességet –
divatos szakszóval a rezílienciát – segítô módszerek, lehetôségek. Jóval többet kel-
lene tudnunk arról is, hol, milyen kísérleti munkák folynak, milyen segítségre len-
ne szüksége leginkább a rendszerben dolgozóknak, hogyan biztosíthatnánk a ma-
inál sokkal eredményesebben a gyerekek jogát a testi, lelki, szellemi fejlôdéshez. 

E számunkban több írás is foglalkozik olyan módszerekkel, lehetôségekkel,
amelyek ehhez nyújthatnak segítséget. 

Herczog Mária

nagyon sok kérvényezett együtt maradást el-
utasított a büntetés végrehajtással foglalko-
zó szervezet.

A nagyobb gyerekek esetében a gyerek-
otthon – különösen a lakásotthoni elrende-
zés – igazán kedvezô lehet, ha a szakmai
program, az ott dolgozók felkészültsége és
motiváltsága, a gyerekek szükséglet szerinti
elhelyezése megfelelô. 

Az alapvetô kérdés az, hogy megeléged-
hetünk-e azzal, hogy kimentjük a gyereket
egy számára veszélyes élethelyzetbôl, a nél-
külözésbôl, vagy ennél lényegesen többet is
számon kell kérnünk az ellátórendszeren.
Nyilvánvalóan csak az utóbbiról lehet szó. A
gyerekek számára nyújtott hajlék, étel, ruha
nem elegendô, ráadásul számolnunk kell az-
zal is, hogy a feldolgozatlanul hagyott koráb-
bi sérülések, tapasztalatok, emlékek nem
múlnak el nyomtalanul, befolyásolják a gye-
rekek viselkedését, tanulási képességét, telje-
sítményét, késôbbi életképességét, döntéseit,
vagy éppen sodródását. 

Számomra érthetetlen és értelmezhetet-
len, hogy a gyermekvédelmi szakellátásban
dolgozó felkészült szakemberek miért vélel-
mezik, hogy a rendszerbe kerülô gyerek szá-
mára megszûnik, eltûnik a múlt, és a meg-
változott helyzetben úgy tud viselkedni,
mintha minden rendben lenne, újra kezdôd-
ne az élet. Honnan a hiedelem, hogy a gye-
rek számára magától értetôdôek az új életke-
ret szabályai, korlátlanul tud alkalmazkodni
az új helyzethez, emberekhez, gyerekekhez.
Miért várják el sokan, hogy a gyerek hálás le-
gyen, készséges és alkalmazkodó? Miért
nem tud, akar a rendszer a legtöbb esetben
számolni azzal, hogy nagyon hosszú idôre,
emberségre, odafigyelésre és jól megterve-
zett, egyénre szabott szakmai programokra
van szükség ahhoz, hogy a bekerülô gyere-
kek megemésszék a velük történteket, meg-
gyászolják a veszteségeiket, beilleszkedjenek
az új keretekbe. Miért nem egyértelmû, hogy
ez jóval nehezebb, mint a felnôttek által is
nehezen viselt új munkahelyre, más közös-
ségbe, környékre, lakásba kerülés, még ak-
kor is, ha ez többnyire jobb élethelyzet, mint
a korábbi, és nem veszteségekkel, szégyen-
nel jár.

A gyerekek, fiatalok, akik egyfelôl meg-
könnyebbülnek ha kimentik ôket lehetetlen
helyzetükbôl, többnyire akkor is vágynak
vissza, ha ez nem reális és nehezen érthetô.
Ráadásul az esetek nagy részében az új elhe-
lyezés csak bizonyos szempontból oldja meg

B E V E Z E T Ô



Figyelembe véve, hogy az Európa Tanács célja a részes álla-
mok gyakorlatának egységesítése, többek között a közös jogsza-
bályok elfogadása révén, a következô Ajánlást terjeszti a részes
államok kormányai elé:

1. Alkossák meg a szükséges jogszabályokat és tegyenek
meg minden intézkedést – beleértve az irányelvek és cselekvési
tervek kidolgozását is - annak érdekében, hogy ezen Ajánlás
mellékletében rögzített elvek és szakmai követelmények, ame-
lyek az intézményekben élô gyermek jogainak érvényesülését
szolgálják - tekintet nélkül az elhelyezés okára és természetére -
megvalósuljanak.

2. Biztosítsák, hogy ezen Ajánlást a gyermekek és egyéb
érintett személyek és szervek széles körben megismerjék.

■ MELLÉKLET A 5(2005) SZÁMÚ AJÁNLÁSHOZ

■ Alapelvek

A család a gyermek nevelkedésének és jólétének természe-
tes környezete, és a gyermek neveléséért és egészséges fejlôdé-
séért a szülôk tartoznak elsôdlegesen felelôsséggel.

A megelôzô-támogató intézkedések a lehetô legnagyobb
mértékben vegyék figyelembe a gyermekek és családok speciá-
lis szükségleteit. 

A gyermek intézményi elhelyezésére csak kivételesen, kizá-
rólag akkor kerülhet sor, ha annak elsôdleges célja gyermek leg-
jobb érdekének és mielôbbi sikeres társadalmi beilleszkedésé-

nek vagy reintegrációjának elôsegítése; az elhelyezés során biz-
tosítani kell, hogy a gyermek alapvetô jogait teljes körûen gya-
korolhassa. 

Az elhelyezés nem lehet hosszabb a szükségesnél. Az elhe-
lyezésnél és az idôszakonként kötelezô/szükséges felülvizsgálat-
nál a gyermek legjobb érdekét kell elsôdlegesen szem elôtt tar-
tani. A lehetô legnagyobb mértékben támogatni kell a szülôket
abban, hogy a gyermek zökkenômentesen visszailleszkedhes-
sen a családjába és a társadalomba.

A gyermeket feltárt szükségleteinek megfelelôen kell kigon-
dozni az intézményekbôl, segítve a családjába és a társadalom-
ba történô visszailleszkedését.

Az elhelyezés és arról való döntés során tilos mindenfajta
különbségtétel a gyermek és/vagy szülôje neme, faja, színe, tár-
sadalmi, etnikai vagy nemzetiségi hovatartozása, véleménye,
nyelve, vagyoni helyzete, vallása, esetleges fogyatékossága, szü-
letési vagy egyéb helyzete alapján.

Az elhelyezési eljárásban, az elôkészületek és a döntés so-
rán mindvégig, így az egyéni gondozási tervben – beleértve az
elhelyezés idôszakos felülvizsgálatát is – biztosítani kell a
gyermek jogainak érvényesülését, különös tekintettel a gyer-
mek véleménynyilvánításhoz való jogára; a gyermek vélemé-
nyét korára és érettségi fokára tekintettel figyelembe kell
venni. 

Az intézményekben alkalmazott valamennyi ellenôrzési és
fegyelmi intézkedésnek – ideértve azokat az intézkedéseket,
amelyek célja megelôzni, hogy a gyermek saját maga vagy más
testi épségét veszélyeztesse – a jogszabályokon és elismert szak-
mai irányelveken kell alapulniuk.

A gyermek családját lehetôség szerint be kell vonni az elhe-
lyezés elôkészületeibe és végrehajtásába.

Amennyiben a gyermek családjába való visszahelyezése
nem lehetséges, a helyettesítô védelem egyéb formáját vagy az
elhelyezés meghosszabbítását kell kilátásba helyezni, figyelem-
be véve a gyermek véleményét, életpályájának folyamatosságát
és szükségleteit.

■ Az intézményben élô gyermekek speciális jogai

A fenti alapelvek és a gyermek alapvetô jogainak tisztelet-
ben tartása érdekében az intézményben élô gyermekeket a kö-
vetkezô speciális jogok illetik meg:
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Európa Tanács1

Miniszteri Bizottság

■ MINISZTERI BIZOTTSÁG 5(2005) SZÁMÚ AJÁNLÁSA A RÉSZES ÁLLAMOKHOZ 
A GYERMEKINTÉZMÉNYEKBEN ÉLÔ GYERMEKEK JOGAIRÓL2

1 Az Ajánlást fordította Krámer Veronika.
2 A korábbi releváns nemzetközi dokumentumok, Európa Tanács ajánlások: Az Emberi Jo-
gok és Alapvetô Szabadságok Védelmérôl szóló Egyezmény és Kiegészítô Jegyzôkönyvei
(5. sz. ETS), a Gyermekek jogairól szóló ENSZ Egyezmény, az Európai Szociális Karta
(35., 163 sz. ETS), az Európai Egyezmény a kínzás és az embertelen vagy megalázó bün-
tetések vagy bánásmód megelôzésérôl (126 sz. ETS), az Európai Egyezmény a gyermekek
jogainak gyakorlásáról (160 sz. ETS), és a gyermekekkel való kapcsolattartásról szóló
Egyezmény (192 sz. ETS); A gyermek elhelyezésérôl szóló 33(77) számú ajánlás, a gyer-
mekekkel szembeni rossz bánásmód elleni védelmérôl szóló 17(79) számú ajánlás, a szü-
lôi felelôsségrôl szóló 4(84) számú ajánlás, a nevelôcsaládokról szóló 6(87) számú ajánlás,
a fiatalkorú bûnözésre adott szociális intézkedésekrôl szóló 20 (87) számú ajánlás, az
egységes és integrált szociálpolitikáról szóló 14 (94) számú ajánlás, a gyermekek családi
életben és közösségi életben való részvételérôl szóló 8(98) számú Ajánlás, a gyermek ne-
mi kizsákmányolása elleni védelmemrôl szóló 16 (2001) számú ajánlás, a szociális jogok-
hoz való hozzáférés javításáról szóló 19 (2003) számú ajánlás, valamint a fiatalkorú bû-
nözés kezelésének új módjairól, valamint a fiatalkorú bûnelkövetôkkel kapcsolatos igaz-
ságszolgáltatás szerepérôl szóló 20 (2003) számú ajánlás;
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ß jog a gyermek teljes körûen feltárt szükségleteinek megfe-
lelô elhelyezésre, az elhelyezés idôszakos felülvizsgálat-
ára, az alternatív elhelyezésre, és mindezek során a gyer-
mek véleményének figyelembe vételére;

ß jog a szülôkkel és a gyermek számára fontos egyéb szemé-
lyekkel való rendszeres kapcsolattartásra. A gyermek kap-
csolattartási jogát korlátozni vagy kizárni csak a gyermek
legjobb érdekére hivatkozással lehet;

ß jog ahhoz, hogy amennyiben lehetséges, a gyermeket test-
véreivel együtt helyezzék el, vagy rendszeres kapcsolatot
tartson fenn velük;

ß jog a saját személyazonossághoz;
ß jog a gyermek etnikai, vallási, kulturális, társadalmi, nyel-

vi hovatartozásának tiszteletben tartásához;
ß jog a gyermek magánéletének tiszteletben tartásához, be-

leértve a jogot, hogy az ôt megilletô jogokkal kapcsolatban
egy bizalmi személyhez vagy egy illetékes szervhez for-
duljon tanácsért;

ß jog a gyermek egyéni szükségleteinek és jólétének megfe-
lelô, minôségi egészségügyi ellátáshoz;

ß jog a gyermek emberi méltóságához és fizikai integritásá-
hoz; különösképpen az emberséges és az emberi méltósá-
got tiszteletben tartó gondozáshoz, az erôszakmentes ne-
velkedéshez, beleértve a testi fenyítés és bántalmazás
minden fajtája elleni védelmet;

ß jog az esélyegyenlôséghez;
ß jog az oktatás valamennyi formájához, pályaválasztási ta-

nácsadáshoz és szakképzéshez való hozzáféréshez, más
gyermekekkel azonos feltételek mellett;

ß jog az aktív és felelôsségteljes állampolgárrá váláshoz já-
ték, sport, kulturális tevékenység és egyéb foglalkozások
segítségével és felelôsségvállalásra nevelés révén;

ß jog a gyermekkel, valamint az intézményi életkörülmé-
nyekkel kapcsolatos döntéshozatali eljárásban való rész-
vételre;

ß jog ahhoz, hogy a gyermek saját jogairól és az intézmény
házi rendjérôl számára érthetô módon tájékoztatást kap-
jon;

ß jog ahhoz, hogy alapvetô jogainak érvényesítése érdeké-
ben panasszal forduljon egy meghatározott, pártatlan és
független szervhez.

■ Irányelvek és szakmai követelmények

Annak érdekében, hogy ezen alapelvek és jogok érvényesül-
jenek, a következô irányelveket és szakmai követelményeket
kell figyelembe venni:

ß ha a körülmények engedik, a saját környezetéhez legköze-
lebb fekvô intézményt kell kijelölni a gyermek számára,
valamint oly módon kell megszervezni az elhelyezést,
hogy a szülôk gyakorolhassák szülôi jogosítványaikat és
fenntarthassák a rendszeres gyermek-szülô kapcsolatot;

ß kis létszámú, családi jellegû elhelyezést kell biztosítani;
ß a fô hangsúlyt a gyermek testi és lelki egészsége és az ô

teljes, harmonikus fejlôdése jelenti, ami a sikeres gondo-
zási terv alapvetô feltétele;

ß az egyéni gondozási terv meghatározásakor figyelemmel
kell lenni egyrészt a gyermek képességeinek és készségei-
nek fejlôdésére, autonómiájának tiszteletben tartására, más-
részt arra, hogy fenntarthassa a kapcsolatot a kinti világgal
és felkészülhessen a késôbbi, intézményen kívüli életre;

ß az intézményi körülményeket oly módon kell kialakítani,
hogy biztosítsa a nevelô jellegû és támogató érzelmi kap-
csolat folyamatosságát a személyzet és a gyermek között,
mindenekelôtt a személyzet állandósága - folyamatos jelen-
léte, valamint a személyzet változásának elkerülése - révén;

■ Az intézmény belsô szerkezetét a következô
szempontok alapján kell kialakítani: 

ß a lakóegységek minôsége és állandósága;
ß integrált lakóegységek, ha az a gyermek legjobb érdekét

szolgálja;
ß magas színvonalú szakmai követelmények érvényesítése,

továbbképzés a személyzet részére;
ß megfelelô jövedelem a személyzetnek;
ß állandó és megfelelô létszámú személyzet;
ß vegyes összetételû személyzet, kiváltképp a nemek tekin-

tetében;
ß multidiszciplináris csoportmunka és egyéb támogató esz-

közök, beleértve szupervíziót;
ß a rendelkezésre álló források hatékony, gyermekközpontú

felhasználása;
ß módszerek és speciális képzés a gyermek szüleivel való

megfelelô együttmûködés kialakításához;
ß etikai kódex, az ENSZ Gyermekjogi Egyezménnyel össz-

hangban álló gyakorlati irányelvekkel;
ß az illetékes hatóságnak valamennyi gyermekintézményt

akkreditálnia kell, és nyilvántartásba kell vennie, a jogsza-
bályoknak és a nemzeti minimum sztenderdeknek megfe-
lelôen;

ß ezeket a sztenderdeket alapul véve biztosítani kell az in-
tézmények hatékony felügyeleti és külsô ellenôrzési rend-
szerét;

ß össze kell gyûjteni és elemezni a releváns statisztikai ada-
tokat, valamint támogatni kell a hatékony felügyelet, el-
lenôrzés, és monitoring érdekében végzett kutatásokat;

ß valamennyi az intézményben élô gyermekek jogait érô jogsér-
tést szankcionálni kell a megfelelô és hatékony eljárásokkal; 

ß az intézményben élô gyermekekrôl való gondoskodásban
a közintézmények mellett civil szervezetek, egyházi és
egyéb magánszervezetek is fontos szerepet játszanak; ezt
a szerepet a részes államok kormányainak kell meghatá-
roznia. A civil szervezetek bevonása nem mentesíti a ré-
szes államokat az intézményben elhelyezett gyermekek-
kel kapcsolatos, ezen Ajánlásban megfogalmazott kötele-
zettségek alól, különös tekintettel a megfelelô szakmai kö-
vetelmények, engedélyezési rendszer és illetékes szervek
általi felügyeleti rendszer felállításával kapcsolatos kötele-
zettségekre.
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■ ÁLTALÁNOS ADATHIÁNY

Annak ellenére, hogy a gyermekotthonokban évszázadokon
keresztül több millió gyermek nôtt fel, a pedagógusok és gyer-
mekvédelmi szakemberek már régóta tisztába vannak ezen ellá-
tási forma hiányosságaival, a gyermek fejlôdésére és jóllétére
való negatív hatásaival. Egységes adatgyûjtési módok és foga-
lomhasználat hiányában, az Európában mûködô gyermekott-
honokról csak részleges és nehezen értelmezhetô adatok állnak
rendelkezésre, így e témakörben nehezen végezhetô bármiféle
nemzetközi összehasonlítás.

A meglévô adatok kiegészítése érdekében, a Veszélyeztetett-
és gyermekvédelmi gondoskodás alatt élô gyermekekkel foglalko-
zó munkacsoport egy kérdôívet küldött szét az Európa Tanács
tagállamai részére, amely a szüleiktôl külön élô gyermekek szá-
mát és arányát, az elhelyezés formáját és okait, illetve a veszé-
lyeztetett gyermekekre vonatkozó jogszabályokat és eljárásmó-
dokat vizsgálta.

Az európai országok intézményeiben élô gyermekek helyze-
tének vizsgálata nehéz feladat, hiszen többféle szempontot kell
figyelembe venni, mint például a gyermekotthoni elhelyezés
arányát, az ellátás természetét (ide sorolható a gyermekotthon
mérete, a gyermekek kora, és neme), az elhelyezés okait és az el-
látás minôségét (személyzet száma, képzés, szakszolgáltatások
stb.). 

■ KUTATÁSI EREDMÉNYEK

■ 1.
A gyermekotthoni elhelyezés arányát tekintve egyértelmû,

hogy a közép-kelet-európai tagállamok külön kategóriát képez-
nek. Bulgáriában, Oroszországban és Romániában 1000 gyer-
mekbôl 10-20 él gyermekotthonban. Lengyelország, Magyaror-
szág, Moldávia, Litvánia, Lettország és Észtország szintén ma-
gas rátával rendelkezik: 1000 gyermekbôl 5-10 él gyermekott-
honban. Ezekben az országokban nemcsak a gyermekotthonok-
ban élôk magas száma ad okot aggodalomra, hanem a régióban
mûködô intézeti körülmények is. Itt találhatók ugyanis a legna-
gyobb létszámú gyermekotthonok, de itt a legalacsonyabb az
életminôség is. A szovjet idôkbôl megmaradt 100-300 fôs gyer-
mekotthonok léte még ma is jellemzô ebben a régióban. Több-
szörösen kimutatott tény, hogy ezekben a tagállamokban a for-
ráshiány olyan komoly problémákhoz vezetett, mint például

tápláló ételek, megfelelô fûtés, ruháztatás, az intézmény fenn-
tartása és az egészségügyi alapellátás hiánya (Örményország,
Grúzia és Ukrajna).

A gyermekotthoni ellátást tekintve a közép-kelet-európai ré-
gió aggodalomra leginkább okot adó jellemzôje az árva gyerme-
kek magas száma. Meglepô tény, hogy például Oroszországban,
az árvaházakban és a menedékhelyeken szinte minden gyer-
mek „szociális árva” vagyis legalább egy élô szülôvel rendelke-
zik. Ez sokat elárul a családok súlyos szociális és gazdasági hely-
zetérôl. A csecsemôotthonokban élô gyermekek magas száma a
másik szomorú jellemzôje a fent említett tagországoknak és a
többi gazdasági átmenetben lévô országokban (Horvátország,
Cseh Köztársaság, Szlovákia, Macedónia) mûködô ellátásnak.
Ez egy olyan társadalmi örökségre utal, amit csak nagy erôfeszí-
tések árán lehet megváltoztatni.

A kiszolgáltatott gyermekek – legfôképpen a gyermekott-
honban élôk – helyzetének javítása érdekében, a közép-kelet-eu-
rópai országok fontos irányelveket dolgoztak ki, és speciális in-
tézkedéseket hoztak meg. Néhány tekintetben jelentôs fejlôdés
indult meg, mint például a gyermekotthoni elhelyezések számá-
nak csökkenése, alternatív gondoskodás kialakítása (Románia),
a gyermekotthonok strukturális átalakítása (Oroszország né-
hány része, Szlovákia) és a csecsemôotthonok számának csök-
kentése (Magyarország, Észtország). Azonban a változás na-
gyon lassan megy végbe és néhány fontos területen kedvezôtlen
folyamatok indultak meg. A növekvô szegénység miatt fellépô
szociális problémák következtében folyamatosan emelkedik a
szülôi gondoskodás nélkül maradt gyermekek száma. Oroszor-
szágban például 1990-ben 49 ezer árva gyermeket tartottak szá-
mon. Ez a szám 2000-re több mint 123 ezerre nôtt. A közép- és
kelet-európai régió néhány országában, a csecsemôotthonokban
elhelyezett gyermekek száma is emelkedett. Oroszországban
1989 óta majdnem megkétszerezôdött az otthonokban elhelye-
zett 0-3 éves gyermekek száma. Lettországban ugyanezen idô-
szakban 80%-os növekedés volt megfigyelhetô.

■ 2.
A második kategória a délkelet-európai országokat foglalja

magába: Albánia, Törökország, Szerbia-Montenegró, Bosznia-
Hercegovina, Örményország, Azerbajdzsán és Grúzia. Ezekben
az országokban a gyermekotthoni elhelyezés aránya viszonyla-
gosan alacsony, jellemzôen 1000 gyermekbôl 1-3 érintett. Más
tekintetben azonban az itt megtalálható és a közép-kelet- euró-

M É R L E G

8     C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 5 / 5 .  S Z Á M

Intézményben élô gyermekek: 
megelôzés és alternatív gondoskodás

2004 májusában az Európa Tanács elfogadta Mr. Bragi Gudbrandsson a Veszélyeztetett- és gyermekvédelmi
gondoskodás alatt élô gyermekekkel foglalkozó munkacsoport nevében készített szakvéleményét. Ez a jelen-
tés az 1698/2005-ös számú ajánlás elfogadásához vezetett. 



pai gyermekotthonok között hasonlóság figyelhetô meg. Így
ezekben az országokban is jellemzôek a nagy létszámú, akár
több száz gyermeket is ellátó intézmények, a nagy arányú cse-
csemôotthoni elhelyezés és az árva gyermekek magas száma.
Példaként lehet megemlíteni Törökországot: noha Törökország-
ban kiemelkedôen alacsony az intézményekben élô gyermekek
száma, a gyermekotthonok közel 90%-a több mint 60 gyerme-
ket lát el, 40%-ukban pedig 100 fôt is meghaladja a gyermeklét-
szám. Jellemzô továbbá az óvódás korú gyermekek magas lét-
száma (10%) és az elhelyezések hosszú idôtartama (többnyire 5
év vagy azt meghaladó). Az elhelyezés legfôbb okai közé tarto-
zik a szegénység, a családi krízis, a gyermekbántalmazás, vala-
mint az alternatív elhelyezési módok hiánya. Görögországban
kisebb létszámúak a gyermekotthonok (bár többségükben ez 30
fônél többet jelent) az óvódás korúak aránya meglehetôsen ala-
csony (2-3%), az alternatív gondoskodási formák (nevelôszülôi
elhelyezés) és a megelôzô intézkedések fejlettebbek. Mindazo-
náltal az elhelyezés hossza és okai jellemzôen azonosak.

■ 3.
A harmadik kategóriába sorolhatók a „gazdag” európai or-

szágok, noha jelentôs eltérés figyelhetô meg e régión belül, pél-
dául Dél-Európa (Spanyolország, Olaszország) és Észak-Európa
között. Míg az Egyesült Királyságban, Norvégiában és Izlandon
1000 gyermekbôl 1 vagy kevesebb él gyermekotthonban, Dáni-
ában, Németországban, Franciaországban és Portugáliában
ugyanez az arány 5-7 ezrelék. Svédországban, Finnországban,
Írországban, Belgiumban, Hollandiában, Olaszországban és
Spanyolországban ez az érték 1,5 és 3 ezrelék között mozog.
Ezek a számok önmagukban azonban nem alkalmasak arra,
hogy a gyermekotthoni ellátás helyzetét hûen tükrözzék, hisz
országonként jelentôsen eltérô az intézményi környezet és egy-
séges fogalomhasználat hiányában a statisztikák is nehezen ha-
sonlíthatók össze. Ez különösen akkor tûnik fel, ha egyéb szem-
pontokat is megvizsgálunk: Spanyolországban például nagyon
alacsony a gyermekotthonokban élô gyermekek száma (kb. 2 ez-
relék), de a nagy létszámú intézmények még mindig jellemzôek
(30-40 gyermek). Dániában ezzel szemben viszonylag magas a
gyermekotthonban élôk aránya, kb. 6 ezrelék, ám e gyermekek
többsége olyan „mini” intézményben él (4-8 gyermek), ahol ma-
gas színvonalú gondoskodásban részesülnek. Hasonló a helyzet
a többi skandináv országban, ahol a hangsúlyt a családi jellegû
elhelyezésre fektetik (sokatmondó a svéd „hibrid gyermekott-
hon” elnevezés). 

A legtöbb nyugat-európai államban jellemzô, hogy a nagy-
méretû intézményeket egyre inkább kis létszámú, családi jelle-
gû intézmények váltják fel. 

■ A SZAKELLÁTÁSBA KERÜLÉS OKAI

Európa-szerte a bekerülés okai jellemzôen a rossz szociális
helyzet, családi krízis, szegénység, kábítószer-fogyasztás, szülôi
készségek hiánya, pszichológiai/pszichiátriai problémák, maga-
tartási problémák vagy gyermekbántalmazás és elhanyagolás.
Közép- és Kelet-Európában az okok között a szociális háló hiá-
nya és a fejletlen alapellátás is szerepel. A szegénység és a rossz

szociális helyzet folytán a gazdasági átalakulásban lévô orszá-
gokban kiemelkedôen nagy problémát jelentenek továbbá az ut-
cagyerekek, az árvák, az elhagyott gyermekek és szülôi felügye-
let nélkül maradó kiskorúak (Oroszország és Románia). 

A fejlettebb szociális hálóval rendelkezô nyugat-európai or-
szágokban a szakellátásba kerülô gyermekek száma jóval alacso-
nyabb. Ezekben az országokban a bekerülés legfôbb oka a sze-
génység. Mindez annak ellenére igaz, hogy néhány államban
már jogszabály tiltja, hogy a gyermeket a szegénység miatt vá-
lasszák el családjától (skandináv országok). A szegénység mel-
lett egyre többször fordul elô, hogy viselkedési problémák miatt
kerülnek be a gyermekek a gyermekotthonokba. Antiszociális
viselkedés, bûncselekmény elkövetése, kábítószer- és alkoholfo-
gyasztás a bekerülés legfôbb okai a skandináv államokban. Más
adatok is aggodalomra adnak okot: az Egyesült Királyságban fo-
lyamatosan nô a börtönben lévô gyermekek száma, Hollandia
2200 fogvatatott gyermekrôl számolt be. 

■ MEGELÔZÉSI STRATÉGIÁK: PÉLDÁK 
A „LEGJOBB GYAKORLATOKBÓL”

Hatékony megelôzési stratégiák és programok nélkül a gyer-
mekvédelmi gondoskodás eredményessége álom marad. A kö-
vetkezôkben olyan példák olvashatók, amelyek a családok köz-
vetlen bevonásával a szakellátásba való bekerülés megelôzését
tûzik ki célul.

■ Az alapellátás kapuôr funkciója 

A kapuôr funkció fogalma a folyamatos értékelést takarja.
Célja, hogy a gyermekvédelmi szolgáltatások találkozzanak a fo-
gyasztók egyéni szükségleteivel. Lényege, hogy a szolgáltatáso-
kat csak azok a személyek vehessék igénybe, akik szigorúan
megfelelnek a meghatározott alkalmassági feltételeknek. 

Az izlandi gyermekvédelem mûködése jó példa az alapellá-
tás kapuôr funkciójára. A jogszabályok értelmében a szakellá-
tás végsô megoldás, a helyi gyermekvédelmi szolgálatoknak
minden eszközzel azon kell dolgozniuk, hogy a család megerô-
södjön, és problémáját meggyôzze. Csak abban az esetben, ha
ez nem valósul meg és a gyermek kiemelése a családból szük-
ségesnek mutatkozik, utalhatja át az ügyet a helyi gyermekvé-
delmi szolgálat az Országos Gyermekvédelmi Intézetnek, aki
az egyetlen kompetens hatóság annak eldöntésére, hogy a jog-
szabályi kritériumok értelmében lehetséges-e a szakellátási el-
helyezés.

A kapuôr funkció alternatív megszervezésekor gazdasági
eszközöket kell alkalmazni. Svédországban például, az intézeti
elhelyezést azok a helyi hatóságok fedezik, akik felelôsek a kö-
zösségi szolgáltatások és a családtámogatás mûködtetéséért. És
mert egy intézeti elhelyezés általában költségesebb, mint a kö-
zösségi szolgáltatások finanszírozása, ez egy természeténél fog-
va ösztönzô családsegítôi szolgáltatást eredményezett. 
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■ Családokkal való együttmûködés

A mai szakmai álláspont értelmében a szülôkkel való együtt-
mûködésre nagy hangsúlyt kell fektetni. A családokkal való
együttmûködés a gyakorlatban egyrészt megköveteli az ügybe
bevonandó személy/ek körének meghatározását (rokonok, bará-
tok), az idôtartam meghatározását (általában hosszú távú), illet-
ve a családon belüli erôviszonyok megállapítását.

■ Családi csoportkonferencia (FGC)

A családok megerôsítésének és a velük való együttmûködés-
nek egyik legstrukturáltabb formája a családi csoportkonferen-
cia. A hagyományos szociális munka eszközeinek e radikális al-
ternatívája Új-Zélandról származik, ahol az ôslakosok és a több-
ségi társadalom közti kulturális problémák kezelésére találták
ki. Lényege, hogy a döntéshozatalba, a tágabb értelemben vett
családot kell bevonni. E módszert azokban a családokban lehet
sikeresen alkalmazni, ahol veszélyeztetett gyermek él, ahol fia-
talkorú bûnelkövetô van, vagy azoknál a családoknál, akik szá-
mára a szolgáltatások hiányoznak, nem megfelelôek, vagy ép-
pen maga a család nem hajlandó azokat igénybevenni. A modell
alapelve, hogy minden család egyedi, saját kultúrával, személyi-
séggel, dinamikával és történettel rendelkezik. Ezt az egyedisé-
get megragadva lehet hatékonyan kezelni a gyermekekkel kap-
csolatos problémákat.

A családi csoportkonferenciában meghatározó szerep jut a
szakembereknek, akik koordinációs, felvilágosító, tanácsadó és
támogató szerepet töltenek be. A konferencia keretében kidol-
gozott családi tervet a szakembereknek jóvá kell hagyniuk, kivé-
ve, ha véleményük szerint az a gyermeket veszélyezteti. 

E modell szakmai körökben nagy elismertségnek örvend,
igen elterjedt az Egyesült Királyságban, Írországban, Hollandiá-
ban és a skandináv országokban.

■ Szülôi képességek fejlesztése – Szülôi 
management tréning (PMT)

Több kutatás rámutatott arra, hogy azoknak a szülôknek,
akik gyermekkorukat maguk is gyermekvédelmi gondoskodás-
ban töltötték, szülôi modell hiányában nehézségeik vannak e
szerep betöltésében. E családok maguk is megfogalmazzák igé-
nyüket arra, hogy szülôi kompetenciájuk fejlesztéséhez segít-
ségre van szükségük. 

A szülôi készségek fejlesztésére nemcsak a marginalizáló-
dott családokban van szükség. A jelenkori társadalomra igen jel-
lemzô két-keresôs családmodellben kevés idô jut a gyermekne-
velésre, fokozottan jelentkeznek a szülô-gyermek konfliktusok,
így kiemelten nagy szerepe van a szülôi kompetenciának. Azok-
nak a felnôtteknek, akik tisztában vannak azzal, hogy nevelteté-
sükbôl mit szeretnének, és mit nem továbbadni gyermekeik-
nek, meg kell tanulniuk, hogy ezt hogyan tehetik meg. 

Különféle pszicho-szociális és genetikai problémák miatt
sok gyermek viselkedési zavarokkal küzd, amelyek korai felis-
merése és megfelelô kezelése hiányában antiszociális viselke-
déshez, bûnelkövetéshez, alkohol- és kabítószer-fogyasztáshoz

vezethet. A világon ma már több módszer létezik e problémák
kezelésére, amelyek közül különösen sikeres az Amerikában ki-
fejlesztett szülôi management tréning. Ez a módszer elterjedt
Norvégiában és bevezetését tervezik több más európai ország-
ban is, köztük Dániában és Izlandon.

A PMT alapelve a ’megismerési társas tanulás-elmélet’,
amely szerint a gyermek viselkedését a másokkal való interakci-
ók alakítják. Ha a gondozók számára túl megerôltetôvé válik a
gyermek problémás viselkedése – különösképpen a stresszes
életmód, válás, betegség és anyagi gondok folytán –, és hajlamo-
sak lesznek negatív visszajelzést adni. Ilyen körülmények kö-
zött fennáll annak a veszélye, hogy a gyermek negatív viselke-
dési mintákat sajátít el környezetétôl. A PMT lehetôséget nyújt
arra, hogy megtörjük ezt az ördögi kört. E terápia lényege, hogy
iránymutatás, készségfejlesztés, problémamegoldás, a határok
meghúzása és dühkezelés révén megtanítja a szülôket arra, ho-
gyan alakítsanak ki jó és szeretetteljes kapcsolatot gyermekük-
kel. A foglalkozásra, amelyek szerepjátékokra épülnek, heti egy-
szer, 10-20 alkalommal kerül sor (lásd a következô részt is).

E terápiás módszert az 5-12 éves gyermekeknek ajánlják, a
13-18 éves korosztály esetében az MST-t részesítik elônyben a
szakemberek. 

■ Többrendszerû kezelés – Multisystematic
Treatment, MST

Egy norvég–svéd közös kutatás kimutatta, hogy a magatar-
tási problémákkal küzdô, kábítószer-fogyasztó, bûnelkövetô fia-
talok esetében az intézményi elhelyezés többnyire sikertelen,
sôt káros is lehet. Kifejezetten igaz ez az enyhébb magatartási
zavarokkal küzdô gyermekek intenzív intézményi elhelyezésé-
nek hosszú távú hatására. Az MST alternatívát jelenthet az in-
tézményi elhelyezéssel szemben. E komplex, pragmatikus és
célirányos módszer ötvözi a családterápiát, a szülôi kompeten-
ciafejlesztést, és a problémaorientált kortárs és iskolai interven-
ciót. Az MST legfôbb célkitûzései közé tartozik a fiatal bûnelkö-
vetôk és kábítószer-fogyasztók számának csökkentése, a gondo-
zók fegyelmezési technikájának fejlesztése, családi kapcsolatok
erôsítése, a fiatalok elômenetelének javítása, jó hatással bíró ba-
ráti környezet kialakítása és egy családtagokból, barátokból és
szomszédokból álló kapcsolati háló kiépítése. Az MST további
fontos jellemzôje, hogy kevésbé költséges, mint egy hagyomá-
nyos intézményi kezelés és eredményesebb annál. Norvégiában
országszerte használatban van ez a módszer. 2003 óta 25 MST
team tevékenykedik, amelyek több száz családnak nyújtottak
már segítséget. Bár több idôbe telik a norvég tapasztalatok érté-
kelése, az eddigi eredmények ígéretesnek bizonyultak. 

■ Gyermekjóléti szolgáltatások

Fennáll a veszélye annak, hogy a többszörös problémával
küzdô családokkal párhuzamosan több szociális szolgáltató fog-
lalkozik, ezáltal a különbözô szakemberek kizárólag saját szem-
szögükbôl közelítve, egymástól függetlenül kezelik a problémá-
kat. A multidiszciplináris megközelítés sokkal hatékonyabb
megoldást tesz lehetôvé. Példaként említhetô az észtországi
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Tartu Gyermekvédô Központ (Child support centre), amelyben
különbözô szakmához tartozók (gyermekorvosok, pszichológu-
sok, szociális munkások, ügyészek, fiatalkorúakkal foglalkozó
rendôrök és önkéntesek) dolgoznak együtt a gyermekbántalma-
zás megelôzése érdekében. Foglalkoznak krízisben lévôk pszi-
chológiai tanácsadásával és kezelésével, képzéseket tartanak
szakembereknek, szülôknek, önkénteseknek, egyetemi hallga-
tóknak, valamint együttmûködnek a bántalmazott gyermekek
családtagjaival abban, hogy megfelelô pszichoszociális támoga-
tó hátteret nyújtsanak a gyermeknek. A lettországi Dardezde
Gyermekbántalmazás Elleni Központban szintén a multidisz-
ciplinaritás a jellemzô: a különbözô szakterületek képviselôi he-
tente közös esetmegbeszéléseket tartanak, közösen dolgozzák ki
a beavatkozási terveket, intervenciós kereteket és határozzák
meg a célokat. A bántalmazás ellen menedéket keresô szülôk és
gyermekeik számára a Központ átmeneti otthona, a Támogató
Ház nyújt segítséget. A Központban külön kihallgatószobát tar-
tanak fenn, ahol gyermekbántalmazás gyanúja esetén megfi-
gyelik a szülô és gyermeke közti kapcsolatot, emellett szakem-
berek oktatásával és képzésével is foglalkoznak. 

■ Alternatívák nagyméretû gyermekotthonokra 

A nagyméretû, hagyományos gyermekotthoni rendszer át-
alakítása több évtizede elkezdôdött az északi- és nyugati-euró-
pai országokban, illetve néhány dél-európai országban is, mint
Olaszország és Spanyolország. Az otthonok átalakítása során
nagy hangsúlyt fektettek a nevelôszülôi ellátásra az intézetbeke-
rülés alternatívájaként, ami így az Egyesült Királyságban, Íror-
szágban, Hollandiában, Ausztriában, Svájcban, és Dánia kivéte-
lével a többi északi országokban a legjellemzôbb szakellátási
formává vált. 

A közép-kelet-európai, illetve a délkelet-európai országok-
ban szintén a megkezdôdött a gyermekotthoni, intézeti ellátás
leépítése (de-institutionalization). A gondozási környezet megre-
formálása, alternatív gondoskodási formák kialakítása és az
örökbefogadás elônybe részesítése érdekében néhány állam ko-
moly erôfeszítéseket tett. 

Ebben a régióban a gondnokság a legjellemzôbb családi mo-
dellre épülô gondoskodás, ami a tágabb családnál történô elhe-
lyezést takarja. A vér szerinti szülôk felügyeleti joga nem szûnik
meg, de a gyermek gyámja részesül a gyermek után járó anyagi
és más juttatásokban. Ez a fajta elhelyezés a közép-kelet-euró-
pai, illetve a kaukázusi régióban igen gyakran fordul elô (Oro-
szországban, Lettországban, Ukrajnában és Örményország). 

Intézményi elhelyezés alternatívájaként említhetô meg to-
vábbá az úgynevezett „family upbringing groups”, „replacement
families” és „patronage families”. A „family upbringing group”
egy átlagos családot jelent, aki vállalja egy speciális intézmény-
ben nevelkedô gyermek gondozását és ehhez az intézménytôl
támogatást kap. Ez a fajta elhelyezés akkor ajánlott, ha a gyer-
mek társadalmi rehabilitációja sikeresnek mutatkozik. A család
bármikor státuszt válthat, nevelôszülôi családdá, gyámmá, vagy
örökbefogadó családdá válhat. A „replacement family” csak egy
meghatározott idôre fogadja be a gyermeket. A „patronage fam-

ily” szintén egy átmeneti elhelyezés azzal a különbséggel, hogy
a gyermek „védnöke” általában szakember, például tanár.

Az SOS-gyermekfalvak egy másik lehetséges gondozási for-
ma a nagyméretû gyermekotthonok kiváltására. Az SOS-gyer-
mekfaluban minden gyermek újra megtalálja az életében oly
fontos szerepet betöltô stabil személyt, a nevelôanyát. Általában
6-8 gyermek, különbözô korú lányok és fiúk testvérekként nô-
nek fel az SOS-gyermekfalu családban. A vér szerinti testvérek
együtt, egy családban maradnak. Minden gyermek családias ke-
retek között, a gyermekfalu által biztosított házban él. Ez a ház
a gyermek új, maradandó otthona, ahová felnôttként is vissza-
térhet. Az SOS-gyermekfalu rendszerint 10-20 családi házból
áll, amelyek a faluközösség részei. A falu a családi köteléken túl-
mutat, segíti a gyermekek beilleszkedését a társadalomba. A
gyermekek az SOS-gyermekfalunak otthont adó település isko-
láiba járnak.

■ Nevelôszülôi rendszer

Általánosan elfogadott tény, hogy az átmeneti helyettes szü-
lôi gondoskodást igénylô gyermekek számára a nevelôszülôi el-
helyezés a legalkalmasabb megoldás. Ha a gyermek nem térhet
vissza az otthonába, a szakellátás e formája állandó elhelyezés
is lehet számára. A nevelôszülôi elhelyezés különösen akkor bi-
zonyul jó döntésnek, ha a szakellátás elkerülhetetlen. Ez a fajta
elhelyezés költséghatékony is: becslések szerint a nyugat-euró-
pai országokban az intézményi elhelyezésnek csak egy töredé-
kébe kerül.1

A nevelôszülôi elhelyezésnek több formája létezik, amelyek
jól adaptálhatók a gyermek igényeihez: 

Hosszú távú nevelôszülôi elhelyezés: ha a gyermek nem tér-
het vissza a saját családjába, a nevelôcsalád biztosítja számára a
biztos és támogató környezetet, mindamellett a gyermek kap-
csolata családjával megmarad. A legtöbb aggodalom a hosszú tá-
vú elhelyezéssel kapcsolatban merül fel. Egy hosszú távú elhe-
lyezés sikertelensége ugyanis további elhelyezéseket eredmé-
nyezhet, amelyek igen rossz hatással vannak a gyermekre. A
hosszú távú elhelyezések sikertelensége Finnországban 10% és
Svédországban 50%. Több európai és amerikai kutatás rámuta-
tott, hogy az elhelyezések sikertelenségének aránya alacso-
nyabb, ha a gyermek a tágabb családban kerül elhelyezésre. 

Rövid távú nevelôszülôi elhelyezés: a rövid távú nevelôszülôi
elhelyezés tarthat egy éjszakát, de akár több hónapot is. Célja,
hogy amíg a gyermek nem kerülhet vissza családjába, biztonsá-
got nyújtó légkörben élhessen.

Nevelôszülôi elhelyezés krízishelyzetben: akkor valósul meg,
ha a gyermeket azonnal ki kell emelni egy adott helyzetbôl. 

Short-break nevelôszülôi elhelyezés: célja, hogy megkönnyít-
se azoknak a családoknak a helyzetét, amelyek különösen nehéz
helyzetben vannak, mint például a fogyatékos gyermekeket ne-
velô családok. 

Vizsgálati fogság alatti nevelôszülôi elhelyezés: a nyomozati
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szakban a bíróság ítéletére nevelôszülôi elhelyezésre kerülhet
sor.

Örökbefogadás elôtti nevelôszülôi elhelyezés: segítheti a
gyermek felkészítését az örökbefogadásra, illetve az örökbefo-
gadó szülôk felkészítését a gyermek érkezésére. 

Mama-baba nevelôszülôi elhelyezés: vannak olyan fiatalon
gyermeket vállaló anyák, akiknek szükségük van arra, hogy
megtanítsák és bátorítsák ôket anyai szerepük felvállalásában.

■ FIKSZ képzés (Felelôsség, Információ, 
Kompetencia Szülôknek)

A FIKSZ egy képességfejlesztô és döntés-elôkészítô prog-
ram, amelyet az elmúlt években több európai ország is beveze-
tett2 Célja, hogy a felkészítô tanfolyam során a résztvevôk saját
maguk ismerik fel, hogy képesek és alkalmasok lesznek-e a ne-
velôszülôi feladatok ellátására, vagy sem. A képzési folyamat-
ban a nevelôszülôi szerep ellátásához szükséges szakismeretek
és készségek kialakítása és fejlesztése történik, amelyet kompe-
tenciáknak hívunk. A képzés öt alapvetô kompetenciafejlesztés-
re koncentrál:

– a gyerekek védelmezése és gondozása,
– a gyerekek fejlôdési szükségleteinek kielégítése és a fejlô-

dési elmaradások kezelése,
– a gyerekek és a vérszerinti családjaik közötti kapcsolatok

támogatása,
– a gyereknek életre szóló biztonságos, gondoskodó kap-

csolat biztosítása,
– szakértôi munkacsoport tagjaként dolgozni.

■ Utógondozás – „Ösvények”

Számtalan kutatás kimutatta, hogy az intézményi elhelyezés
ritkán éri el a kívánt gondozási és kezelési eredményeket. A
gyermekotthonból kikerülô fiatalok rendkívül kiszolgáltatottá
válnak. Nehezen alkalmazkodnak az önálló élet követelményei-
hez, aluliskolázottak, nincs mögöttük biztos családi és anyagi
háttér, hiányoznak a mindennapi életben való boldoguláshoz
szükséges készségeik. Átlag alatti a mentális és fizikai egészsé-
gük, és a gyermekotthonból kikerülve gyakran magányosnak és
kirekesztettnek érzik magukat. Nem meglepô, ha körükben ki-
emelkedôen magas a munkanélküliség, hajléktalanság, fiatalko-
ri terhesség, drogfogyasztás, kriminalitás aránya.

E fiatalok helyzetét hivatott javítani az Egyesült Királyság-
ban egy 2000-ben elfogadott törvény3. Ennek értelmében az
utógondozás során ún. ösvénytervet kell készíteni az érintett fi-
atal szükségleteinek felmérését követôen. Az utógondozási terv
kialakításában és megvalósításában aktívan részt kell vennie a
fiatalnak, és lehetôség szerint konzultálni kell más érintett sze-
mélyekkel – így szülôkkel, egyéb családtagokkal, nevelôszülôk-
kel, gyermekotthoni személyzettel, stb. – is. A tervben a követ-
kezô pontokra kell kitérni: családi- és társas kapcsolatok, az

önálló élethez szükséges gyakorlati és egyéb készségek, lakha-
tás, oktatás, képzés, foglalkoztatás, egészség és fejlôdés, anyagi
biztonság. Az ösvénytervet az érintett fiatal, az utógondozó és a
tervbe bevont hatóságok is aláírják. 

■ A szociális munkás és egyéb szakemberek szerepe
az elhelyezési eljárás során

A szociális munkás és más szakembereknek jelentôs a szere-
pe az elhelyezési eljárás kimenetében, különösen bántalmazott
gyermekek esetében. Az adott szakember értékítéletétôl, erköl-
csi felfogásától, véleményétôl, viselkedési mintáitól függôen kü-
lönbözôképpen dolgozhat együtt a családdal és a gyermekkel:
lehet tekintélyelvû vagy megértô, bürokratikus vagy terápiás
szemléletû, erôszakos vagy támogató. 

Mivel ilyen sok módon közelíthet az érintettekhez a szakem-
ber, érdemes lenne meghatározni azon alapelveket, amelyeket a
munkája során követni köteles. Néhány ilyen alapelv, a teljesség
igénye nélkül:

1. A gyermek joga: a gyermeknek joga van beleszólni a sa-
ját sorsába, a véleményét az elhelyezési eljárás során meg
kell hallgatni, és figyelembe kell venni. Számos kutatás
kimutatta, hogy ezen alapelv sokszor nem érvényesül.

2. A család támogatása: a családon kívüli elhelyezésre kizá-
rólag kivételes esetben, végsô megoldásként kerülhet sor.
Ha mégis szükség van rá, meg kell tenni mindent annak
érdekében, hogy fennmaradjon a gyermek és szülei kö-
zötti kapcsolat. Bármilyenek legyenek a körülmények, a
szülôkkel tisztelettel kell bánni, partneri viszonyra kell
törekedni velük.

3. Gondozási terv: az egyéni gondozási tervnek a gyermek
fizikai és szellemi egészségét, autonómiáját kell szolgál-
nia, külön hangsúlyt fektetve a gyermek oktatására.

4. Társadalmi beilleszkedés: az elhelyezés során arra kell tö-
rekedni, hogy a gyermek aktív tagja lehessen a társada-
lomnak, beleértve a szabadidôs és kulturális programo-
kon való részvételt.

5. Etnikai kisebbséghez tartozó gyermekek: a gondozás so-
rán tekintettel kell lenni a gyermek etnikai, kulturális és
vallási hovatartozására. Intézkedéseket kell hozni a kire-
kesztés és hátrányos megkülönböztetés megelôzésére.

6. Etikai kódex: meg kell alkotni a szakmai etikai kódexet a
gyermekekkel és családokkal foglalkozó szakemberek ré-
szére. A kódexnek összhangban kell lennie az ENSZ
Gyermekjogi Egyezményével.

Krámer Veronika–Szotyori Nagy Viktória
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■ MILYEN A „TIPIKUS” GYERMEKOTTHONI GYEREK?

A cikk alapvetô hiányosságként kezeli a bentlakó gyerme-
kek kutatását, valamint annak feltárását is, hogy milyen kapcso-
latban vannak a gyermekek élményei a nevelésükkel. A szerzôk
szerint a fizikai vagy szexuális bántalmazás élménye, következ-
ménye jól dokumentált a bentlakó gyermekek között, míg más
traumák (például: ha családon belüli erôszak tanúja a gyermek
vagy elveszíti egyik gondozóját) relatíve kevesebb figyelmet
kapnak. Ráadásul, míg a bántalmazott gyermekekrôl általában
sok felmérés készül, addig ezek a kutatások hiányoznak a gyer-
mekotthonokban lakó gyerekek vonatkozásában. A nem bentla-
kó gyermekek közötti kutatások, amelyekre a cikk hivatkozik,
olyan stressz-tényezôket tárnak fel, mint koraérettség, pszichi-
átriai problémák, nem elfogadó családi környezet és folyamatos
anyai stressz, amelyek traumatikus szorongással jártak együtt.
Ráadásul a szerzôk által kiemelt szakirodalom szerint a társadal-
mi elfogadottság a gondozók, papok, iskolai segítôk részérôl
döntô szerepet játszanak a tünetek csökkentésében.

Kristine Lynn Brady és S. Jean Caraway kutatásának az volt
a célja, hogy kitöltse a szakirodalomban tátongó ûrt a gyermek-
otthonokban élô gyermekekrôl. Elsôdleges céljuk vállaltan a „ti-
pikus” gyermekotthonokban élô gyermek bemutatása, mert vé-
leményük szerint ez segíthet ennek a gyermeknépességnek az
egyedi karakterjegyeit meghatározni és megérteni, valamint a
további kutatásoknak is alapjául szolgálhat. A korlátozott empi-
rikus alap miatt, a vizsgálatba vont gyermekotthonok mentálhi-
giénés szakembereinek javaslatai alapján választották ki a vizs-
gálandó változókat. Ezek a következôk voltak: az átélt trauma
jellege; korábbi nevelôotthonok, gyermekotthonok száma; men-
nyi ideje van a gyermekotthonban; a gyermek megelégedettsé-
ge a jelenlegi elbocsátási tervével; a gyermek mennyire tudja be-

folyásolni az elengedését. Kiindulópontjuk szerint egy maga-
sabb szintû pszichés szorongás több fajta traumát, a korábbi ne-
velôotthonok magasabb számát, többféle kezelést, az elbocsátá-
sával kapcsolatos bizonytalanságot és a hosszú távú nevelési
tervével kapcsolatos elégedetlenséget feltételez.

■ A KIVÁLASZTOTT GYERMEKOTTHONOK

A kutatók által kiválasztott gyermekotthonokat magánkéz-
ben lévô, non-profit szociális szolgáltatásokat végzô ügynökség
vezeti. Az otthonok központi szolgáltatását az intenzív bentla-
kásos gondozás jelenti érzelmi és magatartási problémákkal
küszködô 4 és 13 év közötti gyermekek számára. Az otthonok
körülbelül 100 gyermek egyidejû elhelyezésére képesek.

■ MÓDSZER

■ Résztvevôk

Mint a cikk részletezi, negyvenegy 7 és 12 év közötti gyer-
mek vett részt a kutatásban. A fiúk aránya (73%) magasabb
volt, mint a lányoké (27%). A gyerekek elsôsorban kaukázusi
(68,3%) származásúak voltak, 17,1%-uk amerikainak, 14,6%-a
pedig vegyes (kaukázusi és amerikai) származásúnak vallotta
magát.

■ Eljárás

A felmérés készítôi elôször találkoztak a kiválasztott bentla-
kásos gyermekotthonok képviselôivel, hogy bemutassák nekik a
kutatást és elnyerjék a támogatásukat. A szükséges hivatalos jó-
váhagyások megszerzése után a gyermekotthoni gondozók ké-
résére valamennyi gyermek gyámjával felvették a kapcsolatot,
akik a potenciális kutatási célcsoportba tartoztak. Az összes
érintett gyermek felének a gyámja egyezett bele, hogy gyámolt-
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1149 – 1163/ számában megjelent cikke alapján az ismertetést Gyurkó Szilvia készítette.

Otthon messze az otthontól
– a családból ideiglenesen kivett gyermekek1 –

Annak ellenére, hogy az Egyesült Államokban is évente nagy számú gyermeket emelnek ki a családjából, na-
gyon kevés információval rendelkeznek a szakemberek ezeknek a gyerekeknek a speciális jellemzôirôl. Mint
a Child Abuse & Neglect tanulmánya beszámol róla, 1992-ben közel 500 bentlakásos gyermekotthon mûkö-
dött az Egyesült Államokban, közel 27 000 érzelmileg sérült gyermeket látva el. Ezeknek a gyerekeknek az ér-
zelmi és magatartási zavaraival kevés kutatás foglalkozott, noha nemcsak szakmai berkekben köztudott,
hogy a gyermekotthonokban vagy kórházakban élô gyermekeknél nagyon magas a gyermekkori traumák ará-
nya. A szerzôk számos ezt alátámasztó kutatásra hivatkoznak, és megállapítják azt is, hogy a bentlakó gyer-
mekek élményeinek feltárása, valamint ezeknek az élményeknek a gyerekek jelenlegi és jövôbeni életére va-
ló hatásainak megértése az intézeti gyermekek közötti kutatások hiánya miatt korlátozott.



ja részt vegyen a kutatásban. A kutatás során nem derült ki, mi-
ért nem adták beleegyezésüket, miért döntöttek így. Ezek után
– mint a cikk leírja – a kutatásvezetô egyenként találkozott va-
lamennyi gyermekkel, hogy megnyerje ôket, vegyenek részt a
kutatásban, és végül mind a 41 gyermek hozzájárult.

A kutatók ezek után összefoglalták a megszerzett informáci-
ókat: demográfiai adatok, a trauma története, a családon kívüli
elhelyezések száma, a gyermekotthonban tartózkodás tartama.
Hat különbözô interperszonális traumát vettek figyelembe ta-
nulmányukban: szexuális abúzus, fizikai bántalmazás, súlyos
elhanyagolás, családon belüli erôszak tapasztalata, testvérek
bántalmazása, szülôk megfosztása jogaiktól. 

■ „A traumák definíciói

(1) Feiring et al. (1998) által használt szexuális abúzus fogal-
mat használtuk a tanulmányban. Szexuális abúzus „erôszakos
szexuális kontaktus egy fiatalkorúval vagy egy felnôtt elkövetô-
vel, aki családtag, rokon, a család barátja vagy idegen.” A szexu-
ális konfliktus alatt a becézést, és/vagy orális, anális vagy
vaginális behatolást is érteni kell. Az erôszak fizikai kényszerí-
tést, szóbeli fenyegetést, hatalommal való visszaélést és / vagy
megvesztegetést jelent.

(2) Fizikai abúzuson szülô, vagy felnôtt gondozó által kifej-
tett, a gyermek ellen irányuló, fizikai erôszakot értünk., ami ma-
gába foglalja a megrázást, ütést, rúgást, a gyerek megdobását va-
lamivel, meggyújtást, fojtogatást vagy a gyermek ellen irányuló
fegyverhasználatot.

(3) A súlyos elhanyagolás definíciójaként McGee, Wolfe,
Yuen, Wilson és Carnochan meghatározását használtuk (1995):
„szülôk mulasztása, ami a gyermeket veszélyezteti vagy károsít-
ja.” Ebben a tanulmányban beleértettük még a táplálék, a ruház-
kodás, az ellenôrzés, az orvosi ellátás hiányát és / vagy a gyermek
védelmének elmulasztását veszélyhelyzetben (beleértve az
abúzív felnôttektôl való védelmet vagy a biztonságos otthoni kör-
nyezet megteremtésének elmulasztását).

(4) Családon belüli erôszaknak akkor tanúja a gyermek, ha fi-
zikai erôszak vagy azzal való fenyegetés történik a szülôk között,
az egyik szülô és partnere között és / vagy más felnôtt gondvise-
lôk között a gyermek otthonában. Olyan fizikai erôszak is bele-
tartozik, mint az ütés, rúgás, fizikai erôszakkal való fenyegetés,
fegyver használat vagy fenyegetô viselkedés fegyverrel.

(5) Testvérbántalmazás bármilyen fizikai erôszak a gyermek
otthonában élô más gyermekkel szemben, ami sérelemmel jár
vagy azzal fenyeget. Fizikai erôszak alatt ütés, rúgást, fojtoga-
tást, felgyújtását vagy fegyverhasználatot kell érteni.

(6) A szülôk jogainak felfüggesztése alatt egy vagy mindkét
szülô jogainak jogszabályon alapuló felfüggesztését értettük. Szü-
lô alatt a vér szerinti szülôt, örökbefogadó szülôt vagy más felnôtt
gondviselôt értettünk, aki a törvényes képviselô szerepét látja el,
vagy a gyermekrôl elsôdlegesen gondoskodik.”

A gyermekek egy 30 perces találkozón vettek részt a kutatás-
vezetôvel, amelynek részeként egy 10-15 perces interjú készült,
valamint kérdôívet töltöttek ki. Mint a cikk beszámol róla, a
gyermekek kikérdezése fejlettségi szintjükhöz igazodott, meg-

kérték ôket, hogy legyenek ôszinték és biztosították számukra a
lehetôséget, hogy kérdéseket tegyenek fel végig a találkozó alatt.
A nevelôk jóváhagyásával minden gyermek választhatott egy
kis játékot vagy emléktárgyat a részvételért cserébe. A résztve-
vô gyerekek nevelôi szintén kitöltötték a számukra összeállított
kérdôívet. A gyermekotthon belsô szabályzatának megfelelôen
a tanulmány készítésekor valamennyi nevelô legalább két hete
kapcsolatban állt a résztvevô gyermekkel. 

■ Eszközök

A szerzôk részletesen bemutatják a kutatásban alkalmazott
eszközöket:

„Interjú: A kutatásvezetô irányításával készült valamennyi
gyerekkel egy rövid interjú, amelyben megkérdeztük ôket, hogy
szerintük miért helyezték el ôket a bentlakásos gyermekotthon-
ban; mit gondolnak, hol fogják ôket legközelebb elhelyezni;
mennyire elégedettek a jelenlegi elbocsátási tervvel. A gyereke-
ket arról is megkérdeztük, hogy állnak-e bizalmi kapcsolatban
egy felnôtt családtaggal, baráttal vagy gondozóval; és hogy az
életük eseményei hogyan hatottak rájuk.

Trauma Szimptóma Kérdôív Gyermekeknek: Ez a kérdôív
(Briere, 1996) egy öninterjú 8-16 év közötti gyermekeknek a
poszttraumás és pszichés tünetek felmérésére. Ez az 54 elembôl
álló kérdôív – amelynek kitöltése körülbelül 15-20 percet vesz
igénybe – a gyermekeket ért fizikai és szexuális bántalmazások-
ra, nagyobb veszteségekre, mások által elszenvedett traumákra,
átélt természeti katasztrófákra vonatkozó kérdéseket tartalmaz.
A gyerekeket arra kértük, hogy a kérdôív valamennyi kérdésére
válaszoljanak és egy 4 pontos Likert skálán értékeljék, hogy mi-
lyen gyakran fordultak elô velük ezek a dolgok. Briere (1996)
azt tanácsolta, hogy a kérdôívet hét évesnél idôsebb gyerekek-
nél használják – a korcsoport hiányos normái miatt – de megje-
gyezte, hogy néhány kutatásban a kérdôívet sikeresen használ-
ták 7 éveseknél, úgy, hogy a gyerekek értelmezési normáihoz
igazították. Ráadásul, a kérdôív ugyan eredetileg egy önválaszo-
lós kérdôív, de megalkotója is leírta, hogy a gyerekek esetleges
olvasási / értési nehézségei miatt lehetôséget lehet biztosítani
informális beszélgetésekre. A kérdôív tehát szóban is kitöltethe-
tô a koncentrálási, figyelési vagy olvasási nehézségekkel küzdô
gyerekekkel, mint ahogy a kutatásunkban négy 7 éves gyerek-
nél is történt. Ráadásul a 4 pontos Likert skálát (a választási le-
hetôségekkel) vizuális formában, poszteren, jelenítettük meg a
gyerekeknek, amire a válaszadáskor hivatkozhattak.

Gyermek Viselkedési Kérdôív: Ez a kérdôív (Achenbach,
1991) mind a klinikai, mind a kutatási területen széleskörûen al-
kalmazott és jól ismert eszköz, ami az adaptációs kompetenciák
és a viselkedési problémák vizsgálatára lett létrehozva. A Kérdô-
ív legutolsó variációja 118 speciális problémára vonatkozó kér-
dést és két nyitott kérdést tartalmaz. A nevelôket arra kértük,
hogy válaszoljanak minden kérdésre a gyerekek jelenlegi vagy
az utolsó hat hónapban tanúsított viselkedése alapján. A szind-
rómákra az egyedi információk alapján következtettünk a fô
komponensek analízise után. Másodlagos elemzésben csoporto-
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sítottuk a tüneteket az internalizálás szindrómáira (depresszió,
düh, szomatikus tünetek), az externalizáció szindrómáira (pl.
bûnelkövetés, agresszív viselkedés) és az egyikbe sem tartozó
egyéb szindrómákra (pl.: szociális problémák, gondolkodási ne-
hézségek, figyelmi problémák, szexuális problémák).”

■ EREDMÉNYEK

■ Traumák és stressz- tényezôk

A cikkben nyilvánosságra hozott adatok azt mutatták, hogy
a kutatásban részt vevô gyermekek többsége többféle traumát is
tapasztalt A gyermekek legtöbbjét a bentlakásos gyermekott-
hon elôtt már elhelyezték valahol máshol. A nevelô személyé-
ben történt változást (azok számát) szintén felmérték. Táblázat-
ban foglalták össze a trauma-történetek és más stressz-tényezôk
jellemzôit. (1. táblázat)

■ 1. táblázat
Traumák és stressz tényezôk (N = 41)

Lehetséges válaszok n Válaszo-
szolók
aránya

A különbözô traumák elôfordulási gyakorisága
Fizikai bántalmazás 33 80.5
Súlyos elhanyagolás 32 78.0
Szexuális bántalmazás 22 53.7
Családon belüli erôszak tanúja a gyermek 18 43.9
Szülôk megfosztása jogaiktól 14 34.1
Testvér bántalmazása 3 7.3

Az átélt traumák száma 
0 1 2.4
1 4 9.8
2 9 22.0
3 13 31.7
4 10 24.4
5 3 7.3
6 1 2.4

Más stressz tényezôkre vonatkozó tapasztalatok
Gondozó alkohol vagy drogfogyasztása 28 68.3
Gondozó krónikus mentális betegsége 12 29.3
Közeli barát vagy rokon halála 12 29.3

A korábbi gyermekotthonbeli elhelyezések száma
0 2 4.9
1-2 24 58.5
3-4 9 22.0
5-6 3 7.3
7-10 3 7.3

Gondozó személyében bekövetkezett változások száma
1-2 6 14.6
3-4 8 19.5
5-7 11 26.8
8-10 11 26.8
11-13 3 7.3
15-17 2 4.9

■ GONDOZÁSSAL KAPCSOLATOS INFORMÁCIÓK

Az összefoglaló szerint a felmérés elkészítésének ideje alatt
az otthonokban átlagosan 38,73 hetet töltöttek a gyerekek, a leg-
rövidebb idôtartam két hét volt, a leghosszabb pedig 4 év és 30
nap. A felvett adatokat hat ún. DSM-IV tengelyen ábrázolták, és
az alábbi elôfordulási gyakoriságokról számolnak be:
Figyelemzavar/Hiperaktivitás (41,5%), Posztraumatikus Stressz
(31,7%), Depresszió (31,7%), Erôs Fejlôdési Rendellenesség
(7,3%). A tanulmány hivatkozik az Amerikai Pszichiátriai Tár-
saság egy 1994-es vizsgálatára, amelyben a gyerekek funkcióit
vizsgálták a gyermekotthonba való belépés után egy 1-tôl 100-ig
terjedô skálán, ahol az 1 jelölte a funkció folyamatos veszélyét,
a 100 pedig a funkció legjobb mûködését. Az eredmény 39,8-as
átlag lett.

A kutatók valamennyi gyermek esetében fel kívánták tárni
a gyermekotthonban való elhelyezés okait, ezért az interjún
minden résztvevô gyerektôl megkérdezték: „Miért jöttél a gye-
rekotthonba lakni?”. A válaszolók többsége (65,9%) saját csele-
kedetei miatt került be, míg csak 17,1% találta úgy, hogy valaki
más cselekedete miatt helyezték el a gyerekotthonban (pl.: „a
nagybácsim szerelmeskedett velem”). A válaszok 4,9% tartal-
mazta saját és valaki más cselekedeteit is. 

A kutatók a gyerekeket ért események hatásának jobb meg-
értése érdekében, minden résztvevô gyerektôl megkérdezték:
„Hogyan éled meg a dolgokat, amik veled történtek, mit érzel,
hogyan hatottak rád?”. A válaszolók 46,3% találta úgy, hogy az
ôt ért dolgok megbántották ôt vagy valamilyen módon negatí-
van hatottak rá, 39% azt válaszolta, hogy az átélt események ha-
tására erôsebb személyiséggé vált.

■ TÁRSADALMI KAPCSOLATOK

Valamennyi gyermek úgy nyilatkozott, hogy van legalább
egy olyan felnôtt az életében, akiben megbízik, legyen az csalá-
don belüli szövetséges, vagy külsô szakember. A további kérdé-
sek során konkrétan kiderült, hogy 36,6% a gyermekotthon
gyermeknevelési tanácsadóját, 34,1% szüleit érezte ilyennek.

■ AZ INTÉZET ELHAGYÁSA

A kutatásban információkat szereztek arról is, hogy a gyere-
kek mennyire biztosak benne és mennyire elégedettek azzal,
hogy mikor fogják elhagyni az intézetet. (2. táblázat)
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■ 2. táblázat

Az intézet elhagyására vonatkozó információk (N = 41)

Lehetséges válaszok n Vála-
szolók
aránya

Mennyire biztosak a gyerekek az elengedés idôpontjában 
Fogalmam sincs mikor mehetek el 13 31.7
Van néhány elképzelésem 5 12.2
Tudom, hogy mikor mehetek el 8 19.5
Tudom, és szerintem nem is változik 

az idôpont 2 4.9
Pontosan tudom és nem is fog megváltozni 13 31.7

Mennyire elégedettek az elengedés idôpontjával
Utálom 4 9.8
Aggódom miatta 13 31.7
Rendben van 1 2.4
Örülök neki 4 9.8
Nagyon örülök neki 19 46.3

Szerintük bevonják-e ôket a végsô döntésbe
Igen 11 26.8
Nem 24 58.5
Nem tudom 6 14.6

■ TÜNETEK

Végül leíró statisztikával elemezték mind a gyermekek saját,
mind pedig a gondozóik válaszait a gyermekek funkcionális
mûködésérôl. (3. táblázat)

■ 3. táblázat
A szignifikáns klinikai tünetek (N = 41)

Tünetek Középérték SD A tünete
aránya

Gyerekek saját válaszai
Aggódás 62.71 14.33 46.3
Nemi problémák 66.43 20.53 41.5
Depresszió 61.78 13.72 36.6
Magányosság 58.71 11.06 26.8
Posttraumatikus stressz 58.00 9.98 24.4
Düh 55.24 8.75 14.6

Nevelôk válaszai
Teljes probléma skála 64.46 10.22 75.6
Internalizációs skála 63.15 10.61 68.3
Externalizációs skála 63.80 9.54 65.9

■ AZ ELÔFELTEVÉSEK ELLENÔRZÉSE

A kutatást végzô szakemberek t-teszteket (p < .05) használ-
tak az egyedi mintáknál, hogy meghatározzák a fiúk és lányok,
valamint a különbözô nemzetiségû gyerekek közötti szignifi-
káns különbségeket valamennyi függô változónál (Nevelôi El-
lenôrzôlap = Internalizációs, Externalizációs, Teljes Probléma
Skála; Gyermekek Ellenôrzôlapja = Aggódás, Depresszió, Düh,
Posttraumatikus stressz, Magányosság, Nemi problémák). A
mintabeli tiszta amerikai és vegyes nemzetiségû gyermekek ala-
csony száma miatt a két csoportot egybevették. Mint tovább
részletezik, az internalizációs skálában a fiúk aránya magasabb
volt, mint a lányoké. A nemi hovatartozást változóként a korre-
lációs és többszörös regressziós analízisben szerepeltették.

Leíró statisztikát használtak öt változó (traumák száma, sze-
mélyváltozások száma, intézeti tartózkodás tartama, az intézeti
elengedés idôpontjában való bizonyosság, az elengedés idô-
pontjával való megelégedettség) és kilenc függô változó esetén
a normálistól való eltérés meghatározása érdekében. A szerzôk
George és Mallery (1999) kritériumaira hivatkozva, megállapít-
ják, hogy valamennyi változó esetén – kivéve az intézeti tartóz-
kodás tartamát – kitûnô vagy elfogadható volt. 

Mint a cikk írói említik, azt feltételezték, hogy a pszichés
stressz-tényezôk magasabb aránya mögött több traumatikus
élményt, a gondozók személyének változásait, ismétlôdô gyer-
mekotthonbeli elhelyezést, a gyermek bizonytalanságát az el-
engedésérôl, valamint a gyermek elégedetlenségét találják a
tartózkodás hossza miatt. Várakozásaikkal ellentétben szigni-
fikáns negatív kapcsolat volt a traumatikus élmények száma
és a gyermekek kérdôíven bevallott düh-aránya között. Tehát
– mint kifejtik – azok a gyerekek, akik több traumatikus él-
ményrôl számoltak be, kisebb dühöt éreztek magukban, mint
azok, akiknek kevesebb ilyen élményük volt. Szintén fordított
kapcsolatot tártak fel a gyermekek elbocsátásuk várható idô-
pontja miatti elégedettsége és a depresszió között, azaz, ma-
gyarázatuk szerint, azok a gyerekek, akik elégedetlenebbek
voltak az elbocsátási idôpontjuk miatt, nagyobb depresszióról
számoltak be a kérdôívükön. Végül a nemek között szignifi-
káns korreláció volt az internalizációs skálában, azaz a lányok
alacsonyabb értéket értek el az internalizációs skálán, mint a
fiúk. (4. Táblázat)

A gyerekek kérdôíve két szignifikáns eredményt hozott:
egyrészt a traumatikus élmények száma fordított arányban kap-
csolódott a gyerekek saját „dühérzetéhez”, másrészt a gyerekek
elégedettsége az elbocsátásuk idôpontjával negatív kapcsolat-
ban állt a gyerekek saját depressziós élményeivel. 

Végezetül két jelentôs eredményre jutottak a nem, nemzeti-
ség, traumák száma, intézeti tartózkodás tartama, elégedettség
az elbocsátás idôpontjával, bizonyosság az elbocsátás idôpontjá-
ban változóinak korrelációs elemzésével (p < .05). Egyrészt az
átélt traumák száma és a gyermekotthonbeli tartózkodás tarta-
ma között szignifikáns pozitív kapcsolatot találtak, amit úgy ér-
telmeznek, hogy a gyerekek, akik több traumát éltek át, több
idôt töltenek gyermekotthonban, mint azok, akiknek kevesebb
traumatikus élményük volt. Másrészt szintén szignifikáns-
pozitív kapcsolat volt az elbocsátás idejének biztossága és az az-
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zal való elégedettség között, ami azt mutatja, hogy azok a gyere-
kek, akik biztosan tudják, hogy mikor hagyhatják el a gyerekott-
hont, jobban meg vannak elégedve vele.

■ ZÁRÓ GONDOLATOK

A tanulmányban ismertetett kutatás elsôdleges célja az volt,
hogy leíró jellegû információkat szerezzenek az Egyesült Álla-
mok bentlakásos gyermekotthonaiban lakó gyermeknépesség-
rôl, annak érdekében, hogy érthetôbbé váljanak egyedi tapasz-
talataik és nehézségeik.

A vizsgálat eredménye nem meglepô: a traumatikus élmé-
nyek aránya nagyon magas, mintegy 97,6%-ot ért már a vizsgált
csoportban legalább egyszer traumatikus élmény, és sokan szá-
moltak be több ilyen tapasztalatról vagy más stressz -
tényezôrôl. A korábbi családon kívüli elhelyezések és a gondo-
zók személyének változása is általános volt. Mindezek együtt
egy elég kaotikus, stresszel és traumákkal terhelt gyermekkor
képét festették a kutatók elé.

Kiemelik, hogy a traumatikus gyermekkori élmények ellené-
re, a gyerekek többsége úgy gondolta, hogy saját cselekedetei
miatt került gyerekotthonba. Érdekes, hogy amikor megkérdez-
ték a mintabeli gyerekeket, hogyan befolyásolták az átélt dolgok
az életüket, 39% azt válaszolta, hogy erôsebb lett tôle. 

Míg valamennyi gyermek arról nyilatkozott, hogy van leg-
alább egy olyan felnôtt az életében, akiben megbízik, abban
már nagy volt a szórás, hogy ki az a személy. Korábbi kutatások
eredményeihez hasonlóan, szignifikáns kapcsolatot találtak a
társadalmi elfogadottság és a traumatizált gyermek stresszel ter-

heltsége között, ezért a szerzôk szerint hasznos lenne a jövôben
kutatásokat végezni arról, hogy milyen kapcsolat van a társadal-
mi elfogadás különbözô formái és a gyermekotthonokban élôk
szorongásai között. 

A cikk szerzôi felhívják a figyelmet, az az eredmény, hogy
az internalizációs skálán a lányok alacsonyabb arányban szere-
peltek, mint a fiúk, ellentétes azzal a közhiedelemmel, hogy a lá-
nyoknál sokkal inkább megjelennek ezek a tünetek. A mintában
szereplô gyerekek által átélt különbözô traumák súlyosságáról,
tartamáról és gyakoriságáról nem gyûjtött információkat a ku-
tatás, ezért nem derülhetett ki, hogy a fiúk és a lányok külön-
böztek-e ezekben. Ráadásul - több szakirodalmi hivatkozással él-
ve a cikk megállapítja, hogy – a trauma az egyénekben különbö-
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■ 4. táblázat
A változók és a tünetek korrelációs mátrixa 

Tünetek Pearson korreláció
Nem Traumák # Gondozó Tartam Bizonyosság Elégedettség

Gyerekek Ellenôrzôlapja
Aggodalom 9.081 -.008 9.301 -.074 9.131 9.011
Depresszió -.002 -.019 -.073 -.081 -.248 -.328*
Düh -.103 -.460* -.182 -.132 9.062 9.058
Poszttraumatikus

stressz -.017 -.111 9.036 9.000 -.023 -.198
Magányosság -.177 -.181 9.026 -.0073 9.232 -.177
Nemi problémák .177 -.108 9.122 -.163 9.186 9.079

Nevelôk Ellenôrzôlapja
Internalizáció -.365* -.039 9.077 9.149 9.241 9.004
Externalizáció -.088 -.147 9.094 9.046 -.027 -.003
Teljes probléma -.241 -.082 9.109 9.111 9.098 -.004

* p < .05.

Megjegyzés: Gondozó = gondozók számának változása; Tartam = intézetben tartózkodás ideje; Bizonyosság = mennyire biztos a gyermek az eltávozása idôpont-

jában; Elégedettség = mennyire elégedett a gyermek az eltávozása idôpontjával.



zô súlyú szorongásokhoz vezethet, ezért lehetséges, hogy a min-
tabeli fiúknak és lányoknak különbözött a személyes trauma
feldolgozási képességük. 

A második szignifikáns kapcsolatot azoknál a gyerekeknél
találták, akik elégedetlenebbek voltak az elbocsátásuk idôpont-
jával, mert náluk magasabb volt a depresszió aránya. Ez az adat
pedig a kutatók szerint arra világít rá, mennyire fontos figye-
lembe venni a gyerekek vágyait és érzéseit, amikor a jövôjüket
érintô döntést hoznak. „Elképzelhetô – mint tovább fejtegetik –,
hogy a megelégedettség érzése reményt ad a gyerekeknek és ke-
ményebb munkára serkenti ôket, amíg az otthonban vannak,
ráadásul az „elôre örülök valaminek” érzés tompíthatja a gyer-
mek depressziós tüneteit (mint ahogy a reménytelenség érzése
súlyosbíthatja azt).”

A kutatók várakozásaival ellentétben azok a gyerekek, akik
többször is átéltek egyfajta traumát, nem mutattak több tünetet.
Továbbá azok a gyerekek, akik többféle traumát éltek meg ke-
vésbé voltak dühösek, mint akik kevesebbet. A dühöt a traumás

élmény maradványaként állapították meg több interperszonális
trauma esetén (pl. fizikai abúzus, családon belüli erôszak). Mint
magyarázzák, a düh nemcsak az elkövetô oldalán jelentkezik,
mert az áldozat a dühét elfojtja, különben eszkalálódna az erô-
szak és az eredmény még súlyosabb bántalmazás lenne. A szer-
zôk összegzése alapján lehetséges, hogy azok a gyerekek, akik
többféle interperszonális traumát is átéltek, megtanulják mini-
malizálni a dühük kifejezését, hogy elkerüljék a fájdalmasabb
bántalmazásokat, vagy egy jövôbeni abúzust. 

A szerzôket ért kritika szerint – amelyet maguk említenek
tanulmányuk végén –, hiányzik a bentlakásos gyermekotthon-
ok alapformájának feltárása. Az intézetek sokféle méretben,
szolgáltatásokkal, gyermekekkel és struktúrában mûködnek az
Egyesült Államokban (is), és ez a sokféleség egyfelôl megnehe-
zíti a bentlakó népességre vonatkozó általános következtetések
levonását, ugyanakkor felhívja a figyelmet olyan kutatások vég-
zésére, amely valamennyi intézményi formát érinti. 
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Kinek jó és kinek kell a gyermekotthon?

■ A CÉLCSOPORT MEGHATÁROZÁSÁNAK KONCEPCIONÁLIS KÉRDÉSEI

A gyermekotthoni keretek között zajló gyermekvédelmi tevékenység egyik legégetôbb szakmai kérdése annak
eldöntése, hogy kikbôl álljon a megcélzott igénybevevôi kör, vagyis: milyen élethelyzetekben és problématí-
pusok esetén tud az intézményes ellátás hatékonyan segíteni. Világosan meg kell különböztetni a felelôsen
vállalható esetek csoportját azoktól a nagyobb arányban elôforduló esetektôl, ahol a gyermekotthoni konst-
rukció sajátosságaiból adódóan számítani lehet a kudarcra, a meglévôeknél is súlyosabb problémák kibonta-
kozására, végeredményben az elôreláthatólag is kudarcos1 kimenetelre.

■ RENDSZERABÚZUSNAK KITETT GYERMEKOTTHONOK

A gyermekvédelem elméleti konstrukciók befogadására
nyitott mûvelôi evidenciaként tartják számon, hogy az egyes
ellátási és szolgáltatási területekre többé-kevésbé jellemzô a
fogalmi-módszertani tisztázatlanság, az értelmezési sokféle-
ség. Különösen helytálló e megállapítása szakellátásra, és cél-
zottabban a gyermekotthoni mûködésre. Nehéz helyzetbe ke-
rül az a szakember, aki arra vállalkozik, hogy körültekintôen
definiálja a gyermekotthoni ellátás szakmai profilját és funk-
cióit. Az elsô ijesztô akadály, amellyel szembesülnie kell, a
gyermekotthoni felhasználói célcsoport szakmai orientációjú
meghatározásának elégtelenül, hiányosan megválaszolt mód-
szertani kérdése. Ugyan eligazodási útmutatást nyújt a vo-
natkozó jogszabályi rendelkezés keretjellege, de a jogi norma
nem helyettesítheti a szakmai megközelítés differenciált

szemléletét és gyakorlatát. Nem történt meg annak részletes
vizsgálata és elfogadtatása, hogy a veszélyeztetett gyermekek
csoportján belül milyen sajátos jellemzôkkel írható le az a
szûk réteg, akinél a gyermekotthoni elhelyezés a gyermek ér-
dekében álló legjobb megoldásként választható. A beutalt
gyermekek életkorukat, családi-, pszichés- és problémahely-
zetüket tekintve is széles skálájú heterogenitást képviselnek.
A beáramlás tág lehetôsége a gyermekotthonokat abban az
elfogadhatatlan helyzetben tartja, hogy adekvát gondozási
helyet kell nyújtania minden olyan gyermeknek, akiknél más
alternatíva nem mutatkozik. Az elhelyezési eljárás során va-
lójában nem vetôdik fel az a meghatározó kritérium, hogy a
szakellátásra szoruló gyermeknek és családjának valódi szük-
ségleteit, igényeit a gyermekotthon adottságainál, környeze-
ti és közösségi jellegénél, szakmai tartalmánál fogva képes-e
kielégíteni. Az intézményes gondoskodás kompetenciáját és
kapacitását figyelmen kívül hagyó túlvállaló gyakorlat azon-
ban támadások célpontjává teszi a gyermekotthoni gondozá-
si formát, és felerôsíti az intézménytípus gyermekvédelmi le-
gitimitását megkérdôjelezô hangokat. A gyermekotthonban

1 Kérdés persze, hogy a rendszerben dolgozók mit tekintenek kudarcnak. Sok esetben a
kiemelés a „siker”, a többi „vele jár”, vagy úgysem lehet mit tenni. ( A szerk)



megvalósuló szakmunka elismeréséért és minôségéért  küz-
dô szakmai vezetôk és kollektívák ugyan számottevô erôfe-
szítéseket tesznek a kimutatott miliôártalmak, diszfunkciók
leküzdésére, mégis nyilvánvaló a hatékonyság alacsony foka.
Világosan látni kell ugyanis, hogy a feltételrendszer hiányos-
ságainak kiküszöbölésével, a pénzügyi és szakmai kondíciók
javításával önmagában nem szüntethetô meg a hibás mûkö-
dés minden problémája. E változtatási törekvések csupán
enyhítik az ellátásban részesülô gyermekeket és családjaikat
sújtó intézményi bántalmazás károsító hatását, a diszfunkció
más irányú megközelítésben oldható meg. A gyermekotthon-
ba utalás mai gyakorlata leegyszerûsítve a következô szemlé-
letet tükrözi: a gyermekotthon igazán nem jó senkinek, de ha
nincs más, megfelelô mindenkinek. Eszerint valamennyi el-
helyezésre váró gyermek kapcsán, akiknél nincs mód a csa-
ládban tartásra, örökbeadásra vagy nevelôszülôi befogadás-
ra, a gyermekotthonnak omnipotens szerepkörben kell tet-
szelegnie, és alkalmassá kell válnia az ellátandó feladatra. Az
elhelyezés tervezésénél követendô jogilag deklarált prioritási
sorrend végpontján számon tartott gyermekotthoni alternatí-
vának minden eset elôtt nyitva kell állnia, ha nem elkerülhe-
tô  igénybevétele. A gyermekvédelmi rendszer egyenetlen ki-
épülésének (elégtelen alapellátás, szûkös nevelôszülôi kapa-
citás) kényszere miatt, az intézményfenntartói érdekek nyo-
mása okán, valamint a széles szakmai közösség által ismert
és elfogadott, markánsan artikulált tartalmi-módszertani ál-
lásfoglalás hiányából adódóan a gyermekotthonok alaposabb
mérlegelés és mélyebb átgondoltság nélkül vállalják a megol-
dást váró gyermekek és családok rehabilitációját. Egyes in-
tézmények kiszolgáltatott helyzetükben a számukra kényel-
metlen befogadás elhárítására játszmákat alkalmaznak: sza-
bad férôhely-kapacitás tagadása, ellenôrizetlen átépítésekre
hivatkozás, alapellátásba visszahelyezés megalapozatlan
erôltetése stb. Más otthonok sorsukba beletörôdve próbál-
koznak a lehetetlen kivitelezésével, olyan szakszerû gondos-
kodást nyújtani, amely minden gondjaikra bízott gyermek és
család számára meghozza a várt eredményt. A gondot éppen
az okozza, hogy egyre távolibbá és elérhetetlenebbé válik a
megoldás, a gyermek és családja problémái tovább súlyos-
bodnak, a sérülések eszkalálódnak, kumulálódnak és vissza-
fordíthatatlan  folyamatokat indítanak el. A családi közegé-
bôl kiemelt gyermekek túlnyomó többségének családki-
egészítô gondozásához, neveléséhez a gyermekotthon nem
nyújt szakmai érvekkel is alátámaszthatóan megfelelô színte-
ret. Az ilyen esetekben a szakszerûen felszerelt és magas fel-
készültségû szakemberekkel dolgozó intézmény sem töltheti
be elvárt funkcióját. Ezzel szemben viszont körvonalazható
az érintett gyermekek és családok azon részcsoportja is, akik
számára az intézményes ellátásban jó eséllyel elôsegíthetô a
család újraegyesítése, akiknél a gyermekotthonban biztosít-
ható felelôsen a létezô intervenciós megoldások közül a leg-
inkább megfelelô. A továbbiakban kísérletet teszek a kérdés-
kör többoldalú vizsgálatára, azzal a szándékkal, hogy felhív-
jam a figyelmet a célcsoport kijelölésének megkerülhetetlen
szempontjaira.

■ KONKURENCIA HELYETT PARTNERSÉG

A szakmai köztudatban a nevelôszülôi ellátás egyértelmû
preferenciája mellett a gyermekotthon a „szükséges rossz” képé-
ben jelenik meg. E vélekedés túlzó és téves általánosítások ter-
jedésére ad alapot, és elfedi a válóban izgalmas, figyelemre ér-
demes szakmai érveket és dilemmákat. Ha a gyermek kiemelé-
se családjából  megalapozott, nincs fogadásra alkalmas és kész
különélô szülô, rokon, a családba fogadásra nincs mód, viszont
az örökbeadhatóság feltételei nem állnak fenn, akkor támoga-
tandó a gyermekvédelmi szakellátás igénybevétele, s a gondozá-
si hely kijelölésekor a nevelôszülôi elhelyezés lehetôségét kell
elsôként vizsgálni. A nevelôszülôi gondozási forma válaszható-
ságának mérlegelése során kétféle stratégia követése is elképzel-
hetô. Így a döntés elôkészítéseként az adott eset sajátosságaiból,
jellemzôibôl kiindulva összevethetô a felmért szükségletekkel a
nevelôszülôi és a gyermekotthoni ellátás, és egyértelmûen meg-
nevezhetô a gyermek számára kívánatos gondozási típus, vagy
megtalálható a valószínûsíthetôen megfelelôbb megoldás. Más
utat jár be az a döntéshozó, ha  hierarchikus viszonyt tételeznek
fel a nevelôszülôi és gyermekotthoni gondoskodás között, a ne-
velôszôlôk által nyújtott szolgáltatást minden tekintetben és
esetben jobbnak és értékesebbnek vélik, és  csak akkor tanácsol-
ják, illetve fogadják el a gyermekotthont gondozási lehetôség-
ként, ha a nevelôszülôi kihelyezés esélytelen. Az utóbb megem-
lített stratégia arról vall, hogy a gyermekotthon nem egyenran-
gú fél a nevelôszülôi családdal, ártalmas a gyermeknek, elitélen-
dô, bûnös hely, de azért van szükség rá, mert közel sincs annyi
nevelôszülôi férôhely, mint ahány szakellátásba utalt gyermek
várja helyzete rendezôdését. E nézet abból a feltételezésbôl táp-
lálkozik, hogy minden nevelésbe vett gyermekre vonatkozóan
hathatósabb ellátást nyújt a nevelôszülô és annak környezete a
gyermekotthoni szféránál, nincs önálló kompetenciaterülete,  il-
letékessége a gyermekotthonnak, az esetvariációk sokféleség-
ében nem különíthetôk el a kizárólag vagy megbízhatóan a
gyermekotthon szakmakonfigurációjával teljesíthetô igények.
Az intézményes keretek között szervezett habilitációban és re-
habilitációban közremûködô szakemberközösség feladata a le-
gitimitásukkal kapcsolatos kételyek eloszlatása is. Ehhez vi-
szont mindenekelôtt saját maguknak kell tisztán látniuk szere-
püket a gyermekvédelem szolgáltatásrepertoárjában. Széleskö-
rû szakma- és intézményközi diskurzusban folytatólagosan és
kitartóan lépniük kell, hogy megtapasztalják, kikísérletezzék,
igazolják, megfogalmazzák és konszenzussal elfogadják szak-
maiságuk profilját. Az ellenérvekkel szemben mozgósíthatók a
gondoskodási formák komplementaritását hangsúlyozó okfejté-
sek. Kétségek nélkül kijelenthetô, hogy a gyermekvédelmi szak-
ellátásban részesülô gyermekek túlnyomó többsége számára a
nevelôszülôi gondozás a legkedvezôbb megoldási mód. Az el-
szórtan végzett kutatások konklúziói és személyes megfigyelé-
seim is megerôsítik azt az álláspontot, hogy a jelenleg gyermek-
otthonokban élô gyermekek döntô hányadának a nevelôszülôi
törôdés jobb (re)szociálizációt biztosíthatna. A gyermekotthon-
ok csupán a felvállalt esetek töredékében eredményeznek elvár-
ható és megelégedettséggel értékelhetô végkifejletet. De az sem
tagadható, hogy bizonyos helyzetû, szükségletû, problémájú
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gyermekek és családok támogatásában egyedül az intézményes
szolgáltató módszerek vezetnek célhoz. A nevelôszülôi és gyer-
mekotthoni ellátási konstrukció két különálló gyermekvédelmi
megoldás, nem egymást helyettesítô vagy pótló alternatíva.

■ KLIENTÚRA KONTRA CÉLCSOPORT

Elôzetesen le kell szögeznünk, hogy a gyermekotthonokban
kliensként megjelenô gyermekek és családok nem feltétlenül
tartoznak az ellátás célcsoportjába is. A jogi és finanszírozási
kényszer az intézményeket célcsoportjuknál lényegesen kiter-
jedtebb klientúra kialakítására készteti. A célcsoportba kizáró-
lag azoknak a gyermekeknek és családoknak esetei sorolhatók,
akiknél a gyermekotthon nagy valószínûséggel hatásos eszköze
a problémamegoldásnak. Az esetek egyedisége és jellemzôinek
gazdag variációja nem zárja ki olyan általánosan megragadható
ismérvek azonosítását, amelyek nyomán szabályozhatóvá válik
a célcsoportba tartozás megítélése. A gyermekvédelmi szakellá-
tást igénylô gondozottak közül szolgáltatásaival a gyermekott-
hon azokat célozhatja meg érdemben, akiknek fejlôdési, indivi-
duális és családi szükségleteihez rugalmasan alkalmazkodni
tud. Azok az esetek már kívül esnek hatáskörén, ahol a gyermek
biológiai, pszichológiai vagy szociális létszférájának csupán
részterületeire koncentrálható a segítô-fejlesztô beavatkozás. A
részleges alkalmasság koncepciója és gyakorlata nem fogadható
el, a holisztikus szemlélet megbomlásával elkerülhetetlenül be-
következik az esetvezetés kudarca. Pontos képpel kell tehát ren-
delkezni egyfelôl az elhelyezendô gyermek szükségletstruktúrá-
járól, másrészt a gyermekotthoni gondoskodásban rejlô lehetô-
ségekrôl. A családok mûködését, szervezôdését és a gyermekek
testi-, lelki- és személyiségfejlôdését értelmezô tudományágak
árnyalt képet rajzolnak a gyermekek és fiatalok gondozásának,
nevelésének, terápiájának és a családok támogatásának jellem-
zôirôl, a szükséges teendôkrôl. A gyermekvédelemi szakellátás
területét érintô (elsôsorban nyugat-európai) kutatások is alapve-
tô ismeretekkel szolgálnak a gyermekotthoni programkínálat
kompetenciatartományának határairól és korlátairól. Annak el-
döntéséhez, hogy adott eset kezelése során a gyermekotthon
eszköz- és módszerkészletének mozgósításával juthatunk-e el a

kívánt változás eléréséhez vagy más hatósági intézkedés és in-
tervenciós lépés megtétele indokolt, sokszempontú mérlegelés-
sel tág perspektívában kell a gyermek és családja kialakult hely-
zetét értékelni. Az elemzô munkában mérvadó támpontot nyúj-
tanak az alábbi, bizonyosan sorsdöntô fontosságú tényezôk:

• a gyermekvédelmi gondoskodást igénylô gyermek életko-
ra,

• a nevelésbe vétel fenntartásának várható idôtartama,

• a családban elszenvedett trauma, érzelmi deficit sajátos-
sága,

• az erre adott intézményes válaszok lehetôségei,

• a vérszerinti családhoz tartozás kizárólagossága,

• a gyermekotthonban tartózkodás elfogadottsága a gyer-
mek számára,

• a szülôk viszonyulása a felajánlott ellátási formákhoz.

■ A gyermekvédelmi gondoskodást igénylô gyermek
életkora

A gyermekotthon mûködési terepe a közösségi, családorien-
tált segítségnyújtással kezelhetô problémahelyzetek, személyi-
ség- és interakciós zavarok, fejlôdési és nevelési folyamatok be-
folyásolására korlátozódik. Az intézményes keretek megszabják
annak jellegét, hogy milyen minôségû érzelmi kontaktus bonta-
kozhat ki a szolgáltató személyzet és a gondozott gyermek kö-
zött. A személyre szóló bánásmód intenzitása függvénye a gyer-
mekcsoport nagyságának és a segítôstáb felkészültségének, mo-
tiváltságának. A bekerülô gyermek részesévé válik egy szakem-
berekbôl és más támogatott gyermekekbôl álló kisközösségnek,
ezért akadályozott az egyetlen felnôtt segítôhöz köthetô állandó
személyes kapcsolat kifejleszthetôsége. A csoport természetébôl
adódóan a családközeli figyelemhez, gondoskodáshoz, törôdés-
hez képest összességében is lényegesen kevesebb kétszemélyes
felnôtt-gyermek helyzetben végzett foglakozásba vonható be a
gyermek, és számottevôen csekélyebb az egy gyermekre esô sze-
retetmegnyilvánítás mértéke is. Ez meghatározza a funkció- és
feladatmezôt, azt, hogy mire hivatott a gyermekotthon és mi az,
amire semmiképpen nem. Nem kínálkozhat fel olyan gyermek-
nevelési tevékenységre, amiben nélkülözhetetlenül szükséges a
szülô szerepét betöltô személy állandósága, azonossága, vagyis
nem vállalkozhat a gyermek természetes szeretetigényének csa-
ládpótló kielégítésére, egészséges pszichikus fejlôdéséhez nél-
külözhetetlen felnôtt személyhez fûzôdô érzelmi-kötôdési biz-
tonságának megteremtésére. Ebbôl levezethetô három fontos
módszertani szabály:

1. A gyermekotthonban elhelyezett gyermek nem lehet
olyon életkori szakaszban, amelyben még egyik legfôbb
igénye az intenzív érzelmi érintkezés a szülôvel (szülô-
pótló felnôttel), azaz a gyermek 0-10 éves korú. 

2. A tartós, hosszú távú kötôdéssel járó szülôhelyettesítô
gondoskodásra váró gyermek nem juttatható gyermek-
otthonba.

3. Az intézménybe kerülô gyermeknek megvan a „maga
családja”, az intézmény ennek a családnak nyújtja szol-
gáltatását, munkája során csupán azoknak a szerepeknek,
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rész-feladatoknak az átvételére szorítkozhat, amit a csa-
ládtagok, rokonság valamilyen egyértelmûen behatárolt
oknál fogva nem tudnak végrehajtani, ugyanakkor mód-
szeres intézkedésekkel, tervezett és értékelt lépésekkel
kell gondoskodnia arról, hogy a család rövidesen átvehes-
se e teendôket is szükségtelenné téve a gyermekotthon
további közremûködését.

A gyermekkor elsô bô évtizedében mindenekelôtt az érzel-
mi kapcsolatok irányítása alatt áll a gyermek fejlôdése. A gyer-
mek életének e stádiumában az érzelmi fejlôdés alapfeltétele a
gondoskodó felnôtt személlyel (vérszerinti, örökbefogadó vagy
nevelôszülôvel) létesült bensôséges érzelmi egymásra hangoló-
dás. Ennek hiánya, megszakadása érzelmi elsivárosodásból, kö-
zömbösségbôl gyökerezô összetett személyiségzavarokat fa-
kaszt, az érzelmi kielégítetlenség értelmi, erkölcsi fejlôdési
rendellenességeket idézhet elô. Az emocionális hajtóerô, a cse-
lekvés, érdeklôdés, kontaktuskészség érzelmi indítéka a gyer-
mek prepubertás életszakaszát megelôzôen kifejezetten a fejlô-
dés meghatározója. Az intézményes életforma az említett teljes-
séggel, elmélyültséggel nem ad a gyermeknek kétszemélyes
kontaktust, így a gyermekotthon azok számára jelenthet megol-
dást, akiknél már a mindennapi érzelmi odafordulás és törôdés
kisebb dinamikája sem eredményez krónikus érzelmi kielégü-
letlenséget. Ezért gyermekotthonban azok a gyermekek helyez-
hetôk el, akiknek pszichés fejlettsége elérte azt a szintet, amiben
már az intézmény is biztosíthat elegendô érzelmi ráhangolódást
és megerôsítést. Ennek reális ideje a kisiskoláskort követôen kö-
vetkezik be. A prepubertás kiteljesedésével megkezdôdô termé-
szetes érzelmi leválási folyamat mérsékli a szülôhöz fûzôdô füg-
gô viszonyt, de más változási jellegzetességek is hozzájárulnak
ahhoz, hogy a gyermekotthonban kedvezô pszichés alapfeltéte-
leket találjon a gondozandó gyermek. A szélesebb alapú kapcso-
latrendszer kiépítésére nyitottá válik a gyermek, felerôsödik a
hasonló korúakból szervezôdô közösséghez tartozás szükséges-
sége, a csoporttagságból nyerhetô érzelmi többlet és szolidaritás
igénye. Kifejezôbben nyilvánul meg a gyermek véleményalkotá-
sa, kritikai érzéke, önállóságra, egyenrangúságra és felelôsség-
vállalásra törekvése. Mivel a gyermek érettebb arra, hogy az
élethelyzetét, személyét, sorsát pontosabban lássa, és problémá-
iról, szükségleteirôl, céljairól véleményt, illetve javaslatot for-
máljon, a döntések kigondolásába, és a feladatok megosztásába
tevôlegesen bevonódjon, ezért személyiségstruktúrájának apró-
lékos feltárásával védettebbé tehetô a megismerés, megértés hi-
ányosságaiból sarjadzó intézményes ártalmakkal szemben. Az
intenzív fejlesztômunka beléptetését az is elômozdítja, hogy a
11-13. életévtôl inspiráló környezetben lendületesen haladhat a
képességek és készség (ki)fejlesztése, mert fejlôdéslélektani ér-
telemben fokozottan késztetett a gyermek az autonómia határa-
inak kutatására, a sokirányú érdeklôdésre, az aktív cselekvésre,
próbálkozásra, kísérletezésre, az alkotószenvedélyre, a problé-
mamegoldó (logikai) gondolkodásra. Élezôdik a gyermek érzé-
kenysége a saját és mások jogainak megértésére, a kölcsönös
egyezkedéssel és megegyezéssel történô szabályalakításra, rög-
zülnek és integrálódnak a tartósabb személyiségtulajdonságok.
A gyermekotthon célcsoportjainak tehát behatárolt az életkori
idôhatára a (pre)pubertás- és ifjúkorra.

■ A nevelésbe vétel fenntartásának várható 
idôtartama

A gyermekvédelmi szakellátás neuralgikus pontját képezi a
gondozott gyermekek nevelésbe vételben töltött életút-szaka-
szának idôtartama. Az már megdönthetetlenül igazolást nyert,
hogy a szükséges és elégséges gondozási idôt meghaladó intéz-
ményes ellátás a személyiséget átívelô irreverzibilis fejlôdési
rendellenességeket idéz elô, és minél hosszadalmasabb e kény-
szerû gyermekotthoni lét, annál súlyosabb zavarokat indukál-
hat a gyermek pszichés, mentális, organikus struktúráiban. A
szükséges és elégséges gondozási idô definiálása azonban az
egyéni sajátságok és variációk miatt nehezen megragadható, a
szakmai többség által képviselt egységes álláspont még nem
született meg. Más megközelítésben a kutatások arról számol-
nak be, hogy igazán jó eséllyel egy éven belül várható a gyer-
mek visszahelyezése eredeti családjába, ezt követôen csökken
az erre irányuló erôfeszítések intenzitása mind a család, mind a
szakemberek részérôl. Elviekben az intézményes gondoskodás-
ban eltelt idô alatt a család mûködésében, s ezzel összefüggés-
ben a gyermek személyiségének fejlôdésében és rehabilitációjá-
ban, a családtagok interakcióiban kedvezô változásoknak kell
kezdetét vennie és lezajlania, mégpedig olyan intenzitással,
amíg nem lép fel az évek múlásával óhatatlanul bekövetkezô ér-
dekeltség-csökkenés, a beágyazódás a megváltoztathatatlannak
tûnô körülményekbe, alkalmazkodás az állapottá merevedô
helyzethez. A gyermekotthoni gyermek- és családgondozás, va-
lamint a kapcsolódó szervezetek szakembereinek tehát mind-
össze egy-két év áll a rendelkezésükre ahhoz, hogy teljesítsék
feladatukat, elérjék a család újraegyesítését, és hozzájáruljanak
a fiatal önálló életvezetésre felkészítéséhez. Ha a rövid idôkorlát
nem tartható, akkor nemcsak hogy meghiúsul a tervezett cél el-
érése, ezen túlmenôen a gyermekotthoni szolgálat intervenciós
eszközként maga elôidézi a gyermek maradandó és súlyos kö-
vetkezményekkel járó veszélyeztetettségét. Nyilvánvaló, hogy
az elhelyezési forma kijelölésénél kardinális szempontként kell
kezelni annak elemzését, hogy elôreláthatólag mennyi idôt vesz
igénybe a gyermek hazagondozása. Amennyiben a körülmé-
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nyek, a feltételezhetôn bekövetkezô késôbbi fejlemények arra
utalnak, hogy a visszahelyezési folyamat belátható idôn belül
nem zárulhat le vagy hosszadalmas gondoskodást, családpótló
nevelést igényel a gyermek, akkor a gyermekotthonba utalás
nem nyújt megoldást, a gyermek és a szakma érdekeivel egy-
aránt ellentétes. A gyermekotthon a rövidtávú gondozás színte-
re, kompetenciája szerint a gyors és intenzív beavatkozásokra
rendezkedhet be. Olyan esetekben léphet fel hatékonyan, ahol a
dinamikus segítségnyújtással mozgósítható erôforrásokkal, fej-
lesztéssel és kapcsolatépítéssel, terápiás elemekkel minden bi-
zonnyal megszüntethetôek a gyermeket veszélyeztetô tényezôk.
Ekkor feltételezhetôen csak átmenetileg szükséges az alapellá-
tás továbbvitele mellett a családot bekapcsolni a szakellátásba,
addig kell a gyermeket kiemelni megszokott környezetébôl,
amíg a gyermekotthonban szolgáltatott segítési módszerekkel a
gyermek fejlôdésére veszélyeztetô hatások mérséklôdnek annyi-
ra, hogy az esetvezetés biztonsággal folytatódható a gyermekjó-
léti alapellátás keretei között.

■ A családban elszenvedett trauma, érzelmi 
deficit sajátossága

A gyermekotthoni elhelyezésre okot adó helyzetek fejte-
getésekor szembesülünk azzal a kérdéssel, hogy azonosítha-
tók-e a veszélyeztetettség következtében fellépô ártalmak
azon típusai, amelyek egyértelmûen indokolttá teszik a gyer-
mekotthoni ellátási forma alkalmazását. Vajon elmondható-
e, hogy adott jellegzetességû sérelmek után a traumát elszen-
vedô gyermek kisebb eséllyel fogadja el a családiasabb struk-
túrát és szerepeket nyújtó nevelôszülôi gondoskodást a gyer-
mekotthoni lakó- és terápiás közösségbe történô felvételnél?
Esetleg elôfordulhat-e, hogy sérelmei miatt a gyermek kifeje-
zetten elutasító a nevelôszülôi elhelyezés lehetôségével
szemben,  és a gyermekotthont válassza gondozási helyének?
A tapasztalatok azt mutatják, hogy a családban átélt súlyos
bántalmazás és elhanyagolás elôidézhet a gyermekben olyan
mély félelmeket és indulatokat, amelyek meggátolják bizalmi
kontaktus kialakítását a nevelôszülôvel, illetve a befogadó
család más tagjaival. Ilyen esetekben a családi viszonyokhoz
rögzült drasztikus trauma- és veszteségtartalmak feloldása és
feldolgozása gyorsabban, konfliktusmentesebben, kevésbé
fájdalmasan érhetô el a családrendszerbôl való átmeneti ki-
emeléssel. A családi mûködésben csalódott és kiábrándult
gyermekek könnyebben megnyílnak a hasonló sorsú gyerme-
kek csoportjában, mint a szülô- és családszerepet erôteljeseb-
ben megjelenítô nevelôszülôi családban. Számukra a gyer-
mekotthonban tapasztalt több személyhez kötôdô segítô-gyó-
gyító közeledés kevésbé kelt kiszolgáltatottság érzést, szo-
rongást, így pszichés nyugalmuk, biztonság érzetük rövidebb
idôn belül helyreállítható. Akkor járunk el helyesen, ha a
gyermek, alaposan megismerve a gyermekotthon és a neve-
lôszülôi család nyújtotta körülményeket és életviszonyokat,
maga döntheti el, hogy melyik a számára elfogadhatóbb, kí-
vánatosabb ellátási forma.

■ A vérszerinti családhoz tartozás kizárólagossága

A családi életbe, szülôi törôdésbe vetett bizalmat megrendí-
tô veszélyeztetettség indítékain kívül más motívuma is lehet a
gyermekotthoni szakellátóhely-választás melletti döntésnek. A
gyermek feltétel nélküli ragaszkodása szüleihez, rokonaihoz,
családi hovatartozásának tudata és vágya veszélyeztetettsége
esetén sem szakad meg törvényszerûen. A szülô(k)höz fûzôdô
érzelmi tartozás, a jól funkcionáló és a kizárólagosságot megtar-
tó,  erôteljes érzelmi kötelékek  arra késztethetik a gyermeket,
hogy megtagadjon minden olyan próbálkozást, amely eredeti
családján kívüli nevelôcsaládba irányuló elhelyezését célozza
meg. A szülô és gyermeke szoros érzelmi viszonyát élvezô gyer-
mek diszharmonikus személyiségfejlôdését eredményezheti, ha
akaratával ellentétben egy új családba bevonódás kényszerével
kell küzdenie, elfogadva, hogy az intim családi együttléteket és
szokásokat immár (ha átmenetileg is) nem a vér szerinti szülei-
vel éli át. E gyermekek részére ideiglenes „otthonként” vonzóbb
lehet a gyermekotthon, mivel intenzívebb kapcsolattartásra nyí-
lik lehetôségük a családjukkal, és kevesebb lojalitási problémát
vet fel. Mérsékeltebb veszteségélményt jelent, hogy családjától
elszakítják, elválasztják, mert kevésbé élesen jelenik meg annak
a gondolata - ami a szakszerû és kielégítô tájékoztatással sem
küszöbölhetô ki maximálisan -, hogy a szüleit, rokonait idegen
család tagjaival akarják tôle függetlenül létezô és általa befolyá-
solhatatlan erôk helyettesíteni. A vázolt feltételek közepette
sokkal inkább szakértôi  segítséget vár el a gyermekotthontól a
gyermek, és nem a szülôi-családi funkciók mindenre kiterjedô
átvállalását. A szakellátórendszer intézményeinek azon felada-
tok végrehajtására kell tevékenységkörét korlátoznia, amiben a
szülôk akadályozottak vagy felkészületlenek, s úgy kell teljesíte-
nie támogató munkáját, hogy azzal a származási család adottsá-
gaiban, körülményeiben, képességeiben, ismereteiben, kapcso-
lataiban alkalmassá váljon a gyermek visszafogadására.

■ A gyermekotthon elfogadottsága 
a gyermek részérôl

A szakellátás intézményrendszerében ez idô szerint is nagy
számban találhatóak olyan gyermekek, akik engedély nélkül el-
hagyva a gyermekotthont hosszabb ideje szökésben vannak: tá-
masz, felügyelet és kontroll nélkül maradva. Sokan közülük ne-
velésbe vételük ideje alatt csupán jelentéktelen idôt töltenek
gondozási helyükön, onnan idônkénti beszállításukat követôen
rövidesen ismételten távoznak. Jelentôs hányaduk nem a család
lakhelyére tér vissza, hiszen ezzel viszonylag könnyen elérhetô
célpontot jelentenének a felkutatásukkal és visszaszállításukkal
próbálkozó családgondozó és/vagy rendôri szerv számára. Ve-
szélyeztetettségük, személyiség- és magatartásproblémáik a ko-
rábbiaknál is fokozottabb mértékben ölt formát: a lányok válta-
kozó partnerû párkapcsolatot létesítenek, a fiúk kortársak, cso-
portok társaságába csapódnak, bûncselekmények áldozataiként
vagy elkövetôiként,  és egyre inkább sérülnek. E jelenség egy-
ben az intézményes ellátással szembeni explicit tiltakozás, de
rejtettebb, közvetettebb módon a nevelôközösségben mutatott
szélsôségesen passzív vagy agresszív viselkedésben, pszicho-

N É Z Ô P O N T

22     C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 5 / 5 .  S Z Á M



szociális tünetképzésben is megnyilvánulhat a gyermekotthoni
közegtôl és életformától merev elhatárolódás. A gyermekotthon
célcsoportját képezô gyermekek életkorából származtatható be-
látási képessége megfelelô informáltság mellett már lehetôséget
ad arra, hogy az elhelyezési értekezleteken lényegi szempont-
ként merüljön fel a gyermek elképzelése, annak megbeszélése,
hogy akarja-e és elôreláthatólag képes-e elfogadni a gyermekott-
hon szolgáltatásait, kíván-e kísérletet tenni a konkrétabb isme-
retek megszerzésére, felkeltette-e az érdeklôdését valamely in-
tézmény. Szembeötlô figyelmeztetô jel, ha a gyermek határozot-
tan kijelenti, hogy számára elfogadhatatlan megoldás a gyer-
mekotthonba utalás, az elhangzott és látott információk ellené-
re úgy ítéli meg, hogy valódi igényeinek nem felel meg az intéz-
ményes családkiegészítô környezet. Ha a gyermek megfogal-
mazza, vagy más módon kifejezésre juttatja feloldhatatlan ellen-
állását, az ilyen esetekben nem nyújt a szakellátórendszer intéz-
ménye gyermekvédelmi perspektívát, a mindezt figyelmen kí-
vül hagyó elhelyezési döntés kimenetele a gyermekre nézve
újabb ártalom.

■ A szülôk viszonyulása a felajánlott 
ellátási formákhoz

A családjában veszélyeztetett gyermek személyiségfejlôdé-
sének alakulásában és végleges sorsrendezésében a szülôk, csa-
ládtagok, rokonok a kulcsszemélyek. A gyermek énfejlôdésére
gyakorolt szocializációs hatások fôszereplôi a szülôk vagy szülô-
pótló személyek, a gyermekvédelem szakemberei mellékszerep-
lôk, ez akkor is így van, ha látszólag a folyamatok irányítói és
kézbentartói a segítô intézmények munkatársai, a gyermek
pszichés történéseinek vezérlésében a szülô és a család marad
központi pozícióban. Ezért is meghatározó a családtagok  jelen-
léte, közremûködése, felelôsségvállalása,  a teljes gondozási fo-
lyamat során. A szülôk túlnyomó többsége a szakellátástól
olyan támogatást vár, amely a legkevésbé sérti a család  integri-
tását, és hozzájárul a család autonómiájának újjászervezéséhez.
A családjától elválasztott gyermek szüleinek elsôdleges érdeke a
fizikai és lelki kötôdés, a kapcsolatok érzelmi töltetének fenntar-
tása, korrekciója, rehabilitálása. Sokszor elôforduló tapasztalat,
hogy ezt a szülôk mindenekelôtt a gyermekotthonban látják biz-
tosítottnak, s habár a nevelôszülôkkel kapcsolatban is követel-
ményként fogalmazódik meg a gyermek és vérszerinti szülei kö-
zötti kapcsolat biztosítása és megerôsítése, ennek tudatában is a
szülôk jelentôs száma kisebb intenzitású szorongással és bizal-
matlansággal, együttmûködôbb, nyitottabb, kezdeményezôbb
készséget tanúsítva viszonyul a gyermekotthoni elhelyezéshez.
Ha a gondosan és aprólékosan lezajló elôkészítô szakmai mun-
ka eredményeképp a szülô a gyermekotthonban elérhetô gon-
doskodást választja gyermeke és a család segítésére, akkor a
megfogalmazódó igényt tiszteletben kell tartani. Amennyiben a
szülôk megelégedettséggel fogadják a  döntést, ez a késôbbiek-
ben kihat az együttmûködési beállítottságukra, szándékaikra,
aktivitásukra, kompetencia-értelmezésükre, közvetetten a gyer-
mekükkel alakuló kapcsolatukra.

Nagy vonalakban: a gyermekotthoni intézményrendszer cél-
csoportját azok a gyermekek jelentik, akik zömében  12-18 éve-

sek, s a családba visszahelyezésre viszonylag rövid idôn belül
van remény, mivel a veszélyeztetô okok (kapcsolati, kommuni-
kációs deficit, életvezetési gátak, elemi ismeretek hiánya, szen-
vedélyfüggôség, szociális izoláció és depriváltság stb.) egy-két
éves intenzív interdiszciplináris beavatkozási projektekkel,
módszerekkel, terápiákkal, tréningekkel kiküszöbölhetôk vagy
kellôen mérsékelhetôk. Esetükben az intézményes gondoskodás
preferenciája a gyermek és szülei tájékozott meggyôzôdésén és
választásán alapul, az elônyben részesítés esetenként a gyermek
traumatikus élményeibôl és félelmeibôl fakad, vagy a családtag-
jaihoz fûzôdô érzelmi kötelékek intimitásának egyedüli fenntar-
tásától vezérelt.

■ DILEMMÁK ÉS IRÁNYOK A SZOLGÁLTATÁSKÍNÁLAT
DIFFERENCIÁLÁSÁBAN

A gyermekotthon célcsoportjának általános jellemzôirôl ki-
rajzolódó kép tovább árnyalható, ha vizsgálat alá vonjuk  az in-
tézményhálózaton belül a különbözô profilú intézményeket, il-
letve az intézményfejlôdési utakat. Elterjedtségüket és befoga-
dó-kapacitásukat tekintve fô kategóriák: a legfeljebb 40 fôt ellá-
tó gyermekotthon, a lakásotthon, a különleges szükségletû gyer-
mekek gyermekotthona (vagy gyermekotthoni csoportja) és la-
kásotthona, a speciális ellátási igényû gyermekek gyermekott-
hona (illetve gyermekotthoni csoportja) és lakásotthona, vala-
mint a befogadó és utógondozó otthonok. Ahhoz, hogy ezen
gyermekvédelmi intézménytípusok megkülönböztetése ne csak
jogszabályi, alaki vagy finanszírozási jegyekben nyilvánuljon
meg, a nyújtott szolgáltatások szakmai tartalmában, programjá-
ban és gyakorlatában meg kell jelennie a csak arról az ellátásfor-
máról leírható specifikumoknak. Mivel a gyermekotthoni gon-
doskodást igénylô gyermekek körében sajátos mintázatú gyer-
meki igényekre reflektálnak az egyes intézménytípusok, így a
gyermekotthoni hálózat célcsoportján belül definiálniuk kell a
maguk rész-célcsoportjának jellegzetes ismérveit.

A gyermekotthon és a lakásotthon esetében azt kell végig-
gondolnunk, hogy elkülöníthetô-e a két ellátási kategória lehet-
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séges igénybevevôi köre. Számottevô kutatási-módszertani ta-
pasztalat vitathatatlanul igazolja, hogy a lakásotthonban élet-
szerûbb, áttekinthetôbb, személyesebb, intimebb, odafordulóbb
gyermekvédelmi munka folytatható. A család bevonására, akti-
vizálására, családmegtartó programok mûködtetésére, terápiás
foglakozások és fejlesztô tréningek levezetésére, intenzívebb
családrehabilitációs törekvések kifejtésére viszont alkalmasabb
terepet nyújt a modern gyermekotthon. A lakásotthon program-
ja árnyaltabban válaszolhat a gyermek általános, mindennapi
fejlôdési és individuális szükségleteire, a modernizált gyermek-
otthonban pedig a terápiás és családtámogató szakmai erôk szé-
lesebb alapú, interdiszciplinárisabb koncentrációja valósítható
meg. E megállapításból kiindulva a gyermekotthon azoknak a
gyermekeknek és családoknak intenzív segítését vállalhatja fel
felelôsen, akiknél már a közeljövôben (néhány hónapon belül)
remélhetô a gyermek hazakerülése, mivel olyan kapcsolati, in-
terakciós, tudás- és készségbeli problémák miatt került sor a
gyermek kiemelésére, amelyek rövid idejû, dinamikus vonású
beavatkozásokkal megoldhatóak, és lényeges, hogy ebben (az
elôzetes felmérések és megállapodások szerint) vállalják az
együttmûködést a család tagjai. A lakásotthoni miliô, eszközök,
módszerek és technikák használatakor némileg tágasabb idôke-
retekben gondolkodhatnak az eljáró szakemberek. A gyermek-
jóléti szolgáltatás szülôkre fókuszáló nagyobb hangsúlyú szoci-
ális, gazdasági, mentális, emocionális, életvezetési, háztartás-
gazdálkodási gondozása mellett a lakásotthoni stáb jelentôsebb
energiákat mobilizálhat a gyermek mentálhigiénés egészségé-
nek, képesség-kibontakozásának, életmódjának, szokásgyakor-
latának, kapcsolatrendszerének hosszabb idejû megszilárdításá-
ra és aprólékos korrekciójára. A családi interakciók szemszögé-
bôl tekintve a lakásotthoni szakmai tevékenység központjában
a gyermek személyiségfejlesztése helyezkedik el – optimális
esetben - a szülôk  közremûködésével, míg a modern gyermek-
otthon a szülôk változtatási erôfeszítését, problémakezelését,
gyermekük iránt érzett felelôsségét, nevelési kompetenciáját ál-
lítja a fejlesztômunka középpontjába a gyermek szükségleteit és
vágyait figyelembe véve.

Az aktuálisan 40 férôhelyben maximált gyermekotthonok
modernizációs átalakulásának sarkalatos pontja, hogy a változ-
tatási tendencia továbbhaladásával elérkezünk-e a kisebb lépté-
kû intézményszerkezet irányadó normáinak bevezetéséhez: az
erôforrásokat és módszereket integráló gyermekotthon korsze-
rû funkcióját akkor láthatja el ugyanis, ha két-három csoportot
ölel fel legfeljebb 20-24 gondozott gyermekkel, amint ezt az Eu-
rópa Tanács ajánlása is megerôsíti.

A különleges ellátás célzottjai a jogszabály értelmében a 3 év
alatti, így korára tekintettel sajátos szükségletekkel bíró gyer-
mek, a tartósan beteg, valamint a fogyatékos gyermek. A speci-
ális ellátás pedig a súlyos pszichés és/vagy disszociális tüneteket
mutató és a pszichoaktív szerekkel küzdô gyermekek szükségle-
teit célozza meg. A nevesített kategóriák jelentéstartomány-ha-
tárainak képlékenysége, tisztázatlan szakmai megközelítése,
egységesen elfogadott értelmezésének hiánya azonban korlátoz-
za e fogalmak konkrét használhatóságát, gyakorlatba átülteté-
sét. Újabb kételyeket és indulatokkal túlfûtött problémákat vet

fel, hogy a különleges igényekkel bíró csecsemôkrôl és kisgyer-
mekekrôl való gondoskodás a modern gyermekotthon kompe-
tenciaterületén kívül esik. Hasonlóan lehetetlen szakmai érvek-
kel mérvadóan alátámasztani, hogy a tartósan beteg gyermek
kielégítô gyógykezelése, nevelése, fejlesztése jól teljesíthetô a
gyermekotthoni viszonyok közepette. Nem túlzó kijelentés az
sem, hogy a fogyatékos gyermekek (re)habilitációját kétségtele-
nül nem az intézményesen szervezett ellátás szolgálja optimáli-
san, de megkérdôjelezhetô a gyermekvédelmi gondoskodásban
részesített fogyatékossággal élô gyermeknépességet tömegesen
sújtó szegregált intézményes gondozás létjogosultsága is. A spe-
ciális ellátást igénylônek minôsített gyermekek megfelelô gon-
dozási helyének megtalálását is nehezíti, hogy  nem tisztázott,
milyen természetû, súlypontú, mértékû tünetek jelzik azt a
szükségletkombinációt, amihez elkülönített elhelyezést, megkü-
lönböztetett feltételeket és kapacitást, célirányos módszereket
és terápiákat kell rendelni. Kérdéses, hogy hol húzódnak a gyer-
mekotthonok (gyermekotthoni, lakásotthoni csoportok) és a
speciálisnak feltûntetett szakellátóhelyek közti kompetenciaha-
tárok, az viszont már mindinkább körvonalazódni látszik, hogy
csupán a súlyosabb személyiségzavarok terápiájának lehet szak-
szerû helyszíne a speciális gyermekotthon, illetve a speciális
problémákkal terhelt gyermekek lakóegysége, lakásotthona.

A befogadó otthon  a családjából azonnali intézkedéssel el-
helyezendô gyermekeknek alkalmas, akiknél az eljáró szerv
nem tudja az arra rászoruló (felügyelet nélkül maradt vagy köz-
vetlen életveszélyben lévô, vagy jelentôs és helyrehozhatatlan
fejlôdési károsodás lehetôségének kitett) gyermeket ideiglene-
sen a feladatra alkalmasnak ítélt, azt vállaló különélô szülôre,
más hozzátartozóra, személyre bízni, illetve nincsen e sajátos
hozzáértést, felkészültséget és tapasztalatot kívánó szaktevé-
kenységre kijelölt fogadásra kész nevelôszülô. Az eljárási ügy-
menetben a befogadó otthon krízismegoldásként vetôdik fel,
így nem beszélhetünk tudatosan választott önálló célcsoportról,
és ebbôl következôen valóban professzionális szükségletorien-
tált ellátásról sem, hiszen az intézménytípusnak nem áll módjá-
ban definiálnia saját kompetenciaprofilját. A befogadó ottho-
nok esetében is, mint minden gyermekvédelmi intézményt ille-
tôen igaz, hogy módszerkészletétôl függetlenül, szervezeti
adottságaiból eredôen korlátozott az a szükséglet- és probléma-
halmaz, amire színvonalasan reagálni képes. Mivel a befogadó
otthon nem szabályozhatja a kliensek beáramlását, ezért nem
szabhat határt az illetékességének, olyan feladatok, kihívások,
helyzetek megoldatlanságával kénytelen szembesülni, amiknek
rendezésére optimalizált munkakörnyezetben sem képesített,
hivatott. Ugyanakkor az ideiglenes gondozásra felhatalmazott
nevelôszülôk alacsony  befogadóképessége miatt nem ritkán a
túlvállalás is terheli a befogadó otthonokat, ellehetetlenítve ez-
zel a minôségi munkát. A jelzett nehézségek ellenére a befoga-
dó otthonoknak krízisintervenciós intézményként kell mûköd-
niük, ahova azok a gyermekek kerülnek, akiknél a súlyos veszé-
lyeztetettség elôre nem sejthetôen, hirtelen, vagy a megelôzésé-
re tett lépések eredménytelensége (és nem a hiánya) okán lép
fel, s ahol a gyermekek csupán igen rövid idôszakot tartózkod-
nak egyfelôl a sürgôsségi egészségügyi és pszichológiai támasz-
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nyújtás idejére, más metszetben a családba (vissza)vezetô végle-
ges vagy hosszan tartóbb családrehabilitációs elhelyezés terve-
zésének, elôkészítésének célzatával. A krízisközpontként funk-
cionáló otthon tartalmas szakmunkát akkor végez, ha a gyerme-
kek megkapják azt a személyre szabott  figyelmet, szakértelem-
és idôigényes egyéni foglakozást, ami  könnyít a stresszel, szo-
rongással, feszültséggel, indulattal, fájdalommal teli biztonság-
vesztett lelki állapotukon, elviselhetôvé, feldolgozhatóvá teszi
az átélt élményeket. Ez  kizárólag lakásotthon méretû, szerkeze-
tû azonnali befogadó helyen oldható meg. Ide kapcsolódik még
egy észrevétel: az alapellátás kiszélesedésével, a szolgáltatásvá-
laszték gazdagodásával, hosszabb távon minôségi javulásával
várhatóan lényegesen lecsökken az akut családi krízishelyzetek
kialakulásának száma, és ezzel egyidejûleg a nevelôszülôi háló-
zat fejlôdése tovább enyhíti a befogadó otthonokra háruló ter-
helést. A folyamat pozitív hatást gyakorol az intézményrend-
szer egészére is, mert a gyermekotthonba felvett gyermekek lé-
nyegesen kisebb hányada kerül áthelyezésre a befogadó otthon-
ból, nagyobb arányban elô- és felkészítetten közvetlenül a vér
szerinti családból érkezhet majd, ezzel jobb színvonalon érvé-
nyesíthetô a gyermekek állandósághoz és folyamatossághoz fû-
zôdô alapjoga.

Az utógondozó otthonokban élôk  átmeneti vagy tartós ne-
velésbe vétele a nagykorúvá válással – illetve a tanulmányok be-
fejezésével, de legkésôbb 24 éves korban - szûnt meg, mert ko-
rábban az eredeti családjukba való veszélymentes visszahelye-
zés sikertelen volt. A gyermekvédelmi ellátásból nagykorúsá-
guk elérését követôen távozók egy része hazatér családjához, az
utógondozó otthonba kerülô fiataloknál ezek a kapcsolati szálak
a hosszantartó intézményes gondozottság alatt végleg megsza-
kadtak vagy annyira elgyengültek, hogy már nem lehet a jövôt
(megélhetést, lakhatást, érzelmi támaszt, praktikus segítséget
stb.) erre építeni. E fiatal felnôttek többsége az utógondozó ott-
honban próbálja pótolni tanulmányi, iskolai, képzési lemaradá-
sát, a létfenntartásuk biztosításához, a munkaerô-piacon ver-
senyképes munkavállaláshoz szükséges elemi ismeretek, kész-
ségek, késztetéseket gyakran már kései elsajátítását. Az utógon-
dozó otthon a szakellátás „lelkiismereteként” a gyermekvéde-
lem legkiszolgáltatottabb, de reménytkeltô csoportjával találko-
zik, azokkal a fiatalokkal, akik tudják,  hogy csak heroikus küz-
delmek árán van esélyük a társadalmi normák szerinti életszín-
vonalra. A befogadó otthonok funkciója a késôbbiekben remél-
hetôleg módosulni fog, a hiányosságok kétségbeesett pótlása, a
rossz minták lebontása helyett a hangsúly áttolódhat az autonó-
miába átvezetô változási szakaszok fokozatos megélésének segí-
tésére, az önellátó életmód ütemezett lépéseinek gyakoroltatásá-
ra a fiatal felnôtt korosztály lakásotthonaiban, külsô férôhelye-
in (családi házaiban, önálló lakásaiban, társbérleményeiben, al-
bérleteiben).

Nemzetközi  példák mutatják, hogy más szempontok is szá-
mításba vehetôk a szükségletközeli differenciált ellátás létreho-
zásakor. Új perspektívák és alternatívák nyithatók meg a szak-
ellátórendszer intézményeinek választott szükséglet- és problé-
materületre szakosodott egyéni arculatteremtésével. A specia-

lizáció ebben a vonatkozásban szélesebb területét fogja át a
gyermekek és családok igényeinek, elképzeléseinek, érdekei-
nek. A szervezeti keretek plasztikusan illeszthetôk azon célok-
hoz, motívumokhoz és feladatokhoz, melyeket a gyermek és
családja elônyben részesít. Gazdag választéka képzelhetô el
azoknak a szolgáltatási részterületeknek (bántalmazott gyerme-
kek terápiája, tanulási nehézségek korrekciója, szenvedélybeteg
szülôk támogatása, leányanyák felkészítése, képzése, mûvészeti
tehetségkutatás és gondozás, sporttevékenység stb.), kiemelke-
dôen magas minôségben mûködhet, ha egy adott gondozási
hely elô tudja teremteni a célzottabb profilt megalapozó finan-
ciális, elhelyezési, tárgyi, képzettség és felkészültségbeli hátte-
ret.

■ INDIVIDUÁLIS IGÉNYEK RENDSZERSZEMLÉLETE

Amennyiben megállapítják, hogy a nevelésbe vétel elkerül-
hetetlen, s attól várható el a legjobb hatásfokú eredményesség,
ha a gyermek és családja bekapcsolódik a gyermekotthoni
struktúra programjába, sor kerülhet a törôdésükre, gondozásuk-
ra, kezelésükre, a leginkább alkalmas intézmény kiválasztására.
A megjelölhetô gondozási hely felé támasztott követelmény,
hogy minél többrétegûen feleljen meg a gyermek individuális
igényeinek, szolgáltatásspektruma fedje le az elvégzésre kisza-
bott feladatokat. Ehhez a lefektetett módszertani szempontok
mentén részletekbe menô aprólékossággal kell a gyermek- és
családja körülményeit, gondjait, elvárásait megismerni, és kö-
vetkezetesen érvényt kell szerezni a szakmai standardoknak.
Így az elhelyezési javaslat kimunkálásakor elsôbbséget élvezze-
nek lehetséges gondozási helyként azok az intézmények, ahol a
gyermekre vonatkozólag az alábbi kritériumok teljesülnek:

• testvérével (testvéreivel) azonos gondozási helyen meg-
oldható az elhelyezése;

• földrajzi értelemben is közelében maradhat a családjá-
nak, otthonának, lakóhelyének (a távolság nem korláto-
zója a kapcsolattartás rendszerességének, intenzitásá-
nak);

• nem kényszerül  iskolafokozaton kívüli iskolaváltásra;

• tanulási szükségleteihez, képességeihez igazodó iskolai
oktatásban, képzésben vehet részt;

• továbbra is járhat megszokott sportolói, mûvészeti, vallá-
si közösségébe;

• betegségének gyógykezelése nem akadályozott;

• új, ideiglenes lakókörnyezetében védett az egészségügyi
problémáját súlyosbító, vagy gyógyulását hátráltató hatá-
soktól;

• gyakorolhatja hobbiját, kedvelt szabadidôs tevékenysé-
gét;

• kibontakoztathatja tehetségét;

• speciális mentálhigiénés gondozásához a szakértelem és
kapacitás (a szervezeten belül és azon kívül) elérhetô.

A testvérek egyazon gondozási helyen biztosítandó befoga-
dásának szempontja kapcsán külön is kitérek a nagyszámú test-
vércsoportba tartozó, nem egyszer 5-6, vagy ennél is több test-
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vér együttes elhelyezési követelményére. A család érzelmi-kap-
csolati egységének megôrzése és védelme magába foglalja a test-
vérkötelékek megszakításának szakmai tilalmát is. Szakmai sza-
bály a testvérek ugyanazon gondozási helyen történô elhelyezé-
se, ettôl csak az azonos ellátóhelyen áthidalhatatlan, kielégíthe-
tetlen különleges és/vagy speciális szükségleteknek való megfe-
lelés eseteiben szabad eltérni. Minden régió némely gyermek-
otthonaiban  lehetôvé kell tenni a felkészültséget, elengedhetet-
len férôhely, illetve gondozási, nevelési, terápiás kapacitást,
amivel felvállalható a többféle okból és mértékben sérült nagy-
számú testvércsoportba tartozó gyermekek reintegrációja.

A rendszerszemléletû elhelyezési gyakorlat a teljességre tö-
rekszik, nem elégszik meg egy-egy szempont, szakmai szabály
kiragadásával és betartásával. A gyermek szükségleteihez igazí-
tott gyermekotthonnak lehetôleg valamennyi említett igényre
válaszolnia kell. Az ettôl való eltérés akkor engedhetô meg, ha a
gyermek a személyes szükségleteit segítséggel felmérve, súlyoz-
va és rangsorolva, az elônyöket és hátrányokat mérlegelve ma-
ga szûkíti az elvárások körét, s fogalmazza meg, hogy mi az,
amitôl nem tud és nem akar lemondani. Sokak tapasztalata
ugyanakkor, hogy ez idô szerint az egyenetlen intézménymeg-
oszlás, a rugalmatlan szervezôdés és mûködésmód dominanciá-
jára, valamint a felhasználói igények intézményi érdekek mögé
szorítására visszavezethetôleg a legritkább esetben van erre
mód és elkötelezettség.

■ ÉRDEKEK ÉS ELLENÉRDEKEK KERESZTTÜZÉBEN

Sokat hangoztatott érv a gyermekotthoni mûködéssel szem-
ben, hogy a gondozott gyermekek mentális és érzelmi fejlôdése
bizonyítottan károsodást szenved az intézményes ellátásban töl-
tött évek alatt. A személyiség- és magatartásfejlôdési zavarokat
gerjesztô hatást azonban vitatható számon kérni a gyermekott-
honokon az esetek azon körében, ahol a jogsérelem keletkezése
már a gondozási mód hibás vagy kényszerû kijelölésénél kimu-
tatható. A gyermekotthoni intézményrendszer szakemberkö-
zösségének felelôssége a szakmai érvek és érdekek képviseleté-
nek tudatosságát mellôzô, erôtlen és tétlen magatartásában ke-

resendô. E hozzáállásra magyarázatot ad, ha megértjük, milyen
nehéz helyzetbe hozzák magukat azok az elszánt intézmények,
szakemberek, akik a szakmaiság szabályait betartva kívánnak
eljárni befogadási koncepciójuk alakításánál. Az e törekvés letö-
résére irányuló fenntartói  ellenállással számolni kell. A maxi-
mális férôhely-kihasználtság folyamatos biztosítását szem elôtt
tartó fenntartói elvárás elkerülhetetlenül ütközik a szakmai
szempontok érvényesítésével. Félô az is, hogy a gyermekvédel-
mi szakellátás irányítóiból nem vált ki lelkesedést, ha a mainál
sokkal transzparensebb módon elôtérbe kerülnek a szakellátó-
rendszer korszerûtlen szerkezetébôl adódó súlyos mulasztások,
a nem elégségesen kiépült nevelôszülôi hálózat miatti ellátatlan-
ság és jogsérelem. Ha a gyermekotthonok  következetesen azo-
kat a gyermekeket vennék gondozásukba, akiknek valójában
megfelelnek, fokozódó nyomás alá kerülnének az alapellátás
szolgáltatói is: többletforrásra, infrastruktúrájuk, kapacitásuk
bôvítésére, módszereik, eszközeik fejlesztésére,  teljesebb ellá-
tásra lenne szükség.

Ha csupán a valóban rászoruló és ténylegesen ellátható
gyermekek kerülnek gyermekotthonba, a szükséges idôtartam-
ban, akkor szembe kell nézni azzal a ténnyel is, hogy a jelenleg
tapasztalhatónál lényegesen kevesebb gyermeket kell (lehet)
majd elhelyezni az intézményekben, mindössze töredékét te-
szik majd ki a ma gyermekotthonokban élôknek. A gyermek- és
családérdekeket érvényesítô gyakorlat elterjedésével férôhelyek
szabadulnak fel és gyermekotthonok ürülnek ki, ez viszont sér-
ti azoknak az intézményfenntartóknak az érdekét, akik az intéz-
ményeket a presztízs és hatalom szimbólumának tekintik.
Tettenérhetô változás akkor indulhat el, ha a szakellátás mûköd-
tetôi belátják, hogy az erôforrások pazarló felhasználása helyett,
annak racionális átcsoportosításával hosszú távú érdekük egy-
beesik a gyermekek és családjaik szakavatott védelmezésének
érdekével.

■ JÖVÔBE TEKINTÔ SZAKMAI TUDATOSSÁG

Markáns szemléletváltásra van szükség a közvetlenül érde-
kelt szakmai közösségek részérôl is. A gyermekotthonokban
munkálkodó szakembereknek hétköznapi gondjaikból, felada-
taikból kitekintve vállalniuk és hangoztatniuk kell, hogy intéz-
ményük a gyermekvédelem aktív eszköze, és nem a remény-
vesztett sikertelen esetvezetések végsô állomása.  Küldetésük a
veszélyeztetett gyermekek és családjaik megsegítése. Behatárol-
ható a gyermekvédelmi szakellátás iránti igények azon köre,
ahol a gyermekotthonban nyújtott gondoskodás és terápia szol-
gáltathatja a legjobb esélyû beavatkozást. Fellépésükkel igazol-
niuk kell, hogy tudják, kiknek és miben tudnak és akarnak segí-
teni, kizárólag olyan ügyekben járnak el, amiben kompetensek,
nem táplálnak illúziókat, nem építenek légvárakat, és ebben
másoknak sem partnerei. A gyermekotthont a gyermekvédelmi
szolgáltatáskínálat olyan színterévé kívánják formálni, ahol a
gyermekek és családjaik ténylegesen azt kapják, amire szüksé-
gük van, nem többet és nem kevesebbet.

Nem feledhetjük azt sem, hogy a gyermekotthon módszerta-
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na az elmúlt évtizedben dinamikus átalakuláson ment keresz-
tül, teljesítménye még nem mérhetô.  Ha végigtekintjük az in-
tézményes gyermekellátás fejlôdéstörténetét, láthatjuk, hogy a
mindennapok gyakorlatában sohasem tükrözôdött az elméleti-
módszertani szaktudás aktuális fejlettségi szintje. Az elképzelt
és megvalósíthatónak tartott intézményi mûködés modellje és a
realizálódott szakmai tartalom közötti távolság csökkenô mér-
tékben ugyan, de napjainkban is megfigyelhetô. Egyetértek az-
zal a véleménnyel, hogy a kedvezô irányú tendenciák ellenére
sem lehetünk elégedettek a nyújtott szolgáltatás minôségével,
de azt is fontosnak tartom hangsúlyozni, hogy ez a szituáció
nem a gyermekotthon mint gyermekvédelmi intézmény alkal-
mazhatatlanságáról állít ki tanúsítványt, sokkal inkább gyökere-
zik a téves kompetencia- és feladatértelmezésbôl, a mûködést
befolyásoló szereplôk nem kis arányának destruktív szemléleté-
bôl. Itt mindenekelôtt azokra gondolok, akik megelégszenek a
névleges, konvencionális ténykedéssel, akik gazdasági vagy más
természetû megfontolásból szemet hunynak a tevôleges vagy
mulasztásos törvényszegések fölött, és mindazokra, akik úgy
gondolják, hogy a gyermekotthonban végzett munkakörök be-
töltésére lényegében bárki alkalmas, mivel e tevékenység nem
igényel szakirányú felkészültséget, folyamatos tanulást és sze-
mélyiségfejlôdést.

A gyermekotthon még keresi sikeres terepét, a felgyûlt in-
terdiszciplináris ismeretek hasznosítása változatlanul problé-
mát okoz  a gyakorló szakember számára. Az intézménytípus
fejlôdési íve  korántsem tekinthetô lezártnak, az egyre világo-
sabban körvonalazódó innovatív kezdeményezések, reformtö-
rekvések ugrásszerû lendületet adhatnak a statikusnak tûnô vi-
szonyok módosulásához. Számos, eddigiekben feltáratlan és ki-
aknázatlan módszertani ismeret hasznosítása  segíti a maga-
sabb  minôséget.  Az intenzív családmegtartó programok beve-
zetésével, a szakmai modellek, szabályok és protokollok részle-
tekbe menô kimunkálásával és megvalósításával, monitorozásá-
val válik a gyermekotthoni szolgáltatásrendszer hitelesen vitat-
hatóvá vagy védhetôvé, illetve büszkeséggel vállalhatóvá.

Jól ismert összefüggés, hogy a gyermekvédelemi szakellátás
mozgástere sem független a más társadalmi alrendszerek (okta-
tás és képzés, munkaerôpiac, egészségügyi, mentálhigiénés és
szociális ellátás, lakásgazdálkodás, bûnmegelôzés és igazság-
szolgáltatás, non-profit szektor) szerepvállalásától, kiterjedtsé-
gétôl, hatékonyságától, ebbôl kifolyólag a gyermekotthonok
szakmai szándékuknak maradéktalanul eleget téve akkor hajt-
hatják végre programjaikat, ha kiszolgáltatott helyzetüket aktív
cselekvéssel kompenzálják: helyi, regionális és országos , intéz-
mény-, szektor-, és ágazatközi fórumokon  hangoztatják a közös
szakmai és társadalmi felelôsséget, egyeztetik elképzeléseiket,
konszenzusos koncepciókat fogadnak el, intézkedési és együtt-
mûködési terveket fogalmaznak meg és értékelnek.

A felvázolt szempontok elnagyolt elemzése csupán figye-
lemfelkeltô, gondolatébresztô célzattal elemzi a gyermekott-
hon identitáskeresését és mûködését. Mivel méltatlanul kevés-
sé vizsgált területe a gyermekotthoni mûködésnek a szakmai

illetékesség kérdése, mindössze a felszínt megragadó megálla-
pításokat tehetünk. Még váratnak magukra a megismerés mé-
lyebb rétegeibe ható kutatások, feltáró-értékelô munkák. Azt
bizonyosan mondhatjuk, hogy a gyermekotthonok módszerta-
ni megújulása, progressziója nem képzelhetô el a sikeresnek
nevezhetô, megelégedettséggel lezárt esetvezetések jellegze-
tességeinek gondos elemzése nélkül. Nagyságrendekkel több
szó esett a szakmairodalmi utalásokban, konferencia-elôadá-
sok anyagában, szakmai fórumbeszélgetéseken a beigazoló-
dott személyiségkárosító, családokat bomlasztó, jogfosztottsá-
got eredményezô gyakorlati elemekrôl. E halomnyi tanulság-
ból is nélkülözhetetlen meríteni ahhoz, hogy a gyermekotthon
segítô-támasznyújtó forrásként, választási lehetôségként me-
rüljön fel, és ne a sors kényszere sodorja a gyermeket a neve-
lôközösségbe.

Józsa Viktor
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■ JOGSZABÁLYOK TÜKRÉBEN

Az európai szintû szabályozásban a családi mediáció elsô-
ként a családi konfliktusok kezelését szolgáló, valamint a gyer-
mekek jólétének és jogainak védelmét szolgáló eszközként és el-
járásként jelent meg. Megállapítható, hogy a Gyermekjogi
Egyezmény hivatkozási alapként jelenik meg az azt követôen al-
kotott jogszabályokban, így a családi mediáció szabályozásában
is kulcs szerepet kap a gyermek legjobb, mindenek felett álló ér-
deke (children’s primary interest).

A közösségi szintû szabályozás egyértelmû definíciót ad a
családi mediáció alkalmazási területére: családtagok közötti
konfliktusok esetén alkalmazható. Ezzel szemben a nemzeti
jogszabályok fogalomhasználata eltérô, különbségek találha-
tók a mediáció fogalmát, használati körét, célját, a mediátor
személyét és feladatát illetôen. A különbségek magyarázata
abban keresendô, hogy az említett normák nem kötelezô ér-
vényûek, így országonként más és más jogi szabályozások
születtek.

Az eltérések miatt lehetetlen a nemzeti gyakorlatok összeha-
sonlítása, és a különbözô fogalmak miatt nem alkalmazható ha-

tékonyan a mediáció a határokon átnyúló viták rendezésében
sem. Olyan ország is akad, amelynek jogszabályai önmagukban
ellentmondást hordoznak. Egyértelmû definíciók hiányában jel-
lemzô, hogy a jogalkotók a mediációt eszmeként, gondolatként
interpretálják az éppen tárgyalt területekre.

A családi mediáció nem alkalmazható olyan konfliktusok
esetén, amelyekben a fizikai erôszak veszélye is fennáll a felek
között. Az európai szabályozás leszögezi, hogy a családon belü-
li erôszak olyan jelenség, amelyet mediáció útján nem lehet ke-
zelni. Ezt a módszert ugyanis csak olyan esetekben lehet sikere-
sen alkalmazni, amelyben a megegyezés vagy a konfliktusmeg-
oldás feltételei elôre fennállnak. Másképp megfogalmazva: a
mediáció a megegyezések folyamatát hivatott szabályozni, nem
a konfliktuskezelés lehetôségének helyreállítását. Ilyen értelem-
ben a mediáció alkalmazhatósági köre le van szûkítve azon ese-
tekre, amelyekben a megegyezés lehetôsége fennáll, és a mediá-
ció annak létrejöttéhez csupán technikai eszközt nyújt.

A közösségi normák, ajánlások az országok hatáskörébe
utalja a mediáció alkalmazási területének meghatározását. Csu-
pán néhány pozitív és negatív definíciót ad ezzel kapcsolatban:
felsorol olyan területeket, amiben alkalmazható, illetve amiben
nem javasolt. Ennek következtében országonként eltérô a
mediáció alkalmazási területe, és ezzel párhuzamosan eltér a
mediátor feladata is. 

Az uniós illetve az Európa tanácsi dokumentumok a mediá-
ciót a jogi eszközöket kisegítô lehetôségként definiálják. Radiká-
lis szemléletváltáshoz vezetne, ha a mediációt a jogrendszer
szerves részeként, önálló eszközként tekintené a jogalkotó. A
családi mediáció alkalmassá válhat a jogi eljárások helyettesíté-
sére, amennyiben megfelel a jogi eljárásokkal szemben támasz-
tott követelményeknek: ingyenes jogi segítségnyújtás, bíróság
általi jóváhagyás, jogorvoslati rendszer. Így a mediáció nemcsak
azok számára jelentene megoldást, akik önként akarják ily mó-
don megoldani a köztük fennálló konfliktust, hanem a jogi útra
terelt konfliktusok rendezésében is fontos szerephez jutna. 
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Variációk családi mediációra1

■ NEMZETKÖZI SZABÁLYOZÁS, NEMZETI MODELLEK

1996 és 2004 között nyolc, mediációt szabályozó joganyagot fogadtak el az Európa Tanács és az Európai Unió intézményei2. Ez

a magas szám is jelzi azt a szándékot, hogy kialakítsák a mediáció Európa- szerte történô elterjedéséhez szükséges közös jogi hátte-

ret. 

A családi mediáció európai szintû jogi szabályozása rendkívül sokrétû. E részterület közvetlen jogi szabályozása mellett szélesebb

körben is megjelenik a mediáció: a gyermeki jogok, a nemek közötti egyenlôség, a határokon átnyúló viták rendezése, a házassággal

és szülôi felelôsséggel kapcsolatos ügyek – mint például szülôi alkalmasság, döntéshozatal – szabályozása.

1 Összefoglalónk a ChildONEurope Secretariat, Italian Childhood and Adolescence
Documentation and Analysis Centre 2005 júniusában közzétett jelentése alapján készült.
Eredeti címe: Family Mediation in the European Union, European Network of National
Observatories on Childhood Survey Report. 
2 EU :
– „European code of conduct for mediators” elnevezésû dokumentum („A mediátorok eu-
rópai magatartáskódexe” 2004. június 2.
– 2201/2003 Egyezmény a szülôi felelôsséggel és a gyermekek védelmét szolgáló intéz-
kedésekkel kapcsolatos együttmûködésrôl, valamint az ilyen ügyekre irányadó jogható-
ságról, alkalmazandó jogról, elismerésrôl és végrehajtásról (Regulation 2201/2003 con-
cerning jurisdiction and the recognition and enforcement of judgments in matrimonial
matters and in matters of parental responsability) 
– directive 2002/8 to improve access to justice in cross-border diputes by establishing mi-
nimum common rules relating to legal aid for such diputes (2003. január 27.)
green paper COM (2002) 196 on alternative dispute resolution in civil and commercial
law (2002. április 19.)
Európa Tanács :
– European Convention on the exercise of children’rights (1996. Január 25.)
– 1639 (2003) recommendation on family mediation and gender equality
– recommendation R(98)1 on Family Mediation



■ NEMZETI SZINTÛ SZABÁLYOZÁS

Nemzeti szinten rendkívül eltérô a terület szabályozása. Míg
egyes országok közvetlenül a mediációról szóló jogszabályt al-
kottak (Franciaország, Málta, Ausztria, Magyarország, Portugá-
lia, Belgium), mások más területet szabályozó jogszabályba fog-
lalták bele a mediációt. Így megjelenik például polgári eljárásjo-
gi, büntetôeljárási, közigazgatási tárgyú jogszabályokban (Fran-
ciaország), a házasságról (Finnország), a házasság felbontásáról
szóló jogszabályokban (Írország), családjogi jogszabályban
(Egyesült Királyság), vagy a gyermekek- és fiatalok jogainak ér-
vényre juttatásáról és a családon belüli erôszak elleni védelem-
rôl szóló jogszabályban (Olaszország).

Tekintsük át azon országokat, ahol a jogszabály megemlíti a
mediáció lehetôségét válásnál és különválásnál!

■ 1.) Franciaország

Franciaországban a bíró utalja a feleket mediációra,
amennyiben ebbe a felek is beleegyeztek. Bontóperek esetében
a felek döntik el, hogyan oszlik meg közöttük a mediáció költsé-
ge, megállapodás hiányában egyenlôen, kivéve, ha a felek anya-
gi helyzetére tekintettel, a bíró ezt igazságtalannak tartja. A
mediáció hosszúságát a bíró szabja meg, az egyeztetést bere-
kesztheti, de újra el is rendelheti.   

A mediátor megállapításai, illetve a felek mediáció során tett
nyilatkozatai nem vehetôk figyelembe a bírósági tárgyaláson,
kivéve, ha a felek ezt engedélyezik. A mediátor csak arra jogo-
sult, hogy informálja a bírót a megállapodás megszületésérôl,
vagy meghiúsulásáról. 

Képzés: a családi mediátor végzettséget állami diploma iga-
zolja. A képzésben való részvétel feltétele egy szociális, egész-
ségügyi vagy jogi területen szerzett (nemzeti) diploma vagy
szakmai tapasztalat. 

Feladatai:
– a mediáció elôkészítése (a mediációs folyamat ismerteté-

se, a mediáció indikáltságának eldöntése az adott ügyben,
más szakember felé történô elirányítás pl.: jogász, terape-
uta)

– a mediációs ülés levezetése
– adminisztrációs munka
– a mediáció ismertségének elômozdítása

■ 2.) Írország

Írországban bontóper esetében a jogtanácsos köteles a per
elindítása elôtt a feleket tájékoztatni a mediáció lehetôségérôl és
ajánlani egy képzett mediátort. A mediáció díját a bíróság hatá-
rozza meg.

■ 3.) Egyesült Királyság 

A válás elôtt álló pároknak tájékoztató ülésen kell részt ven-
ni (information meeting), amelyen tájékoztatják a feleket a csa-

ládsegítô szolgáltatásokról – beleértve a mediációt –, és segíte-
nek nekik megérteni a válás következményeit, különösen a
gyermekekkel kapcsolatban.

A bontókereset benyújtását követôen 9 és 27 hónap közötti
idôtartamot (spatium deliberandi) jelöl ki a bíró, hogy a házas-
pár – békítéssel – megfontolja az együtt maradás lehetôségét,
hogy végiggondolják a válást követô életüket, alaposan mérle-
gelve a döntés következményeit. Ha sikertelen a békítés, ez az
idô módot ad a feleknek a válás körülményeinek tisztázására,
szükség esetén mediáció útján. A mediációs megállapodásban
rendelkezhetnek jogaik gyakorlásáról, vagyonjogi kérdésekrôl,
a gyermekeikkel kapcsolatos kérdésekrôl. Az így született meg-
állapodást a felek kötelesek benyújtani a bírónak, aki mérlegeli,
hogy a megállapodás megfelelôen védi-e a házastársak, illetve a
kiskorú gyermek legjobb érdekét. 

A bíró az eljárás bármely szakaszában – hivatalból vagy a fe-
lek kérésére – elrendelheti, hogy a felek (házastársak) vegyenek
részt egy tájékoztató ülésen a Mediációs Központban, ahol felvi-
lágosítják ôket a mediáció folyamatáról és eldöntik, hogy a vitá-
juk alkalmas-e mediációra. A mediátor személyét is a bíró jelöli
ki. Az ülést követôen a mediátor tájékoztatja a bírót arról, hogy
részt vettek-e a felek a tájékoztatáson, valamint hajlandóak-e to-
vábbi mediációs üléseken való részvételre. A bíró ezek alapján
dönthet az eljárás felfüggesztésérôl. Az egyeztetést követôen a
mediátor írásban tájékoztatja a bírót, hogy a felek (házastársak)
megegyezésre jutottak-e, milyen kérdésekben milyen megálla-
podás született, és véleménye szerint hasznos-e további mediá-
ciós ülést tartani.

A bíró megbizonyosodhat arról, hogy az ügyvédek tájékoz-
tatták a házaspár mindkét tagját a családi mediáció lehetôségé-
rôl.

A mediációnak mindenki számára elérhetônek kell lennie,
ehhez szükség esetén anyagi támogatás is igényelhetô. 

■ 4.) Portugália

A családi mediáció alkalmazási körét a következô szülôi
konfliktusokra szûkíti le: a szülôi felügyeleti jog gyakorlásával
és a jog megváltoztatásával, valamint a szülôi alkalmatlansággal
kapcsolatos vitákra. A bíró a felek egyetértésével vagy kérelmé-
re magán- vagy állami mediátor közremûködését a bírósági eljá-
rás bármely szakaszában elrendelheti. A mediációs megállapo-
dást a bíró csak abban az esetben hagyja jóvá, ha az nem sérti a
kiskorú gyermek érdekét.

■ 5.) Finnország

A mediátornak a vita rendezése során arra kell törekednie,
hogy valamennyi érintett fél számára legkedvezôbb megoldás
szülessen. A mediátornak mindvégig különös figyelemmel kell
lennie a kiskorú gyermek érdekeire. Segítenie kell a feleket a
megállapodás és annak végrehajtásához szükséges lépések meg-
fogalmazásában.

Mediációt engedély alapján végezhet társaság, egyesület,
alapítvány, vagy olyan magánszemély, amely személyes kvalitá-
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sai és családvédelemmel, családokkal kapcsolatos munkatapasz-
talata vagy családjogi területen szerzett tapasztalata révén képes
a munkát megfelelô módon elvégezni. 

Az engedély meghatározott idôre, legfeljebb 5 évre adható,
és visszavonható.

■ 6.) Olaszország

Az egyik vonatkozó jogszabály megemlíti a családi mediá-
ciós szolgáltatás és tanácsadás lehetôségét családok, kiskorúak
részére a rokonok közötti nehézségek megoldására.

A családon belüli erôszakos ügyekre vonatkozó távoltartás
intézményének szabályozási körében a bíró a jogsértô magatar-
tást tanúsító házastársat vagy élettársat a közös otthon elhagyá-
sára kötelezheti annak érdekében, hogy megakadályozza a to-
vábbi veszélyeztetô magatartást. A bíró elrendelheti szükség
esetén a helyi gyermekjóléti szolgálat vagy családi mediációs
központ közremûködését is, valamint olyan egyesületekét, ame-
lyek célja a bántalmazott gyermekek és nôk, illetve más bántal-
mazottak segítése és gondozása. 

■ 7.) Ausztria

A mediáció költségeinek fedezésérôl szóló irányelv
(Guidelines on the funding of mediation): célja, hogy megfelelô,
minôségi mediációs szolgáltatáshoz jussanak az érintett felek
családjogi vagy gyermekek jogait érintô vitákban, többek közt
válás, szétválás, szülôi felügyeleti jog, kapcsolattartás kérdésé-
ben. A mediátornak különös hangsúlyt kell fektetnie olyan meg-
állapodás elérésére, amelynek célja a gyermek jólétének figye-
lembe vételével a szülôi kapcsolat és felelôsség fenntartása, va-
lamint annak elôsegítése, hogy a felek önmaguk döntsenek a vá-
lás/szétválás utáni életük alakításáról.

A mediátorrá válás feltételei:

• Legalább öt év szakmai tapasztalat családjog vagy csalá-
dokkal való munka területén

• A mediátori képzés elvégzése és a mediátorok névsorába
való felvétel

• Esetenként minimum 400 ezer eurós felelôsségbiztosítás

• Jogi szakmán belül mediátor lehet: jegyzô, ügyvéd és bí-
ró végzettségû. Egyéb jogi végzettségû személyeknek csa-
ládjog terén szerzett tapasztalat szükséges.

• Pszichológusok, pszichoterapeuták, családjog területére
szakosodott szociális munkások. Egyéb pszichológia vagy
szociális munka területén dolgozó személyek esetében
feltétel a továbbképzésen való részvétel. 

• A mediátoroknak 50 órányi továbbképzésen kell részt
venniük öt év alatt.

• Az akkreditációs bizottság felelôssége megbizonyosodni
a mediátorok alkalmasságáról és ellenôrizni, hogy to-
vábbképzésen vettek részt.

• A mediációs teamet teljes titoktartási kötelezettség terhe-
li azzal a kivétellel, hogy jogosult tájékoztatni a bíróságot
arról, hogy a felek részt vettek-e a mediációban.

• A mediáció co-mediáció formájában történik: a két
mediátor egyike jogi területen, másik pszichológiával
kapcsolatos területen járatos személynek kell lennie. Le-
hetôség szerint a co-mediációs teamnek egy férfiból és
egy nôbôl kell állnia. Ezen elvektôl való bármilyen elté-
réshez a felügyeletet gyakorló szakhatóság engedélye
szükséges. 

Polgári Mediációs Törvény: 

• A magánjogi ügyekben végzett mediáció célja olyan pol-
gári jogi viták rendezése, amelyek eldöntése a bíróság ha-
táskörébe tartozna. 

A mediátorok névjegyzékébe való felvétel feltételei:

• 28 évet betöltötte

• Adott szakterületen szerzett tapasztalat

• Szavahihetôség

• Felelôsségbiztosítást kötött

• Bejelenti a mûködési címét

A mediátor feladata: 

• Köteles javasolni a feleknek, ha az üggyel kapcsolatban
más szakértôhöz érdemes fordulniuk (pl.: jogi tanácsért)

• Köteles dokumentációt vezetni a mediációs eljárásról an-
nak kezdetétôl, feltüntetve a mediáció körülményeit, és a
mediáció lezárását. A dokumentációnak alkalmasnak kell
lennie arra, hogy abból kiderüljön, a mediációt megfele-
lôen végezték.

• A felek kérelmére a mediációs megállapodást és annak
végrehajtásához szükséges lépéseket is köteles a mediá-
tor írásba foglalni.

• A mediátor köteles hét éven keresztül megôrizni a mediá-
ciós dokumentációt.

Felelôsségbiztosítás: 
• A mediátor köteles felelôsségbiztosítást kötni ügyenként

minimum 400 ezer euró értékben egy osztrák székhelyû
biztosítónál annak érdekében, hogy fedezze a tevékeny-
ség során okozott károkat. 
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■ 8.) Szlovákia

Definíció: A mediáció olyan peren kívüli eljárás, amely so-
rán a felek mediátor segítségével megegyeznek a közöttük fenn-
álló, szerzôdéses vagy egyéb jogviszonyból eredô vitában. A jog-
viszony lehet polgári jogi, családjogi, kereskedelmi jogi vagy
munkajogi jogviszony. 

A vitában álló felek írásban nyilatkozhatnak, hogy vala-
mennyi jelen pillanatban és jövôben közöttük felmerülô vitát
mediáció útján kívánják rendezni. A felek arról is rendelkezhet-
nek, hogy ez a nyilatkozatuk a jogutódjukra nézve is kötelezô
érvényû. 

A mediátor felelôsséggel tartozik azért a kárért, amit a felek-
nek tevékenysége folytán okoz.

Mediátorrá válás feltétele:
Az Igazságügyi Minisztérium hivatalos jegyzéket vezet a

mediátorokról, valamint a mediátorok képzését végzô intézmé-
nyekrôl. 

A mediátorok névjegyzékébe felvehetô az, aki 

• cselekvôképes,

• szlovákiai egyetemen vagy Szlovákiában elismert külföl-
di egyetemen legalább két tanévet elvégzett, 

• büntetlen elôéletû,

• részt vett mediációs képzésén.
A mediátorok névjegyzékébôl törölni kell azt a személyt, aki

a fenti követelményeknek nem felel meg, vagy a törlését maga
kéri.

Mediációs képzés:

• 100 tanóra, részei: jogi alaptan, interperszonális kommu-
nikáció, konfliktuselmélet, konfliktuskezelés pszichológi-
ai aspektusai, magatartási szabályok mediátoroknak. A
képzést vizsga zárja.

A mediációs megállapodás joghatása: 
A megállapodást a feleknek alá kell írniuk, és az rájuk néz-

ve kötelezô hatályú. Amennyiben a mediációs megállapodás
rendelkezik a szükséges jogi kellékekkel, a jogosult fél kérheti a
bíróságtól annak végrehajtását.  

■ 9.) Málta

Mediáció lehetséges polgári jogi, családjogi, szociális jogi,
kereskedelmi jogi vagy ipari jogi vitában.

Mediációs eljárás megindulhat:

• A felek részérôl önkéntes módon.

• Bírósági határozat alapján.

• Jogszabály alapján.

A Mediációs Központ vezeti a mediátorok névjegyzékét. A
Mediációs Központ Etikai Kódexet fogalmaz meg a mediátorok
részére. A mediátor feladata ellátása során köteles annak megfe-
lelôen tevékenykedni, valamint törekednie kell arra, hogy a fe-

lek ésszerû idôn belül, fair és költséghatékony módon jussanak
megállapodásra.

A mediátort szigorú titoktartási kötelezettség terheli, a bíró-
ság vagy más hatóság felé kizárólag arról jogosult nyilatkozni,
hogy megegyezés született-e. A felek írásos beleegyezése esetén
a mediátor tájékoztathatja a bíróságot vagy más hatóságot a
mediációs megállapodásról.

A felek bármely eljárás során kérhetik, hogy a bíróság vagy
más hatóság függessze fel az eljárást a mediáció idôtartamára. 

■ 10.) BELGIUM

Belgiumban minden jogügylettel elrendezhetô konfliktus
mediáció tárgya lehet. A mediációt bármikor kérhetik a felek,
függetlenül minden bírósági vagy választott bírósági eljárástól
és bármikor véget is vethetnek a mediációnak anélkül, hogy eb-
bôl hátrányuk származna. A felek belegyezésével a bíróság is
bármikor elrendelheti a mediációt, kivéve a Legfelsôbb Bíróság
és a Kerületi Bíróság. A felek közös megegyezéssel választanak
mediátort, vagy megjelölnek egy harmadik személyt, aki ezt
megteszi. A mediáció tárgya lehet az egész ügy vagy csak egy ré-
sze. 

A felek a mediátor segítségével meghatározzák az ülés folya-
matát és hosszúságát, majd elhatározásukat egy mediációs pro-
tokollban rögzítik. A mediációs protokoll aláírása felfüggeszti
az elévülést. A mediációs dokumentumok bizalmasok, sem bíró-
sági, sem közigazgatási, sem választott bírósági eljárás során
nem használhatók. Nem értékelhetôk bizonyítékként, sem pe-
ren kívüli vallomásként. A titoktartási kötelezettség csak a felek
beleegyezésével szûnik meg, ez teszi lehetôvé, hogy a bíró meg-
állapodásukat jóváhagyja. A titoktartás megsértése kártérítési
kötelezettséget von maga után.

Belgiumban mûködik az ún. Mediátori Szövetségi Tanács,
ami egy általános és egy speciális tanácsból áll. Az általános ta-
nács dönt a mediátori képzések és képzéseket nyújtó szerveze-
tek akkreditálásáról, meghatározza a mediátorok akkreditálásá-
nak feltételeit, dönt az akkreditációról illetve annak visszavoná-
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Ország Egyesült Királyság Franciaország Belgium Olaszország

Szolgáltatás típusa private and public social
services-zel kötött meg-
állapodás alapján. 
Finanszírozás: Legal
Services Comission
(National Government
Body)

Magán, a helyi hatóság-
gal kötött megállapodás
alapján

állami Magán, az önkormány-
zattal kötött megálla-
podás alapján

Központ Ügyvédi iroda (legal
offices)

Egészségügyi ellátást
nyújtó intézmények
(health care system
premises)

egyetem magán

Szoláltatás felállításának
ideje

Bristol, Családi Mediá-
torok Egyesülete, 1991
óta 

1992 óta 1995 óta 2000 óta

Szolgáltatást nyújtók
száma

9 9 4 7

Heti munkaóra száma 24 óra 36 óra 24 óra 6 óra, megállapodás 
szerinti idôpontban

Elôzô évben nyújtott
mediációk száma (inter-
ventions)

272 tájékoztató ülés, 
97 mediációs ülés

63 60 40

Aki a mediációt kezde-
ményezte

Önkéntesen / önkénte-
sen azután, hogy a bíró
tájékoztató ülésen való
részvételt rendelt el

Önkéntesen / önkénte-
sen azután, hogy a bíró
tájékoztató ülésen való
részvételt rendelt el

Önkéntesen / önkénte-
sen azután, hogy a bíró
tájékoztató ülésen való
részvételt rendelt el

• önkéntesen
• bíróság utasítására

Ha a bíró rendeli el a
mediációs tájékoztató
ülést, ki választja ki a
mediációs központot 

• A bíró
• A felek
• A bíró tájékoztatja a

feleket a szolgáltatás-
ról

A felek Az önkormányzat
municipality

A mediációs központot
javasló személy 

Háziorvos, pszichológus,
szociális munkás, már
mediáción részt vett
más személyek, a felek
rokonai, bíróság 

Háziorvos, pszichológus,
szociális munkás, jo-
gász, más mediációs
ügyfelek, a felek roko-
nai, bíróság

Háziorvos, pszichológus,
szociális munkás, jo-
gász, más mediációs
ügyfelek, a felek roko-
nai, bíróság

Szociális munkás, jo-
gász, más mediációs
ügyfelek

A gyermek részvétele az
eljárásban

Esetrôl esetre ítélik meg.
Többnyire a szülôk ma-
guk beszélik meg a gyer-
mekkel az ôket érintô
kérdéseket, és a mediá-
ció alatt azt egyeztetik,
hogy hogyan beszélje-
nek a kérdésrôl a gyer-
mekkel.

Esetrôl esetre ítélik meg Esetrôl esetre ítélik meg A gyermek nem vehet
részt az eljárásban

Utánkövetés Van Nincs van van

Esetek utánkövetési aránya 10% 80% Közel 100%

Sikeres mediációk aránya 58% 50% 70% 90%

Interkulturális, inter-
etnikai, határon átnyúló
mediációk száma

Az esetek kis része 5 15 nincs

Város Bristol Angers Brüsszel Lecco



sáról, mediátori névjegyzéket vezet és ezt a bíróságoknak is el-
juttatja, továbbá megalkot egy etikai kódexet és meghatározza
megszegésének szankcióit.

■ ÖSSZEFOGLALÁS

■ Elôsegíteni a mediációt

A nemzeti szintû jogszabályokban számos eszköz hivatott
elôsegíteni a mediáció elterjedését:

• Állami támogatást biztosítanak a rászoruló pároknak
(Legal Aid Nagy-Britanniában)

• A jogászok kötelesek tájékoztatni az ügyfeleket a mediá-
ció lehetôségérôl, javasolniuk kell nekik a mediációs köz-
pontot, ezáltal a jogászok is feladatot kapnak a családi
mediáció kultúrájának elterjesztésében (Írország, Nagy-
Britannia)

• Állami családi mediációs központokat hoztak létre, ame-
lyek kutatási feladatot is ellátnak (Portugáliában az Igaz-
ságügyi Minisztérium alá tartozik a mediációs iroda,
amely válás és szétválás esetén nyújt mediációs szolgálta-
tást.)

• Intézményesítették a mediációt mint speciálisan a kisko-
rú védelmét szolgáló eljárást. (Magyarországon a gyer-
mekvédelmi mediációs eljárás, végrehajtási eljárás során;
Olaszországban a bántalmazás, családon belüli erôszak
áldozatainak segítésére és védelmére mediációs központ
közremûködését rendelheti el az ügyet tárgyaló bíró)

• Anyagi forrásokat biztosítottak családoknak és kiskorú-
aknak nyújtott mediációs és tanácsadó szolgáltatások lé-
tesítésére és ismertségének elôsegítésére (Olaszország)

• A válásokkal és szétválásokkal kapcsolatban beépítették a
mediációt a bírósági eljárási rendbe (Franciaország,
Nagy-Britannia, Portugália, Finnország, Málta, Belgium).

Néhány országban részletesen meghatározták azokat a felté-
teleket és sztenderdeket, amelyeknek a mediátornak, a mediá-
ciós központoknak, mediátori képzéseknek meg kell felelniük.
Ez a szabályozás elôsegítheti a mediáció „jó gyakorlattá” válását.
Azon országok szabályozása járul leginkább hozzá a jó gyakor-
lat kialakításához, amelyek nemcsak nevesítik a mediációt mint
eljárást, hanem a következô kérdéseket is szabályozzák:

• állami oklevelet kap a mediátor (Franciaország)

• meghatározták a mediátori képzés követelményeit és
sztenderdjeit, valamint pontosan definiálták a mediátor
szerepét (Franciaország, Ausztria, Lengyelország, Szlová-
kia)

Csak egyértelmû és egybehangzó definíciókkal válhat össze-
hasonlíthatóvá és kiértékelhetôvé az országok mediációs gya-
korlata.

■ Négy jellemzô profil

A kutatási eredmények alapján a nemzetközi mediációs gya-
korlatot tekintve négy jellemzô profilt lehetett elkülöníteni.

A kutatási eredmények alapján elmondható, hogy lényege-
sen eltér az országok gyakorlata abból a szempontból, hogy a
gyermekek részt vehetnek-e a mediációban. Úgy tûnik, az errôl
való döntésben nem elméleti-metodológiai szempontok dönte-
nek, hanem szubjektív tényezôk, mint az „így helyes”, „ez szük-
séges”. Ez a stratégiailag jelentôs döntés tehát nem szakmai ala-
pokon, hanem a mediátor értékrendjétôl, meggyôzôdésétôl
függ. A mediációs gyakorlatok egységesítéséhez szükséges ezért
olyan szakmai sztenderdek lefektetése, amelyek támpontot ad-
nak a gyermekek mediációs eljárásba való bevonásának kérdé-
sében. 

Jól látszik az is, hogy a szakma szemében nem határolható
el pontosan a mediátor szakmai kompetenciája. A mediátor
szerepe nem különül el élesen a pszichológus, szociális mun-
kás, bíró, jogász és jogi asszisztens szakmai kompetenciájától.
Ezáltal a mediátori szerep beillesztése a szolgáltatási hálóba
nem sugall tartalmilag új lehetôséget a családi szükségletek ki-
elégítése szempontjából. Helyette olyan szolgáltatás benyomá-
sát kelti, amely „szükségszerûen szakszerûtlen”: sem jogi kér-
désekben, sem klinikai pszichológia terén nem tekintik képzett
személynek. A mediátori szerep negatív definíciót nyer: azáltal
definiálódik, hogy milyen szakmai kompetenciái hiányoznak,
ahelyett, hogy az intézményi háló egy önálló, speciális kompe-
tenciákkal rendelkezô szereplôjeként jelenne meg. Szükséges
ezért a mediátor szakmai kompetenciaterületeinek világos de-
finiálása.

A jelentésben publikált felmérés szerint3 a mediátorok
olyan esetekben váltak az intézményi háló sikeres szereplôivé,
ahol a mediátorok egy speciális szakterületen szerzett tapaszta-
latokkal felvértezve, bírák, jogászok, szociális munkások és pszi-
chológusok hálózatával való hosszú együttmûködés után vívták
ki maguknak az elismerést. Az együttmûködés alapját a legtöbb
esetben egy szakmaközi protokoll képezte, amely világosan
meghúzta a szakmák közötti kompetenciahatárokat. Ez a meg-
oldás ugyan hozzájárult a hatékony együttmûködéshez, azon-
ban gondot jelenthet, hogy ezek a protokollok nem ültethetôk át
más szakterületekre, más kontextusba. Ezáltal nem válhatnak
intézménytôl, kulturális környezettôl, helyi sajátosságoktól füg-
getlenül alkalmazható gyakorlattá.

Krámer Veronika-Szotyori Nagy Viktória
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3 Family Mediation in the European Union, European Network of National Observatories
on Childhood Survey Report – June 2005. (ChildONEurope Secretariat, Italian Childhood
and Adolescence Documentation and Analysis Centre) 



A különbözô területekrôl érkezô szak-
emberek egyöntetûen úgy látták, hogy
bár megvannak a mediáció alapvetô tör-
vényi keretei, és egyre többen tisztában
vannak a módszer elônyeivel és eredmé-
nyességével, mégis léteznek bizonyos
akadályok, amik meggátolják, hogy széle-
sebb körben ismert és alkalmazott eljárás
legyen a problémák megoldására. 

■ A beszélgetés elején 
a résztvevôk összegyûjtötték a
számukra legfontosabb, mediációt
érintô hiányosságokat 
és az ehhez kapcsolódó 
kérdéseiket:

– Felmerült, hogy mi okozza a mediá-
ció gyakorlati hiányát, hiszen megvan a
jogszabályi háttér. 

– A büntetôjog területérôl érkezôket
az érdekelte, hogy vajon elég érett-e a tár-
sadalom ahhoz, hogy bizonyos bûncse-
lekmények esetében is használható le-
gyen a konfliktusmegoldásnak ez a mód-
szere.

– Válaszra vár még az a kérdés is, mi-
ért nincs megfelelô visszhangja a mediá-
ció témájában megjelenô viszonylag sok
ismeretterjesztô jellegû szakirodalom-
nak. 

– Nehezen érthetô, hogy miért nem
használják gyakrabban a mediációt azo-
kon a területeken – munkajog, fogyasztó-
védelem, betegjog –, ahol már vannak po-
zitív tapasztalatok hatékonyságukat ille-
tôen, vagy racionális anyagi érvek állnak
alkalmazásuk mellett, mint pl.: a gazdasá-
gi jog területén. 

– Bizonyos forrásokból az a visszajel-
zés érkezett, hogy a bírák egy része úgy

érzi, hogy csökkenti a szerepüket a
mediáció, holott épp a munkájuk meg-
könnyítését szolgálhatná.

– Ezt a gondolatot tovább fûzve vetô-
dött fel, hogy vajon vannak-e egyéb félel-
mek, kételyek a mediációval szemben? 

– Alapvetô hiányosság, hogy egyelôre
még nem kötötték megfelelô képzéshez,
szakmai felkészültséghez a mediátori
munkát.

A vitaindító gondolatok után a be-
szélgetést dr. Soltész Judit1 kezdte meg,
aki bár támogatja a mediációt konfliktus
megoldási módszerként és maga is gyak-
ran alkalmazza bírói munkája során, de
úgy érzi, hogy a keresetlevélben feltünte-
tendô egyetlen mondat arról, hogy volt-e
közvetítôi eljárás a felek között vagy sem,
csak puszta formalitás. Mindezidáig még
egyszer sem találkozott olyan esettel,
hogy a tárgyalást megelôzte volna egy
közvetítôi eljárás. Személyesen úgy járul
hozzá a mediáció elterjesztéséhez, hogy
amennyiben megítélése szerint az eset
nem pusztán jogi kérdés, mediátor igény-
bevételét tanácsolja a feleknek. 

A jelenlevôk egyetértettek abban,
hogy a bírák munkáját jelentôsen meg-
könnyítené, ha a mediátor segítségével
létrehozott, jogszabálynak megfelelô
egyezséget csak jóvá kellene hagyni, és a
végzéshez mellékletként csatolnák a jogi
kérdéseken túli megállapodást.

A jogerô és a végrehajthatóság kérdé-

séhez kapcsolódóan fûzte hozzá dr. Bulá-
nyi Tamás2, hogy a megegyezés jogi olda-
lát nem érintô, de a felek számára ugyan-
olyan fontosságú megállapodásokkal (pl.:
ki fürdesse meg a gyermeket) az a gond,
hogy jogi eszközökkel nem kényszeríthe-
tô ki, nem hajtható végre. 

Dr. Bulányi Tamás ennek okát egy-
részt abban látja, hogy a közvetítôi tevé-
kenységrôl szóló törvénynek nincsen hát-
tér joganyaga, másrészt, hogy kivesz egy
csomó más eljárási szabályt a hatálya alól
és hiányzik a kapcsolat egyéb jogszabály-
okkal.

A kérdés az, hogy a mediációval kap-
csolatos általános elvárás, miszerint a fe-
lek által kötött egyezség nagyobb kény-
szerítô erô az abban foglaltak betartásá-
ra, mint egy bírói ítélet, miért nem tudja
betölteni a szerepét? Dr. Bulányi Tamás
szerint a válasz a mediációs törvény azon
passzusában rejlik, ami azt sugallja, hogy
ha meg is állapodnak az érintettek, lehetô-
ségük van arra, hogy minden további ne-
hézség nélkül jogi útra terelheti az ügyet,
ha késôbb meggondolnák magukat. 

Ezen kívül, úgy ítéli meg, hogy a
mediációs egyezségkötések alacsony szá-
mát az is okozza, hogy teljes mértékben
hiányzik az ösztönzô erô. Hiszen az nem
ösztönzés, hogy bele kell írni a kereseti ké-
relembe, hogy volt-e egyezségi kísérlet
vagy sem. 

Ügyvédként az a tapasztalata, hogy
Magyarországon a pereskedés emocioná-
lis kérdés. Valójában ezt a perlekedô hoz-
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Kérdések és kételyek
■ KEREKASZTAL-BESZÉLGETÉS A MEDIÁCIÓRÓL

2004. november 22-én került sor az elsô – de remélhetôleg rendszeressé váló – mediációról szóló kerekasztal-
beszélgetésre az Országos Kriminológiai Intézetben bírák, mediátorok, jogászok részvételével. 
A kerekasztal-beszélgetés kezdeményezésének célja egy olyan lehetôség megteremtése volt, ahol a különbö-
zô területeken dolgozó, mediációval foglalkozó szakemberek megoszthatják egymással tapasztalataikat, meg-
beszélhetik kételyeiket; ezzel is elôsegítve azt, hogy egyre tisztább és adekvátabb legyen a mediáció konflik-
tuskezelésben betöltendô szerepe. 

1 dr. Soltész Judit – bíró, Pesti Központi Kerületi Bíróság,
Polgári tagozat, családjog

2 dr. Bulányi Tamás – ügyvéd



záállást kellene valamilyen módon meg-
változtatni.

Lovas Zsuzsa3 úgy látja, hogy a
mediáció egy olyan demokratikus intéz-
mény, amelynek minden egyes elemében
szabadon dönthetnek a felek, ezért annak
kötelezôvé tételét ellenzi. Az eljárás spe-
ciális formája, az azt vezetô mediátor
képzettsége és rátermettsége különbözte-
ti meg más, hagyományos megállapodá-
soktól, vagy az ügyvédi segítséggel elké-
szített egyezségkötésektôl, amit ô nem
nevez mediációnak.

Ehhez hasonlóan – a bírák hatalmi
szerepébôl következôen – az ügyfelek a
bírósági eljáráson nem azzal a természe-
tes magatartással vesznek részt, mint egy
mediációs egyezkedés során, így a tárgya-
lóteremben nem teremthetô meg az a
fesztelen közeg, ami egy mediációs
egyezség megkötéséhez szükséges. 

Dr. Barinkai Zsuzsa4 elmondta, hogy
vannak olyan országok, ahol próbálnak
elszakadni attól, hogy van külön mediá-
ció és bírósági döntés. Németországban
például egy öszvérszerû megoldás jött
létre: a bíróság melletti mediáció. A bírák
is mediálnak, így megoldott a végrehajtás
kérdése. A bíró átlátja, hogy mi az, amit
be lehet emelni a végzésbe.

A kerekasztal-beszélgetés fontos ré-
szét képezte a gyakorló büntetôbírókkal
és Prókainé dr. Pálya Ilona fiatalkorúak
ügyészével folytatott eszmecsere a bünte-
tôjog területén alkalmazható tettes-áldo-
zat mediációról. Felhívta a figyelmet arra
a jogszabályi ütközésre, ami a büntetô
ügyek magánvádas eseteiben egy mediá-
ciót követô büntetôtárgyalás ellentmon-
dását képezheti. A büntetôjog eljárási
szabályai alapján – a feljelentônek nin-
csen a tanúvallomás megtétele alól men-
tessége, míg a mediációs egyezségben – a
közvetítôi tevékenységrôl szóló jogsza-
bály szerint – benne foglaltatik, hogy a
felek nem tehetnek terhelô vallomást
egymást ellen a mediáció során elhang-

zottakra hivatkozva az esetleges bírósági
tárgyaláson. Így ha idôközben sor kerül a
tárgyalásra, ahol a feljelentô tiltakozik a
terhelô vallomás megtétele ellen – utalva
a közös megegyezésben foglaltakra –, a
bíró, aki követi az eljárási szabályokat
mégis felhívja, hogy tegye meg a vallo-
mását, mert nincsen mentessége. Kivétel
ez alól, ha a feljelentô a terhelt hozzátar-
tozója, amikor megilleti a feljelentôt is a
mentesség. 

A magánvádas büntetôügyek nagy ré-
szénél megvan a lehetôség arra, hogy a
békéltetés beépüljön az eljárás menetébe,
megkönnyítve és lerövidítve a tárgyalást.
Dr. Dénes Vera5, aki bíróként fôként kis-
korú veszélyeztetésének bûntetteivel fog-
lalkozik, maga is erre törekszik. Tapasz-
talatai szerint leginkább a fiatalkorúak ál-
tal elkövetett vagyon elleni bûncselekmé-
nyek és a családon belüli erôszak kön-
nyebb eseteiben tudná elképzelni, hogy a
felfüggesztett szabadságvesztés alatt
eredményesen segíthet az elkövetett bûn-
cselekmény feldolgozásában a tettes-ál-
dozat mediáció.

Arra a kérdésére, hogy miként mûkö-
dik a gyakorlatban a tettes-áldozat mediá-
ció dr. Barabás A. Tünde6 különbözô kül-
földi modellek, eltérô jogterületein alkal-
mazott mediációs megoldásait ismertetet-
te kitérve arra, hogyan lehetne egyes ré-
szeit országunk jogrendszerébe átültetni. 

Az önkéntességen alapuló német –
osztrák modell esetében a büntetôeljárás
különbözô szakaszaiban léphet be a
mediáció. Magyarországon például az
ügyész lehetne az, aki megállapítja, hogy
az eset alkalmas- e mediációra vagy sem,
és egyben – az eljárás felfüggesztése mel-
lett – meg tudná mondani, hogy hová le-
het irányítani a feleket. A német-osztrák
modell alkalmazói alapvetôen a fiatalko-
rú bûnelkövetôkkel kezdték, majd idôvel
a felnôtt bûnelkövetôk körére is kiterjesz-
tették – fôként vagyon elleni bûncselek-
mények, testi sértések, etnikai konfliktu-
sok esetére – ezt a fajta eljárást. A tettes

beleegyezése után, a sértettet keresik
meg, és ha ô is egyetért, megpróbálnak
egyezségre jutni. Több lehetséges megol-
dás létezik, vagy megszüntetik az eljá-
rást, vagy az ügyész elejti a vádat, de
akad olyan eset is, amikor a megegyezést
ítéletbe foglalják. Az egész eljárás elég
idôigényes, de az esetek  90%-ában ered-
ményesek, és a felek teljesítik is a megál-
lapodásban foglaltakat.

Új-Zélandon úgynevezett családi cso-
port konferenciákat tartanak az egész
család, az összes érintett bevonásával.

A beszélgetést összegezve dr. Herczog
Mária7 elmondta: a nyugati országokban
a büntetôjog területén alkalmazott tettes-
áldozat mediáció a szankciórendszert vál-
toztatja meg azáltal, hogy az elkövetô
megérti és belátja tettének súlyosságát,
vállalva a felelôsséget érte. Ezzel párhu-
zamosan pedig, az áldozat megszabadul a
bosszúvágytól – amit az elszenvedett sé-
relembôl fakadó presztízsveszteség indu-
kál – azáltal, hogy felfogja, miért érte ôt a
sérelem. Ebben a relációban minden
érintettnek módosul az egymáshoz való
viszonya. 

A mediáció az egyenlô felek kapcso-
latrendszerére építô, „felnôtt szemléletû”
gondolkodás meghonosítását jelentené,
amihez közelebb juthatunk az által is,
hogy a kerekasztal-beszélgetés konklúzi-
ójaként dr. Herczog Mária által megfogal-
mazott néhány pontnak a valóságban is
érvényt szerzünk.

1. Tapasztalatcsere, újdonságok meg-
ismerésre, megismertetése, ame-
lyet folyamatossá kell tenni azért,
hogy az információ valóban eljus-
son minden érintetthez. 

2. Az empátia mint a mediáció alap-
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3 Lovas Zsuzsa – pszichológus, mediátor, Család Gyermek
Ifjúság KKE
4 dr. Barinkai Zsuzsa – ügyvéd, mediátor, Család Gyermek
Ifjúság KKE

5 dr. Dénes Veronika – bíró, Pesti Központi Kerületi Bíró-
ság, Büntetô tagozat.
6 dr. Barabás A. Tünde, osztályvezetô, Országos Krimino-
lógiai Intézet.

7 dr. Herczog Mária – szociológus, mediátor Országos
Kriminológiai Intézet



szemléletének elterjesztése a társa-
dalomban (irodalom, szakiroda-
lom terjesztése, megfelelô fóru-
mok létrehozása ezek megvitatásá-
ra, esetismertetések, kerekasztal-
beszélgetések szervezése). (A szak-
ma mellett a hétköznapi emberek-
re, a „felhasználókra” is gondolni
kellene. Ehhez a média segítségét
is igénybe venni.)

3. Állami felelôsségvállalás kezdemé-
nyezése a mediáció ismertté tételé-
ben, promóciós anyagok terjeszté-
sében. Ennek elôkészítését az Or-
szágos Mediációs Egyesület vállal-
hatná fel. Elkészíthetne egy költ-
ség-haszonelemzést, hogy milyen
közösségépítô, szociális elônyöket
teremtô értéke lenne a mediációs
eljárás elterjesztésének.

4. Mediációs szervek, személyek lis-
tájának kifüggesztése a bíróságok
faliújságain.

5. Képzések szervezése a bíróságo-
kon, hogy a bírák megismerjék a
mediáció adta lehetôségeket.

6. Jogszabályütközések megszünteté-
se, jogszabály-módosítás. A közve-
títôi törvény végrehajtási és bünte-
tôeljárási szabályokkal történô
összehangolása.

7. Mediáció, mint a közös megegye-
zéses válást elôkészítô eljárás elter-
jesztése.

A mediáció tehát nem csupán egy új-
fajta eljárási technika kidolgozását jelen-
ti, hanem egy olyan szemlélet és attitûd-
váltást igénylô módszer, ami képessé te-
szi az egyént arra, hogy bizonyos kérdé-
sekben szinte észrevehetetlen segítség-
gel, maga dönthessen sorsa felôl. 

A mediáció azt vallja, hogy az empá-
tia segítségével kitágul az egyén zárt vilá-
ga, megérthetôvé válik a saját tett és az
arra adott válaszreakció. 

dr. Bátory Zsófia

MODERÁTOR:
DR. HERCZOG MÁRIA – SZOCIOLÓGUS,

MEDIÁTOR ORSZÁGOS KRIMINOLÓGIAI
INTÉZET 

RÉSZTVEVÔK:
DR. SOLTÉSZ JUDIT – BÍRÓ, PESTI KÖZ-

PONTI KERÜLETI BÍRÓSÁG, POLGÁRI
TAGOZAT, CSALÁDJOG

DR. FERENCZY ANNAMÁRIA – BÍRÓ, II. ÉS
III. KERÜLETI BÍRÓSÁG, CSALÁDJOG

DR. DÉNES VERA – BÍRÓ, PESTI KÖZPONTI
KERÜLETI BÍRÓSÁG, BÜNTETÔ TAGO-
ZAT, 

PRÓKAI PÁLNÉ DR. PÁLYA ILONA – FIA-
TALKORÚAK ÜGYÉSZE 

DR. NÉMETH ZOLTÁN – ÜLNÖK, FÔVÁROSI
MUNKAÜGYI BÍRÓSÁG, 

DR. BARINAKI ZSUZSA – ÜGYVÉD, MEDIÁ-
TORT, CSALÁD GYERMEK IFJÚSÁG KKE

LOVAS ZSUZSA – PSZICHOLÓGUS, MEDIÁ-
TOR, CSALÁD GYERMEK IFJÚSÁG KKE

DR. BARABÁS A. TÜNDE – OSZTÁLYVEZETÔ,
ORSZÁGOS KRIMINOLÓGIAI INTÉZET

DR. BÁTORY ZSÓFIA – JOGÁSZ, XVIII.
KER. GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLAT

DR. BULÁNYI TAMÁS – ÜGYVÉD
DR. BOKOR ADRIENN – ÜGYVÉDJELÖLT
DR. SZEPESI ORSOLYA- JOGÁSZ
ROSZIK DÁNIEL – TITKÁR, ORSZÁGOS

MEDIÁCIÓS EGYESÜLET
KEMENES CSILLA – EGYETEMI HALLGATÓ
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CSALÁD, GYERMEK, IFJÚSÁG KHT

– KÖZHASZNÚ TEVÉKENYSÉGRÔL SZÓLÓ BESZÁMOLÓ

A Család, Gyermek, Ifjúság Tanácsadó és Szolgáltató KHT vállalkozói tevékenységet a beszámolási idôszak alatt (2004.
január 01–december 31-ig) nem végzett.

Bevételi forrásai a közhasznú szerzôdésben megfogalmazott közhasznú tevékenységi körben meghatározott feladatok el-
látásából s ehhez kapcsolódó közhasznú szervezetek és költségvetési szerveknek végzett szolgáltatásokból tevôdött össze.

Az éves mûködés során elért bevétel 826 e Ft volt: közhasznú szerzôdésben megfogalmazott célok érdekében a követke-
zô tevékenységeket folytatja:

Nevelés, oktatás, képességfejlesztés, ismeretterjesztés kerestében a felnôttképzéshez és egyéb oktatási tevékenységhez
segédanyagokat készít, sokszorosít. A gyermekjóléti és gyermekvédelmi ellátásban részesülôk gondozását, nevelését segítô
adatlapokat kiadja korcsoportonkénti megosztásban. Az adatlapok használatához szükséges kézikönyvet és a kapcsolódó
floppykat kiadja, sokszorosítja.

Munkafüzetek, kézikönyvek, adatlapok értékesítése és terjesztése keretében tevékeny részt vállal a KHT-t létrehozó
Egyesület programjainak megvalósításában, mely program célja a nevelôszülôk kiképzése és továbbképzése az oktatás mód-
szertani és csoportdinamikai ismereteinek elsajátíttatása.

A KHT kiadványai útján szakmai érdekképviseleti tevékenységet is ellát. Közremûködik hátrányos helyzetû csoportok
esélyegyenlôségének elôsegítése érdekében.

Budapest, 2005. május 3. 
Kovács Lajosné



■ A MÓDSZER ISMERTETÉSE

A családrajzok felvételét célszerû kiegészítheti más rajz-
teszttel is. Legelôször egy emberrajzra kértem meg a gyereke-
ket, mert ez által rálátást nyerhettem az én-ideáljukra és az ak-
tuális vágyaikra.

A rajzok sorrendjét úgy állítottam fel, hogy az egyszerûbb
feladatot az összetettebb instrukció követte (emberrajz, hagyo-
mányos családrajz, állatcsalád és kinetikus családrajz).

A rajzokat négy különbözô idôpontban és minden esetben
kétszemélyes helyzetben készítették el. Színes ceruza, zsírkréta
és filctoll egyaránt rendelkezésre állt a rajzolónak. Nemcsak a
formák és a színek, hanem a rajzeszköz választása is fontos in-
formációs értékkel bírt. 

A rajzlapot sarkával a gyermek felé fordítva fektettem tet-
tem le, így lehetôsége volt a szabad választásra. A vizsgálatban
részt vevôk általában az emberrajzot álló rajzlapon, a családraj-
zokat pedig fekvô rajzlapon ábrázolták, de minden választás a
saját döntésükön alapult.

Instrukcióként mindig a legegyszerûbben fogalmaztam,
hogy a legkevésbé befolyásoljam a projektív tartalmakat.

A rajzolás során megjegyeztem a sorrendet, a javításokat, a
verbális vagy non-verbális jelzéseket. Az elkészült rajzot megbe-
széltük, különösen jelentôs információ volt az, ahogyan jelle-
mezte az ábrázolt személyeket. 

■ ESZTER BEMUTATÁSA

A felvett rajzok közül Eszter rajzait mutatom be. 

Eszter 12 éves kislány, akit a testvérével közösen helyeztek
el ideiglenes hatállyal a Befogadó Otthonban. A gyermekvédel-
mi gondoskodására azért került sor, mert a szülei alkoholprob-
lémával küzdöttek, és elhanyagolták a gyerekeket. 

Négyen éltek nagyon rossz körülmények között. Eszter és az
öccse gyakran járt koszos, szakadt ruházatban, sokszor éheztek,
és az apa részérôl – ittas állapotban - a fizikai bántalmazás is elô-
fordult. 
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Családi konfliktusok feltárása
■ A CSALÁDRAJZ ELEMZÉS SZEREPE A GYERMEKVÉDELEMBEN

A gyermekvédelemi szakellátás rendszere a társadalom klasszikus „zavarkorrekciós” intézménye, ahol a be-
utalt gyermek személyiségében a legösszetettebb problémákkal találkozhatunk.
Szakmai tevékenységünk során megkülönböztetett szerepet szánunk a pszichés problémák kezelésének, a cél-
irányos mentális segítségnyújtásnak és a szocializációs hiányosságok korrigálásának.
Elsôdleges feladatunk a fejlesztés individualizált és differenciált megtervezése, amelynek alapjául az életút
elemzése és a mentális összetevôk ok-okozati összefüggésének a feltárása szolgál.
Az intézetbe történô beutalás egzisztenciális vesztesége gyakran a verbalitás szintjén nehezen ragadható
meg, ugyanakkor a hányatott elôéletû gyerekek megnyilvánulásai egyértelmûvé teszik a biztonságérzés igé-
nyét, amely a családhoz tartozás tényébôl eredt.
Ahhoz, hogy segíteni tudjuk a gyermeket abban, hogy megértse és feldolgozza mindazt, ami vele és a család-
jával történt, és amely a gyermekvédelmi intézkedéshez vezetett, ahhoz fel kell tárnunk az elhelyezését kivál-
tó okokat. 
Munkánk során naponta tapasztaljuk, hogy a tekintélyválság hátterében gyakran a család mûködési zavara
fedezhetô fel, ami értékbizonytalanságot és szocializálatlan viselkedésmódot generál.
A negatív kapcsolati élmények következtében lelki zárlat alakulhat ki, ami gátlón hat minden fontos pszichés
funkció fejlôdésére és súlyos zavarokat okozhat.
A családi konfliktusok feltárásában nagy szerepe van a családrajz elemzésnek. A rajzlap, rendelkezésre álló
térként, jelképesen szociális mezôként értelmezhetô, ahol a környezettel fennálló kapcsolatok problémái meg-
jelennek. 
Az aktuális hangulati és érzelmi állapoton túl a gyermek a rajzolás során megjeleníti az elszenvedett mentá-
lis sérüléseit is. 
A családrajzban mind a tudatos, mind a tudattalan élménytartalmak kivetülnek, amelyek jelzik a rajzolónak
a külvilághoz való viszonyát.



A beszélgetések során igyekezett védeni a szüleit és próbál-
ta titkolni a tényeket, ugyanakkor az elszenvedett sérelmei mi-
att neheztelt a szüleire, különösen az apjára.

Kisebbségi érzést okozott nála, hogy nem kapott meg olyan
dolgokat, mint az osztálytársai: édesség, divatos és tiszta ruha,
hajcsat, játékok.

Eszternek nem volt barátja az iskolában, csak néhány felszí-
nes kapcsolatot tudott kialakítani. A gyerekek nem szívesen ját-
szottak a gondozatlan és szegény kislánnyal. Az elhanyagolt kö-
rülmények miatt több esetben volt rá példa, hogy tetves volt,
ilyenkor az osztálytársai ki is közösítették. A túlérzékeny kis-
lányt a szeretetnélküli élethelyzet még labilisabbá tette.

Eszter életében így vált az iskola a sikerélmények helyett a
konfliktusok forrásává.

A Befogadó Otthon életébe gyorsan beilleszkedett, 11 éves
öccsét igyekezett megóvni minden nehézségtôl. Az életkorát lé-
nyegesen meghaladó feszültséget élt át, mert szinte „anya” sze-
repbe kényszerült. Gyakoriak voltak nála a fejfájások, de a kór-
házi kivizsgálások nem találtak semmilyen szervi kiváltó okot. 

A kezdetben mosolynélküli, szomorú kislány idôvel feloldó-
dott, és megtanult felhôtlenül és ôszintén örülni.

■ A FELVETT RAJZOK ISMERTETÉSE

■ 1. Emberrajz

Instrukció: Rajzolj egy embert!

Az emberrajzban az édesanyját rajzolta le. A megbeszélés
során a következô mondatokkal jellemezte ôt: „Mosolygós, de
néha szigorú. Nagyon hiányzik nekünk! Olyan szép szeretnék
lenni, mint ô.”

Kellemes összbenyomású, arányos rajz. A színek és a for-

mák esztétikusak, a tér kitöltés optimális. A rúzzsal kihúzott
száj jelzi a nôiességet, mint én-ideált. 

A csípôre tett kéz érzelmi és kapcsolati elakadást jelez,
amelynek hátterében ambivalens anya-gyerek kapcsolat áll.

A térszimbolika szerinti értelmezésben a rajz baloldalra va-
ló elmozdulása visszafogottságra, introverzióra, alacsony domi-
nanciaigényre és az interperszonális kapcsolatokban alárendelt
szerepre utal.

■ 2. Hagyományos családrajz

Instrukció: Rajzold le a családod tagjait!

Globálisan értelmezve pozitív elemeket is találunk a család-
rajzban: a családtagok egy sorban helyezkednek el, és a szülôket
a kor szerint felállított testvérsor követi. A családrajz színei kel-
lemesek és az emberalakok arányosak.

Ugyanakkor megfigyelhetô az érzelmi elakadást is a rajzon,
mert nem találunk járulékos elemet. Hiányzik a nap, az ég, a fa,
a fû, a virágok, a madarak, amitôl szegényessé vált az ábrázolás.

A nagy téri távolság hiányzó interakciót és kommunikációs
problémát jelez. A családtagok között nincs testi kontaktus.
Anya és az apa kezei kinyúlnak, de a gyerekek csípôre teszik a
kezüket, ami egyrészt a kapcsolat visszautasítására utal, más-
részt jelzi a csalódástól való félelmet is. 

Eszter hasonlóan csípôre teszi a kezét, mint az emberrajzon
az édesanyja. Az anya és a gyermek grafikus hasonlósága érzel-
mi kötôdésre utal, ami a családba történô visszagondozás eseté-
ben optimális kiindulási pont lehet.

A kislány számára az jelentheti a legnagyobb veszélyt, ha az
anyai komplexusok olyan mértékben öntik el a személyiségét,
hogy az elhanyagoló, alkoholista anya pszichikus vonzereje je-
lentôs mértékben felerôsödik, és segítség nélkül képtelen lesz a
negatív modellnek ellenállni.
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Eszternek az életben rövid haja volt, de a rajzon hosszú haj-
jal ábrázolta magát, és az egyetlen olyan családtag volt, akinek
a nevét nagy kezdôbetûvel írta.

A megbeszélés során a szereplôkrôl az alábbi jellemzéseket
adta:

Anya – sokat fôz és mos

Apa – az öcsémet szereti jobban

Eszter – ügyes és sértôdékeny 

Öcsi – verekedôs, de néha szófogadó

■ 3. Az állatcsaládról készült rajz

Instrukció: A családod tagjait ábrázold valamilyen állat
képében!

A rajz térkitöltése optimális, de kevesebb színt használ,
mint a hagyományos családrajz esetében.

Anya – delfin

Apa – hal

Eszter – lepke

Öcsi – csiga

A családtagok jobbra néznek, Eszter szembe néz, ami a csa-
ládon belüli szociális izolációra és elutasítottság érzésére utal.

Eszter az állatcsalád rajzolásakor is a saját nevét nagy kezdô-
betûvel írta. Önmagát a papírlapon legfelül helyezte el, maga-
sabban, mint a család többi tagját, ezzel jelezte a fokozott figye-
lemre való törekvését.

A családtagokat megszemélyesítô állatokat az alábbi tulaj-
donságokkal jellemezte:

Delfin (Anya) – ügyes

Hal (Apa) – néha buta

Lepke (Eszter) – szép

Csiga (Öcsi) - lusta

Az ábrázolt állatok szimbolikus jelentése:

Delfin – jóindulatú hatalom és biztonság

Hal – bôség, titokzatosság, sodródás

Lepke – naivitás, öntetszelgés, átváltozás, törékeny szépség
és az újjászületés

Csiga – merevség, védekezés és biztonságra törekvés

Eszter, önmagát lepkeként szépnek látta. Az életkori sajátos-
ságai alapján 12 évesen érzékeny, az én-azonosságát keresô idô-
szakot él át. Ahogyan a lepke az újjászületést szimbolizálja, a 12
éves kislány is átéli ezekben hónapokban a saját testének az ará-
nyainak a gyökeres megváltozását.

■ 4. Kinetikus családrajz

Instrukció: Ábrázold a családod tagjait tevékenység közben!

A családtagok szembe néznek, Eszter balra néz. Eszter kira-
dírozta a fejét, és még kisebbre rajzolta, ezzel jelezte az alacsony
önértékelését,
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Apa fát vág, ami agresszióra és autoriter viselkedésre utal.

Öcsi mindkét kezével labdázik, de nem akar Eszterrel együtt
játszani.

Anya sepreget, ami kényszerességet jelez, azaz fontosabb
számára a takarítás, mint a családtagokkal való kapcsolat.

Eszter félrevonulva nézi a televízióban a romantikus soroza-
tot, szinte elvész az aránytalanul nagy székben.

A cselekvés ábrázolása során is megjelenik az interakció hi-
ánya, ami tovább erôsíti a magára maradottság és elutasítottság
érzését.

■ ÖSSZEGZÉS

Az esettanulmányban a rajzelemzés könnyen elsajátítható
folyamatát mutattam be. A halmozottan hátrányos helyzetû
gyerekek életében a legfontosabb feladat a személyiség mentá-
lis és pszichés normalitásának a helyreállítása és a kiszolgálta-
tottság érzésének a minimalizálása.

A kétszemélyes helyzetben felvett családrajz csökkentette a
gyermek szorongását és megalapozta a produktív emocionális
állapotát. 

Az oldott helyzet a feszültségcsökkentô hatásán túl kedvezô
pszichés klímát is teremtett a bizalom teli professzionális segí-
tô kapcsolathoz.

Esztert a testvérével együtt helyezték el nevelôszülônél. A
családközeli modellben rövid idôn belül sikerült a szocializáci-
ós hiányosságait korrigálni. A nevelôszülôkkel létrejött emocio-

nális kapcsolat hatására a társadalmi szabályok interiorizációja
valódi értékké válhatott a viselkedésében.

A harmonikus személyiségalakulása szempontjából fontos
volt, hogy Eszter valóságos szükségleteit sikerült feltárni, és ez
által aktív részt vevôjévé vált a gondozásnak. 

Személyisége a normatív és adaptív társadalmi együttélés-
re a szocializációs folyamatokban fejlôdött. Az elutasítás által
generált feszültség érvényesítési és a konfliktushelyzetek meg-
oldási technikáinak szociálisan elfogadható irányba történô fej-
lesztését az által sikerült eredményesen megvalósítani, hogy a
rajzolás során megismerhettük az egyéni szükségleteit.

A családrajz elemzés jól alkalmazható módszer a gyermek-
védelem mindennapjaiban, mert valamennyi segítô szakember
a saját szakmai kompetenciájának és eszköztárának megfelelô-
en felhasználhatja.

Beôthy-Fehér László
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Cél: a bûnmegelôzés, eszköz: a konfliktuskezelés
■ BÛNMEGELÔZÉS AZ ISKOLÁS KOROSZTÁLYBAN ÖNISMERETI, KONFLIKTUSKEZELÉSI

TRÉNINGEKKEL 

Nagy megtiszteltetés és szakmai siker volt intézetemnek az Ifjúsági, Családi, Szociális és Esélyegyenlôségi
Minisztérium Debreceni Javítóintézetének és természetesen a programban szereplôknek is, hogy részt vehet-
tünk a 2005. év Kriminálexpo rendezvényén azon egyszerû oknál fogva, hogy az OBmB Titkársága a 2004. évi
bûnmegelôzési modellprojektek közül az „Önismereti csoportok, konfliktuskezelési tréningek fiatalok és a ve-
lük foglalkozó szakemberek számára az AVP1 módszereivel” címû pályázatunkat a legjobbak közé sorolta és
bemutatta a szakmai napon. Írásomat rövid bevezetônek és figyelemfelkeltônek szánom a sikeres progra-
munk további részleteirôl – a felnôtt tréningek-, gyermek tréningek tapasztalatai, a Big Five teszt részletes
elemzése – szóló írások elé.

Kísérleti projektünk célja volt a bûnelkövetô magatartás
megelôzése a potenciálisan bûnelkövetô gyerekek, fiatalkorúak
önismeretének, konfliktuskezelési technikáinak fejlesztésével.
A bûnözés szempontjából veszélyeztetett gyerekek számára

olyan magatartásformák elsajátíttatását vállaltuk fel, ami elôse-
gíti a gyerekek jelenbeli és késôbbi szociálpozitív viselkedésé-
nek kialakulását. Ezzel csökkentjük az esélyét annak, hogy a jö-
vôben a bûnözô magatartás felé sodródjanak.

Rendszerszerûen szerettük volna megközelíteni a problé-
mát, ezért a gyerekek, fiatalok nevelôi, utógondozói számára is
lehetôséget kínáltunk a tréningprogramban való részvételre. Az1 AVP – Alternatives to Violence Project – Alternatívák az erôszakkal szemben



általános iskola esetében a gyerekek családjaival foglalkozó
szakembereket is megszólítottuk.

Három különbözô élethelyzetben lévô gyermekcsoportban
valósítottuk meg programunkat:

1. Intézetünkbe javítóintézeti nevelésre utalt bûnelkövetô
fiatalok

2. A másik közösség Debrecen Nagysándor telepi városré-
szébôl szervezôdött a Héra Családsegítô Szolgálat
együttmûködésével, a Nagysándor József Általános Isko-
la VII. osztályos tanulóival.

3. A projekt harmadik célcsoportja a gyermekvédelmi gon-
doskodásban nevelkedô gyermekek a Nagyszakácsi
Gyermekotthon részvételével. 

■ MIÉRT PONT ÔKET VÁLASZTOTTUK? HONNAN JÖNNEK
EZEK A GYEREKEK, FIATALOK? 

Intézményünk bûnelkövetô lakóinak részvételével már volt
AVP tréning, pozitív hatását tapasztaltuk. Az ô részvételük evi-
dens volt.

A Nagysándor telep Debrecen azon városrésze, ahol több-
szörösen hátrányos helyzetû gyermekek élnek. Az ott lakók
45%-a szociális támogatásra szorul. A családok és a gyermekek
helyzetét közvetlenül befolyásoló tényezôk: a nagyarányú mun-
kanélküliség, az elszegényedés, a rossz családi minták. Nagyfo-
kú az alkoholizmus, magas a bûnesetek száma, drogproblémák,
bántalmazás. A gondokat a szûkös anyagi körülmények, és az
alacsony kulturáltsági szint csak növeli. A családok 58%-ában
az 1 fôre jutó havi jövedelem 16 600 Ft alatt van.

Könnyen érthetô, hogy a gyermekotthonokban élôk több
problémával küzdenek családban élô társaiknál, személyiségük
több szempontból is sérült, hiszen szükségleteik kielégítése kor-
látozott. Társas viszonyaikban gyakoriak a zavarok. Ez késôbb
antiszociális magatartást is maga után vonhat. 

Számukra a segítségnyújtás nagyon tapintatos formáit lehet
választani, hiszen további zavarokat okozhatunk a direkt neve-
lési módszerekkel. A tréning mint módszer a fiatalok számára is
célravezetô, hiszen itt lehetôségük nyílik átélni, megtapasztalni,
alkalmazni a tanultakat. Gyakorlati jellege miatt a személyiség-
fejlesztés sokkal hatékonyabban valósul meg az ilyen típusú
foglalkozások során. Célcsoportjainkban a feszültség oldása, az
önértékelésük javítása, pozitív tulajdonságaikra épülô tevékeny-
kedtetésük nagymértékû javulást eredményezhet.

Ugyanakkor, mivel a szabályok megtartásának fontosságát
nem érzik át felelôsséggel, hiszen legtöbbjük nem erre szociali-
zálódott – a törvénnyel való összeütközések hátterében is leg-
többször ez áll –, a játékos feladatok szabálytartásának megta-
pasztalása, finom formája a ráhatásnak.

■ MIT TETTÜNK?

■ A tervezett konkrét tevékenység:

• Tesztfelvétel a résztvevô gyerekekkel,
• AVP tréning megtartása heti rendszerességgel, illetve

szervezési okok miatt blokkosítva gyerekeknek. Részté-
mák: megerôsítés, közösségépítés, együttmûködés, kom-
munikáció, kreatív konfliktuskezelés.

• Intenzív AVP tréning a nevelôknek párhuzamosan az ál-
taluk nevelt gyerekcsoport tréningjeivel.

• A tréningfolyamat végén ismételt tesztfelvétel a gyerekek-
kel, amelyben mérjük a tréningek által generált változást.

■ Nyomon követés:
• A tréning hatásának nyomon követése a gyerekek eseté-

ben a pszichológiai tesztek felvételével történik.
• A gyerekekkel foglalkozó szakembereknél a tréning hatá-

sa a munkájuk minôségének javulásával mérhetô.

■ Várható eredmények:
• A résztvevôknek lehetôsége nyílik a ventillációra, csökken

a feszültség, ezzel együtt az erôszakos cselekedetek, eset-
leges bûnelkövetés esélye is.

• Nô a résztvevôk impulzuskontrollja.
• A résztvevô erôforrásainak feltárása, megerôsítése. Ez se-

gít az új, kreatív konfliktuskezelési technikák elsajátításá-
ban. 

• Kreativitás fejlesztése.
• Új erôszakmentes konfliktuskezelési technikákat ismer-

nek meg, sajátítanak el.
Mivel a nevelôk is részt vesznek AVP tréningeken, hasonló

szemléletet, konfliktuskezelési technikákat sajátítanak el, ezzel
növekszik a képzés hatékonysága mind a nevelôk, mind a gye-
rekek oldalán.

A célok eléréséhez az eszköz az AVP módszer volt. A gyer-
mek és felnôtt önismereti, konfliktuskezelô tréningeket az AVP
Hungary Közhasznú Egyesület tartotta.2

Az AVP 1975-ben New York államban önkéntesek kezdemé-
nyezésére indult börtönökben.

Néhány évig a börtönökben folyt a munka. Az idô haladtá-
val egyre nyilvánvalóbbá vált, hogy a börtönökben tapasztalha-
tó erôszak csupán az egész társadalmat átható erôszak „vegy-
tiszta” változata. Olyanok is kezdtek érdeklôdni az AVP trénin-
gek iránt, akiknek semmi közük nem volt a börtönökhöz. A nö-
vekvô igényeknek megfelelve a társadalom széles rétegei szá-
mára tartottak hamarosan tréningeket. Nagy hatásfokkal alkal-
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2 Magyarországon Susanna Eveson kanadai kiképzô tréner segítsége révén 1993 óta is-
mert a program. Az AVP program 1994-ben a Szolnokon megrendezett Országos Konflik-
tus Pedagógiai Konferencián elsô díjat nyert. 
Az Országos Foglalkoztatási Közalapítvány (OFA) támogatásával nyolc éve valósít meg
az AVP Hungary Közhasznú Egyesület börtönprogramokat.
2001-tôl a program akkreditált személyiségfejlesztô foglalkozás a szociális ágazati to-
vábbképzésben.



mazták mint konfliktuskezelô tréninget. Mára az amerikai és
európai földrész számos országában ismert és elfogadott mód-
szerré vált. Már Új-Zélandon is van AVP Egyesület. 

Intézetünk dolgozói 1999-ben ismerkedtek meg a program-
mal. Az elsô magyarországi gyermektréninget 2001-ben
Susanna Eveson tartotta nálunk, az elôzetes fogvatartásban lé-
vô fiataljaink számára. 

A debreceni székhelyû AVP Hungary Közhasznú Egyesület
egy olyan nem profit-érdekeltségû oktatási vállalkozás, mely az
AVP módszereivel az erôszakmentes kommunikációt, az erô-
szak kezelését közvetíti, oktatja. Nem direkt módon, hanem tré-
ningeken, mûhelymunkákon átélt tapasztalati úton segíti a
résztvevôket a konfliktusok kreatív kezelésének az elsajátításá-
ban.

■ A MÓDSZERRÔL

■ Az AVP négy alapvetô eleme:
– megerôsítés,
– közösségépítés, együttmûködés,
– kommunikáció,
– kreatív konfliktuskezelés.

Az erôszakmentes kommunikáció nem valami misztikus do-
log, egy mindenütt jelenlévô lehetôség. Erôteljes, mert átalakít
valamit, átalakítja a velünk kapcsolatban lévôt is. Ezt az erôtel-
jes átalakító erôt nevezhetjük az AVP filozófiájának, ami a dest-
ruktív helyzeteket konstruktívvá alakítja.

Ez nagyon lényeges dolog. Arra a kérdésre is választ ad,
amit sokszor feltesznek nekünk, hogy ha az AVP tréninget meg-
tapasztalt felnôtt nem vesz részt további képzéseken és nem
lesz facilitátor – tehát segítô a vezetô tréner mellett a tréninge-
ken –, vagy a fiatal nem tölt be egy hagyományos értelemben
vett kortárssegítô szerepet, akkor a hatékonyság szempontjából
mennyire gazdaságos a tréning? Az AVP szellemiségét magával
vivô résztvevô minden cselekedetével sugallja tapasztalatait. Ar-
ra a kérdésre, hogy mit adott az AVP, egy gyermekotthoni gyer-
mekfelügyelô ezeket írta önértékelô kérdôívére:

– személyiségem megerôsödött,
– tudatosultak a pozitív tulajdonságaim,
– kommunikációs készségem erôsödött,
– önfegyelmem javult,
– tudom élvezni a játék örömét,
– empátia-készségem javult,
– problémamegoldó képességem a nyertes-nyertes megol-

dás felé irányult.

Úgy gondolom, ilyen fajta jelentôs változást minden, cso-
portjában lévô gyermek boldogan fog érzékelni. 

Az AVP foglalkozások hasznáról való érdeklôdésemre az
egyik javítóintézeti fiú többek között az alábbiakat mondta:

„Jó volt, hogy meghallgattak, és rájöttem, eddig én sem fi-
gyeltem oda a társamra, hogy mit mond.” 

A trénerek AVP szellemiséget hordozó átütô egyénisége, ko-
moly szakmai munkája a várakozást is felülmúló eredményt ho-
zott. Nem elhanyagolható a felnôttek reflexiója sem, de igazán

a célkeresztben a gyerekek voltak a program elôtt és után kitöl-
tött Big Five teszt gyermekváltozatával. 

■ 1. A FELNÔTT TRÉNINGEK CÉLJA, TAPASZTALATAI

■ Modellnyújtás, modellkövetés

A modellprojekt a bûnmegelôzési nemzeti stratégia két
pontjához is kapcsolódik. Egyrészt a gyermek és fiatalkorú bû-
nözés megelôzése, csökkentése céljából a legveszélyeztetettebb
gyermekek számára olyan magatartásformák elsajátíttatására
ad lehetôséget, ami elôsegíti a gyermekek jelenbeli és késôbbi
szociálpozitív viselkedésének kialakulását. Másrészt az ágazati
együttmûködésben megvalósítandó feladatok körében a gyer-
mekekkel foglalkozó szakemberek, új, alkalmazható módszer
segítségével elsajátíthatják az erôszakmentes konfliktuskezelési
technikákat és integrálhatják azt az oktatási-nevelési progra-
mokba, beépítve a gyermekintézmények hétköznapjaiba. Miért
is választottuk ezt a megközelítést? A hasonló szellemiség meg-
alapozása miatt.

A szakmai tapasztalat megerôsíti azt a törvényszerûséget,
hogy az erôszak erôszakot szül. Lehet, hogy az erôszakos felnôt-
tek a felnôttek, vagy a gyermekek körében agresszió alkalmazá-
sával rövidtávon „eredményt tudnak produkálni”, de ez csak lát-
szólagos, külsô kényszerrel fenntartott, törékeny állapot. A va-
lódi neveléshez, a gyermekszeretethez az agressziónak vajmi
kevés köze van.

A gyermekekkel foglalkozó szakemberek a gyermeklélekta-
ni iskolák szocializációról kialakított elméleteibôl pontosan tisz-
tában vannak azzal, hogy az agresszió kialakulásában milyen
nagy szerepe van a gyermek környezetében élô agresszív mo-
dellszemélyek tényleges, illetve gyakran mögöttes jelenlétébôl
fakadó szociálpszichológiai ható tényezôknek (utánzás, megerô-
sítés és azonosulás az agresszorral).

Bandura szociális tanuláselméletének követôi tudományos
kísérletekkel bizonyították az agresszív modellt figyelô gyerme-
kek agressziójának mérhetô, és közvetlen növekedését (ag-
resszív filmek és hatása a személyiségfejlôdésre).

A modellnyújtás és modellkövetés a destruktív erôszak tár-
sas rendszerekben történô emelkedésének fontos eleme. Ugyan-
akkor a pozitív modellek jelenléte az agresszió hatékony szocia-
lizálásának is fontos eleme lehet. 

Az AVP tréningek lehetôséget nyújtottak arra, hogy a segítô
foglalkozásúak, pedagógusok a munkahely sajátosságaiból ere-
dô konfliktusaikat felismerjék és a problémáikra, konszenzusra
épülô megoldásokat találjanak. Egyrészt a tréning a gyermekek-
kel foglalkozó különbözô szakemberek - pedagógus, gyermek-
felügyelô, gyógypedagógus, pszichológus, családgondozó, stb. -
tehát a segítô foglalkozásúak szemléletében, szakmai, szellemi
hozzáértésében és viselkedésében pozitív irányú folyamatokat
indított el, másrészt kreatív lehetôségeket ajánlott a személyiség
megerôsödéséhez, ami egyben a kiégés megelôzését is segítheti.
Tudjuk, hogy a „burn-out” szindróma a gyermekvédelmi-, szoci-
ális-, pedagógiai-, gyógypedagógiai területen dolgozókat egy-
aránt veszélyezteti. Márpedig az eredményes pedagógiai folya-
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mat alapvetô feltétele a kedvezô pszichológiai klíma, ahol a
gyermeket körülvevô felnôttek körében a hitelesség, az empá-
tia, a bizalom és a partnerség jelen van.

A projekt keretén belül a felnôttek körében 4 x 30 órás AVP
alaptréning és 4 ugyancsak 30 órás haladó tréning tette lehetô-
vé, hogy a résztvevôk megtalálhassák önmaguk és mások szá-
mára a mindennapok hatékonyabb, kreatív konfliktuskezelés új
módjait.

A három napos tréningeket 2-3 fôbôl álló AVP tréner-facil-
itátor team vezette. Módszerünk nem tanításra, hanem közös
felfedezésekre és az élmények megosztására épült. A résztvevôk
magukkal hozták az élet-, és munkatapasztalatukat, amelyek
igen értékesek voltak. A csoportdinamika átgondolása során mi
magunk is részesei voltunk egy-egy tanulási folyamatnak.

Az AVP-ben azonban semmi sincs kôbe vésve. Az együtt
dolgozó vezetôk – mi közösen - (tréner és facilitátorok)
team–építés után felépítettük az elsô nap programját, amely ál-
talában 2 hosszú szakaszból állt. Meghatároztuk a célokat és
összeállítottuk a napirendet.

A napirendek felépítésén változtattunk, ha azt a csoport ér-
deke úgy kívánta. 

Egymás megerôsítésébôl indultunk ki, majd a kommuniká-
ciós készségekkel, az együttmûködéssel és a problémamegoldás-
sal folytattuk a tréninget. Ezek azok az AVP alapvetô értékek,
amelyek szükségesek az erôszakmentes életstílus kialakításá-
hoz. Törekedtünk arra, hogy az adott csoportban kialakuljon a
közösségi érzés, amely bizalmon és egymás kölcsönös tisztele-
tén alapult.

„A jó dolgokat nézzük és erôsítjük egymásban. Tartózko-
dunk saját magunk és mások leértékelésétôl, megalázásától.”
Ezek az alapelvek nagyon fontosak voltak saját erôink felszaba-
dítására, és arra, hogy erôszakmentes módokat találhassunk. A
team tagok nem adtak kész válaszokat, a csoport maga találta
meg az alternatívákat a problémák megoldására, a konfliktusok
kezelésére. 

■ Alaptréningek napirendje

A program áttekintése után a ráhangoló gyülekezôvel indul-
tak az egyéni élmények, beszámolók. Az indító gondolatokat a
gyülekezôként kiválasztott befejezetlen mondat, vagy kérdés se-
gítette.

Ha a gyülekezô után egy kicsit „leült a csoport”, vagy egy-
egy emlék túl sok negatív érzelmet kavart, jó volt feloldódni,
együtt játszani egy könnyed és élénk, vidám játékot. Ezzel sti-
muláltuk, erôsítettük az immunrendszerünket. A tréningek 3
napján legalább 10-12 vidám, könnyed és élénk játékra volt le-
hetôség. Jókat nevettünk magunkon, egymáson, miközben a
csoportkohézió erôsödött. Páratlan közösségi érzést éltünk át,
energiaszintünk emelkedett, felélénkültünk, közben észrevétle-
nül sok-sok agresszív, indulati feszültséget vezettünk el.

Azután kezdtük a nagyobb odafigyelést, személyesebb invol-
válódást, és idônként mély gondolatokat igénylô fôgyakorlatokat
a személyiség megerôsítésére, a közösségi érzések kialakítására,
az erôszakmentes kommunikáció gyakorlására, az együttmûkö-

désen alapuló konszenzusos döntések meghozatalára, ami hozzá-
segítette a csoportokat a kreatív konfliktuskezelés alternatívái-
nak megtalálására. A résztvevôk tapasztalatot szereztek arról,
hogy mi építi és mi rombolja vagy korlátozza az adott közössé-
get, megtapasztalták a konszenzus elérését, felfedezhették, ki-
próbálhatták és megtanulhatták a különbözô szituációk megoldá-
sának új módjait. 

A gyakorlatokat szintén könnyed és élénk játékok követték,
majd a szakaszokat a közös értékelések zártuk le. Az értékelés
során a csoporttagok ôszinte, egyéni véleménye segítette a tré-
ningfolyamatot, szükség esetén a változtatást a programon belül.
A jelenlévôk úgy sajátították el a tréning anyagát, hogy közben
tanulási élményeket élhettek át. A megszerzett tudás használha-
tó és maradandó élményként „beépülhet” a személyiségbe. Ered-
ményként a résztvevôk képesek lettek gyorsan és hatékonyan te-
amben dolgozni, gondolkodni és az egyéni célokat a közösség
céljaival összehangolni.

■ NÉHÁNY GONDOLAT A HALADÓ TRÉNINGEK 
TAPASZTALATAIBÓL…

Megtörtént a csoportkeretek kialakítása, személyes értékek,
normák megfogalmazása és tisztázása az emberi kapcsolatok-
ban, kommunikációs gátak felismerése és kezelése, figyelési
technikák az értô figyelemtôl a kérdezéstechnikáig - csoportos,
kiscsoportos és egyéni gyakorlatok formájában. Ezt követôen
haladtunk az autonómia, tolerancia gyakorlása, szükségletek
megfigyelése és értelmezése, a beavatkozási fogások gyakorlása,
visszajelzések alkalmazása, összegzések adásának nyomvona-
lán. Témáink, gyakorlataink folytatódtak a konfliktusforrások,
az okok feltárása és konfliktuskezeléses szituatív játékokkal. Ide
tartozott még a vezetési stratégiák, alkalmazható alternatív
módszerek gyakorlása (szituációk megbeszélése, feed-back), és
az erôszakkal szembeni alternatívák (szituációs gyakorlatok,
szerepjátékok által) megismerése. A haladó tréning központi té-
mái voltak: félelem, harag, megbocsátás, kommunikáció.

Megértették a destruktív konfliktuskezelés okait, következ-
ményeit és az átalakító erô („transforming power”) segítségével
a legtöbben eljutottak a kívánatos irányban történô konfliktus-
kezelésig.

■ NÉHÁNY GONDOLAT A RÉSZTVEVÔK 
VISSZAJELZÉSEIBÔL

■ Amit megtanultam magamról az alaptréning során:
• Erôsebb vagyok a problémák kezeléséhez, mint gondoltam,

vagy a tréning erôsített meg tisztelni magamat, egymást.
• Bátran tudtam megnyílni és beszélni a csoport elôtt. Meg-

tanultam, hogy a dühöt jobb elôbb kiadni, kibeszélni, aztán
lehet megoldást keresni.

• Nagyobb lett az önbizalmam. Gyorsan ráhangolódtam a
csoportra, egy adott feladatra. Rájöttem, hogy az eddig
meg nem oldott feladatok megoldására is képes vagyok.

• Tudok pozitívan gondolkodni, tapasztalataim által taná-
csokat is képes vagyok adni.

• Könnyebben veszem az akadályokat, nem látok mindent
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negatívan. Felszabadultan merek hosszan és folyamatosan
beszélni.

■ Amit megtanultam másokról az alaptréning során:
• Bizalommal lenni a legnehezebb, hiánya az együttmûkö-

dést meggátolja.
• Másként élem meg a gondokat, problémákat társaimnál.

Mások is hasonló gondokkal küszködnek.
• Jobban megismertem társaimat, ôszintén kérhetek segítsé-

get, türelmesebb leszek.
• Az erôszakmentes viselkedést elôször magammal szemben

kell gyakorolnom.
• A pozitív dolgokat emeljük ki, összetartunk, bizalom van,

tudunk komolykodni és játszani.

■ Mit adott az AVP haladó tréning?
• Önbizalmat, azt, hogy értékes a pedagógiai tudásom, hit-

vallásom, emberségem. Megerôsödött a gyerekekbe vetett
hitem, fontosabb lett a véleményem és az érzéseim kifeje-
zése.

• Rájöttem, hogy a durva beszéd elgyengít, a nyugodt, szép
stílus erôsít, fejleszt. Oda kell figyelnem a gyerekekre és
egymásra, mert mind a kettô modell értékû a gyerekek szá-
mára.

• Jól éreztem magam, a második tréning által bátrabb, fel-
szabadultabb lettem. Jó volt kikapcsolódni a monoton mun-
kából.

• Nyitottabb, türelmesebb vagyok. Társaim és a gyerekek
problémáira jobban odafigyelek. A gyerekekkel igyekszem
még vidámabb, bensôséges együttlétet teremteni, nemcsak
tôlük várok ôszinteséget, hanem magamtól is. 

• Jó nagyokat nevettünk, nem hittem, hogy is megszabadul-
hatok a feszültségtôl.

Megismertem a könnyed és élénk játékokat, fejlôdött a kifeje-
zôkészségem, szókincsem. 

• A gyermekek szerepében értettem meg igazán a lelkûket,
átéltem félelmüket Kimozdított a monoton munkából, sok-
oldalúan fejlesztett, megmozgatta az agymûködést

• A jót fogom elsôsorban kiemelni, nem a rosszat, játékosan
a konfliktusokat felvázolni, kezelni.

■ Miben segített az AVP haladó tréning?
• A munkámat még jobban, a tréningen tapasztaltakkal tud-

jam végezni. Nagyon oda kell figyelni a gyermekekre, ké-
pes lettem az ô szemszögükbôl is megvizsgálni a konfliktu-
sokat, átérezni a problémájukat. Segített abban, hogy oda-
figyelôbb és türelmesebb legyek a munkám során és otthon
is.

• Megerôsítette az önbizalmamat, bízhatok társaim ôszinte-
ségében, a közösség erejében és tudásában. 

• Közelebb kerültünk egymáshoz, elmondhatom a vélemé-
nyem, szeretetet kaptam, és átadni igyekszem. Feloldódott
bennem a sok feszültség, ami erôszakossá tett.

• Lelkileg megerôsödtem, rájöttem, hogy van bennem erô,
szeretet, törôdés és figyelem is a gyermekek iránt.

• A „gyerekeimmel” az iskolában felgyûlt problémákat AVP-

sen megoldjuk. Tudatosabban dicsérem és szavakkal is el-
ismerem ezután a gyereket!

• Figyelmesebb, megértôbb, türelmesebb leszek, az AVP
alapelvére felhívom a renitensek figyelmét. Az erôszakos
stílusra meglepetéssel, humorral reagálok, úgy kioltódik.
Sokkal többet fogom dicsérni, elismerni a gyerekeket kis
dolgoknak hitt „nagy feladatokért”. 

• Fejlôdött személyiségem, önismeretem, pozitív látásmódra
serkentett. Megerôsített, hogy jó játszani, s hogy a saját erô-
szakosságomat kell leküzdenem ahhoz, hogy változzak. 

• Megtanultam, hogy a munkában, munkavégzés során szük-
séges a közös döntés, partnerség, jó együttmûködés. 

• A kollégák gondolata éppen olyan fontos, mint az enyém. A
gyermeket még nagyobb szeretettel és tisztelettel veszem
körül.

• Tudunk vidámak is lenni. Nagyon jó, szakmailag stabil kis
csapat vagyunk. Más szemmel látom a problémákat. 

• Próbálom pozitívan kezelni a dolgokat. Ha konfliktusom
lesz, én üzenetekkel tisztázom és lezárom.

• A gyermeknevelésben törekszem a nyerô-nyerô helyzetre.
• Egy nyelven beszélünk a gyerekekkel, sôt csak utalni fogok

dolgokra, és ôk érteni fogják.
• Megtanultam teamekben dolgozni, másoknak tiszteletben

tartva a véleményét, másságát.
• A döntéseket akkor is jobb közösen meghozni, mint egye-

dül, ha az hosszabb és bonyolultabb folyamat.

A tapasztalati úton történô tanulás megfelelô oktatási mód-
szernek bizonyult az erôszak elleni alternatívákra, a kreatív
konfliktuskezelés elsajátítására. 

Összességében a csoport tagjai és vezetôi egyaránt tartal-
masnak, értékesnek, a szakmában, a különbözô munkaterülete-
ken és a mindennapokban alkalmazhatónak értékelték a tanulta-
kat.

A pozitív változások a gyermekek, családok, illetve egyének
mindennapi életében sem feltétlenül mindig szavakhoz kötöt-
tek. Gyakran nem a szavakban van a lényeg, hanem a viselke-
désben kialakuló, sokszor apró változások sorozatában, ame-
lyek kifejezôdnek a metakommunikációban, gesztusokban, atti-
tûdökben, és gyakran nem is feltétlenül teljes mértékben tuda-
tosak, de döntôek a pozitív folyamatok kialakulásában.

Más módon kommunikálunk, gyakran elég egy pozitív gesz-
tus és ez a másikban is pozitív választ generál.

Szabó Katalin

■ 2. „EGY DOLOG, AMIT EZEN A TRÉNINGEN 
TANULTUNK”

■ AVP gyermektréning általános iskolában, gyer-
mekotthonban és javítóintézetben

„Csak addig vagyunk szigorúak 
mások iránt, míg magunkat
nem ismerjük.”       (Eötvös József)
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A társadalom felépülésében és újraalkotásában az egyik leg-
fontosabb szerepet a gyerekek nevelése játssza. Ha gyerekeink
abban a szellemben nônek fel, melyet képviselünk, és nagyrészt
azokat a szabályokat tanulják meg és tartják helyesnek, amit mi
magunk, akkor a felnövekvô generáció biztosítani fogja a jól is-
mert világot, melyben jól érezzük magunkat. Ugyanakkor en-
nek a fordítottja is igaz. Ha nem figyelünk a felnövô generációk
nevelésére, nem tudhatjuk, hogy milyen jövôt szánunk ma-
gunknak. 

A gyerek növekedésének és nevelésének a legfontosabb kul-
csa a társadalom szempontjából az alkalmazkodás. Ez a tudo-
mány fogalmai szerint a szocializáció, mely során elsajátítja a
társadalom új tagja a normákat, szabályokat, mi szerint kell él-
ni, és nem utolsó sorban túlélni. A társadalom tanulása különfé-
le „eszközök” segítségével történik (pl.: utánzás, játék, identifi-
káció).

A szocializáció eredményét meghatározza a fenti szocializá-
ciós formák megléte vagy hiánya, illetve tartalma. Az a gyerek,
aki nem tudott játszani, nem tanulhatott az örömszerzés élmé-
nye által, nem érezte a jutalom megszerzésének örömét, valószí-
nûleg más társadalmi képhez alkalmazkodik, mint az, aki mind-
ezt megélte. A szocializáció eredményei legtöbbször közvetett
formában tárulnak elénk, és akkor a legfeltûnôbbek, ha problé-
másak.

Szociális inadaptáció: a nem megfelelô tevékenységek és ta-
pasztalatok során kialakuló önértékelési és kontaktus zavarok,
vagyis a fent említett élmények negatív színezetének vagy hiá-
nyának az eredménye. Mindez eredményezi a személyiség tár-
sas viszonyának zavarára épülô különbözô típusú viselkedési
rendellenességeket, amelyekre aztán felfigyelünk. 

Végsô soron a folyamatot is figyelembe véve, amelyen a gye-
rek átmegy, tudnunk kellene, hogy a viselkedészavar tulajdon-
képpen figyelemfelhívás, mellyel a gyerek célja a kapcsolatválto-
zás kiharcolása. A gyerek olyan kapcsolatrendszerben van, me-
lyen változtatni szeretne, mely nemcsak ôt, hanem következmé-
nyei folytán környezetét sem elégíti ki. A gyerek bármilyen igé-
nyét, érdekeit háromféleképpen érvényesítheti: passzív, assz-
ertív és agresszív módon. 

Az önérvényesítésnek ez a három formája igen sok vonatko-
zásban eltér egymástól, és ez mind a környezet, mind az egyén
számára jelentôséggel bír.

Az önérvényesítés módja tehát nem csak az eredményre van
hatással, hanem a környezet valamennyi résztvevôjére is. Az a
gyerek, aki agresszív módon próbál élni és túlélni egy számára
bonyolult környezetben, nem csak önmagát veszélyezteti, ezért
is fontos fontolóra venni, hogy mi vezethet ehhez a választás-
hoz. 

Az agresszió okai lehetnek a gyengeség, fenyegetettség érzé-
se, a negatív érzések visszatartása (érzések felismerése, kimuta-
tása), az agresszió hatékonyságának hite, valamint a feszültség
csökkentése. A gyerek választását akkor tudjuk a leginkább más
irányba terelni, ha az odavezetô utat és a körülményeit is figye-
lembe vesszük. 

Mindezek mellett nekünk is van választási lehetôségünk,
hogy hogyan reagálunk az agresszív magatartásra. Válaszolha-

tunk büntetéssel, értô figyelemmel és énközlésekkel. Sokszor
eredményességünket mérjük le a reakciókban. Fontos tudnunk,
hogy hatástalan a büntetés, ha:

• Az elkövetett esemény és a következmény között eltelt
idô-különbség nagy.

• A pozitív példák hiányoznak. 
• A vétség és a büntetés nincs egyensúlyban. 

Mindezek, valamint a szocializációs tanulási lehetôségek
szûk spektruma jellemzôk az olyan gyerekekre, fiatalokra aki-
ket hátrányos helyzetûként, büntetett elôéletûként vagy állami
gondozottként tartunk számon. Ezeknek a fiataloknak számta-
lan „okuk” van arra, hogy a társadalom számára kevésbé elfoga-
dott módot válasszák az érdekeik érvényesítéséhez. Azonban
tudnunk kell, hogy ha rosszul is tanulta meg egy gyerek a „túl-
élés mûvészetét”, sokat csiszolhat magán, ha erre lehetôséget
adunk. Ha megtanítjuk választani, a környezet és önmaga meg-
ismerése által több lehetôséget észrevenni és élvezni, vala-
mennyiünknek nagyobb hasznára válhat a tudása.

Az új választási lehetôségek, az agresszióval szembeni alter-
natívák megtanulása, használata érdekében modellprojekt in-
dult. Ennek keretében tréningek szervezôdtek különféle csopor-
tokkal és helyszíneken:

Általános iskola Gyermekotthon Javítóintézet

kéthetente havonta hetente
csütörtökön 2-4 óra egy intenzív hétfôn
(+ színház, bál hétvége (2 nap) 4,5 óra
osztálykirándulás)

19 fô (10 lány, 15 fô 15 fô
9 fiú) (9 fiú, 6 lány) (fiúk)

7. osztályosok 11-15 év 16-19 év

Az agresszióval szembeni alternatívák keresésére és haszná-
latának „tanulására” kidolgozott programot hasznosnak ítéltük
gyerekekkel való foglalkozás esetén is. Az AVP tréning több sza-
kaszból áll, és a témához kötött célokat fogalmaz meg. 

A tréning folyamán egy folyamat megy végbe a résztvevôk-
ben, mely elvezet az alternatívák észrevételéhez, megtalálásá-
hoz és kipróbálásához. Ennek feltétele több lépés megtétele.
Ezek a következôk:

1. lépés: Tegyük félre a szokásos beidegzôdéseket, auto-
matikus reakciókat.

2. lépés: Elôször én változok meg. Mit lépnek erre a többi-
ek

3. lépés: Új kép kialakítása magamról. (önbizalom, önbe-
csülés, öntisztelet)

4. lépés: Érzések megfogalmazása 
5. lépés: Új megoldás kipróbálása – Átalakító Erô haszná-

lata
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Ha a gyerek végigjárja ezeket a „lépcsôket”, olyan lépéseket
tesz önmaga és a társadalom megismerésében, melyek valós vá-
lasztási lehetôséghez juttatják az önérvényesítés, a „túlélés” te-
rén.

■ AVP gyermektréning – Nagyszakácsi

A tréning négy részbôl állt. Egy- egy tréningszakasz a követ-
kezô fô elemekbôl tevôdött össze (a szakaszok elején a gyerekek
általi idézet található mely az adott egységre jellemzô volt) :

I. „Volt egy csoport, aki együttmûködött.”
• Alapok lerakása
• AVP szabályok
• Megerôsítés
• Közösségépítés
• Átalakító Erô

II. „Arra figyelhettem, ami nekem jó.”
• AVP + saját szabályok
• Megerôsítés, közösség építés, együttmûködés, biza-

lom
• Szakaszok átalakítása

III. „Igazságosan játszottunk.”
• Fordulat
• Együttmûködés, Átalakító Erô, Értékek, Önismeret,

Bizalomerôsítés
• Egyre inkább képesek differenciáltan nézni önmagu-

kat és társaikat
• Lényegesen jobban figyelnek egymásra

IV. „Sikerült segítenem.”
• Érdemi önismereti munka
• Átalakító Erô, megerôsítés, együttmûködés, kreatív

konfliktuskezelés.
• Átalakító Erô alkalmazása szerepjátékokban
• Csoportintimitás
• Kreatív jelbeszéd

Tapasztalataink alapján a tréning folyamán voltak olyan
eszközök az AVP eszköztárából, melyek kiemelten hatékonynak
bizonyultak. Ezek használata segített a tréning sikeres

vezetésében, valamint a résztvevôknek a célhoz vezetô „lé-
pések” megtételében. A hatékony eszközök:

• mozgásos játékok
• strukturált gyakorlatok
• strukturált beszélgetések
• bizalomépítô játékok
• világos célkitûzések, egyeztetett célok
• támogató magatartás, bizalomépítés

A gyerekekkel együtt töltött idô alatt valamennyien tanul-
hattunk – önmagunkról és társainkról. Erre jó példa az amikor
a gyerekek összegyûjtötték, hogy mi jelenti számukra az erô-
szakmentességet: közösség, nyugalom, kímélet, szeretet, törô-
dés, beszélgetés, megértés, odafigyelés, játszás.

■ Összegzés
• A gyermekek egymáshoz való viszonyában jelentôs fejlô-

dést tapasztaltunk. Egymással jóval türelmesebbek, odafi-
gyelôbbek, toleránsabbak, és lényegesen kevésbé agresszí-
vak a problémás helyzetekben.

• Nagyon látványos fejlôdést értek el a csoport bizalom – in-
timitás és a feladat végrehajtások folyamán az együttmû-
ködésben.

• Amennyiben egyénileg nézzük a gyerekeket, minden al-
kalommal másoknál volt megfigyelhetô látványos fejlô-
dés, javulás.

Összességében a negyedik alkalom végére egy jól mûködô
csoport jött létre melyben magas a bizalomszint, egymással jól,
sok esetben hatékonyan együtt tudnak mûködni. 

• Kommunikációjuk sokat fejlôdött, konfliktuskezelésük
során egyre inkább alkalmazzák az Átalakító Erôt és ezzel
párhuzamosan csökkent az agresszív megnyilvánulások
száma. 

• A tréning folyamán fontos volt, hogy a fegyelmezést egy-
re inkább belsôvé tettük és minden pozitív irányú válto-
zást megerôsítettünk. Ez a pozitív minta rendkívül hatá-
sosnak bizonyult.

• A zárás során a szeretetnek nagyon nagyfokú megnyilvá-
nulásaival találkoztunk melyet irányunkban, és egymás
irányába is mutattak.

Végezetül kiemelhetôek még a Big Five gyermekkérdôív
Nagyszakácsiban mért eredményei, melyek azt mutatják, hogy
mind az öt faktorban jelentôs pozitív irányú változások történ-
tek. Amennyiben a gyerekeket egyénileg vizsgáljuk több gyer-
meknél szignifikáns javulás következett be. Mindezek az ered-
mények is alátámasztják az AVP gyermektréning hasznosságát
és alkalmazásának hatékonyságát a gyermekek körében.

Stiblár József
szakpszichológus – tréner

■ 3. A GYERMEKEK KÖRÉBEN FELVETT SZEMÉLYISÉG-
TESZT EREDMÉNYEINEK ÉRTÉKELÉSE (BFQ-C)

■ A Big five kérdôív bemutatása

Mint ismert, a személyiségpszichológia egyik fontos törek-
vése, hogy olyan fogalmi keretet nyújtson a különbözô szakem-
berek számára, melynek segítségével lehetôség nyílik a szemé-
lyiség általános érvényû leírására s az egyéni különbségek meg-
ragadására mind a tudományos kutatásban, mind a pszicholó-
gia alkalmazott területein, mint pl. klinikai- nevelés ill. munka-
pszichológia.

Az utóbbi 20-25 évben számos kutatás irányult az általános
személyiségvonások vizsgálatára, melynek eredményeképp szá-
mos faktoranalízisen alapuló rendszer létezik, melyek eltérô
alapvonásokat különböztetnek meg. Az általános személyiség-
vonások számában és megnevezésében megjelenô változatos-
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ság egyrészt a különbözô szerzôk eltérô megközelítésének tulaj-
donítható, másrészt az alkalmazott módszertannak és a skálák
különbözô felépítésének.

A fenti problémák megoldására a Big Five modell kísérel
meg egységes személyiségmodellt felvázolni. Ez a megközelítés
5 olyan alapvonást ad a személyiség leírására és értékelésére,
melyek jobban differenciálnak mint a kevés számú és nagyon
általános faktorok, valamint jobban specifikálnak mint azon
személyiségmodellek, ahol nagyszámú faktor szerepel. 

A személyiség jellemzésére szolgáló független dimenziók az
un. Big Five megközelítés alapján az alábbiak: extraverzió, ba-
rátságosság, lelkiismeretesség, érzelmi stabilitás és nyitott-
ság.

A különbözô kutatási eredmények alapján úgy tûnik, hogy a
Big Five személyiségmodell mind a „természetes népnyelv”
mind a személyiségkérdôívek esetén fontos megközelítéssé vál-
hat, hiszen általa adott 5 olyan faktor, amely a személyiség le-
írására és jellemzésére hivatkozási keretet jelent, s mely alapján
értelmezni, valamint kategorizálni lehet az egyéni különbsége-
ket.

A fenti eredményekre alapozva jelentek meg a Big Five kér-
dôívek, melyek a személyleíró melléknevek helyett mondatok-
kal próbálják megragadni az általános személyiségjellemzôket.

A BFQ mérôeszközcsalád 3 kérdôívet foglal magába: a 132
tételbôl álló, felnôttek számára kidolgozott BFQ-kérdôívet, a 8-
14 évesek általános személyiségjellemzôinek feltérképezésére
kidolgozott, 65 tételbôl álló BFQ-C kérdôívet, valamint egy 175
személyleíró melléknevet tartalmazó listát.

Ezen kívül a BFQ-C gyerekkérdôívnek is több formája van:
Az elsô esetben a gyerek az, aki egy 5 fokú skálán értékeli, hogy
mennyire felel meg az adott állítás a saját viselkedésének, vagy
lelkiállapotának – egy ilyen kérdôív részletet láthatnak az áb-
rán. A másik formában valaki más – tanár vagy szülô- értékeli,
hogy az állítás tartalma mennyire illik az adott gyerekre.

A BFQ-C annyiban tér el a felnôtt Big Five kérdôívtôl, hogy
csak a személyiség legfontosabb alapdimenzióit veszi számítás-
ba – tehát az 5 nagy faktort – míg a felnôtt változatban tovább
bontott alkategóriákat nem tartalmazza.

Ezen kívül az a faktor, melyet a felnôtt változatban Érzelmi
stabilitásként jelölünk, az a gyerek változatban Érzelmi instabi-
litásként jelenik meg.

A gyerek BFQ-C faktorai tehát a következôk:
– energia
– barátságosság
– lelkiismeretesség
– érzelmi instabilitás
– nyitottság
Eredeti elképzeléseink szerint a nagyszakácsi gyermekott-

honban és a Nagysándor telepi általános iskolában a mérést a
Big Five kérdôív gyermekváltozatával, a BFQ-C-vel, míg a javító-
intézetben – az itteni fiatalok magasabb életkora miatt a Big
Five felnôtt változatával terveztük.

Már az elsô tesztfelvételkor kiderült, hogy a javítóintézeti fi-
atalok alacsony iskolázottsági szintje, jó néhányuk olvasási ne-
hézségei, ill. rövid ideig tartó koncentrálási képességük miatt a
visszaérkezett kérdôívek zöme értékelhetetlen lett, mivel nagy

többségüket hiányosan ill. átgondolatlanul töltötték ki, vagy
csak félig – kitöltôjének nem volt türelme az összes kérdésre vá-
laszolni.

Ezért úgy döntöttünk, hogy a javítóintézetben is a rövidebb,
65 mondatos Big Five gyerekváltozatát alkalmazzuk a mérésre.
Utólag látva – döntésünk több szempontból is jónak bizonyult
– a gyerekváltozat kérdôíveket a javítóintézeti fiatalok is képe-
sek voltak megfelelôen kitölteni, ill. így a 3 csoport kapott érté-
keit jobban össze tudtuk hasonlítani.

A BFQ-C kérdôív faktorainak ill. a 3 csoport eredményeinek
bemutatása

(Az elemzés során figyelembe kell vennünk, hogy a kis
elemszám (44 fô) miatt a minta s a kapott eredmények nem te-
kinthetôk reprezentatívnak.)

■ 1 Energia

Az energia dimenzió a hagyományos értelemben vett extra-
verzió fogalmának felel meg.

Az alacsony pontszámot (25-45) elért személyre az a jellem-
zô, hogy nem törekszik kapcsolatok építésére, kommunikációs
problémákkal küzd. Nehezen fejezi ki saját gondolatait. Általá-
ban elkerüli a versengéssel járó helyzeteket. Kevés az önbizal-
ma, gyakran unatkozik.

Az átlagos pontszámot (45-55) elérô ember szereti a társasá-
got, s mindig igyekszik valamilyen elfoglaltságot keresni magá-
nak. Megfelelôen képes érvényesíteni saját véleményét, de nem
törekszik vezetô szerepre. Általában vidám, élénk.

A magas (55 pont felett) pontszámot elérô ember jellemzô-
je, hogy általában keresi az alkalmat új emberek megismerésé-
re, s a velük való pozitív viszony kialakítására . Kifejezetten jó
kommunikációs készségei vannak – így nyitott másokkal. Az
ilyen embert általában gyakran választják vezetônek társai. Igen
aktív, bôbeszédû, vidám természetû és energikus ember.

Az alacsony övezet felsô határa 45 pont, melyet a tréning
elôtt csak az általános iskolai csoport halad meg valamelyest. A
nevelôotthoni és a javítóintézeti fiatalok értéke az energia fak-
torban az alacsony övezetbe esik. Ezekre a csoportokra tréning
elôtt tehát inkább az jellemzô, hogy nem nagyon törekszenek
kapcsolatépítésekre, nehezen fejezik ki gondolataikat, és igen
kevéssé bíznak magukban.

A tréning utáni felvétel eredményei szintén e 2 csoport-
nál emelkednek a legerôteljesebben, míg az iskolásoké kb.
azonos szinten marad. A nevelôotthonban kb. 5,5 pontnyi,
míg a javítóintézetben 8 pontnyi az energia skálán az emel-
kedés, mely jelentôsnek mondható. A tréning után tehát
emelkedik az igény a kapcsolatépítésekre. A tréningen meg-
tapasztalt elfogadás, tolerancia segít abban a gyerekeknek,
hogy könnyebben megfogalmazzák s el is merjék mondani
véleményüket úgy, hogy nem kell attól tartaniuk, hogy eset-
leg hiba miatt kinevetik ôket. Egymás elfogadása segíti ôket
abban is, hogy bátrabban közeledjenek egymás felé, s hogy
igényük legyen a másokhoz való tartozásra. Ebben nyilván a
tréningen átélt közös élmények, az emlékek is segítik a cso-
portokat.
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■ 2 Barátságosság 
– ez az a faktor, melyet a szakirodalomban gyakran kelle-

mességnek is neveznek. Csakúgy, mint az energia-extroverzió
faktora, a barátságosság is elsôdlegesen interperszonális dimen-
zió.

Az alacsony övezet felsô határa itt is a 45 pontérték. Az ala-
csony pontszámot elérôk általában egocentrikus emberek. Gya-
nakvók, kevésbé bíznak a másikban. Hajlamosabbak összetû-
zésbe kerülni társaikkal, s igen nehezen bocsátják meg az ôket
ért vélt vagy valós sérelmeket. Gyakran viselkedésük durva, go-
romba, s általában senkivel sem szeretik megosztani a dolgai-
kat.

Az átlagos pontszámot (45-55 között) elérô emberek általá-
ban könnyedén megértik az ôt körülvevô emberek problémáit.
Tudnak kedvesek és engedékenyek is lenni kortársaikkal és a
felnôttekkel szemben is. Igyekeznek a számukra ellenszenves
emberekkel is kerülni az összetûzést. Alapvetôen bíznak az em-
berekben.

A magas pontszámot elérôk (55 pont felett) kimondottan
társasági emberek. Altruisztikusabbak, több szimpátiát mutat-
nak másokkal szemben. Kapcsolataikat bizalommal és tisztelet-
tel kezelik, általában nagylelkûek.

Noha felmérésünkben egyik csoport sem éri el a kérdôív fel-
vételekor a magas övezetet, a változások figyelemre méltóak. A
legszembetûnôbb változás a nevelôotthoni csoportnál mutatko-

zik. Az emelkedés a második felvételkor, közel 7 pont – igaz az
ô csoportjuk elsô eredménye a legalacsonyabb, az alsó övezet
határa. A javítóintézetben kb. 1 pontnyi, míg az általános isko-
lában kb. 1,5 pontnyi a csökkenés.

Úgy tûnik, hogy a tréning hatása e faktorra a legerôteljeseb-
ben a gyermekotthonban élô gyerekeknél mutatkozik. Az elsô
tesztfelvétel alacsony pontszámának hátterében az állhat, hogy
az intézeti nevelésbe vétel elôtt e gyerekcsoport tagjai valószí-
nûleg sok negatív tapasztalatot szereztek környezetükben, kap-
csolataikban. Gyakran csalódottságot élhettek át. Talán e miatt
bizalmatlanabbak, gyanakvóbbak a környezetükben élôkkel
szemben. 

A tréning után a pontszám lényegesen emelkedik – a tré-
ning különbözô szakaszai, mint pl. a közösségépítés, kommuni-
káció, empátia, stb., a közös beszélgetések és játékok pozitívan
hatnak e faktorra – a gyerekek barátságosabbá, elfogadóbbá vál-
nak, nyitottabbak egymás közlései felé.

■ 3 Lelkiismeretesség 

Az elnevezés a kitartásra, az önkontrollra és a célirányos ma-
gatartásra utal. 

Az alacsony pontszámú gyerek (45 pont alatt) számára ne-
hézséget okoz a hosszú koncentrálás, mint amilyen pl. a tanítá-
si órákon való figyelés. Gyakran szétszórt és pontatlan, ezért
igen nehéz számára a figyelmet és koncentrációt igénylô fel-
adat, melyben gyakran éppen ezért rosszul is teljesít. Az ilyen
gyerek hajlamos a feladatait a legkisebb nehézség esetén is fel-
adni. Nehezen fogadja el a szabályokat, jobban kedveli a játékot
és szórakozást, mint a saját feladatait. 

Az átlagos pontszámú (45-50 pont között) gyerek képes kon-
centrálni az adott feladatra, arra, amit éppen csinál. Feladatait
általában pontosan végzi, szabálytartó. 

A magas pontszámot (55 pont felett) elért gyerek általában
sokat és szívesen dolgozik, a maximumra törekszik. Lelkiisme-
retesség és felelôsség-teljesség jellemzi. Magas szinten tud fi-
gyelni és koncentrálni, az iskolai feladatok elsôdleges fontossá-
gúak számára a játékkal és szórakozással szemben. 

A három vizsgált csoportban érdekesen alakulnak az ered-
mények:

Legnagyobb emelkedés, kb. 6 pontnyi, ismét a nevelôottho-
ni csoportban van, de számottevôen emelkedik a javítóintézeti
fiatalok körében is. A Nagysándor telepi iskolában a második
tesztfelvétel eredményei ugyanakkor, szintén kb. 4 pontnyit, de
negatív irányban változnak. Ennek hátterében nagy valószínû-
ség szerint a következô magyarázat állhat: Míg a nevelôotthon-
ban, ill. a javítóintézetben futó tréningek tavasszal befejezôd-
tek, addig a Nagysándor telepi iskolában – az eltérô tréningrend
következtében – a tanév végén fejeztük be a programot és vet-
tük fel a második kérdôívet. Véleményem szerint ez befolyásol-
ja a mutató alakulását, hiszen az utolsó elôtti tanítási napon –
amikor mindenkit lezártak már minden tárgyból, s a gyerekek
lélekben már a nyárra készülôdnek igen nehéz lehet a tanulás-
sal, kötelezettségekkel kapcsolatban objektíven nyilatkozni,
már pedig ez a faktor ezekre kérdez rá. 

A második teszt eredményei tehát a nevelôotthonban, ill. ja-
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vítóintézetben élô fiatalok esetében jelzik a figyelmi- és kon-
centráló-készség erôsödését. A figyelmi kapacitás erôsödésével
ugyanakkor várhatóan emelkedik a jobban teljesítô és szabály-
tartó gyerekek köre, akik egyre inkább képessé válnak tanulmá-
nyi feladataikat elôtérbe helyezni.

■ 4 Érzelmi instabilitás 

Ez az a faktor, melyet míg a BFQ felnôtteknek kidolgozott
változatában érzelmi stabilitásként jelölnek, addig a gyerekek-
nek kidolgozott BFQ-C-ben érzelmi instabilitásként jelenik meg.
Ennek az a magyarázata, hogy a kérdôív gyermekváltozatával
végzett elôvizsgálatok során a fiatalok számára érthetôbbnek bi-
zonyultak az érzelmi instabilitásra vonatkozó megállapítások. 

Az alacsony övezetbe (45 pont) tartozó emberre általában
nagyfokú nyugodtság jellemzô. Olyan ember, aki nem veszíti el
a türelmét, s nem reagálja túl a dolgokat. Komoly problémák
esetén is átgondolt, nehezen válik túl aggodalmaskodóvá. Fel-
adatait – ha elvállalta – nehéz helyzetben is megcsinálja. Feszült
helyzetekben sem veszti el önuralmát. Türelmes akkor is, ha vá-
gyai nem teljesülnek egybôl. Általában stabil kedélyállapotú,
nem jellemzô rá a szorongás vagy a depresszió.

Az átlagos pontszámot (45-55 pont) elérô ember általában
visszafogott, jó önkontrollal bír – bár a különösen nehéz helyze-
tekben nyugtalanná, türelmetlenné válhat –. Általában kiegyen-
súlyozott, jókedvû.

A magas pontszámot (55 pont felett) elérô embert az jellem-
zi, hogy különbözô helyzetekben könnyen válik idegessé, ilyen-
kor gyakran impulzív módon reagál. Általában türelmetlen,
konfliktus esetén nem képes nyugodtan reagálni. Ha egyszer el-
határoz valamit, azt akkor is megteszi, ha ezzel ellentétbe kerül
társaival. Magas szintû hangulati labilitás jellemzi. Gyakran
rosszkedvû, szomorú, ideges, akár jelentéktelen dolgok miatt is.

A vizsgált csoportokban a második tesztfelvétel eredményei
zömében csökkenô tendenciát mutatnak. A javítóintézetben
mindössze egytizednyi a változás, amely igen minimális, míg a
másik két csoportban 1-1,5 pontnyi a csökkenés. 

Figyelemre méltó, hogy a nevelôotthoni gyerekek elsô teszt
felvételekor kapott értékei, melyek már a magas övezetbe es-
nek, kb. 8 és fél ponttal magasabbak, mint az általános iskoláso-
ké. Ugyancsak kb. 5 ponttal magasabb a javítóintézeti fiatalok
elsô tesztértéke is az iskolásokhoz képest. 

A „zártabb”, intézeti környezetben élô fiatalokra tehát, in-
kább jellemzô az érzelmi instabilitás, mint a családban élô gye-
rekekre. A kérdôív eredményei egyeznek saját intézeti tapaszta-
latainkkal is, mely szerint a nevelôotthonban, ill. javítóintézet-
ben nevelkedô fiatalok általában könnyebben vesztik el türel-
müket, impulzívabban reagálnak a különbözô eseményekre. Jel-
lemzôbb rájuk a hangulati labilitás és az esetleges szélsôséges
viselkedésmód. E személyiség-jellemzôk kialakulásának hátteré-
ben nyilvánvalóan rengeteg tényezô megtalálható. Gondoljunk
csak itt pl. az eddigi életút, a kapott családi szocializációs min-
ták, az anya-gyerek kapcsolat minôségére, az intézeti lét sajátos
tapasztalataira, melyek mind befolyással bírnak sok egyéb mel-
lett e személyiség dimenzióra.

A tréningek hatására az elsô két csoportban ez az érzelmi in-
stabilitás valamelyest szelídül – általa a nevelôotthoni értékek a
magas érzelmi instabilitás kategóriájából az átlagos zónába ke-
rülnek, míg az általános iskolások eredményei az átlagos övezet-
ben maradva csökkennek. Az érzelmi instabilitás csökkenésével
a személyiség képes a harmonikusabb, környezetével adekvá-
tabb viszony kialakítására, melyben kevésbé szélsôséges módon
képes kezelni felmerülô nehézségeit.

Javítóintézetben az érzelmi instabilitás faktora tulajdonkép-
pen változatlan – melyben valószínûleg maga e sajátos intézeti
forma is szereppel bír. 

■ 5 Nyitottság faktor

Ez a faktor több dolgot is magában foglal. Nyitottságot a kul-
túrára, s nyitottságot a tapasztalatokra, az újdonságokra, érdek-
lôdést más emberek, szokások, eltérô értékek iránt. 

Az alacsony pontszámot (45 pont) elért ember általában
módszeresen cselekszik, nem szereti az újdonságokat. Feladat-
végzésnél gyakran merev és sematikus, így nehéz számára az
intuíciót és következtetést is igénylô feladatok megoldása. Ne-
hezen tud megbirkózni azokkal a helyzetekkel, melyek megha-
ladják saját egyéni tapasztalatait. 

Az átlagos (45-55) pontszámot elérô ember általában nyitott
az új dolgokra, érdeklôdik az ôt körülvevô világ dolgai iránt. Fel-
adathelyzetben megfelelô fantáziával és kreativitással bír. 

A magas pontszámú (55 felett) emberek különösen jól képe-
sek megragadni az újdonságokat és ötleteket, melyeket kreatí-
van alkalmaznak különféle helyzetekben. Fogékonyak környe-
zetük üzeneteire, kíváncsiak az új dolgokra. Érdeklôdôek, jel-
lemzô rájuk a kreatív, eredeti probléma-megoldás.

A két tesztfelvétel eredményei a következô képet mutatják:
Az általános iskolások értékei kb. 2 ponttal alacsonyabbak a

második felvételnél, melyben valószínû a tanév végi kifáradás
jelentôs szerepet játszhat. Ugyanakkor a másik két csoportban –
melyekben a tréningek tavasszal már befejezôdtek – emelkedik
a faktorban elért pontérték. A javítóintézeti csoport kismértékû
emelkedô pontjai mellett a legszembetûnôbb az emelkedés a ne-
velôotthoni csoportban, ahol majdnem 7 pontnyi a növekedés.
Úgy tûnik tehát, hogy a tréningen tanult, s begyakorlott kreatív
technikák, a közös és egyéni – sokszor újszerû – problémameg-
oldó gyakorlatok pozitív hatása jól kimutatható az e faktorban
megmutatkozó tulajdonságok változásaiban. 

■ VÁLTOZÁSOK AZ EGYÉN SZINTJÉN

Természetesen a különbözô élethelyzetben élô három cso-
port eredményeinek változása, s elemzése mellett a kérdôívvel
– az egyén szintjén – a tréningek hatására létrejött finomabb
változások is kimutathatók, ill. nyomon követhetôk. A trénin-
gek nem minden gyereknél fejtik ki egyformán hatásukat, hi-
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szen nincs két egyforma tulajdonságokkal bíró ember. Az egyé-
ni elemzések során az alábbi jellegzetes változás-módokat fi-
gyeltük meg: 

– Sok olyan gyerek volt, akinél a tréning hatására a faktorok-
ban pozitív irányban történt elmozdulás. Tehát a tréning abban
segített, hogy adott személyiség-dimenzió értékek, pl. az ala-
csony övezetbôl átkerültek az átlagosba. Az egész profil emelke-
dett Ennek alapján feltételezzük, hogy az adott fiatal a tréning
után sikeresebben tud helyt állni, megküzdeni a feladatokkal,
nyitottabb a környezete felé, elfogadóbb társaival.

– A gyerekek egy másik csoportjánál azt találtuk, hogy az el-
sô tesztnél talált magas, illetve néha túl magas értékek a tréning
után csökkenni kezdtek. A második felvételnél az 5 faktor
együttese harmonikusabb képet mutatott, csökkent a kiugróan
magas értékek száma. 

– Míg a harmadik esetben az elsô felvétel után kapott kép –
melyben a faktorok értékei diszharmonikusak voltak – az egyik
érték túl alacsony, míg a másik túl magas, a személyiség profil
a tréning után sokat finomodott. Az 5 faktor értékei közelebb
kerültek egymáshoz, a személyiségkép harmonikusabb, optimá-
lisabb lett, mentesült az elsô felvétel szélsôségeitôl. 

Egy olyan javítóintézeti fiatal tréning elôtti személyiség-pro-
filját vizsgáltuk, aki lassan 21 hónapja tartózkodik intézetünk-
ben. Drogos elôélete, indulatkezelési nehézségei, magatartási
problémái, ill. más személyiség-jellemzôi miatt fokozott pszi-
chés segítésére volt folyamatosan szükség. 

Az elsô tesztfelvételkor az 5 faktorból 4 értéke a magas öve-
zetbe esik, a lelkiismeretesség faktor viszont túl alacsony szin-
ten van képviselve. Emellett az érzelmi instabilitás faktor érté-
ke extrém magas. Az elsô tesztnél kapott fenti eredmények nem
voltak számunkra meglepôk, hiszen N. valóban az a gyerek, aki-
re gyakran jellemzô a kiszámíthatatlan viselkedés, a hirtelen in-
dulattal való elöntöttség, illetve néha az acting out cselekvés. 

A tréning utáni második tesztfelvétel sokkal harmoniku-
sabb képet mutat. Jelentôsen, mintegy 9 pont értéket csökken
az érzelmi instabilitás faktor értéke, s igen nagymértékû, 17
pontnyi a lelkiismeretesség faktor emelkedése. A profil harmo-
nikusabbá, kiegyensúlyozottabbá válik, melyet azóta szerzett
saját tapasztalataink is alátámasztanak. Az elmúlt hónapokban
N.-nel kapcsolatban lényegesen kevesebb a magatartási problé-
ma, alkalmanként már képessé vált saját érdekeit háttérbe szo-
rítani. Egyre erôsebb a motivációja a tanulás iránt. Felismerte,
hogy boldogulásához szükséges a 8 általános végzettség, ezért
kitartóan teljesített az idei félévben és sikeres osztályozó vizsgát
is tett. 

A másik eset egy Nagysándor telepi általános iskolás fiúé.
L. alacsony termetû, szemüveges fiú, akinek egyre inkább sú-
lyosbodik tartáshibája s általa torzul a teste. A tréning elején vi-
selkedése erôsen zárkózott, az osztály által nagymértékben el-
utasított gyerek, alig van kapcsolata társaival. Félénk, visszahú-
zódó. Ez jól látszik az elsô tesztfelvétel eredményein is, ahol az

energia-extraverzió faktor értéke annyira alacsony, hogy a pro-
fillapon az ábrázolásban meg sem jelenik. Ezen kívül igen ala-
csony a barátságosság faktorban elért értéke is. A második
tesztfelvétel eredményei igen jelentôs változásról adnak tanú-
bizonyságot. Ahogy az jól nyomon követhetô, az 5 faktor
aránylag kiegyensúlyozott képet mutat. 23 pontnyit emelkedik
az energia-faktor, s 12-t a barátságosság értéke. A tréning során
L. sokat változott. Kezdetben akkor sem nyilvánított véleményt
– tartva az elutasítástól és kinevetéstôl –, ha kérdeztük. A kü-
lönbözô feladathelyzetek, gyakorlatok alatt megtapasztalta,
hogy neki is vannak olyan pozitív tulajdonságai, melyet társai
egyre inkább képessé váltak elismerni. Osztálytársai elfoga-
dóbb viselkedése hatására zárkózottsága fokozatosan enyhült,
viselkedése kiegyensúlyozottabbá vált, s képessé vált társkap-
csolatok építésére is. 

■ ÖSSZEFOGLALÁS

Fentiekben megkíséreltem bemutatni az AVP-tréningek
elôtti és utáni – három különbözô élethelyzetben élô gyermek-
csoport tagjaival felvett BFQ-C kérdôív eredményeit –, bemutat-
va egyúttal a kérdôív által mért személyiség-faktorokat és azok
jellemzôit is. Mint ahogy az az elemzésekbôl láthatóvá vált- a
tréningek a különbözô gyerekcsoportokban különbözô erôsségû
változásokat indítottak el, melyek nyomon követhetôvé váltak a
teszteredmények elemzésekor.

Míg az energia – barátságosság- lelkiismeretesség- és nyitott-
ság faktorok értékei a tréning hatására emelkednek, addig az ér-
zelmi instabilitás faktora csökkenô tendenciát mutat.

A kapott teszteredmények tehát azt mutatják, hogy az AVP
tréningek- sajátos szemléletükkel, struktúrájukkal és tematiká-
jukkal- elindítanak ill. katalizálnak olyan folyamatokat, mely-
nek hatására a gyermeki személyiség pozitív irányban változik.
Érzelmi instabilitásának csökkenése mellett a fiatal nyitottabbá
válik környezete felé, képessé mások véleményének meghallga-
tására s elfogadására. A rá irányuló figyelem s elfogadás mellett,
valamint megtapasztalva a tréningen saját fontosságát s mások
elfogadottságát - saját kapcsolataiban is harmonikusabban mû-
ködô személlyé válik. Erôsödik figyelmi koncentrációja s kitar-
tása. Elsajátít olyan konfliktuskezelési technikákat, melyekkel
hatékonyabban, kevésbé erôszakosan s kreatívabban képes ke-
zelni a legkülönbözôbb helyzeteket.

Úgy gondolom, hogyha tekintetbe vesszük e 3 gyerekcso-
port – külön-külön is sajátságos és buktatókkal telt élethelyze-
tét, eddigi életútjuk- nehézségeit, akkor az AVP tréningek által
indított pozitív változások olyan tapasztalatot és tudást adhat-
nak e fiataloknak, melyekkel növelhetjük esélyeiket egy sikere-
sebb s harmonikusabb felnôtt lét eléréséhez. 

Szabóné Szilágyi Zsuzsa
pszichológus
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Magyar Gyermek- és Ifjúságvédelmi Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálatok
Szövetség Igazgatói Munkaközössége
7400 Kaposvár, Orci u. 18/a. 3301 Eger, Dobó tér 6/a.

Ügyiratszám:1610/2005.

Magyar Köztársaság Miniszterelnökének
Gyurcsány Ferenc Úrnak

B u d a p e s t 

Tisztelt Miniszterelnök Úr!

A Magyar Gyermek- és Ifjúságvédelmi Szövetség (MAGYISZ) és a Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálatok Igazgatói Munka-
közössége (IMK) együttes ülést tartott Balatonföldvárott 2005. október 18-án, hogy T. Miniszterelnök Úrhoz folyamodvánnyal for-
duljunk, amelynek tárgya, hogy a család-, gyermek- és ifjúságvédelmi rendszerbe tartozó kiskorúak nevelésére, gondozására, tanít-
tatására (szakszolgáltatás) a 2005. évre a T. Ház által törvényben meghatározott normatíva összegét a 2006. évi költségvetés to-
vábbra is biztosítsa, azaz az egy ellátottra jutó normatív összeg ne csökkenjen. 

A 2006. évi költségvetési törvény-javaslat szerint az otthont nyújtó ellátás normatív összege 147.200 Ft/fô, az utógondozotti el-
látottak normatív összege 70.000 Ft/fô, a különleges ellátás normatív összege 152.900 Ft/fô és a speciális ellátás normatív összege
224.480 Ft/fô, kevesebb a jelenlegi normatív összegnél, mintegy 18-20% nagyságrendben. 

Következésképpen a jelenlegi normatív összeg 60%-át az állam, 40%-át a gyermekintézményeket fenntartó önkormányzatok
egészítik ki. A további 20%-os normatív csökkenés összegének biztosítására nincs garancia, és a gyermek- és ifjúságvédelmi rend-
szer ellátottainak komplex ellátási színvonala, amely 1998. január 1-tôl fokozatosan javult, csökkenne.

Miniszterelnök Úr!

„A rendszer vezérelve egyszerû: minden gyermek egyenlô” – olvasható Gyurcsány Ferenc Útközben címû könyvében. Ezzel
mélységesen egyetértünk, sôt világviszonylatban is modell értékû: „a gyermekszegénység ellenes nemzeti program meghirdeté-
se”. A Kormány-programja és a költségvetési törvényjavaslat között ellentmondás tapasztalható. A szó és a tett egy, egyik a másik
nélkül nem létezhet. 
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Romló pénzügyi kondíciók
A Magyar Gyermek- és Ifjúságvédelmi Szövetség kezdeményezésére az itt közölt levél megírására került sor,
- tiltakozva a költségvetési tv. 2006. évre tervezett gyermekvédelmi szakellátási normatíva csökkentése ellen. 
A gyermekvédelmi alap- és szakellátás közötti költségek aránymegosztása egyaránt szakmai és költségvetési
kérdés is. 
A két rendszer (költség)hatékony mûködése, mûködtetése kérdésében a Szerkesztôség szívesen közölné intéz-
ményfenntartó önkormányzatok és civilek, gyermekvédelmi szakemberek véleményét!



Miniszterelnök Úr!

A szakmai grémium tagjai (30 fô) jogászok, közgazdászok, pénzügyi szakemberek, pszichológusok, szociálpedagógusok, mentál-
higiénikusok felelôsségük tudatában, a gyermek- és ifjúságvédelmi rendszer megóvása és színvonalának megtartása, a gyermeki
esélyegyenlôség és a gyermeki jogok biztosítása, a hazai szakmapolitikai elképzelések megvalósítása végett kérjük tisztelettel Mi-
niszterelnök Urat, hogy

– a szociális otthonok és a gyermekintézmények normatív támogatását ne egy kategóriaként vegye figyelembe a jogalkotó (tud-
niillik a szociális ellátásért az otthon jogcím szerint forráshoz, bevételhez jut, a gyermekek után pedig sem a fenntartónak,
sem a szolgáltatást nyújtó intézménynek nincs bevétele),

– az alapellátás erôsítéséhez szükséges feltételeket, pénzügyi kondíciókat növelni kell és biztosítani, hogy a kiskorú minél
elôbb kerüljön vissza a családjába (jelenleg egy állami gondoskodásban lévô gyermek 5,6 évig van a rendszerben)

– az intézményfenntartók ne kerüljenek kényszerhelyzetbe, hogy a hiányzó forrásokat munkahelyek megszüntetésével, dolgo-
zók elbocsátásával, intézmények eladásából, privatizációból befolyt összegbôl tudják fedezni, és

– hogy a szakmai színvonal ne csökkenjen, az Európai Unió államaihoz viszonyítva méltatlan is lenne, sôt a romániai gyer-
mekvédelmi tényleges helyzet, évrôl-évre javult.

Miniszterelnök Úr!

Mi, a szakma érdekképviselete és a szakszolgálatok vezetôi és dolgozói jól tudjuk: a gyermek nem szavaz, a gyermek Ember,
minôség. A normatíva drasztikus csökkentése politikai értelemben is beláthatatlan következményekkel járhat. A normatíva csök-
kentésével egyébként a 2006. évi költségvetés hiánya az ezrelék egy részével javulhatna, s ez pedig az Ön által meghirdetett Kor-
mányprogrammal ellentétes lenne. Gyermek- és ifjúságvédelmi feladatokat számos civil szervezet, alapítvány, hivatal (pl.: Esély-
egyenlôségi Hivatal, Gyermekjogi Képviselôi Közalapítvány, Áldozatvédelmi Hivatal, stb.) végez párhuzamosan több milliárd fo-
rint állami finanszírozással. Integrálásuk esetén a hiányzó 20%-os normatív csökkenés többszörösen kiváltható lenne és egy Gyer-
mekjogi ombudsman létesítésével a gyermeki jogok érvényesülése biztosítható. 

Miniszterelnök Úr!

ôszintén bízunk Önben.

Balatonföldvár, 2005. október 18.

Tisztelettel:

Dr. Orbán István Bozáné Novák Ibolya
MAGYISZ elnöke IMK elnöke
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DIÓSI ÁGNES

(1932-2005)

Néhány évvel volt csak fiatalabb anyámnál, mégis mindig kortársamnak gondoltam. Egyoldalú ismeretségünk, va-
lamikor a nyolcvanas évek elején kezdôdött. A Mozgó Világban olvastam egy írását, rám rendkívül nagy hatást gyako-
rolt. Egy nevelôotthonról írta, meglehetôs ôszinteséggel. Híján voltunk akkortájt azoknak a mûveknek, amelyek a rend-
szer bármely elemét kritizálni merték volna. Ezt a munkát éveken keresztül egyetemi hallgatóknak olyan kötelezô iro-
dalomként ajánlottuk (kár, hogy soha nem mondtam meg neki), amely igazán hitelesen mutatta meg azt a furcsa zárt
világot, ahol a gyerekek kiszolgáltatottak, a rájuk „vigyázó” felnôttek pedig betegek, és jellemtelenek voltak. Nagyon im-
ponált nekem az a „vakmerôség” ahogy Diósi Ági a gyengék mellé állt, és természetesnek, tartottam, hogy ilyet csak na-
gyon fiatal, „semmi-veszíteni-valója-nincs” társadalmi helyzetû ember írhat. Pedig ô már akkor is négygyerekes elvált
asszony volt. Egyszerûen csak nem érdekelte a saját karrierje – az igazságot meg kellett mutatni. Évekkel késôbb – ami-
kor a Cigányúthoz gyûjtötte az anyagot – találkoztunk személyesen, és akkor döbbentem rá, hogy Ági nem velünk egy-
idôs, csak személyisége fiziológiás gyanakvással él a hatalommal szemben.

Sokszor került emiatt összetûzésbe, de a kirekesztett, megbélyegzett emberek melletti szolidaritása, erôt adott neki.
Szívesen mesélt VI. kerületi TECSÁS „családjairól”, akiknek az érdekében bárkivel szembe szállt, csak hogy nekik segí-
teni tudjon. Sok sebet is szerzett, mint mindenki a segítô szakmákban, de ezért soha nem panaszkodott, lezárt egy idô-
szakot, és hallatlan energiával kezdett új életet.

1993-tól a fôvárosi GYIVI-ben dolgoztunk elôször együtt, a cigány hivatásos nevelôszülô képzésben, és azt hiszem,
ezek az évek mindannyiunk számára katartikus élményként rögzültek. Három éven keresztül tanítottuk azokat a cigány
asszonyokat jogra, történelemre, pszichológiára, akik a tanfolyam elején még néha bemutatkozni sem igen mertek. Ko-
moly eredménynek tekintettük a sikeres vizsgákat, és együtt örültünk a családokkal. Nagyon szerette a nevelt cigány
gyerekeket, mindig kacagva mesélte, hogy hogyan „sajátítják” ki maguknak azok a kis-gyerekek, akiknek pár hónapja
még senkijük sem volt… Az én diósiágim vagy – mondták . Nem volt igazi „ profi” segítô, nem tudott távolságot tarta-
ni. Elképesztô közel engedett magához mindenkit, és ezzel - tudjuk-, az emberek néha visszaélnek. Mindig csodáltam,
hogy egy tanfolyam második hetétôl kezdve, ô már keresztnéven szólította a hallgatókat, kíváncsi volt személyes sor-
sukra, és nagyon sok mindent el is mondtak neki.

A GYIVI-ben, tanácsadói munkája során, konfliktusos helyzetbe került, pedig csak saját „egyparancsolata” szerint
járt el. Segíteni akart egy tôle támogatást kérônek, s közben – konzekvensen magához – nem törôdött a hivatalos eljá-
rási renddel.

Elment tehát, néhány évig újságíróként dolgozott. Természetesen ott is a gyengék képviseletében, az Amaro drom-
ban és a Roma Sajtóközpontban.

Egyszer- felhívott és azt mondta, hogyha nem segítek egy rászorulónak állást szerezni, akkor nem lesz a barátom.
Nem is beszéltünk egy rövid ideig, mivel nem tudtam segíteni, de fél évvel késôbb már újra együtt terveztük a nevelô-
tanárok továbbképzését. Az elmúlt két évben talán egy kicsit túl sokat vállalt. Segített a családjának, és emellett újabb
tanfolyamokat indított Budaörsön, és a TEGYESZ-ben.

Könyvek jelentek meg szerkesztésében, és már tervezte a következôt. 
Halála elôtt pár nappal beszéltük meg a soron következô feladatainkat…
– Szervusz Zsuzsám – mondta…
Szerencsére azért mégis a barátja voltam.
Fót, 2005. november

Mester Zsuzsa

B Ú C S Ú Z T A T Ó

2 0 0 5 / 5 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   53



M O Z A I K

54     C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 5 / 5 .  S Z Á M

Pályázati felhívás
Budapest Fôváros Önkormányzata és Pest Megye Önkormányzata ismét közös pályázatot hirdet szakmai tapasztalatfeldol-

gozó tanulmányok készítésére a fôvárosi és a Pest megyei gyermekvédelemben dolgozó vagy korábban ezen a területen mûködött
szakemberek számára. A pályázat meghirdetôi számítanak minden olyan munkára, amely a gyermekjóléti alapellátás, a gyermek-
védelmi szakellátás és a hatósági intézkedések valamely területén szerzett, szakmai közfigyelemre érdemes tapasztalatokat, gyûj-
tött ismereteket dolgoznak fel.

A pályázatot meghirdetôk a következô témakört jelölik meg a tanulmányok számára.

A fôvárosi és Pest megyei gyermekvédelem valamely szakterületén vagy szolgáltatási formájában szerzett tapasztalatok bemu-
tatása, különös tekintettel a társadalmi kirekesztés és az erôszak elleni küzdelemre, a gyermekbántalmazással járó traumák terápi-
ájára, a gondozott gyermekek érdekeinek és jogainak érvényesítésére, speciális és különleges ellátás iránti szükségletekre, a gyer-
mekvédelmi rendszer és a törvényi szabályozás hiátusainak áthidalására, és a gyermekvédelmi szervezetek együttmûködésének ha-
tékonyságát növelô intézményes formákra és módszerekre.

A két önkormányzat közös pályázatát a Fôvárosi TEGYESZ és a Pest Megyei TEGYESZI gondozza.

A pályázati feltételek: Benyújtható minden új vagy már elkészült, gyermekjóléti vagy gyermekvédelmi gyakorlati munka ta-
pasztalatait közvetlenül feldolgozó, szakmai jellegû írásmû, amely teljes egészében a pályázó(k) önálló szerzôi munkáját képezi és
amely még nem lett más pályázatra benyújtva, nyilvánosan közzétéve vagy más megrendelônek hasznosításra átengedve.

A pályamunkák terjedelme: 20-25 oldal terjedelmû írásmû, nem számítva a szükség szerint hozzá kapcsolódó melléklete(ke)t,
amelyek együttes terjedelme maximum 50 oldal.

A pályamunkák benyújtása: a pályamunkákat 5 példányban, jeligés borítékban lehet benyújtani, megjelölve a pályamû konk-
rét témáját (külön lezárt, kis borítékban megjelölve a jeligés pályamunka szerzôit és azok elérhetôségi adatait) a Fôvárosi TEGyESz
Módszertani és Elemzô Szolgálatához (Budapest 1081, Alföldi u. 9-13.), postai vagy személyes kézbesítés útján. Csak azok a pá-
lyamunkák fogadhatók el, amelyekben nem található – a mellékletekben sem – a szerzô(k) személyi azonosságát felfedô adat.

Benyújtási határidô: 2006. február 15.
Elbírálás: A jeligés pályamunkákat a meghirdetôk által felkért Bírálóbizottság bírálja el, szükség szerint felkért szakértôk elôze-

tes bírálatai alapján. A Bírálóbizottság által díjazott pályamunkák szerzôinek személyét megismerve a Bírálóbizottság ellenôrzi,
hogy a pályamunkák teljes egészükben a pályázók önálló munkájának a termékei-e.

Eredményhirdetés: 2006. május 10-ig.
Feltételek: A jeligés borítékok csak a zsûri döntése után kerülnek felbontásra. A pályamunkák szerzôi a pályamunka benyújtá-

sával a pályázat elbírálását követô tíz hónapra átengedik a pályamunkájuk hasznosítási jogát a meghirdetôknek, és elôzetes hozzá-
járulásukat adják ahhoz, hogy a meghirdetôk nyilvánosságra hozhassák tanulmányukat a pályamunka elfogadása esetén (a közlés-
re kerülô kézirat és a közlés további részletei tekintetében közös megegyezéssel döntenek).

Pályadíjak: A meghirdetôk két-két I., II., és III. díjat kívánnak kiadni azzal a feltétellel, hogy legalább 15 pályamunka beérke-
zik a pályázatra. Kevesebb pályázat esetén is elbírálják azokat, és arányosan megállapított számú pályadíjat adnak ki. A díjak ki-
adásánál és odaítélésénél a meghirdetôk és a bírálók egyfelôl a szakmai tapasztalatfeldolgozó munka ösztönzését, másfelôl a minô-
ségi színvonal és a hasznosíthatóság igényének érvényesítését tartják szem elôtt.

Pályadíjak: I. díj: 150.000.- Ft
II. díj: 120.000.- Ft
III. díj: 90.000.- Ft.

(A meghirdetôk fenntartják a jogot szükség szerint további díjak és elismerési formák kiegészítô alkalmazására és a pályadíjak
esetleges emelésére.)

Budapest, 2005. november



A FÔVÁROSI TEGYESZ ÉS A PEST MEGYEI TEGYESZI ÁLTAL ÉVENTE, 

ELÔSZÖR 2006. ÁPRILISÁBAN RENDEZENDÔ GYERMEKVÉDELMI NAPOK PROGRAMJA
Budapest Fôváros Önkormányzata és Pest Megye Önkormányzata Gyermekvédelmi Napok címmel minden év tavaszán lebo-

nyolítandó rendezvény-sorozatot indít a szakellátásban gondozott gyermekek és fiatalok, valamint a felnôtt szakemberek számára,
a Fôvárosi TEGYESZ és a Pest Megyei TEGYESZI közös lebonyolításában.

A Fôvárosi TEGYESZ által 2005. áprilisában (nem elôször) rendezett gyermekvédelmi szakmai rendezvény-sorozat és a PM
TEGYESZI által 2005 júniusában szervezett országos gyermekvédelmi konferencia egyaránt megmutatta, hogy nagy szükség van
a szakterületen olyan rendezvényekre, amelyek rendszeres lehetôséget biztosítanak megmutatkozásra és eszmecserére.

A gyermekvédelmi szakellátás intézményeiben nem gondozotti azonosságtudatot kívánunk kialakítani az ellátott gyermekek-
ben és fiatalokban, hanem a számukra fontos társadalmi közösségekbe kívánjuk sikeresen integrálni ôket. Nagy szükségük van
ugyanakkor olyan megmutatkozási lehetôséget nyújtó fórumokra, amelyek segítségével saját értékes tevékenységük sikerére épít-
hetik fel önképüket és kapcsolataikat. Ez kitûnô alkalmat ad megmutatkozásra, önképzésre és szakmai eszmecserére a gyermekek-
nek és fiataloknak, a velük foglalkozó szakembereknek, intézményeknek és az egész gyermekvédelmi szakterületnek egyaránt.

E célok érdekében folytatni kívánjuk a már hagyományossá vált gyakorlatot, amely szerint az iskolai tavaszi szünet elôtt vagy
után többnapos rendezvény-sorozatba szervezünk a kulturális és alkotótevékenység körébe tartozó gyermek- és felnôtt programo-
kat és szakmai rendezvényeket. A Gyermekvédelmi Napok rendezvény-sorozat programjainak zömét egy helyszínen, a Millenáris
Parkban, egyes kapcsolódó rendezvényeket pedig a közremûködô intézményekben rendezünk.

Tervezett idôpont 2006-ban: 2006. április 20-tól május 4-ig.
A Gyermekvédelmi Napok programjában a következô rendezvények szerepelnek:
91. „ÉN – TÉR – KÉP. Gyermekalkotók, alkotómûhelyek a gyermekvédelemben” címmel kiállítás a Gyermekvédelmi Napok

teljes idejére tervezett nyitva tartással, amelyen bemutatjuk a gyermekek kézmûves és képzômûvészeti alkotásait (tartalom
szerint megosztott térben: kézmûvesség – hagyományos tárgyi kultúra és továbbélése: szövés, fazekasság, játékkészítés, fa-
faragás, csuhémunkák, ünnepek rituális kellékei stb., képzômûvészet – grafika, festészet, kisplasztika, szobrászat, tûzzo-
mánc, foto stb.) az alkotómûhelyek bemutatkozásával, játszóházi foglalkozásokkal, a terápiás és alkotó célú alkalmazás be-
mutatásával; 

92. Elôadások gyermek-elôadók és együttesek részvételével a rendezvény-sorozat nyitásához, zárásához, és egyes rendezvénye-
ihez kapcsolódóan: színi és báb elôadás, vers, próza, paródia, ének, zene, tánc, egyéb színpadi szóló- és csoportos produkció; 

93. Pszichológiai, életvezetési, drogmegelôzési, jogi tanácsadás és segítségnyújtás; 
94. Szabadidôs foglalkoztatási, mûvelôdési, utazási, üdülési-táborozási, kalandpedagógiai és sportbörze; 
95. Intézmények bemutatkozása a rendezvény-sorozat központi helyszínén vagy saját helyszínen; 
96. Film- és könyvbemutatók gyermekek és fiatalok, valamint szakemberek részére; 
97. A Gyermekvédelmi Arcképcsarnok videó-interjúinak vetítése; 
98. A fôvárosi és a Pest megyei önkormányzat közös szakmai tanulmánypályázatának éves eredményhirdetése és díjkiosztása; 
99. Egésznapos regionális szakmai tanácskozások; 
10. Történeti kiállítás a közös közép-magyarországi állami gyermekvédelemrôl; 
11. Módszertani börze és mûhelybeszélgetések poszterek, videó- és filmbemutatók, bemutató foglalkozások stb. felhasználásával; 
12. Sajtótájékoztatók, viták a sajtó gyermekvédelem-képérôl.
A Gyermekvédelmi Napok fôfelelôsei a Fôvárosi Önkormányzat, Pest Megye Önkormányzata, a Fôvárosi TEGYESZ és a Pest

Megyei TEGYESZI. Gondozói és lebonyolítói: a Fôvárosi TEGYESZ és a Pest Megyei TEGYESZI, a közremûködést vállaló intézmé-
nyekhez és szervezetekhez tartozó gyermekekkel, fiatalokkal és szakemberekkel együtt.

A Gyermekvédelmi Napok egyes rendezvény-elemeinek a tervezését, elôkészítését a két házigazda intézmény munkatársai, va-
lamint esetenként az általuk közremûködésre felkért szakemberek végzik, a rendezvény-sorozat közösen kialakított és elfogadott
keretei között, önállóan. Az elôkészítôk lehetôvé teszik és törekednek elérni a szakterületen folyó, közérdeklôdésre joggal számot
tartó mûvészeti és szakmai tevékenységet végzôk minél szélesebb körének bekapcsolódását a rendezvények megvalósításába.

A Gyermekvédelmi Napok kezdeményezôi számítanak a fôvárosi és a Pest megyei gyermekvédelmi szakellátási hálózatban gon-
dozott, legfeljebb 25 éves gyermekek és fiatalok, az ôket gondozó nevelôszülôi családok és gyermekvédelmi szakemberek, a fôvá-
rosban és Pest megye településein mûködô gyermekjóléti és családsegítô szolgálatokat igénybevevô gyermekek és családok és a ve-
lük foglalkozó szakemberek, továbbá más gyermekintézményekben, civil szervezetekben és gyámhivatalokban dolgozó munkatár-
sak, továbbá a szakirányú diákság érdeklôdésére.

A Gyermekvédelmi Napokat elôkészítô két intézmény felhívással fordul mindazon gyermekjóléti, családgondozó és gyer-
mekvédelmi intézményekhez, civil szervezetekhez és szakemberekhez, akiknek szándékukban áll észrevételekkel, javaslatokkal,
részvétellel és közremûködéssel hozzájárulni a kezdeményezés sikeres megvalósításához, vegyék fel a kapcsolatot a felhívás közre-
adóival vagy Bajovics Rózsa, Békés Zoltán és Noseda Tiborné munkatársakkal a Fôvárosi TEGYESZ címén (1081 Budapest, Alföldi
u. 9-13.), telefonon (3232944), faxon (3232911) vagy E-mail (Fôvárosi TEGYESZ: fotegyesz@freestart.hu, Pest Megyei TEGYESZI:
titkarsag.pmtegyeszi@chello.hu) útján.

Godó Endréné és Molnár László
a PMTEGYESZI a Fôvárosi TEGYESZ

igazgatója igazgatója
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