
■ GYERMEKJÓLÉTI ERÔFESZÍTÉS 
A VESZÉLYEZTETETTSÉG 
MEGSZÜNTETÉSÉRE

A gyermekjóléti szolgálat családgon-
dozás keretében alapfeladataként lép fel a
gyermekeket családi közegükben érô ve-
szélyeztetettség megszüntetése érdeké-
ben. A problémamegoldás ideáltípusa
szerint a családgondozó (a jelzôrendszer
aktív közremûködésével és segítségével)
idejében felismeri a veszélyeztetô problé-
mát, vagyis amikor még kifejlôdése korai
stádiumba áll. Ezt követôen azonnali és
dinamikus fellépéssel tevôleges segítséget
nyújt a család mûködési zavarainak felol-
dásában, ehhez, ha szükséges, kezdemé-
nyezi az alapellátás más szolgáltatóinak
közremûködését, mediációs, családterápi-
ás, egészségügyi, gyógypedagógiai stb. tá-
mogatást kér, illetve megszervezi ennek
igénybevételi lehetôségét a család számá-
ra. Ha a veszélyeztetettség elhárítására
fordítható szakmai kapacitás széles körû,
lefedi a megoldandó problématípusok kö-
rét, és minôségét tekintve is kielégítô,
már jó eséllyel megszüntethetô a gyer-
mek veszélyeztetettsége, a család krízis-
helyzete. Egy feltételnek azonban még tel-
jesülnie kell: döntô jelentôségû a gyermek
és a szülô együttmûködési készségének
megléte vagy annak megnyerése. Jó eset-
ben a kialakult veszélyeztetetô körül-
mény megszûnik az önként igénybe vehe-
tô alapellátásokkal, vagy legfeljebb a gyer-

mekvédelmi gondoskodás körébe tartozó
védelembe vétellel. A gyermek védelem-
be vételének kezdeményezése minden
olyan esetben indokolt, ha nem zárható ki
teljes bizonyossággal, hogy a hatósági in-
tézkedés és kontroll mellett kiváltható a
szülô hajlandósága arra, hogy a szükséges
változtatásokat megtegye. Erre persze ak-
kor nyílik mód, ha segítséget kap a szülô
(és a gyermek) ahhoz, hogy felismerje ér-
dekeltségét a kiszabott feladatok és határ-
idôk betartásában, valamint ha támoga-
tást kap annak érdekében, hogy felhasz-
nálhassa a megjelölt ellátásokat, hozzájut-
hasson a segítséget nyújtó intézmények-
tôl, személyektôl meríthetô erôforrások-
hoz. Alternatívát jelenthet a veszélyezte-
tônek minôsített helyzet elhárításában, ha
található a hozzátartozói (vagy baráti kö-
rön) belül olyan család, ahová a gyerme-
ket befogadják a családba fogadásra ala-
pul szolgáló ok fennállásáig, és ahol egy-
ben a szülô(k) alkalmasak is a gyermek
gondozására, nevelésére.

Ha a gyermekjóléti szolgáltatás, az át-
meneti gondozás, a napközbeni vagy isko-
laotthonos (illetve kollégiumi) elhelyezés
és más (pl. egészségügyi) ellátás önkéntes
vagy erre kötelezett igénybevételével sem
szûnik meg a gyermekre ható veszélyezte-
tettség, ugyanakkor különélô szülônél tör-
ténô gondoskodásra vagy harmadik sze-
mélynél létrejövô családba fogadásra
nincs lehetôség, akkor sor kerülhet a neve-
lésbe vétel hatósági intézkedésnek fogana-

tosítására, s a gyermek bekerül a szakellá-
tás intézményrendszerébe, a nevelôszülôi
vagy a gyermekotthoni hálózatba.

■ A NEVELÉSBE VÉTELT 
MEGALAPOZÓ KRITÉRIUMOK

Látható tehát, hogy a szakellátásba
helyezett gyermek beutalását önmagá-
ban nem az teszi indokolttá, hogy a gyer-
mek egészséges fejlôdését valamilyen
családi körülmény veszélyezteti, hanem
az, hogy e veszélyeztetô körülmény bizo-
nyos feltételek együttes fennállása esetén
sem szûnik meg. Ez alapján leszögezhetô,
hogy a nevelésbe vétel melletti döntés ak-
kor jogszerû, ha a gyermeket veszélyezte-
tetô helyzet (mulasztás, állapot, cseleke-
det) meghatározott jellemzôkkel bír,
másként fogalmazva: akkor vonható be a
szakellátás az esetkezelés menetébe, ha
az elôzetes alapellátás megadott (nem
nélkülözhetô) feltételek között zajlott. E
feltételeket szûkebben és tágabban is ér-
telmezhetjük, attól függôn, hogy a gyer-
mekvédelem rendszerére korlátozzuk fi-
gyelmünket, vagy a társadalom más al-
rendszereinek szerepét, felelôsségét is
vizsgáljuk a súlyos családi problémák ki-
alakulásában és fennmaradásában. Ha
csupán a gyermekvédelem szorosan vett
keretei között maraduk, akkor az alábbi
feltételekkel mindenképpen számolnunk
kell:
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Egy csónakban evezünk

■ GONDOLATOK AZ ALAP- ÉS A SZAKELLÁTÁS ÖSSZETARTOZÁSÁRÓL
Sokak tapasztalata az, hogy hazánkban jelen idô szerint (még) gyakorta nem valósul meg a gyermekvédelmi 
gondoskodásban részesülô gyermekek esetvitelében a gondozási teendôk rendszerszemléletû szervezése, a beavat-
kozások összehangolt és komplementer tervezése. Az esetvezetés folyamata töredezett, az erôfeszítések széttagol-
tak, ezért a források és ráfordítások szétforgácsolódnak. A gyermekre és családjára irányuló segítôi intervenciók
nem minden esetben kapcsolódnak össze (sem elvi-logikai szempontból, sem kronológiailag, de a gyakorlati 
eljárások menetében sem), így nem is szolgálják a család megerôsítését. Mintha szakadék húzódna a rendszer
alap- és szakellátási intézményei között, tevékenységeik elkülönülnek, de az sem tisztázott igazán, hogy mit 
várnak el egymástól az érdekelt szakemberek az érintett gyermekek kialakult veszélyeztetettségének megszünte-
tésében. Ez a tanulmány a gyermekjóléti szolgálatok és a gyermekotthonok munkakapcsolatára fókuszál, arra 
keresi a választ, hogy fô vonásaiban mit nyújthatnak egymásnak e szolgáltatók, mit jelenthet viszonyukban 
a kölcsönösség és az együttmûködés.



• hozzáférhetô pénzbeli és termé-
szetbeni támogatások a gyermek-
nevelési feladatok teljesítéséhez,

• kvalitatív és kvantitatív aspektus-
ból is fejlett szakmai kapacitású
gyermekjóléti szolgáltatás, 

• kiépült és jól funkcionáló észlelô-
és jelzôrendszer,

• szükségletekhez igazított nappali
és átmeneti gondozási formák
szolgáltatásainak elérhetôsége,

• a védelembe vétel jogintézményé-
nek alkalmazása motiváló, készte-
tô erôforrásként,

• a különélô szülônél való elhelye-
zés, vagy a más hozzátartozónál,
személynél történô családbafoga-
dás lehetôségének kiaknázása.

(A tágabb társadalmi feléltelek közé
sorolhatjuk a munkába állást, lakhatást
segítô programok, intézkedések meglét-
ét, a különféle életminôség-javító ellátási
típusok - pl. egészségügyi, mentálhigié-
nés, gyógypedagógiai, rekreációs szolgál-
tatások- igénybevételének valós alternatí-
váját stb.)

A gyermekvédelmi ellátórendszer ha-
táskörében a nevelésbe vétel elkerülhe-
tetlensége azzal támasztható alá, ha a
gyermek veszélyeztetettségét elôidézô
körülmény leírható az alábbi jellemzô vo-
násokkal:

• a probléma-felismerés idejében
megtörtént, de a megszüntetésére
tett erôfeszítés nem járt ered-
ménnyel;

• a gyermekjóléti szolgáltatás kere-
tében végzett családgondozás
komplex és korszerû módszer-
készlet alkalmazásával kísérelte
meg a probléma/problémahalmaz
megoldását;

• pénzbeli támogatással, napközbe-
ni, kollégiumi ellátással vagy át-
meneti gondozással nem hárítha-
tó el a gyermek fejlôdésének ve-
szélyeztetettsége;

• hatósági kötelezéssel és számon-
kéréssel sem veszi igénybe az
ügyfél (elsôsorban a szülô) az elô-
reláthatólag segítséget jelentô
szolgáltatásokat, ellátási formá-
kat, ebben megtagadja, elhárítja
az együttmûködést;

• megállapítható, hogy különélô

szülônél nem helyezhetô el a
gyermek;

• igazolhatóan nincs olyan hozzá-
tartozója a gyermeknek, barátja,
támogatója a családnak, aki a ve-
szélyeztetettség megszüntetésé-
ben családbafogadással közremû-
ködhetne.

Nyilvánvaló, hogy összetettebb és ne-
hezebben feltárható, mélyebb okokra
visszavezethetô családi problémákról, hi-
ányállapotokról, konfliktusokról van szó.
Az is megállapítható, hogy intenzívebb
és idôigényesebb fejlesztéssel, terápiával
válhat lehetôvé a kompetensebb szülôi
viselkedés megszerzése, a szülô képessé
tétele gyermeke hatékonyabb nevelésére,
ahhoz hogy a helyzete megváltoztatásá-
hoz el tudjon fogadni segítséget. Az ered-
mények megmutatkozásáig viszont a
gyermek fejlôdése (minden kétséget kizá-
róan) akadályozottságot, gátoltságot
szenvedne el családjában, ami maradan-
dó és helyrehozhatatlan sérüléseket okoz-
na, amennyiben nem történik meg a ha-
tósági beavatkozás. Más esetben, ahol a
vér szerinti család teljes rehabilitációjá-
nak már vitathatatlanul nincsen perspek-
tívája, a gyermek részére minél sürgetôb-
ben családpótló vagy (elôreláthatólag)
tartós családhelyettesítô gondoskodást
kell biztosítani.

■ A SZAKELLÁTÁS FELÉ 
TÁMASZTHATÓ ELVÁRÁSOK

Ha az esetvitel helyzetértékelése azt a
megállapítást hozza, hogy a fenti tám-
pontok (feltételek és jellemzôk) együttes
jelenléte fennáll, akkor mindezt tekint-
hetjük annak jeléül, hogy a családnak a
szakellátás segítségére van szüksége.
Ezek után azonban felvetôdhet az a kér-
dés, hogy a gyermekvédelmi szakellátás
hogyan tud hozzájárulni az esetkezelés
sikeréhez, miben és milyen módon je-
lenthet segítséget?

Abból indultunk ki, hogy az alapellá-
tás kulcsfontosságú intézménye a veszé-
lyeztetettség kialakulását nemcsak észlel-
te, de számos jó színvonalú intézkedéssel
reagált is rá. A probléma természetéhez
és a család szükségleteihez adekvát konf-
liktuskezelô, szülôi kompetencia-fejlesz-
tô, szociális izolációt és nélkülözést eny-
hítô, erôtartalék mobilizáló (stb.) mód-
szerrel, eszközzel szakszerû lépéseket tett
a családgondozó az ártalomforrás meg-
szüntetése érdekében, amit hatósági in-
tézkedés (védelembe vétel) is megerôsí-
tett. Ennek ellenére továbbra is kimutat-
ható maradt a gyermek fejlôdését veszé-
lyeztetô magatartás, ami a gyermek neve-
lésbe vételéhez vezetett el. Az átmeneti
nevelésbe vétel elrendelésével valójában
hatósági állásfoglalás születik arról, hogy
a gyermek veszélyeztetettsége nem szá-
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molható fel a gyermek és a szülô(k)
együttélése alatt, vagyis a gyermek vér
szerinti családi környezetébôl való átme-
neti kiemelésével olyan helyzet áll elô,
amely már elvezethet a veszélyeztetett-
ség megszüntetéséhez.

Itt kell hangsúlyoznunk, hogy a gyer-
mek veszélyeztetettsége nyilvánvalóan
nem a családtagok mindennapi együtt-
élésének megszakításával szûnik meg,
hanem sokkal inkább akkor következik
be, amikor az eredeti, vagy ha ez nem le-
hetséges, az új befogadó családjába (vis-
sza)helyezhetô a gyermek. E tézisbôl kiol-
vasható, hogy a nevelésbe vétel nem a
megoldás, csupán eszköz a megoldás
megtalálásához. A szakellátásba bevont
gyermek helyzete nem azáltal oldódik
meg, hogy a számára veszélyeztetô csalá-
di közegbôl kikerült, e cél akkor valósul
meg, ha a gyermek újra biztonságot adó
családban nevelkedhet, ennek elérése pe-
dig a gyermekjóléti alapellátás és a gyer-
mekvédelmi szakellátás közös ügye. A
gyermekjóléti szolgáltatató számára az
otthont nyújtó ellátás egy újabb módszer,
amelyet a problémamegoldás érdekében
(más szolgáltató módszerek alkalmazása
mellett) kezdeményezhet. A szakellátás
felé támasztott elvárás e tekintettben úgy
fogalmazható meg, hogy 

• átmenetileg olyan életkeretek kö-
zé helyezze a gyermeket és közve-
tetten a családot, amelyben a kí-
vánt változtatási folyamatok elin-
dításához (a családtagok kommu-
nikációjában, gyermeknevelési is-
mereteiben, készségeiben, szoká-
saiban stb.) kedvezô körülménye-
ket teremt;

• emellett kihasználva e speciális
helyzet adta lehetôségeket, szer-
vezze meg és hajtsa végre az így
már jobb hatásfokkal, intenzíveb-
ben kivitelezhetô segítô-fejlesztô
eljárásokat, módszereket, techni-
kákat a gyermek és családja támo-
gatására;

• akiknél feltételezhetô, hogy a szü-
lô-gyermek kapcsolat elôsegítése
és megerôsítése ellenére belátható
idôn belül nincs kilátás a haza-
gondozásra, mivel a szülô gyer-
meknevelési hajlandósága vagy
képessége nagymértékben korlá-

tozott (mentális-pszichotikus álla-
potából, deviáns életformájából,
stb. adódóan), ott családhelyette-
sítô jelleggel garantálja a hosszan
tartó nevelôszülôi elhelyezést a
családi kötôdés fenntartása mel-
lett;

• azoknak a gyermekeknek pedig,
akik elvesztették vér szerinti szü-
leiket (elhalálozás, ismeretlen
helyre távozás, szülôi felügyelet
megvonása, stb. miatt) családpót-
ló megoldásként találja meg a
megfelelô örökbefogadó szülôt,
amíg ez nem jön létre e gyermeke-
ket tartós nevelôszülôi gondosko-
dásban részesítse.

■ MIT NYÚJT A GYERMEKOTTHON 
A CSALÁDNAK?

Talán az elôzôekbôl is kitûnik, hogy
egymást kiegészítô munkakapcsolat jön
létre a gyermekjóléti szolgálat és a gyer-
mekotthon szakemberstábja között. A
szakellátó intézmény nem folytatja a
gyermekjóléti szolgálat által megkezdett
munkát, ehelyett kiegészíti azt, tehát a
két intézmény viszonyát alapvetôen a
komplementaritás jellemzi. Annak meg-
értésére, hogy a komplementaritás köve-
telménye pontosabban mit is takar, elô-
ször tisztán kell látnunk abban a kérdés-
ben, hogy mit tartalmazhat az a többlet-
szolgáltatás, amit a gyermekotthon felkí-
nálhat a nevelésbe vett gyermeknek és
családjának. Mi az, amit az alapellátás ke-
retében nem lehet megtenni, de a szakel-
látás közegében teljesíthetô? Mit tud
nyújtani a szakellátás, és azon belül a
gyermekotthon a családnak?

Abból indultunk ki, hogy az alapellá-
tás intézményrendszerének kiépültsége
és a gyermekjóléti szolgáltatás fejlett
szakmai kapacitással bíró intervenciója
ellenére a gyermek fejlôdését, szükségle-
teinek kielégítettségét érintô súlyos csalá-
di probléma megoldatlan maradt. Olyan
típusú beavatkozás vált szükségessé, ami
ha önmagában nem is szünteti meg, de
bizonyos idôre „felfüggeszti” a gyermek
veszélyeztetettségét, ez történik akkor,
ha a gyermeket kiemelik a családjából.
Azért beszélhetünk csupán a veszélyezte-
tô állapot „felfüggesztésérôl”, mert ettôl a

gyermek (család) problémája nem oldó-
dik meg. Ehhez járul hozzá az is, hogy a
családtól való elszakítás minden esetben
újabb pszichés sérülést, krízist idéz elô,
és a gyermekotthonban töltött idôvel ará-
nyosan nô annak a kockázata, hogy az in-
tézményes nevelés elmélyíti a személyi-
ség érzelmi fejlôdési zavarát. A gyermek-
otthonba költöztetett gyermek más okok-
ból, más kontextusban ugyan, de tovább-
ra is veszélyeztetô körülménynek van ki-
téve. A gyermekek gyermekotthoni tar-
tózkodását tehát relatíve rövid idôkere-
tek közé kell szorítani, miközben a gyer-
mekek egyéni gondozási, nevelési, csa-
ládtámogatási programját négy alapvetô
koncepciós irány szerint kell felépíteni:

1. magával a beutalási procedúrával,
az alkalmazkodás nehézségeivel
és a gyermekotthoni életformával
járó traumatikus élmények, érzé-
sek feldolgozásának elôsegítése, a
stressz-tényezôk minél gondo-
sabb kiküszöbölése, következmé-
nyeinek enyhítése.

2. a családban átélt sérülések (szo-
matikus és pszichés deficitek, ártó
élmények, veszteségek, marad-
ványtünetek) gyógyítása.

3. a nevelésbe vétel okainak meg-
szüntetése, az egészséges fejlôdés
családi környezetének kialakítása.

4. rokoni kötelékek ápolása, új hoz-
zátartozói kapcsolatok felkutatá-
sa, a meglévôk rendszeresítése,
megôrzése, megerôsítése.

Más megközelítésben a segítô-támo-
gató tevékenység középpontjába beállít-
ható közvetlenül a gyermek és a gyerme-
ket övezô természetes közösségi rendsze-
rek (elsôdlegesen a család). De úgy is fo-
galmazhatunk (és ebben a gyermekottho-
ni és az iskolai mentálhigiénés szemlélet
paralel módon összecseng), hogy az
egyénre szabott „mentálhigiénés progra-
moknak két, egymást jórészt átfedô cél-
juk lehet: egyrészt a gyermek megterhe-
lés- és konfliktustûrô képességének,
problémamegoldó kapacitásának, szemé-
lyisége „erejének”, épségének növelése
(kompetencianövelô stratégia), másrészt
a környezetbôl származó megterhelések,
az ártalmak csökkentésére irányuló prog-
ramok (ökológiai program)”.1
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■ A SZAKELLÁTÁS MINT 
AZ ÚJ ALTERNATÍVÁK FORRÁSA

A szakellátás az átmeneti nevelésbe
vétel indokául szolgáló okok befolyásolá-
sának új alternatíváit nyithatja meg.
Olyan szituációkat teremthet a család éle-
tében, amely a problémamegoldás eddig
elzárt beavatkozási pontjait teszi szabad-
dá, olyan cél-, feladat és határidô tervek
kijelölésére ad alkalmat, amellyel újabb
lendületet kaphat a családdal végzett el-
akadt közös munka. A szakellátás lénye-
gét abban látom, hogy adott eset kapcsán
egyrészt kiszélesíti a gyermekvédelmi
munka színterét, másfelôl szakmai kapa-
citásával megerôsíti a gyermekjóléti szol-
gáltatást. A gyermekotthoni szakellátás-
ban a család rehabilitációjának közege ár-
nyaltabban differenciálhatóvá válik, így
változatosabb terápiás, kompetencia-fej-
lesztô, trauma-feldolgozó szituációk ala-
kíthatók ki attól függôen, hogy milyen
környezetben kezelhetô eredményeseb-
ben a krízist kiváltó probléma. A család
lakhelye, a gyermek eredeti lakókörnye-
zete, mint a beavatkozás központi színte-
re, továbbra is meghatározó jelentôséggel
bír, de emellett a gyermekotthon is meg-
jelenik a segítô intézkedések, foglalkozá-
sok, beszélgetések kiemelt fontosságú te-
repeként. Tágabb mozgásteret kap a
szakember-team az egyes csomóponti
problémák elôtérbe helyezésére is, mivel
többféle segítségnyújtó (konfliktusfeltá-
ró, problémaelemzô, megoldáskeresô,
készségfejlesztô) szituáció kialakítására
adódik lehetôsége. A gyermeket, a szülôt
és a segítôt összefûzô kapcsolatrendszer-
ben e szituációknak hét alaptípusa külön-
böztethetô meg:

• a család otthonában a szülô(k) lel-
ki sérüléseinek, életvezetési ne-
hézségeinek, elszigeteltségének,
szociális ellehetetlenülésének
(stb.) enyhítésére fókuszáló segí-
tô-kliens munka;

• a család otthonában a gyermek
szükségleteit, igényeit, érdekeit
kihangsúlyozó gyermekvédelmi
tevékenység;

• a család otthonában a szülô-gyer-

mek közötti kapcsolatot, kommu-
nikációt, megértést vizsgáló és
gyakorló konfliktusfeloldó párbe-
széd a szülô(k), a gyermek és a se-
gítô között;

• a gyermekotthonban tartott egyé-
ni, illetve csoportos terápiás- és
tréningülések a szülôk személyes
támogatására;

• a gyermekotthonban lezajló kap-
csolatépítô, kompetencianövelô
foglakozások a szülô és gyermeke
együttes részvételével;

• a gyermekotthonban kétszemé-
lyes, illetve kiscsoportos mentál-
higiénés tevékenység a gyermek-
kel (a strukturált beszélgetésektôl
az életgyakorlat, napi és heti élet-
rend kialakításáig),

• a gondozott gyermek és szülô más
formális közösségében, intézmé-
nyes támogatóhelyén (pl. az isko-
lában, a gyermekjóléti szolgálat-
nál, a hajléktalanellátó szervezet-
nél) végzett feladatellátásban ko-
operatív együttmûködés és konst-
ruktív közremûködés.

■ A SZAKELLÁTÁS KOMPLEMENTER
FUNKCIÓJA

Amennyiben a szakellátó intézmény-
hálózatot (meghatározott jellegzetessé-
gekkel leírható esetek csoportjára vonat-
kozóan) a család-rehabilitáció egy lehet-
séges színtereként kívánjuk számon tar-
tani, akkor a gyermekotthonnak a gyer-
mekjóléti szolgáltatás családegyesítésre
irányuló törekvéséhez komplementer
módon kell hozzájárulnia, mégpedig az-
által, hogy új perspektívákat nyit meg az
esetvitelben. E követelmény teljesítésé-
hez azonban pontosítanunk kell, hogy
miért és mitôl hozhat eredményt a szak-
ellátási intézményekben dolgozó szak-
ember-teamek munkája. A véleményem
az, hogy a választ az igényelt s egyben ki-
fejthetô szakmai potenciál sajátosságai-
ban kell keresnünk: a segítô-fejlesztô erô-
forrás minôségében (speciális professzio-
nális felkészültség), koncentráltságában,
intenzitásában és feltételrendszerében.
Ezek a szolgáltatási elemek többletforrás-
ként hasznosíthatók abban a gondozási
folyamatban, amelyben a gyermekjólét

és gyermekvédelem intézményei energiá-
kat, erôtartalékokat aktivizálnak ahhoz,
hogy az érintett gyermekek egészséges
fejlôdésének kibontakozásához a csalá-
dok megteremtsék azt a környezetet,
amiben a gyermekek szükségletei kielé-
gülhetnek.

■ SPECIÁLIS PROFESSZIONÁLIS
FELKÉSZÜLTSÉG

Az egyik leginkább meghatározó
alapellátáshoz kapcsolódó többletszolgál-
tatási (szakellátási) komponens a szak-
mai tevékenység minôségében rejlik. A
gyermekotthoni stáb tagjainak az adott
esetben megoldandó problématípus, fej-
lesztendô kompetencia-terület specialis-
táinak kell lenniük: az igényekhez igazo-
dó különleges szakismeret, fejlett gyakor-
lati készség és nagyfokú alkalmazói jár-
tasság jellemezze ôket. A szakembercso-
port olyan magas szintû tudással és gya-
korlati felkészültséggel rendelkezzen,
amely a gyermekvédelmi beavatkozásra
okot adó szituációk, és különösen az elé
kerülô konkrét helyzetek rendezésében
professzionális intézkedést, beavatkozást
eredményezhet. (Kissé leegyszerûsítve
azt is mondhatjuk, hogy a gyermekjóléti
szolgálatnál és a gyermekotthonban dol-
gozó szakemberek szakmai kapcsolata
hasonlatos az egészségügyben foglalko-
zatott háziorvos és szakorvos viszonyá-
hoz.)

■ AZ ERÔFORRÁSOK 
KONCENTRÁLTSÁGA

A szakmai specializáció mellett másik
perdöntô tényezôje a szakellátásnak az
erôforrások nagyfokú koncentráltsága. A
gyermekvédelmi tartalmú ügyek köztu-
dottan rendkívül összetettek, bonyolul-
tak, ebbôl következik, hogy „a gyermekek
és családjuk életével kapcsolatos történé-
sek csak úgy tanulmányozhatók és érthe-
tôk meg, válnak hozzáférhetôvé a gya-
korlati gyermekvédelmi munka során, ha
nem csupán egy-egy kiemelt, látható
probléma alapján, egyoldalú szakmai
megközelítéssel viszonyulunk hozzá, ha-
nem dinamikus folyamatként fogjuk
fel.”2 A beavatkozásra kizárólag sokrétû

N É Z Ô P O N T

28     C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 6 / 2 .  S Z Á M

1 Bagdy Emôke - Telkes József: Személyiségfejlesztô mód-
szerek az iskolában. Nemzeti Tankönyvkiadó, Budapest,
1988. 27. o.



szaktudás és módszerkészlet birtokában
van jogosultságunk. Ehhez (elvileg) a
gyermekotthon kiváló interdiszciplináris
helyszínt nyújthat: keretei közé fogadhat-
ja, és ezáltal szorosan összekapcsolt és
összehangolt munkacsoportját alakíthat-
ja ki a különféle (elô)képzettségû szakem-
bereknek. Az így mûködô mûhely rend-
szerszemléletû, széles spektrumú, válto-
zatos megközelítésû, holisztikus beállí-
tottságú hatásrendszert hozhat létre. A
család újraegyesítése minden esetben az
eljáró szakemberek kimagaslóan szoros
összefogását és kooperativitását követeli

meg; ez a szintû (színvonalú) konstrukti-
vitás jobb eséllyel építhetô ki, ha az erô-
források egy-egy szervezeten belül kon-
centrálódnak. Így a gyermekotthonok le-
gitimitása annak (is) függvénye, hogy
magába tömöríti-e, s a beavatkozása so-
rán a család szükségletei szerint kombi-
nálva, egységesen alkalmazza-e a mentál-
higiéné, pszichológiai, szociálpedagógia,
gyógypedagógia, pszichopedagógia, szo-
ciális munka, szociálpolitika (stb.) isme-
retanyagát, eszközrendszerét és módszer-
repertoárját.

■ A FELADATELLÁTÁS 
INTENZITÁSA

A szakellátás igénybevételével az
estvitelbe bevonódó szakmai kapacitás
az intenzitás terén is új lehetôségeket
hordoz. Két ok is indítékául szolgálhat a
kompetencianövelô, készségfejlesztô
munka fokozott erejû intenzitásához.
Feltételezhetô, hogy kiterjedt, beható se-
gítséggel a gyermek fejlôdését veszé-
lyeztetô familiáris tényezôk mérsékelhe-
tôk vagy talán nagyrészt fel is számolha-
tóak. Ugyanakkor abban is bízhatunk,
hogy meggátolható vagy legalábbis kor-
látozható, hogy az intézményes ellátás
(csökkenthetô, de teljességgel nem meg-
szüntethetô) hospitalizáló, én-károsító
hatása hosszan tartóan „rávetüljön” a
gyermek személyiségfejlôdésére. Azért
biztosítható a beavatkozás nagy „hôfo-
kú” intenzitása a gyermekotthonban,
mert a terápiás-fejlesztô cselekvés és
környezet felöleli a nap huszonnégy órá-
ját, a hét valamennyi napját. A gyermek-
védelmi tevékenység kiterjedtebb idôbe-
li folytonossága pedig alkalmat ad a se-
gítô-kliens közötti folytatólagos interak-
cióra és kölcsönhatásra, a változások
permanens és aprólékos megfigyelésére,
a következmények gyors kontrollálható-
ságára, a tapasztalatok módszeres gyûj-
tésére. Ma már nemzetközi példák alap-
ján azt is tudjuk, hogy mindez a megkü-
lönböztetett figyelem és bánásmód
nemcsak a bántalmazott, elhanyagolt
gyermekre koncentráltan valósítható
meg, hanem az intenzív családmegtartó
szolgáltatások, programok3 révén a csa-
ládi rendszer egységére is vonatkoztat-
ható, mégpedig a gyermek és a gondvi-
selôje rövid idejû, de célirányos, dinami-
kus közös munkát vállaló együttes elhe-
lyezésével.
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Bányai Emôke: Intenzív családmegtartó szolgáltatások.
Család, Gyermek, Ifjúság - 2005/1.



■ KIELÉGÍTÔ FELTÉTELRENDSZER

A fenti kritériumok teljesítéséhez két-
ségtelenül igen jó és szerteágazó intézmé-
nyi adottságok kellenek. Az eredményes-
ségnek nélkülözhetetlen finanszírozási,
tárgyi, eszközbeli, elhelyezési, munka-
szervezési feltételei vannak, ezeket el-
hagyni nem lehet következmények nél-
kül. Ha a feltételrendszer elégtelen, az in-
tézmény társadalmi küldetésének nem
tud eleget tenni. (A szakellátás költség-
igényét relatíve nagynak vagy alacsony-
nak is tekinthetjük attól függôen, hogy
mit tekintünk viszonyításunk alapjául:
drága, mert a minôségi munka számotte-
vôen forrásigényesebb az eredményesség
követelményével nem számoló intéz-
ménymûködtetésnél, más oldalról szem-
lélve viszont olcsó, mert a sok-sok évig
eredménytelenül elhúzódó, ezért forrás-
pazarló intézményes ellátásnál lényege-
sen költségtakarékosabb.)

■ MEDDIG TARTSON 
AZ INTÉZMÉNYES ELLÁTÁS?

Annak megértéséhez, hogy a megfe-
lelô feltételek mellett reálisan mi várható
el a szakellátás gyermekotthonainak szol-
gáltatásától, nemcsak azt kell tisztáz-

nunk, hogy milyen természetû problémá-
kat, s azokat miként képes a rendszer be-
folyásolni, azt is meg kell határoznunk,
hogy meddig vegyenek részt a gyermek-
otthon szakemberei a gondozási folya-
matban, mikor válik feleslegessé, indoko-
latlanná vagy éppen károssá közremûkö-
désük. Itt most csak arra vállalkozom,
hogy hangsúlyozzam a kérdés megvála-
szolásának egy kevésbé megértett és elfo-
gadott elemét. Már utaltam a hosszan tar-
tó intézményes gondoskodás bizonyítot-
tan személyiségkárosító következménye-
ire, a forráspazarlás problémájára, a gyer-
mekotthoni elhelyezés szûk idôkorlátok
közé szorításának célkitûzése azonban
más tényezôvel is magyarázható, amely-
nek szintén van a gyermekek, családok
érdekvédelmét, illetve a gazdasági racio-
nalitást figyelembe vevô aspektusa. E té-
nyezô abban az állításban gyökerezik,
hogy a szakellátásnak nem az a feladata,
hogy a gyermekotthonban elhelyezett
gyermekeket mindaddig ellássa intézmé-
nyeiben, amíg veszélyeztetettségük a csa-
ládi közegben teljességgel megszûnik.
Csupán addig szabad/kell a gyermekott-
honban tartani a gondozott gyermekeket,
amíg a gyermekvédelmi beavatkozásra
okot adó veszélyeztetettség arra a szintre
mérséklôdik, olyan jellegûre változik,
ami a továbbiakban már az alapellátás

rendszerével, a gyermekjóléti szolgálta-
tással is kezelhetô. A problémák veszítse-
nek súlyukból, mértékük olyan határo-
kon belülre kerüljön, amely korrigálható
a területi alapellátás, a helyi gyermekjólé-
ti szolgáltatás kapacitásával, eszközkész-
letével. A gyermekotthonok csak arra vál-
lalkozhatnak, hogy beindítsanak folya-
matokat, nagy horderejû kedvezô válto-
zásokat indukáljanak. Az intézményes el-
látás hatásköre a kardinális fontosságú,
leginkább releváns célok megvalósulásá-
nak elérésére terjedhet ki. A gyermek
visszatérésének családjába nem lehet fel-
tétele a maradéktalanul beteljesült, és ez-
zel lezáruló rehabilitáció, reszocializáció.
A gyermekotthoni elhelyezés fenntartása
nem indokolt a mindennemû konfliktus-
tól és problémától mentes családi viszo-
nyok, állapotok létrejöttéig. A családi ko-
hézió, a szülôi képességek, szerepek erô-
södését követôen amint az estvitel eljut
oda, hogy a hiányosságok, feladatok a
gyermek vér szerinti családjában, eredeti
társas- és lakókörnyezetében kompenzál-
hatók, illetve elvégezhetôk, a nevelésbe
vétel megszüntetetése nem maradhat el.
Az ezzel ellentétes gyakorlat egyrészt
nyilvánvalóan sérti a gyermekek és csa-
ládjaik jogait, érdekeit, más szemszögbôl
pazarolja a közösségi forrásokat, mert a
szakellátás drága módszerét használja ak-
kor is, amikor már a jóval kisebb költsé-
gû, forráskímélôbb alapellátás is el tudja
látni a szükséges feladatokat.

■ RENDSZERSZEMLÉLET 
ÉS INTERPROFESSZIONÁLIS
EGYÜTTMÛKÖDÉS

A családjától külön élô gyermek ha-
zatérése függvénye annak, hogy a neve-
lésbe vételt követôen a gyermekjóléti
alapszolgáltatások és a gyermekvédelmi
szakellátás képes-e a rendszerszemlélet
átültetésére a mindennapok gyakorlatá-
ba. A rendszerszemlélet olyan gondolati
keret a gyermekvédelemben, amelynek
két kiemelten fontos aspektusa van. Egy-
felôl azt jelenti, hogy a gyermekek prob-
lémáinak, élethelyzetének megértése és
támogatása a családtagokkal való kon-
taktusának segítésével, a szülôk gyer-
meknevelési ismereteinek, készségének
fejlesztésével, a szûkebb és tágabb család
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tartalék erôforrásainak kiaknázásával ér-
hetô el. Másrészt a gyermekjólét és gyer-
mekvédelem professzionális szereplôi-
nek viszonyára utal: arra, hogy a külön-
féle szolgáltatóknak fellépésük eredmé-
nyességéhez, hatékonyságához, sikeré-
hez egymás munkáját erôsítve össze kell
hangolniuk intézkedéseiket, cselekvésü-
ket. Azon a felismerésen alapszik, hogy
minôségileg más teljesítményt eredmé-
nyez, ha nem szeparáltan és egymástól
függetlenül próbálnak megküzdeni a
gyermek- és családgondozás nehézségei-
vel. Lényege az interprofesszionális
együttmûködés4 konstruktív értékrend-
jében és szabályaiban keresendô. Az ér-
demi együttmûködés ismertetô jegyei
között kell számon tartanunk annak
megmutatkozását, ha a gyermekek
összetett problémáit komplex megköze-
lítésben, széles körû vizsgálattal, külön-
féle kompetenciák és eszközkészletek
bevonásával, többféle erôforrás aktivizá-
lásával törekszenek megoldani a segítô
szakemberek. Felismerik azonos érde-
keltségüket a közös célkitûzések kivitele-
zésében: egy rendszer (összefoglalóan a
gyermekvédelem) céljai eléréséért dol-
goznak, amelyeket egymás nélkül, egyé-
nileg nem tudunk elérni, elkülönülten
csak részcélokat valósíthatnak meg. Mo-
tiváltak az együttes erôfeszítésre és fel-
adatmegoldásra, a kompetenciahatáro-
kat (szerep-, beavatkozási-, felelôsségi
kereteket) ismerik/elismerik, egyenran-
gú félként tiszteletben tartják.

A kapcsolódó- és társszervezetekkel,
társszakmák képviselôivel létrejövô kö-
zös, egymás feladatellátását befolyásoló
tevékenységet a kooperációs-egyezkedési
stratégiák képviselete és érvényesítése
jellemezze (személyes kapcsolatfelvétel,
esetmegbeszélés, családi konferencia, in-
tézményközi értekezlet összehívása, ál-
láspontok, érvek, indokok, körülmények,
adatok áttekintése, átadása, tisztázása, al-
ternatívák megjelölése, konszenzuskere-
sés, munkamegosztás, stb.).

■ EGY ESET – KÉT CSALÁDGONDOZÓ

A gyermekotthonok és a gyermekjó-
léti szolgálatok kompetenciáinak egy-
máshoz illeszkedésénél az egyik neuralgi-
kus terület a két szolgálat közös esetben
érintett családgondozójának kapcsolata.
A tapasztalatok gyûjtésének, elemzésé-
nek, rendszerbe foglalásának elmaradása
miatt jelenleg még elenyészôen keveset
tudunk arról, hogy mi jellemezze e szak-
emberek együttmûködését akár formáli-
san, akár az összefüggô feladatmegoldás
tartalmában. Az együttgondolkodás és az
egyeztetett cselekvés metodikájáról így
többnyire csak általános tézisek fogal-
mazhatók meg, ezek azonban a gyakorla-
ti eljárások kifejlesztésénél megkerülhe-
tetlen szabályozó elvek:

• A családi környezetbôl kiemelt
gyermek és családja személyes
megsegítéséhez, támogató hátterû
gondoskodásához az elhelyezési
döntéshozatali folyamatba való
bekapcsolódástól csatlakozik a
gyermekotthonban dolgozó csa-
ládgondozó, társul a gyermekjólé-
ti szolgálat esettel foglalkozó
munkatársához.

• Az így létrejövô munkaközösség-
mag csak akkor tudja elfogadható
minôségben betölteni funkcióját,
ha elemeiben összefonódó és il-
leszkedô, részleteiben kiegészítô
és egymásra épülô szociális mun-
kaproduktumot alkot.

• A közös munka megosztása meg-
nyilvánul abban, hogy a gyermek-
otthoni családgondozó önálló
esetvitelébe beépíti, involválja,
felhasználja a kollégája által
(el)végzett szaktevékenység már
elért vagy várhatóan teljesülô fel-
adatainak tanulságait, eredmé-
nyeit, tehát a megtett lépéseket
nem ismétli, a párhuzamosság ki-
zárásával folytatja a megkezdett
munkát.

• A két családgondozó személyes
kapcsolatot tart, mindvégig inte-
raktív párbeszédben áll egymás-
sal, kölcsönös információ- és ta-
pasztalatcserét fejt ki, együtt ter-
vez és értékel. Mindkét fél a szak-
területét érintô, részérôl felvállalt
feladatokat a kiszabott határidôre
maradéktalanul ellátja, s errôl be-
és elszámol kollégájának.
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■ AZ ALAP- ÉS A SZAKELLÁTÁS 
ILLESZKEDÉSÉT GÁTLÓ ÁGENSEK

Az eddigiekben megkíséreltem rövi-
den bemutatni az alap- és a szakellátás (a
gyermekjóléti szolgálatok és a gyermek-
otthonok) partneri viszonyának, „szimbi-
ózisának” markáns tartalmi elemeit. Ta-
nulságosnak tartom azonban néhány
olyan tényezô kiemelését is, amelyek aka-
dályát képezhetik a struktúrák és munka-
folyamatok összekapcsolódásának. A ne-
velésbe vételt megelôzôen a legnagyobb
jelentôsége annak van, hogy történt-e
megelôzô családgondozás. Szinte jóváte-
hetetlen károkat okoz, ha a beavatkozás
késve következik be, ha a területi alapel-
látás feltétel-hiányos állapota, a helyi
gyermekjóléti szolgáltatás elégtelen mér-
téke, felkészültsége miatt szakszerûtle-
nül, szórványosan, nem több, mint kül-
sôdleges megítélést, adminisztratív fel-
ügyeletet nyújtva „gondozza” a családot.
Az ilyen és ehhez hasonló elôzményekkel
érkezô gyermekek tragikusan rossz pszi-
chés állapotban kerülnek a szakellátásba,
a családjaik szerkezete, kapcsolatrendsze-
re többnyire végzetesen torzult, felbom-
lott. Ekkor már sokszor csak a kárenyhí-
tésre van kilátás, a családi kötelékek nél-
kül maradt gyermekek megdöbbentô sze-
mélyiségfejlôdési rendellenességei, elôre-
haladott pszichiátriai problémái, deviáns
magatartása megoldhatatlan feladat elé
állíthatja a szakellátásban tevékenykedô
szakembereket, egyben nagyarányú ka-
pacitást köt le.

Etikailag és szakmailag is kifogásol-
ható az alapellátás körében elmaradt se-
gítô intézkedések szakellátással való pó-
toltatása, helyettesítése. Hasonlóképpen
aránytalan terhelést okoz (jogsértô volta
mellett), ha a szociális eredetû gondok
(pl. hajléktalanság) kezelésének elvárása
a szakellátásra hárul, mivel ehhez se ere-
je, se eszköze nincsen. Súlyos strukturá-
lis probléma adódik abból is, ha nem kö-
vethetô nyomon, hogy mi történt az alap-
ellátásban, ha nincsenek visszakereshetô
információk, adatok arról, hogy az érin-
tettek és érdekeltek csoportja mely mód-
szerekkel, miféle kísérletekkel próbálkoz-
tak, milyen eredményeket, kudarcokat ta-
pasztaltak, s azokból milyen következte-
téseket vontak le.

Azzal pedig, ha az átmeneti nevelésbe

vétel elrendelésével megszakad a gyer-
mekjóléti szolgáltatás, gyengül a figye-
lem, vagy „kivonul” a gyermekjóléti szol-
gálat családgondozója az esetvitelbôl, az
eredeti családba visszatérés valószínûsé-
ge igen csekélyre redukálódik, és ha még-
is „kiharcolja” a gyermekotthon szakem-
berstábja, nagy a veszélye a magára ha-
gyott családnál a krízisek kiújulásának, a
beutalás megismétlôdésének.

A szakellátás oldalát nézve szintén
behatárolható számos olyan jelenség,
amely akadályokat gördít a családok újra
egyesítésének segítô mechanizmusa elé.
Hiába tesz meg mindent a gyermekjóléti
szolgálat a szülôk életmódjának, életkö-
rülményeinek (stb.) gyermeknevelésre al-
kalmassá tétele érdekében, ha az intéz-
ményes gondoskodás mellôzi vagy elha-
nyagolja komplementer szerepét. Lesújtó
következményekkel jár, ha a szakellátás

• a családtól való elszakadás, elvá-
lás traumájának feldolgozásában
nem segédkezik.

• nem kutatja éles szemmel, és nem
elôzi meg vagy oldja fel idejeko-
rán a gondozott gyermekeket
megterhelô, nyomasztó stressz-
faktorokat.

• nem alakítja ki a gyermeket, szü-
lôt segítô kompetencianövelô
programot, vagy ha azt nem hajt-
ja végre.

Akkor sem lehetnek illúzióink, ha a
gyermekotthonba helyezést olyan gyer-
meknek kell elszenvednie, aki valójában
nem tartozik a gyermekotthoni szolgálta-
tás-konstrukció célcsoportjába.5

Belátható, hogy sok fájdalommal és
kudarccal teli élet vár a gyermekekre, csa-
ládokra (és szakemberekre) azokban a
gyermekotthonokban, ahol a szakappará-
tus nem megfelelôen (vagyis nem speciá-
lisan és kimagaslóan jól) képzett, felké-
szült, motivált, elkötelezett. Értelmét
veszti a munka ott, ahol nem jöhet létre
interdiszciplináris-team, szakmaközi mû-
hely, illetve ahol a hathatós, intenzív kli-
ens-segítô kontaktus és interakció keret-
feltételei nem biztosítottak.

Azzal is sérül a gyermek családhoz fû-
zôdô alapjoga, ha akkor is intézményben
kényszerül maradni a gyermek, miután
már bekövetkeztek azok a változások,
aminek eredményeként az önkéntes
igénybevétel vagy védelembe vétel mel-

letti területi gyermekjóléti szolgáltatás
utógondozásával is megszüntethetô a
gyermek veszélyeztetettsége.

Mindkét fél (gyermekjóléti szolgálat
és gyermekotthon) eredményessége
szempontjából mérvadó, sôt meghatáro-
zó a kapcsolatokat szorosabbá fûzô rend-
szerszemléletû gondolkodás és intéz-
ményközi, szakmaközi professzionális
cselekvés elismertsége, elterjedtsége.

A források garantált elérhetôségének,
hozzáférhetôségének, jelen létének szû-
kössége vagy éppen hiánya újabb korlá-
tot állít, ami nemcsak az egyes ellátók fel-
adatteljesítésének minôségét szûkíti, ha-
nem mélyíti a két szolgáltató közti in-
kongruenciát is. Mind az alapellátás,
mind a szakellátás, mind a gyermekjóléti
szolgáltatások, mind a gyermekotthonok
finanszírozásának, annak mértékének
kérdésében három dolgot mindenképpen
meg kell említenünk:

1. A szakmaiság kritériumait, a csa-
lád- és gyermekvédelemmel
összefüggô tényeket, szabályokat,
törvényszerûségeket tekintetbe
vevô érveket igen könnyen el-
nyomhatják a rövid idôtávra ter-
vezô, a ráfordításokat minimali-
zálni, a kiadásokat mindenáron
lefaragni szándékozó harsány
gazdasági érdekek. (Ez hazánkban
annál is inkább így van, mert a
szakmai kérdéseket érintôen a
források elosztásában a pénzügyi
szakemberek befolyása minden
jel szerint egyre nô.)

2. A jó színvonalú ellátás drágább,
mint a rossz, de ha a következmé-
nyeiket is mérlegre tesszük, kön-
nyen belátható, hogy a minôségi
szolgáltatás vitathatatlanul ol-
csóbb, nemcsak morális haszon-
nal jár a helyi (és az össz)tár-
sadalomnak, de gazdaságilag is
megtérül.

3. A közös finanszírozás rendkívüli
ösztönzô erô a kollektív érdekelt-
ség kifejlôdéséhez, megszilárdulá-
sához, a megosztottság viszont az
ezzel ellentétes tendenciák kibon-
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takozásának kedvez. Amíg az
alapellátás és a szakellátás nem
tartozik azonos finanszírozás alá,
különösen nagy a veszélye a fele-
lôsségek, feladatok és költségek
hárításának. Ez visszatarthatja,
gátolhatja a gyermekjóléti szolgál-
tatók telepítését, szakmai kondíci-
óinak javítását. Felfokozott a kész-
tetés (és a hajlandóság) a családi
krízisek, problémák, nélkülözések
„átpasszírozására” a szakellátásba.

■ A GYERMEKVÉDELEM 
ALRENDSZEREINEK EGYMÁSRA
UTALTSÁGA

Dolgozatomban amellett igyekeztem
érvelni, hogy az intézményben élô átme-
neti nevelésben részesített gyermekek
hazagondozásáért az alapellátás és a
szakellátás, a gyermekjóléti szolgálat és
a gyermekotthon egyaránt (azonos
arányban) felelôs és nélkülözhetetlen.

Az alapellátás léte, szakmai potenciája
nagyban befolyásolja a szakellátás csalá-
dok megtartására, megerôsítésére irá-
nyuló munkájának végsô kimenetelét,
és fordítva: a gyermekotthon szakmai
kapacitásának fejlettsége, érettsége ki-
hat a gyermekjóléti szolgáltatás küldeté-
sének, hatékonyságának alakulására. Ta-
lán nem túlzás, ha azt állítjuk, hogy az
átmeneti neveltek támogatásában köl-
csönösen elôfeltételei egymásnak az
egyes gyermekjóléti és gyermekvédelmi
vonatkozású megoldások, módszerek.
Az egyik a másik nélkül hasztalan, meta-
forikusan szólva: a képlet úgy írható le,
hogy a családtámogatás sikerének össze-
ge egyenlô a gyermekjóléti és a gyer-
mekvédelmi munka ténylegesen megva-
lósuló értékének szorzatával; azért a
szorzatával, és nem az összegével, mert
az egyiknek vagy másiknak hiánya,
gyengesége a rendszer egészének mûkö-
dését nivellálja, rontja.

Ebbôl az is következik, hogy a két al-
rendszer intézményhálózata (lokálisan a

közvetlenül kapcsolódó intézmények)
fejlôdésükben, lehetôségeikben, kilátása-
ikban szintén összefonódik. Infrastruktú-
rájuk, szakmaiságuk javítása csak együt-
tesen vezethet eredményre, az egyoldalú
fejlesztéssel, innovációval csupán korlá-
tozottan növelhetô az összteljesítmény. E
két típusú ellátórendszer „együttmozgá-
sa” kedvezô és kedvezôtlen, elônyös és
hátrányos, progresszív és regresszív ten-
denciák kibontakozásakor is bekövetke-
zik.

A gyermekjóléti és a gyermekvédelmi
szolgáltatások merev elkülönülése, elszi-
geteltsége, laza, felszínes érintkezése, ki-
zárólag formális kapcsolattartása megrá-
zó és tragikus károkat okoz a gyermekek
és családjaik sorsában. Ezzel szemben az
alap- és szakellátás, gyermekjóléti és
gyermekotthoni szolgáltatás funkcionális
ötvözôdése, árnyalt feladatmegosztása,
komplementer viszonya és viszonossága
nagy erôsség és nagy lehetôség, amellyel
még igen kevéssé élünk.

Józsa Viktor
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