
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-
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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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