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Ebben az évben sok konferencia és szakmai program keretében került sor
annak számbavételére, hogy mi minden történt a törvény elfogadása, életbelé-
pése óta, mire lehetünk büszkék, melyek a legfontosabb elmaradások, hiányok
és mit szeretnénk látni a következô 10 évben. 

A törvény teljesen átrajzolta a gyermekvédelem magyarországi arculatát,
mindenekelôtt azzal, hogy a megelôzést, az alapellátást, a gyerek és családja la-
kóhelyén elérhetô szolgáltatások és segítség megvalósítását tûzte ki meghatáro-
zó programként. A jogszabály támaszkodik azokra az eredményekre, amelye-
ket a megelôzô évtizedben a szociális munka meghonosodása és az ezzel járó
szemléletváltozás jelentett. A korábbi struktúrák lazulása mellett a családsegí-
tés meghatározóvá vált és csökkent az „önhibára” való hivatkozás. Általánosan
elfogadott lett, hogy a társadalmi, gazdasági, szociális problémákért többnyire
nem azok felelnek, akik elszenvedôi a következményeknek, és a segítségnyúj-
tás korábbi évtizedekben ismeretlen megközelítései és formái terjedtek el. Min-
denki számára egyértelmûvé vált a megelôzés jelentôsége, még ha a gyakorlat
ezt nem is igazolja vissza, és a finanszírozás sem ezt erôsíti. A gyakorlati meg-
valósíthatóság és a lehetséges technikák kevésbé kerültek a viták középpontjá-
ba és sajnos a képzések, területi munka homlokterébe sem.   

Létrejöttek a gyermekjóléti szolgáltatások, amelyek mûködése a jól ismert
magyar betegségek tüneteit hordozza. Miközben a jogszabály világosan és ért-
hetôen határozza meg a feladatokat és kompetenciákat, a rendelkezésre álló
erôforrások kezdetektôl nem tették lehetôvé ezek elégséges végrehajtását és be-
hajtását, a sok jó törekvés, pályázat ellenére sem. Az adatok magukért beszél-
nek, a túlsúlyban lévô egyszemélyes, részállásban betöltött és nem elég felké-
szült szakemberek által ellátott szolgáltatások többnyire nem tudják hová kül-
deni azokat a klienseket, akiknek szakszerû segítségre lenne szükségük, ôk ma-
guk pedig minimális mértékben sem tudnak segíteni. A képviselôtestületek,
jegyzôk, polgármesterek egy jelentôs része nem nézi jó szemmel, ha a közalkal-
mazotti státuszú vagy szerzôdött kollegák a családok, gyerekek érdekeit tekin-
tik elsôdlegesnek, tájékoztatják ôket – munkakörüknek megfelelôen – jogaik-
ról, lehetôségeikrôl, és ez nem ritkán egzisztenciális fenyegetettséget is jelent a
szakemberek számára. Emögött sokszor a fenntartók informálatlansága, szoci-
ális problémák iránti érzéketlensége, sôt nemegyszer saját településük hossz-
abb távú érdekeinek fel nem ismerése is rejlik. A rövid távú, érzelmi alapú, tu-
datlanságon alapuló, elôítéletes, bizalmatlanságot tükrözô álláspontok azonban
nem csak ôket, hanem többnyire a közvéleményt, sôt nemegyszer a szakembe-
reket, intézményeket magukat is érintik. Nehezen magyarázható ezért is, hogy
10 évvel a gyermekvédelmi törvény, és 14 évvel az ENSZ Gyermekjogi Egyez-
mény  magyar jogszabállyá válása után még mindig ennyire kevéssé hallatja
hangját a gyermekvédelmi szakma olyan meghatározó kérdésekben mint a sú-
lyos gyermekszegénység, az iskolai szegregáció, a  helyi ellátások elégtelensé-
ge, a szakemberek kiszolgáltatottsága, a helyi önkormányzatok ellenérdekeltsé-
ge a jó minôségû alapellátások megteremtésében és fenntartásában. Mindezek
mellett a szakemberek, intézmények felelôsségének, számon kérhetôségének,
teljesítmény-mérhetôségének teljes hiánya és az országos botrányt és felhábo-
rodást kiváltó esetek szakmai visszhangtalansága ad okot aggodalomra.     

Ez persze nemcsak az alapellátásra igaz, hanem mindazokra az esetekre is,
amikor a gyerekeket úgy emelik ki a családjukból, hogy a törvényben foglaltak
ellenére nem dokumentált a megfelelô alapellátás és a gyermeki jogokból kö-

10 éves a Gyermekvédelmi törvény
vetkezô minden lehetséges támogatás
nyújtása. A szakellátásba kerülô gyerekek
és fiatalok egy része indokolatlanul kerül
be, és többségük indokolhatatlanul sokáig
marad, miközben elhelyezése nem szük-
ségleteitôl, hanem a rendelkezésre álló he-
lyektôl és fogadókészségtôl függ. Bent lé-
tük idején pedig sajnos nem látható elég tö-
rekvés és lehetôség sem arra, hogy korrigál-
ják a korábban bekövetkezett károkozást,
sem hogy a gyerek érzelmi, fizikai, értelmi
szükségleteinek megfelelô gondozást, ne-
velést nyújtsanak azok a szakemberek és
intézmények, akiknek ez lenne a feladatuk.
Az érv, hogy az érintett gyerekek többsége
nehezen nevelhetô, tanulási gondokkal
küzd a korábban elszenvedett és nehezen
kiheverhetô traumák miatt, ismét visszavi-
het az alapellátás megoldatlanságaihoz.
Ugyanakkor nem elfogadható érv, hogy
ezekkel a nehéz és sokak szerint késôn
vagy rossz ütemben szakellátásba kerülô
gyerekekkel nem lehet sokat tenni, ha
nincs mód kipróbálni, hogy mégis mit te-
hetünk, illetve megkérdôjelezni a szakellá-
tás ilyetén életképességét. A szakellátás a
számvevôszék megállapítása szerint nem
kapott elég pénzt és lehetôséget az elmúlt
10 évben a törvényben leírtak végrehajtá-
sához, és akkor még nem is számolták az
elmaradt szakmai átképzések, továbbkép-
zések, új módszerek bevezetésének és
mindezek értékelésének, mérésének elma-
radását.

A pénzbeli és természetbeni ellátások
mennyiségének és formáinak megítélése
nagyon változó, az azonban jól látható,
hogy miközben a különféle juttatások mér-
téke és elérhetôsége jónak mondható nem-
zetközi összehasonlításban, a szolgáltatá-
sok mennyisége és minôsége nagyon sze-
rény, és ez súlyos hiányosság, rengeteg kárt
okozó gyengeség. 

A meghatározó kisgyermekkori életsza-
kaszban a mainál jóval több és sokkal
összehangoltabb, jobb minôségû ellátásra
van szükség.  A gyerekek napközbeni ellá-
tása terén alapvetô változásokat kell elérni
ahhoz, hogy a leginkább rászoruló 3 év



alatti gyerekek szülôjükkel – anyjukkal –
együtt minél többféle szolgáltatásból válo-
gathassanak, az óvodába a mainál koráb-
ban kerüljenek be és járjanak is azok a gye-
rekek, akik éppen rászorultságuk, lemara-
dásaik miatt ebbôl a legtöbbet profitálhat-
nának, és az iskolán kívüli, délutáni, hétvé-
gi és szünidôs programokra is a mainál jó-
val több figyelem szükséges, mert ezekben
az idôszakokban lehet a legtöbbet behozni
a súlyos hátrányokból. E téren persze a
gyermekvédelmi törvény önmagában nem
elégséges, és ez további gyengeségeket és
nehézségeket jelez. Az egészségügy, az ok-
tatásügy, az önkormányzatok nem könnyí-
tik meg a törvény végrehajtását, különösen
azokon a határterületi pontokon, ahol alap-
vetô fontosságú az együttmûködés, közös
gondolkodás, és a szektor érdekek és pénz-
ügyi megfontolások helyett a gyerek jogai-
nak és érdekeinek kellene a középpontban
lennie. 

A fogyatékkal élôk, bûncselekményt el-
követôk, roma származásúak, különféle
okokból különleges bánásmódot igénylôk –
például súlyosan bántalmazottak, krónikus
betegek, mentális problémákkal küzdôk,
szakellátásban felnôtté válók stb.  – eseté-
ben még jobban látható, hogy milyen sok
feladat vár a következô évtizedben is ránk.  

A fenti keserû szavak nem mondanak
ellent annak a megállapításnak, hogy a
gyermekvédelem rendszerére rá sem lehet
ismerni az elmúlt 10 évben történt sokféle
pozitív változás okán. A sok pozitív törté-
nés, a szemlélet- és struktúraváltozás csak
még jobban láthatóvá tette a további lépé-
sek szükségességét, és szerencsére egyre tá-
jékozottabbá, igényesebbé, kritikusabbá a
klienseket és szakembereket is, amit
ugyancsak eredménynek kell tekinteni. Eh-
hez hozzájárultak kutatások, képzések,
nemzetközi és hazai tapasztalatcserék, a
beindult sokféle kezdeményezés és jó gya-
korlat, a pályázatok kínálta lehetôségek. 

A nemzetközi tapasztalatok összeveté-
sével nyilvánvalóvá válik az a tény, hogy
Magyarországon az alapvetô problémák és
az azokra adandó válaszok nem különböz-
nek a fejlett és a mienknél nagyobb hagyo-
mányokkal és jobb ellátásokkal rendelkezô

B E V E Z E T Ô

2 0 0 7 / 5 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   3

országokétól. A szükséges változást és felzárkózást az szolgálja, ha a törvény-
ben foglaltaknak megfelelôen végrehajtjuk a törvényben és a gyermekjogi
egyezményben foglaltakat úgy, hogy eközben minél több ismeretet és tapasz-
talatot szerzünk arról, hogy mi mûködôképes, hogyan lehet együttmûködni
szakmán belül és szakmák között. Mindenekelôtt komolyan kell vennünk azt,
hogy a szülôk és gyerekek a leginkább kompetensek saját életükben, a partne-
ri viszony, az ô erôforrásaik feltárása és igénybe vétele a legjobb garancia arra,
hogy  a szakmai segítséget ott és úgy használjuk, ahogyan az a legeredménye-
sebb és legjobb. Ehhez sokféle ismeret és készség szükséges, el kell terjednie
azoknak a technikáknak, amelyeket döntôen a civilszervezetek próbálnak ma
közkinccsé tenni, és amelyek ismét alapvetô változásokat jelentenek majd a se-
gítés mikéntjében. Míg az elmúlt 10-15 év a segítségnyújtás szükségességérôl
szólt, a következônek az elfogadásról, a kliensek bevonásáról, saját kompeten-
ciáik felismerésérôl, megerôsítésérôl és a  gyermekvédelmi munka és a társága-
zatok együttmunkálkodásának látható eredményeirôl kell  szólnia azért, hogy
10 év múlva ennél vidámabb hangú összefoglalót írhassunk.

Bármennyi nehézséggel küzdünk és bármilyen kritikusak vagyunk is az ed-
dig elértek áttekintésekor, azt nem lehet elégszer hangsúlyozni, hogy a gyer-
mekvédelmi törvény és a végrehajtása során elért változások sok lépéssel elôre
vitték a korábbi, minden szempontból megmerevedett és elavult rendszert és
gondolkodást. Tisztelet és elismerés illeti mindazokat, akik a változások köze-
pette igyekeztek változtatni és változni és segíteni a gyerekeknek is abban,
hogy ez javukra váljon a bizonytalanság és kialakulatlanság közepette is. Csak
remélhetjük, hogy néhány év múlva ennek eredményei is láthatóvá válnak, és
ezek értékelése sem marad el. 

Herczog Mária
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A lelki egészség, kötôdés és szoptatás jelentôsége
örökbefogadott gyerekek és anyukáik számára1

Az örökbefogadott csecsemô szoptatásának, ugyanúgy, mint a vér szerinti gyerek szoptatásának, nem a táplálás az
egyedüli és legfôbb célja, hanem vigaszul is szolgál, elôsegíti a kötôdés alakulását, biztonságérzetet ad – hogy csak
a legfontosabb érveket említsük. Az is említésre méltó, hogy a szopás elôsegíti a csecsemô arcának, szájizomzatá-
nak megfelelô, fiziológiás fejlôdését. Emellett természetesen a szoptatás valamennyi egyéb elônye is érvényesül. 
A szakirodalomban indukált laktációnak nevezik azt a folyamatot, amikor terhességtôl, szüléstôl függetlenül rend-
szeres fejési vagy szopási inger hatására – nem pedig bizonyos gyógyszerek (például metoclopramid) mellékhatása-
ként megindul a tejtermelôdés.
Az indukált laktáció során termelôdô tej összetétele fôbb vonalakban megegyezik a szülés után termelôdô tejével,
kis eltéréseket azonban kimutattak: a laktóztartalom kissé alacsonyabb, az összfehérje-tartalom pedig magasabb,
de az IgA szint az érett tejével nagyjából megegyezô. Az elétérések nem olyan mértékûek, hogy megkérdôjeleznék
az indukált laktáció ésszerûségét. 
Ha újszülöttet fogadnak örökbe a szülôk, alig akadnak nehézségek a mell elfogadásával. Fejlôdô országokban, ahol
az évekig tartó szoptatás a társadalmi norma, feljegyeztek olyan eseteket, amikor az örökbefogadó anya kizárólag
tejével tudta táplálni a csecsemôt, aki megfelelôen gyarapodott. A fejlett országokban, Európában ilyen eset nem is-
meretes, általában napi 120-250 milliliter tejtermelést lehet elérni, miközben a csecsemô átlagos szükséglete 700-
900 milliliter naponta, a kiegészítés tehát általában elkerülhetetlen. 
Ha idôsebb a csecsemô, és már hosszabb ideje cumisüvegbôl táplálták, akkor sem reménytelen a szoptatással pró-
bálkozni, de az átszoktatás akár egy-két hónapot is igénybe vehet.
A felmerülô problémák közt szembe kell nézni elsôsorban a kívülállók elítélô véleményével, és a hozzá nem értôk
kommentárjaival. Ezek nagyon elkedvetlenítôek akkor, amikor a tejtermelôdés megindítása nem éppen könnyû és
nem is feltétlenül kellemes elfoglaltság, és akkor, amikor a csecsemônek esetleg nehézségei vannak az új helyzet el-
fogadásával, nem lelkesedik azonnal a szopásért. Ráadásul ilyen esetekben a cumisüveget a többség elfogadottabb
normának tartja, mint a szoptatást. Másodsorban számolni kell mindazokkal a pszichés és gyakorlati problémák-
kal, amelyekkel az örökbefogadás jár, s amelyek egyenként is nagyon megnehezíthetik a szoptatás „bejáratását”.
Saját praxisomban évente három-négy örökbefogadás elôtt álló nô keres meg azzal a szándékkal, hogy szoptatni
szeretné a babát. Kivétel nélkül érdeklôdôek és lelkesek. Jó esetben kapcsolatban maradunk, és általában még egy
alkalommal veszik fel velem a kapcsolatot, azért, hogy elmondják, mégis letettek szándékukról. Az esetek többségé-
ben egészségügyi dolgozó, mégpedig orvos beszéli le ôket a szoptatásról. Néhány példa az érvekre: „perverzió”, „an-
nak a váladéknak, amit termel, semmi köze az anyatejhez”, „csak megzavarja a babát azzal, ha szoptatni próbálja”.
A tények és a szakirodalom ismeretében le lehet szögezni, hogy teljes a tájékozatlanság, és valahogy a jóindulat is
hiányzik. Az természetes és szokványos Magyarországon, hogy az orvos hasonló esetben nem néz utána annak, hogy
létezik-e ilyesmi, valóban más-e az összetétel, mint a normál anyatejé. A szoptatást egyébként is a többség kizáró-
lag a táplálás egyik módjának tekinti, és semmi többnek. 
Abban az esetben, ha saját gyerekét még szoptató nô fogad örökbe és szoptat nem vér szerinti gyereket, a siker esé-
lye sokkal nagyobb, hiszen nem kell beindítani a tejtermelést, akár kettô-négy nap alatt is termelôdhet annyi tej,
amennyire a kicsinek szüksége van. Sajnos, abban a két esetben, amellyel találkoztam, az anyák nem jelentkeztek
többé, ezért úgy gondolom, letettek szándékukról.
Szoptatási tanácsadó kolléganôim hasonló esetekrôl számoltak be. Nehéz ebben az esetben jól támogatni és segí-
teni, és nekem is sokáig hiányoztak azok az információk, amelyeket Karleen D. Gribble alábbi írásából2 most már
minden érintett szakember megkaphat és továbbadhat az anyáknak, a szülôknek, mélyebben megértve az egész
folyamat lelki lényegét és fontosságát a gyerek fejlôdésében, a szülô-gyerek kapcsolat épülésében.

1 W. Ungváry Renáta elôszavával.
2 Karleen D. Gribble: A lelki egészség, kötôdés és szoptatás jelentôsége örökbefogadott gyerekek és anyukáik számára. A tanulmány megjelent:International Breastfeeding Journal
2006, 1:5, fordította Schneiderné Diószegi Eszter



■ HÁTTÉR
Az egész világon elismerik a szoptatás szerepét a csecsemôk

és kisgyerekek normális növekedésében és fejlôdésében (1). Azt
is egyre többen felismerik és elismerik, hogy örökbefogadó
anyák is képesek lehetnek szoptatni a gyermekeiket és hogy az
egészségügyi személyzetnek támogatnia kell ezirányú döntésü-
ket (2). Mindazonáltal sem a szakértôk, sem a laikus irodalom
nem teljesen egyértelmûek azon a téren, hogy pontosan miért
is jó a szoptatás az örökbefogadott gyermekek és anyáik számá-
ra. Az örökbefogadó mamák képességét arra, hogy sikeresen
relaktáljanak vagy beindítsák a tejtermelésüket, rendszeresen
megkérdôjelezik az irodalomban (3-5), annak ellenére, hogy bi-
zonyítékok vannak rá, hogy a legtöbb örökbefogadó mama fizi-
ológiailag képes jelentôs mennyiségû tejet termelni a gyermeke
számára (6). Ezen túl az örökbefogadó szoptatás elônyeit tagla-
ló részekbôl egységesen hiányzik annak részletezése, hogy ho-
gyan is segíti a szoptatás a gyermeket vagy az anyát (3-5, 7). Így
az a benyomás maradhat az egészségügyi dolgozóban és a leen-
dô örökbefogadó szülôben, hogy az örökbefogadott gyerek
szoptatása jó dolog, de igazából nincsen lényeges elônye.

Ezen a helyzeten kísérel meg változtatni az alábbi cikk, ami-
kor bizonyítékokat sorakoztat föl arra nézvést, hogy a szoptatás
meghatározó szerepet játszhat az anya-gyerek kapcsolat elôsegí-
tésében örökbefogadás esetén. 

■ A SZOPTATÁS NEM CSAK TÁPLÁLÉK
Az anyatejnek a babák növekedésére és fejlôdésére gyakorolt

pozitív hatását széles körben elfogadják (8). Mindazonáltal a
szoptatás több, mint egyszerûen tápanyagok biztosítása, magá-
nak a mellen való szopásnak is van hatása az anyára és a gyer-
mekre. A szoptatás a kisbabákat megnyugtatja, fájdalmukat csil-
lapítja, amit bizonyít a csökkent szívritmus, csökkent anyagcse-
re és a fájdalomészlelés csökkent képessége szopás közben (9-
11). Ennek a nyugtató és analgetikus hatásnak több oka is van.
Elôször is a mell szopása stimulálja a baba orofaringeális taktilis
és mechanoreceptorait, és a figyelem fókuszát a szájra irányítja
(12,13), csökkentve ezzel a külsô behatásokat. Másodszor, a szo-
pás és a tej zsírtartalmának a belekbôl történô felszívódása kole-
cisztokinin felszabadulásával jár (14,15), ami a vágusz érzôrost-
jain keresztül ellazító és fájdalomcsillapító hatást fejt ki (16).
Harmadszor, a tej édes ízének hatására opioidok szabadulnak föl
a kisbaba a középagyában, amik a fájdalomészlelést csökkentô
receptorokra hatnak (10,17-19). Negyedszer, a szopás során az
anyával megvalósuló bôrkontaktus stabilizálja a vércukorszintet
(20), a testhômérsékletet és a légzési rátát (20-22), és segíti a neu-
robehaviorális self-regulációt (23), csökkenti a stresszhormonok
szintjét (24) és a vérnyomást (25). Végül, a szopás képviselte in-
tim társas interakció hatására az oxitocin nevû anti-stressz hor-
mon szabadul föl (26-27). Ezek az ellazító és analgetikus folya-
matok szinergisztikusan hatnak (28-29), és míg a kutatások
mindezidáig az újszülöttkorra fókuszáltak, az anyák azt tapasz-
talják, hogy a szoptatás nyugtató, fájdalomcsillapító és ellazító
hatása a szoptatási idôszak teljes idejében megmarad (30). A
szoptatás az anyára is hatással van. Az anyák élettani mûködé-
sét és viselkedését a szoptatás alatt felszabaduló oxitocin, pro-
laktin és kolecisztokinin befolyásolja.

Az oxitocin a hipothalamusból szabadul föl a bôrkontaktus
és a szopás hatására (31, 32). A szoptatás alatti oxitocinfelsz-
abadulás hatására lövell ki a tej a mell myoepitheliális sejtjeibôl,
és ezáltal lehetôvé válik, hogy a kisbaba tejhez jusson (32); hat
az anya központi idegrendszerére is fiziológiai és viselkedéses
változásokat idézve elô (31-33). Az oxitocinról tudjuk, hogy
egyes emlôsöknél az anyai viselkedés megjelenésében alapvetô
szerepet játszik (34,35), és bár a kutatások még ritkásak ezen a
téren, van rá bizonyíték, hogy emberben is van szerepe az anyai
szeretet fejlôdésében (36). Az oxitocinnak hatékony anti-stressz
hatása is van az anyákra nézvést (32,33).

A prolaktin az agyalapi mirigybôl szabadul föl mellbimbó-
ingerlés hatására, ahogy az például a szoptatásnál megvalósul
(37). A prolaktin a tejtermelésben játszik szerepet (37), és felté-
telezik, hogy a központi idegrendszerre is hatva elôsegíti az
anyai viselkedést (33). Állatkísérletekben fájdalomcsillapító és
stresszválaszt csökkentô hatása is volt (33,38), és nagy valószí-
nûséggel emberben is hasonlóan mûködik (33). A kolecisz-
tokinin a kisbabákban szabadul föl a szopás hatására, de a szop-
tatás alatt az anya bélrendszerében is termelôdik (14). A kole-
cisztokininrôl feltételezik, hogy elôsegíti az anyai viselkedést
(39), és akárcsak a kisbabákra, az anyákra is ellazító és fájda-
lomcsillapító hatással van (40). Az oxitocin, a prolaktin és a
kolecisztokinin szinergisztikusan hatnak az anyákban (33,40).

Bizonyítékok vannak rá, hogy a szoptatás hormonális és
egyéb hatásai befolyásolják az anya fiziológiáját és élettanát. A
szoptató anyák vérnyomása alacsonyabb, és kevésbé reagálnak
az emocionális és fizikai stresszre, mint a nemszoptató anyá
k(32,41-44), illetve „relaxációs válasz” mutatható ki az agyuk-
ban szoptatás közben (45). A kevésbé stresszes anyák jobban
tudnak a kisbabáikra reagálni (46,47), vagyis nem meglepôek
azok a kutatási eredmények, amelyek szerint a szoptató anyák
szociálisan interaktívabbak a babáikkal (48), nagyobb a válasz-
készségük és gondoskodóbbak, mint a nemszoptató anyák
(49,50). A szoptató anyáknak a kisbabáik felé mutatott meg-
növekedett válaszkészsége lehet a fentebb leírt hormonális hatá-
sok eredménye, de a szoptatással együtt járó szoros testkontak-
tussal is kapcsolatba hozható. A szoptatás az anya és a gyerek
közti gyakori és szoros testközelséggel jár (51,52), és egyes kuta-
tók azt találták, hogy a szoptató anyák jobban keresik a gyerme-
keik közelségét (53,54). A szoptatás az anya és a gyerek közötti
bôrkontaktussal jár, ami egyaránt fokozza az anya vágyát arra,
hogy a kisbabájával legyen (55,56) és az érzékenységét is a baba
iránt (57,58). A kutatások szerint minél többet vannak együtt
anya és kisbaba, annál inkább mutat az anya válaszkész gondos-
kodást (59) és annál biztosabban kötôdik a gyermek (60). Amint
alább tárgyalni fogjuk, a kötôdési biztonság kialakulása nagy ér-
téket képvisel a gyerekek életében (61,62).

■ ÖRÖKBE FOGADÓKHOZ HELYEZETT GYEREKEK ÉLMÉNYEI
Az örökbefogadott gyerekek mind átélték a vér szerinti any-

juk elvesztését. Sokan intézményekbe vagy kórházba kerültek,
átélhettek bántalmazást vagy elhanyagolást, vagy többszörös
gondozóváltást. Ezek az élmények mind befolyásolhatják azt,
hogy a gyermek mennyire lesz képes bízni az örökbefogadó
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anyában és mennyire tud majd egészséges kapcsolatot kialakí-
tani vele. Ez a cikk az anya és a gyerek közötti kapcsolat fejlô-
désével foglakozik, mert leggyakrabban az anya az elsôdleges
gondozó és mert a szoptatás anyai szerepkör.

■ AZ ÖRÖKBEADÁSSAL EGYÜTT JÁRÓ VESZTESÉGEK
Az örökbeadás egyetemlegesen veszteségélménnyel jár. A

kisbabák megszületéskor felismerik anyjukat. Az anya alhasára
helyezett egészséges újszülött megszületés után felkúszik a
mellhez, amit annak ismerôs illata után talál meg (63), ráharap
a mellre és szopni kezd (64,65). Az újszülöttek az anyjukkal
együtt szeretnek maradni, és ha megszûnik a bôrkontaktus, az
újraegyesülésre való felhívásként specifikus szeparációs vészhí-
vást/vészsírást hallatnak (66). Az anyától való szeparáció
stresszállapotot okoz a kisbabákban (25,66-69), és minden örök-
beadott gyerek átélte a szülôanyja elvesztését. Egyes szakembe-
rek úgy gondolják, hogy ez a veszteség még akkor is meggátol-
ja a késôbbi kapcsolatok fejlôdését, ha a szülôanya helyébe
gyorsan belép egy másik gondozó (70). Mindazonáltal azon
örökbefogadott babák, akiknek a gondozója rögtön elfoglalja a
szülôanya helyét, nincsenek kitéve a kapcsolati zavarok olyan
veszélyének, mint az elhúzódó kapcsolati traumának kitett gye-
rekek. Egyes gyerekeknél nincs sima átmenet a szülôanyjuk
szeretô gondoskodásából az örökbefogadó szülôk szeretô gon-
doskodásába: ezek azok a gyerekek, akik a legveszélyeztetetteb-
bek a kapcsolati nehézségek szempontjából, és ôk profitálhat-
nak a legtöbbet a szoptatásból. Bár természetesen az újszülött-
ként örökbefogadott babák esetében is lehet segíteni a szopta-
tás elindításában, a cikk további része a legsérülékenyebb gye-
rekek eseteire fókuszál: azokra, akiket intézetekbôl vagy neve-
lôszülôktôl fogadtak örökbe.

■ INTÉZETI NEVELÉS VAGY KÓRHÁZI KEZELÉS UTÁN

ÖRÖKBEFOGADOTT GYEREKEK

A nemzetközi örökbefogadással szülôkhöz kerülô gyerekek
száma évrôl évre növekszik, csak az USA-ban 2004-ben 20 000
ilyen gyerek volt (71). Ezen gyerekek nagy része bizonyára in-
tézetben nevelkedett az örökbefogadás elôtt (72). Bár az intéze-
tek felszereltsége nagy változatosságot mutathat az általuk
nyújtott gondozás minôsége szempontjából, de gyakran nincs
fûtés, klíma, elegendô hely, játék, táplálék, és elég korlátozott és
beszabályozott környezetet tudnak csak biztosítani (72-75).
Gyakran sok gyerek jut egy gondozóra, ami lehetetlenné teszi
az egyéni odafigyelést (74,76), és általában több különbözô sze-
mély gondozza a gyerekeket (72). A fizikai és emocionális
depriváció rengeteg problémához vezethet, beleértve a testi és
fejlôdésbeli elmaradást, nyelvi és szenzoros integrációs kérdé-
seket (74,77-79). Mindazonáltal a legsúlyosabb depriváció, ami
ezeket a gyerekeket éri, az az állandó és érzékeny gondozó hiá-
nya, akiben a gyerekek bízhatnának, és akivel egészséges kötô-
dést alakíthatnának ki. Ez a hiány olyan kapcsolati traumát
okoz, ami hátráltatja az agy fejlôdését (80,81), csökkenti a
stressztûrô képességet (81), és megnehezíti a gyerekek számára,
hogy szoros és bizalommal teli kapcsolatokat alakítsanak ki
(82).

Az örökbefogadott gyerekek egy része jelentékeny idôt töl-
tött kórházban koraszülöttség, betegség vagy fogyatékosság mi-
att, amelynek elnyújtott negatív hatása lehet a gyerekekre (84-
87). A hosszú távú kórházi kezelés után örökbefogadott gyere-
kek gyakran a csecsemô- vagy kisgyermekkor kritikus hónapja-
it töltötték szülôi vagy gondozói gondoskodás nélkül (87), és
míg a kórházban ellátták a fizikai és egészségügyi szükségletei-
ket, érzelmileg nem tudtak gondoskodni róluk (87,88). Ilyen kö-
rülmények között a hosszú idôn át tartó kórházi kezelés olyan
intézményes nevelési forma, amelyben a gyerekek intézményi
elhanyagolást élnek át.

■ NEVELÔSZÜLÔKTÔL ÖRÖKBEFOGADOTT GYEREKEK
Minden fejlett országban vannak olyan gyerekek, akirôl a

szüleik nem tudnak gondoskodni, ezért nevelôszülôkhöz kerül-
nek (89-92). Az ilyen gyerekek anamnézisében gyakran szere-
pel bántalmazás és elhanyagolás (93-96), és sokan több nevelô-
szülôt is megjárnak (97). A kapcsolati kudarcok miatt a nevelô-
szülôktôl örökbefogadott gyerekeknek is gyakran vannak ne-
hézségeik az egészséges kapcsolatok kialakítása terén (98-100).

■ HOGYAN HAT A KAPCSOLATI TRAUMA A KÉSÔBBI

KAPCSOLATOK KIALAKÍTÁSÁRA

✟ A kötôdési kapcsolatok fontossága
A bántalmazás vagy elhanyagolás negatívan befolyásolja a

kisgyerek képességét arra, hogy megbízzon az örökbe fogadó
szüleiben és kapcsolatot alakítson ki velük. Az ilyen gyerekek-
nek a kötôdés terén nehézségeik lesznek. A kötôdés egy szoros
érzelmi kötelék, kölcsönös kapcsolat, ami kiállja az idô próbáját
is (101). Ideális esetben a gyerek biztos kötôdést alakít ki az el-
sôdleges gondozóval azon kölcsönös interakciók alapján, ame-
lyek során a gondozó a megfelelô módon ismétlôdôen kielégíti
a gyerek szükségleteit, ami a szorongás/diszkomfortérzés csök-
kenését és a megnyugvás, megkönnyebbülés érzését eredmé-
nyezi (102). Ez a szükségletekre válaszul adott ismétlôdô kielé-
gülés a kötôdési ciklus (103). Az elsôdleges kötôdési kapcsolat
az az alap, amibôl kiindulva a gyerek felfedezi önmagát, máso-
kat és a világot, vagyis a kötôdés minôsége befolyásolja az emo-
cionális, szociális és testi fejlôdést (104). Azok a gyerekek, akik-
nek konzisztens, válaszkész gondozásban volt részük, a kapcso-
latok pozitív, belsô mûködési modelljét és magas önbecsülést
építenek ki magukban, amelyek a sikeres jövôbeni kapcsolatok
építôkövei (103,105,106). Számukra a világ egy biztonságos
hely, és mivel biztosak benne, hogy a segítség, támogatás és vé-
delem rendelkezésükre áll, ha szükségük lenne rá, jobban küz-
denek meg a konfrontatív helyzetekkel (105).

Az intézményi nevelésbe került, hospitalizálódott, gondo-
zók által elhanyagolt vagy bántalmazott, illetve több gondozó-
váltást átélt gyerekek gyakran csak töredékesen vagy csökkent
mértékben élhették át a kötôdési ciklust. Az intézetekben, ahol
túl sok gyerek jut egy gondozóra, nem tudják kielégíteni a gye-
rekek egyéni igényeit, ezért csak ritkán és inkonzisztensen
megy végbe a kötôdési ciklus (87). Ez nem egyszeri stresszfor-
rás, hanem ismételt, elnyújtott és krónikus traumatizáló
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stresszt eredményez (107). Az intézményben gondozott gyere-
keknél az is probléma, hogy több gondozójuk is van (82,108),
mert a gyerekek csak kisszámú gondozó felnôttel tudnak kap-
csolatot létesíteni (109). Ugyanígy a hosszú ideig kórházban
ápolt gyerekeknek nincs részük egyéni gondozásban, vagy
nincs elsôdleges gondozójuk (82). Ezen gyerekek egy része rá-
adásul krónikus, csillapítatlan fájdalmak között él, ami lehetet-
lenné teszi a kötôdési ciklus végbemenését, mert a stresszforrás
nem szüntethetô meg (110). Emiatt ôk még inkább ki vannak
téve annak a veszélynek, hogy nem lesznek képesek megbízni
gondozójukban (111).

Az elhanyagolt gyerekeknél ugyanígy nem, vagy csak idôn-
ként megy végbe a kötôdési ciklus, ami megakadályozza, hogy
bízzanak gondozójukban, és biztos kötôdést alakítsanak ki vele
(112). Az elsôdleges gondozójuk által bántalmazott gyerekeknél
a kötôdési ciklust félbeszakítja a bántalmazás, és következmé-
nyesen a gondozóval való közelség inkább félelmet, mintsem
biztonság- vagy komfortérzetet vált ki (82,112). A drogfüggô-
ként született kisbabák prenatális bántalmazást éltek át (111),
aminek eredménye neurológiai károsodás, ingerlékenység, fáj-
dalom és az érintés iránti túlérzékenység lehet (113), ami szin-
tén megnehezíti a kötôdési ciklus végigvitelét. A nevelôszülôk-
höz helyezett gyerekek által átélt többszörös családváltás is
megakadályozza a biztos kötôdés kialakulását, mert a gyerek-
nek nincs egy stabil gondozója. Minél többször változik a gon-
dozó és a hely, annál nehezebb elhinniük a gyerekeknek, hogy
nem fogják ôket megint cserbenhagyni (114).

A gyerek örökbefogadás elôtti élményei meghatározzák az
anya-gyerek kapcsolat fejlôdését az örökbefogadás után, mert a
korábbi kapcsolatok hatnak a gyerek kapcsolatok mûködésérôl
kialakított belsô modelljére. Azoknak a gyerekeknek, akiknek a
gondozója elhanyagoló (beleértve az intézményi elhanyagolást
is) vagy bántalmazó (beleértve a többszörös kihelyezést is) volt,
kapcsolati traumát éltek át, nagy valószínûséggel negatív belsô
kapcsolati modelljük és alacsony önértékelésük van, a világot
kiszámíthatatlan és ellenséges helynek látják (103,105,106). A
kapcsolati traumákat átélt gyerekeknek egész életükre kiható
nehézségeik lehetnek az empátia, a másokkal szembeni biza-
lom és az intim kapcsolatok kialakítása terén (81,115), mert a
belsô kapcsolati modelljük azt mondja nekik: „Ne törôdj túlzot-
tan senkivel sem. Bármi áron el kell kerülnöd, hogy még egy-
szer összetörjék a szívedet!” (116 124. o.)

■ Hogyan jelenik meg a kapcsolati trauma a

gyerekek viselkedésében

A korábban bántalmazott vagy elhanyagolt gyerekeket
örökbefogadó szülôknél a szülô-gyerek kapcsolat kialakításában
és a gyógyulás felé vezetô úton komoly gát lehet a gyerek szük-
séglete arra, hogy megvédje magát a további sérülésektôl. Ez az
énvédelmi szükséglet különbözô viselkedéses stratégiákban
nyilvánulhat meg, amelyek a gyerek korábbi élményeire adott
adaptív válaszok (78,82,100). Ide tartozik: a válogatás nélküli ra-
gaszkodás, a fizikai érintkezés vagy a szemkontaktus kerülése,
a kapcsolat irányítására való törekvés, koraérett függetlenség és
a gondoskodás elutasítása.

Az intézetben nevelkedô vagy több helyre is kihelyezett
gyerekek gyakran válogatás nélkül mindenki felé ragaszkodó
magatartást tanúsítanak, és keresik a fizikai érintkezést a vadi-
degenekkel (74,95,117). Az intézetbôl kikerült gyerekeknél az a
tapasztalat állhat e magatartás mögött, hogy aktívan kell keres-
ni a kevéske felnôtt figyelmet, ami a rendelkezésre állhat
(74,118), a gondozójukat elvesztett gyerekeknél pedig lehet,
hogy a jövôbeni veszteség anticipálása miatt egy új, alternatív
gondozó keresése. A válogatás nélküli ragaszkodás problémás,
mert gyakran azon az áron történik, hogy a szülôkkel viszont
kevesebb az interakció (103). Nem ritka, hogy a gyerekek nem
veszik föl a szülôkkel a szemkontaktust, kerülik a testi érintke-
zést, megmerevednek, ha felveszik ôket (103). Azok a gyerekek,
akiknek nagyon kevés érintésben volt részük vagy fizikai bán-
talmazást éltek át, és különösen szükségük lenne a gondoskodó
érintésre, kerülik a kontaktust (98,103).

A gyerekek törekedhetnek arra is, hogy ôk kontrollálják a
szüleikkel, különösen az anyával való kapcsolatot
(100,103,109): visszautasíthatják a szeretetet, amikor az anya
kezdeményezi, máskor meg a saját feltételeik szerint követelhe-
tik meg azt (103). Ezen gyerekek számára a kontroll megtartása
a biztonságérzetüket fokozza, mert azt tanulták a világról, hogy
mások nem fognak vigyázni rájuk (100). Ugyanígy, a gyerekek
általában korukhoz képest túlságosan önállóak és fegyelmezet-
tek, és nem keresnek segítséget vagy vigasztalást a szülôknél
(82,109,119). Ha valami bajuk van, elfojtják ennek külsôdleges
megnyilvánulásait (120), mert nem várják, hogy valaki is vála-
szolna a sírásukra, vagy nem akarják kockáztatni a visszautasí-
tást (109). Pl. egészen kisgyerekek is, ha felébrednek, csöndben
fekszenek az ágyukban (akár órákon át) és várják, hogy valaki
odamenjen hozzájuk (78,121). Önnyugtató viselkedésformákat
is találhatunk náluk, mint az ujjszopás, a ringatózás, a fej ütö-
getése és a maszturbálás (103,118). Ezek az átlag populációban
is megtalálhatók, de az elhanyagolást vagy bántalmazást átélt
gyerekeknél gyakoribbak (118), és ôk inkább ezeket preferálják
a gondozó által nyújtott vigasztalás helyett. Vannak gyerekek,
akik agresszíven kerülik a közelséget a mamájukkal, és aktívan
visszautasítják ôt (109,111), mintha azt szeretnék, hogy ne ked-
velje ôket a mamájuk (103). Vagyis a gyerekeknek múltban át-
élt fájdalmas kapcsolati élményeik azt eredményezik, hogy arra
törekednek, hogy az örökbefogadó anya által nyújtott gondos-
kodást visszautasítsák (98). Más viselkedéses jellegzetességek is
tapasztalhatók a kapcsolati traumát átélt gyerekeknél: mint pl.
a túlságos csüngés (109), a környezet kontrollálásának igénye
(103) és az alvászavarok (122), de ezek kevésbé jelentenek gon-
dot abból a szempontból, hogy nem képeznek közvetlen aka-
dályt az anya és a gyerek bizalmi kapcsolatának kiépülésében,
így az alábbiakban ezeket nem tárgyaljuk.

Fontos felismernünk, hogy a kihelyezés az örökbefogadó
családhoz nagyon stresszteli esemény a gyerekek számára. A
gyerekek kötôdnek a gondozójukhoz, még akkor is, ha az elha-
nyagolta vagy bántalmazta ôket, tehát bármilyen gondozó el-
vesztése mindenképp stresszt okoz (123). A frissen örökbefoga-
dott gyerekek nemcsak, hogy elvesztették a korábbi gondozóju-
kat, és az ismerôs környezetet, de ráadásul új gondozót kaptak,
új környezetbe kerültek, amelyben meg kell tanulniuk élni. A

F Ó K U S Z B A N

8 C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 7 / 5 .  S Z Á M



bántalmazást vagy elhanyagolást átélt gyerekek számára külö-
nösen nehéz lehet megküzdeni ezzel a stresszel, mert nemcsak,
hogy a szabályozó rendszerük nem mûködik jól, és stressz ese-
tén dezorganizálódik (107), ráadásul még nem is kötôdnek az új
gondozóhoz, amely kötôdés segíthetne nekik a helyzetben (98).

Az olyan kisgyerek számára, aki nem tudott egészséges kö-
tôdést kialakítani csecsemôkorában, vagy akinek a kötôdése za-
vart szenvedett, a gyógyulás és a növekedés szempontjából lét-
fontosságú, hogy kötôdést alakíthasson ki (124). De a bizalom
és az anyával való biztos kötôdésen alapuló kapcsolat kiépítése
nagy kihívás lehet frissen örökbefogadott, korábban kapcsolati
traumákat átélt gyerekek esetében. Mindazonáltal az örökbefo-
gadó szülôk motiváltak szoktak lenni abban, hogy segítsék
gyermekeiket a károsodások visszafordításában, hogy felnôtt-
kori életük boldog legyen (100). Ez a remény megalapozott le-
het, mert van rá bizonyíték, hogy a korai károsodások leküzd-
hetôk (74,76,125), és még a gyerek stresszfiziológiája is megvál-
toztatható megfelelô szülôi gondoskodással (126). Ebben a kon-
textusban a szoptatás egy olyan szülôi eszköz, ami segíthet az
anya-gyerek kapcsolat építésében.

■ A SZOPTATÁS KEZDEMÉNYEZÉSE AZ ÖRÖKBEFOGADÓ

MAMA RÉSZÉRÔL

Nem várható el, hogy egy kapcsolati traumákat átélt gyerek
rögtön a családhoz kerülés után képes legyen, vagy akarjon
szopni. Az örökbefogadott gyerekeiket szoptató mamák arról
számoltak be, hogy a bizalom és kötôdés kialakítása, és a szop-
tatás fokozatos bevitele a kapcsolatba teszi lehetôvé a szoptatós
kapcsolat kialakítását.

A szerzô egy jelenleg is folyó kutatásában örökbefogadó ma-
mák szoptatás kezdeményezésével kapcsolatos tapasztalatait
vizsgálja.  A tanulmányban résztvevôk közül sok gyerek élt át
bántalmazást vagy elhanyagolást. Az eredmények azt mutatják,
hogy a legtöbb gyerek esetében az anya és a gyerek közti biza-
lom és kötôdés kiépítésében el kell jutni egy bizonyos szintre
ahhoz, hogy a gyerekek egyáltalán fontolóra tudják venni a szo-
pizást. Ezt egyfajta „negatív elválasztásként” is leírhatjuk: foko-
zatos folyamat, amelynek során az anya segíti a gyermeket,
hogy kényelmesen érezze magát a közelséggel és így a szopta-
tással kapcsolatban.

Tehát az örökbefogadott gyereküket szoptatni kívánó ma-
máknak az tanácsolható, hogy bizalmat és kötôdést segítô gon-
dozói stratégiákkal éljenek. Ezek közé tartozik (többek között)
a bôrkontaktus maximalizálása, a hordozás, a masszázs, az
együttalvás, az együttfürdés, a kézbôl etetés és a válaszkész gon-
doskodás (127). Fontos, hogy a gyerek irányíthassa a testi kon-
taktus alakulását (98), de míg lényeges, hogy tiszteletben tart-
sák a gyermek távolságtartását a fizikai kontaktust illetôen, az
is szükséges, hogy következetesen és kitartóan próbálkozzanak
a gyengéd kapcsolatfelvétellel. Kitartással sokszor azok a gyere-
kek is meggyôzhetôk róla, hogy a közelség kívánatos dolog,
akik elôször ellökik maguktól a szülôket (125). Kezdetben a gye-
rekek pl. nem akarhatnak ölben lenni, fölvenni a szemkontak-
tust, együtt aludni, megmerevedhetnek, ha fölveszik ôket, de az
anya gyengéd kitartása leküzdheti az elutasítást, és ezzel újabb

lépéssel kerülhetnek közelebb a szoptatáshoz szükséges kom-
fortérzethez és bizalomhoz. Ugyanígy, ha egy kisgyerek elsôre
nem akar szopizni, az nem jelenti azt, hogy a szoptatás nemkí-
vánatos, nem megfelelô vagy lehetetlen, csupán a kihelyezésre
adott normális és elvárható reakció, ami a kapcsolati fejlôdés ki-
indulópontjaként tekinthetô.

A kötôdést és bizalmat elôsegítô tevékenységeken túl az is
segíthet, ha az anya lehetôvé teszi, hogy a gyerek más gyereke-
ket lásson szopni, és az anya gyakorta felkínálja a mellét szo-
pásra (128). Elég gyakori, hogy a gyerekek a mell teljes elutasí-
tásával kezdik, de aztán hajlandók megnyalogatni azt, késôbb
nagyon rövid ideig cumiznak rajta, és végül teljesen szopnak.
Ez a folyamat gyakran inkonzisztens, lehetnek elôrehaladások
és visszaesések, mielôtt a gyerek elkötelezi magát a teljes szopi-
zás mellett. Az anyák arról számoltak be, hogy ezen átmeneti
idôszak alatt a gyerekük elôrehaladása és visszaesése jó mutató-
ja volt általános jóllétének: ha a gyerek kevésbé érezte magát
biztonságban, akkor visszahúzódott, ha nagyobb biztonságban
érezte magát, akkor elôrelépett.

Ha a kisgyerek a családba kerüléskor még cumisüveges,
sokszor segít a mellreszoktatásban az, ha az anya az üveges
táplálást fokozatosan egyre hasonlóbbá teszi a szoptatás-
hoz (128). A fokozatok sorrendje helyzetrôl helyzetre vál-
tozhat, de a lépések közé általában a következôk tartoznak:
a kisbaba szopós helyzetben tartása üveges etetés közben,
lassú folyású etetôcumi használata, az oldalak váltogatása
etetés közben, és közvetlen bôrkontaktus. Egyes gyerekek
ennél a pontnál hajlandóak is szopizni a mellen. Mindazo-
náltal olyan esetekben, amikor a gyerek elutasító maradt a
szopással szemben, az anyák sikert értek el úgy, hogy az
SNS3 csövét keresztülfûzték egy etetôcumin vagy egy bim-
bóvédôn, és ezt tették a mellükre, így a baba az SNS-bôl ju-
tott tejhez, miközben a mellen szopott (128). Volt, aki egy-
szerûen megtöltött egy etetôcumit tejjel, ezt tette a mellére,
és így szopott a babája, ami lehetôvé teszi, hogy a kisbaba
tejhez jusson, de egyben korlátot is állít maguk közé, ami
tolerálhatóvá teszi a baba számára a szopást. Ennél a tech-
nikánál késôbb, ha a gyerek már készen áll, el lehet távolí-
tani a cumit vagy a bimbóvédôt, és közvetlenül szopizhat a
gyerek. Itt is elôfordulhat elôrelépés-visszaesés. A mamák-
nak gyengédeknek, tisztelettartóknak és kitartóknak kell
lenniük. Fontos, hogy tudják: több hónapba, sôt, akár egy
évnél is többe is beletelhet, mire a gyerek szopizni kezd. A
bizalom és kötôdés kiépülése idôigényes folyamat (74), ez-
által nem meglepô, hogy a szopizáshoz vezetô út jelenté-
keny idôbefektetéssel járhat. Rendkívül fontos, hogy az
anyák ne próbálják meg a gyerekre ráerôltetni a szopizást,
ez nem hatékony, és károsítja a bizalom kiépülését az anya
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és a gyerek között. Azt is jó tudni, hogy bár a legtöbb kap-
csolati traumás gyerek eleinte visszautasítja a szopást, ha
egyszer elkötelezte magát mellette, akkor lelkes szopóvá
válik, és nagyon sokat nyer azzal az intimitással és vigasz-
talással, amit a szoptatás nyújt.

■ GYEREKEK, AKIK MAGUK KERESIK A SZOPÁST
Bár a fentiekben fölvázoltuk, hogy az elhanyagolt és bántal-

mazott gyerekeknek miért vannak nehézségeik kezdetben a kö-
zelséggel és a szopással, paradox módon vannak olyan esetek is,
amikor a frissen örökbefogadott gyerekek kezdeményezik a
szopást (129). Ez nem is tûnik olyan ritka dolognak, és egy év-
nél fiatalabbtól 10 évesnél idôsebb korig elôfordult már (129).

A gyerekek a következô módokon jelezték az anyjuknak,
hogy szopni szeretnének: megpróbálták kibontani a ruháiból a
mamát, hogy hozzáférjenek a melléhez, közvetlen testkontak-
tusban szopásra törekedtek, illetve verbálisan kifejezték ezt a
vágyukat (129). Egyes esetekben lehetséges, hogy ezeket a gye-
rekeket a vér szerinti mamájuk jelentôsebb ideig szoptatta, és
így tudatos emlékképeik vannak a szopásról, mint egy olyan te-
vékenységrôl, amely helyénvaló az anya és a gyerek között. Más
esetekben ez nem így van, és úgy tûnik, hogy ezek a gyerekek
mélyebb szinten emlékeznek: a csecsemôkorukra, a ráhangoló-
dás vágyára, amivel a világra jöttek, és a hozzákapcsolódó szo-
pásigényre (129). Számukra az elevenítheti fel ezt az emléket,
hogy egy elhanyagoló vagy bántalmazó környezetbôl egyszerre
egy szeretô, gondoskodó családba kerülnek. A családba helye-
zéskor átélt stressz is kiválthatja a szoptatás keresésére irányu-
ló viselkedést a korai tapasztalatok emlékképeinek mozgósítá-
sán (107), vagy a stressz elôidézte viselkedéses regresszión ke-
resztül (129).

Ez a kívánság értehô módon a legtöbb mamát meglepte, és
míg egyesek hajlandóak voltak kielégíteni ezt a szükségletet,
mások a cumsiüveges etetést választották. Elôfordul, hogy a
gyerek szopásigénye átmeneti, de sok esetben évekig fennáll
(129). Néha úgy értelmezik a jelenséget, hogy az anya projíciál-
ja, vetíti bele a gyerekbe a saját szoptatásra irányuló vágyait
(130). Mindazonáltal sokféle kontextusban számoltak be errôl
olyan anyák is, akik egyáltalán nem akartak szoptatni
(122,129,131,132), és nincs bizonyíték arra, hogy ez nem gye-
rek-irányította jelenség lenne.

■ A SZOPTATÁS HATÁSA
Sok módon befolyásolja a szoptatás az örökbefogadott gye-

rekeket és anyáikat. 
Az örökbefogadott gyermeküket szoptató anyák arról szá-

moltak be, hogy amikor a szoptatás megalapozódott, akkor jó
módszerré vált a gyerek megnyugtatására (128), és egyes anyák
megfigyelése szerint szopás közben testileg és érzelmileg ella-
zult állapotba kerülnek a gyerekek (128). A bántalmazott vagy
elhanyagolt gyerekek gyakran túl éberek, nehezen tudnak ella-
zulni (124). A szoptatás közbeni hormonális hatás, a közvetlen
bôrkontaktus és a tej maga ellazító hatást fejtenek ki. Ezen túl
a krónikus fájdalmakkal élô gyerekek számára a szoptatás fáj-
dalomcsillapító hatású (133). Azok az anyák, akiknek a gyereke
korábban visszautasította a tôlük érkezô vigaszt, állítják, hogy a

szoptatással történô vígasztalás nagyon fontos volt a számukra.
Ezáltal a szoptatás segíthet az örökbefogadó anyáknak a kötôdé-
si ciklus végigvitelében.

A szoptatás segít a gyerekeknek a stressz kezelésében is. A
nyugati világban gyakori, hogy a gyerekek átmeneti tárgyakat,
pl. takarókat vagy plüssállatokat használnak, amik segítenek
nekik  a stresszteli helyzetekkel való megküzdésben, és ezekre
a tárgyakra irányul a kötôdés, amikor a mama nincs jelen (134).
A szopás viszont annak példája, amikor a kötôdési viselkedés az
anyára irányul, és az anya a saját testével nyújt stresszoldó se-
gítséget a gyermeknek. Az örökbefogadó mamák gyakran szá-
molnak be arról, hogy stresszteli helyzetekben a gyerekek a
szoptatást és a velejáró testi közelséget használják arra, hogy
stresszteli szituációkban segítsen nekik a megküzdésben (128)
és az önszabályozásban, hasonlóképpen, mint az újszülött és
anyja közötti szabályozás esetében (135). Vagyis amikor a gye-
rekek dezorganizálttá vagy feszültté válnak, szopni fognak kér-
ni, mert ezzel kapcsolódhatnak az anyjukhoz és összpontosíta-
ni tudnak (128). A mamák gyakran számolnak be arról is, hogy
a szoptatás segít elaludni a gyerekeknek (127,128), ami külön-
ben nehéz és stresszteli lehet a frissen családba került gyerekek
számára (122,136).

A kapcsolati traumát elszenvedett gyerekeknek épp azért is
lehet fontos a szoptatás során megvalósuló közelség és intimi-
tás, mert a szoptatás eleinte gyakran lehetetlennek látszik a szá-
mukra. A családba kerüléskor a szülô és a gyerek idegenek egy-
más számára, és csak sok idô elteltével és sok közeli interakció
során alakul ki az anya-gyerek kapcsolat (137). A szoptatás se-
gít a kölcsönös intim kapcsolat kiépítésében, mert az intimitás
jellemzôi: a reciprocitás, a harmónia, a bizalom, az érzelmi kö-
zelség és a közvetlen testkontaktus mind részei a szoptatós él-
ménynek (138). Ahogy korábban szó volt róla, az örökbefoga-
dás elôtt ezeknek a gyerekenek önállóaknak kellett lenniük,
ezért gyakran próbálják ôk irányítani a kapcsolatot. De szopta-
tás közben mély testi elfogadást élhetnek át az anya részérôl,
amely elfogadás az érzelmi elfogadásból táplálkozik. A szoros
kontaktus befolyásolja az anya és a gyerek fiziológiáját is, opi-
oid-(béta-endorfin-) felszabadulást, ezáltal kellemes érzetet
eredményezve mindkettejükben (27,69).

Azon gyerekek számára, akik maguk kezdeményezték a szo-
pizást, ennek lehetôvé tétele, még ha csak pár alkalomra korlá-
tozódik is, azt jelenti a gyerek számára, hogy az anya testileg el-
fogadja ôket (129). Más gyerekeknek a mellel való kapcsolat ke-
resése és a szopizás teszi lehetôvé a sérülékenységük kimutatá-
sát és a szülôanyjuk elvesztésének meggyászolását (129,130).
Ha egy gyerek maga kezdeményezi a szopizást, az nagyon mély
szükségletbôl fakadhat, és a mamák tapasztalatai szerint ennek
a szükségletnek a kielégítése sok elônnyel járhat (129).

A szoptatás azt is lehetôvé teszi, hogy a mamák megadják a
gyerekeknek azt a korai gondoskodást, amitôl annak idején
meg lettek fosztva (129). Az agyfejlôdés az élményektôl függ
(139), vagyis lehetséges, hogy az intim anya-gyerek interakció
olyan módon stimulálja a kapcsolatokért felelôs jobb agyfélteke
fejlôdését (107), hogy az segíti a korai elhanyagolás vagy bántal-
mazás hatásaiból való felgyógyulást (127). A szoptatás sok
olyan szenzoros és kapcsolati élményt, érzékelést nyújt, amitôl
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az elhanyagolt vagy bántalmazott gyerekek meg lettek fosztva,
például a gondoskodó érintéstôl és az intim társas interakciók-
tól. (140). A szoptatás szemkontaktussal is jár, és örökbefogadó
mamák gyakran számolnak be arról, hogy a szoptatás ideje alatt
a gyerekek hosszú szemkontaktust tartanak. Az újszülötteknél
is nagyfokú vizuális figyelem észlelhetô a szoptatás alatt, és fel-
tételezik, hogy ez kapcsolatban van az anyai társas interakciók
elôfordulásának nagy valószínûségével e tevékenység alatt
(13,141). Az, hogy az újonnan örökbefogadott gyerekek is gyak-
ran tartanak szemkontaktust a szoptatás alatt, kapcsolatban áll-
hat ezekkel a korai mechanizmusokkal, és nagy jelentôségû le-
het a kötôdés fejlôdése szempontjából (142).

Az anyák nagyfokú viselkedésváltozásról számolnak be a
szoptatás megkezdése után. Ezek közé tartozik a meg-
növekedett gyakoriságú szemkontaktus, a nyugodtság és kom-
fortérzet, a testi feszültség eltûnése, az emocionális sérülékeny-
ség, a gyerek teste az anyáéhoz simul, bújósság, a gyerek többet
akar a szüleivel lenni, illetve nagyobb gyerekeknél olyan gyen-
géd viselkedésformák, amik kisbabák tevékenységeire emlékez-
tetnek (pl. az ujjait az anya szájába helyezi, simogatja az anya
arcát) (128). Egyes örökbefogadási szakértôk úgy vélik, hogy az
ölelô környezet, amikor a gyereket úgy tartják, mint egy kisba-
bát, szemtôl szemben, olyan környezeti triggereket biztosít,
amik lehetôvé teszik a kapcsolati traumákat átélt gyereknek,
hogy a korábban szunnyadó kötôdési szükségletei, érzései és vi-
selkedései aktiválódjanak (102). Korábban nem foglalkoztak az-
zal, hogy ennek az ölelô környezetnek a szoptatás is része lehet,
mindazonáltal a mellen való szopás kiemeli az anya-gyerek kö-
zelség szenzoros élményét, ezen kívül stresszoldó és nyugtató
hatással bír. Ezáltal nagyon könnyen elképzelhetô, hogy a szop-
tatás megkezdése után a szülôk által a gyermekükben megfi-
gyelt változások ezeknek a környezeti triggereknek a mûködés-
be lépésével hozhatók összefüggésbe.

A szoptatás az anyának is segít a gyermekgondozásban, hi-
szen fizikailag összekapcsolja ôt gyermekével és elôsegíti az
anyai érzékenységet. A gyerek családba kerülése a szülôk szá-
mára is stresszteli esemény (143). Nagyon igyekeznek, hogy
igazán felhatalmazva érezhessék magukat a gyerekük nevelésé-
re egy olyan társadalmi környezetben, amely az örökbefogadó
családot kevésbé tartja autentikusnak, mint a vér szerintit
(144,145). Ráadásul, az örökbefogadott gyerekek viselkedése
néha megnehezíti a róluk való gondoskodást (146). A szoptatás
enyhíti a mamára háruló stresszt, segíti a szülôszerepbe való be-
lehelyezkedést, támogatja az anyai önbizalom épülését és segít
a terméketlenség fölött érzett gyász feldolgozásában (147,148).
Fontos tudnunk, hogy az örökbefogadó mamák két hátránnyal
is indulnak a szülôségben: nehéz lehet elfogadniuk a gyerme-
ket, mert annak elôzetes élettapasztalatai megnehezítik a róla
való gondoskodást és nem élik át azt a hormonális felkészítést,
ami a várandósság alatt és a szülés során lezajlik (149). A szop-
tatás ebben támogatást nyújthat az oxitocin-, prolaktin- és kole-
cisztokinin-felszabadulás miatt, és a testi közelség fenntartása
útján. Az örökbefogadó anyák arról számoltak be, hogy a szop-
tatás azt eredményezte, hogy egynek érezték magukat a gyer-
mekükkel és a hozzáállásuk lágyabb lett a gyermek felé (128). A
kötôdés fejlôdése kooperatív erôfeszítés az anya és a gyermek

között, amikor is a gyermek egy emocionálisan elérhetô, érzé-
keny gondozóhoz tud kötôdni (109,150), A szoptatás tehát
anyai oldalról is támogatja a kötôdés kialakulását, segítheti rá-
hangolódni gyermekére (128). Elôfordul, hogy egy frissen kihe-
lyezett gyerek rendben levônek tûnik, de amikor a mama szo-
ros kontaktust keres vele, kiviláglik a közelséggel szembeni
problémája. A mamák arról számolnak be, hogy a szoptatásra
való törekvés során érzékennyé válnak a gyerek érzelmi szük-
ségleteire (128). Ezt olyan mamák is elmondják, akik végül nem
szoptatták a gyereküket. (128). Meg kell jegyeznünk, hogy ha a
szoptatás nem lehetséges, a táplálék közvetlen adása (kézbôl va-
ló etetés) vagy a cumisüveges táplálás segíthet valamelyest le-
utánozni azt a korai élményt, hogy a gondoskodás fontos része
az etetés (127).

■ ESETTANULMÁNYOK
Az alábbi esettanulmányok olyan anyák élményeit mutatják

be, akik szoptatták örökbefogadott gyermekeiket. A történetek-
ben szereplô anyák engedélyt adtak az esetük leírásához. A ma-
gánélet védelme miatt álneveket használunk.

LiJun Kínából fogadták örökbe 3 évesen. Kisbabaként hagy-
ták el a szülei, és az örökbefogadásig árvaházban élt. Az árva-
ház nagyon kevés személyzettel mûködött, és bár úgy tûnt,
hogy a gondozók valóban kedvelték LiJunt, nem tudtak egyéni
gondoskodást vagy stimuláló környezetet biztosítani a számára.
Így a családbakerüléskor LiJun fejlôdésben visszamaradott volt,
és egyéb olyan tüneteket is mutatott, amelyek a hosszú távú in-
tézeti gondozással voltak összefüggésbe hozhatók. A kislány
hirtelen került az örökbefogadó családhoz, túl sok volt számára
az újdonság, és nagyon stresszelte ôt mindaz, ami történt vele.

Mindazonáltal a következô reggelen interakcióba kezdett az
örökbefogadó családdal, és azonnal az apukát preferálta. LiJun
általában elégedettnek tûnt napközben, de nagyon nehezen tu-
dott csak elaludni, és nagyon gyakran fölébredt éjjel, amely al-
kalmakkor dühöt vagy szomorúságot fejezett ki a sírásával.
Ilyenkor vehemensen elutasította a mamát, de elfogadta a
nyugtatást a papától.

Ahogy hazatértek, a mama elkezdte megpróbálni LiJun ér-
zéseit átvinni magára. Kitartóan kezdeményezte LiJunnal a tes-
ti kontaktust, kendôben hordozta a kislányt, együtt aludt,
együtt fürdött vele és kézbôl etette. LiJun lassan felmelegedett
irányába. De az éjjeli stressz megmaradt. 3 órába is beletellett,
míg LiJun el tudott aludni, és 6-12 alkalommal is felébredt éjjel.
Gyakran ki kellett vennie ôt a mamának az ágyból, és csak sé-
tálva és ringatva tudta visszaaltatni.

Több héttel a családba kerülés után LiJun anyukája relak-
tált, és elkezdte fölajánlani a szoptatást. A relaktálás eredetileg
azért történt, mert a mama a betegségek megelôzése végett sze-
retett volna anyatejet adni LiJunnak. Aggódott, hogy a kislány
emocionális állapota miatt sérülékeny a fertôzésekre, és a beteg-
ség újabb teher lenne a megküzdeni igyekvô kisgyereknek.
LiJun pohárból megitta a tejet, de az üveges etetés kudarcnak
bizonyult, mert nem tudta, hogy hogyan kell szopni a cumit.
Mindazonáltal LiJun mamája továbbra is szopizó baba-mama
párok képeit mutatta LiJunnak, és minden nap felkínálta neki a
mellét. Pár hét múlva LiJun megnyalta a mamája mellbimbóját,
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és legelôször szopizott nagyon rövid ideig. Ezután LiJun pár-
naponta szopizott éjjel kevesebb, mint egy másodpercig. Két
hónappal a családbakerülés után a mama épp kendôben ringat-
ta LiJunt, hogy visszaaltassa, amikor LiJun elkezdte szopizni a
mamája nyakát. Erre válaszként a mama lefektette ôt a kendô-
ben, és felkínálta a mellét, LiJun ráharapott, szopizott és el-
aludt. Ezután két hónapig LiJun félig rendszeresen álomba szo-
pizta magát a kendôben éjszaka, de semmilyen más idôben
nem szopizott, és akkor sem szopott, ha megterhelô volt számá-
ra a nap vagy más okból nyugtalan volt. Bár LiJun szopott, ez
szemmel láthatólag nehéz volt a számára. Mindazonáltal 5 hó-
nappal a családba kerülése után és két hónappal az elsô álomba
szopizás után LiJun hirtelen elkezdett vigaszért és megnyugta-
tásért szopizni éjjel és nappal. LiJun ezek után akár 12 alkalom-
mal is szopizott egy nap, és azonnal meg lehetett nyugtatni a
szopival a még mindig gyakori éjjeli ébredésekkor (amelyek a
családba kerülése után még két évig folytatódtak). LiJun mamá-
ja úgy érezte, hogy a kislányának a szopi vigaszként és megerô-
sítésként szolgált, ez volt az érintkezési pont ôhozzá, és segítet-
te a self-regulációt, amikor nehéz körülményekkel találta magát
szemben. Most, 3 évvel a családba kerülés után LiJun még min-
dig szopizik elalváshoz éjjel, de csak ritkán kér más alkalmak-
kor. Az anyukája úgy érzi, hogy az, ahogy LiJun elfogadta a szo-
pizást, azt képezte le, ahogy elfogadta ôt az anyukájának, és
hogy a szopi segített a lányának a gyógyulásban.

Jacqueline 5 évesen fogadták örökbe Kínából. 18 hónaposan
maradt magára, amely idôszakban egy életet veszélyeztetô vele-
született szívbetegségben szenvedett. Eztuán 2,5 évig egy árva-
házban élt, majd szívmûtétet hajtottak végre rajta, amelynek so-
rán 6 hétig úgy volt kórházban, hogy egyáltalán nem volt kapcso-
lata a gondozóival. A mûtét után 8 hétre nevelôszülôkhöz került,
és ekkor szólalt meg elôször azóta, hogy a szülei elhagyták.
Jacqueline az elsô 5 évében több helyváltoztatást és több gondo-
zótól való többszörös szeparációt is átélt, de végül további 9 árva-
házi hónap után örökbefogadó szülôkhöz került. Az anyukája ar-
ról számolt be, hogy a családba kerülés után Jacqueline úgy né-
zett ki, mint egy általánosan boldog gyermek, aki energikus, és
buzgón próbál örömet okozni, mindazonáltal válogatás nélkül ra-
gaszkodott mindenkihez, fejlôdésében visszamaradott volt, élel-
miszerkészleteket dugdosott el, önálló akart lenni, félt az érzel-
mektôl, és nehézségei voltak azok felismerésében.

A családba kerülés után Jacqueline mamája olyan szülôi mód-
szereket keresett, amelyek elôsegíthetik a kötôdést, így szoros tes-
ti közelséget tartott vele, együtt aludtak, együtt fürödtek és
masszírozta a kislányt, hogy gondoskodó érintést biztosítson a
számára. Jacqueline idôrôl idôre kifejezésre juttatta azt a dühöt,
amit a múltban elszenvedett sérülések miatt érzett, ezt a mamá-
ja tombolásnak hívta. Egyszer egy ilyen tombolás után szopási
szükségletet fejezett ki. Erôsen szopizni kezdte a mamája ujjait,
orrát és arcát, majd megtalálta a mellet, ráharapott, szopizott és
elaludt. A mamája nagyon meg volt lepve, hogy Jacqueline szopi-
zásra vágyik, de úgy tekintette ezt, mint elsôdleges, ôsi szükség-
letet, ami nagyon mélyrôl fakad benne, és nem a tudatos szinten
zajlik. Úgy érezte, segítene neki, ha megengedné, hogy szopiz-
zon. A mama úgy hiszi, hogy Jacqueline-t szoptathatta a vér sze-
rinti mamája, mert úgy harapott a mellre és úgy szopizott, mint

egy gyakorlott szopó, és úgy gondolta, hogy a kislány a korábbi,
gondoskodó és vigasztaló idôket szeretné újraélni. Ezután az eset
után Jacqueline továbbra is szopizott alkalmanként, amelyek
gyakorisága napi néhánytól kéthetente egyig terjedt. Jacqueline
boldogan szopott tej jelenléte nélkül is, de a mamája egy mellszí-
vó segítségével relaktált, amikor már néhány hónapja tartott a
szopizás. Jacqueline a szopizás segítségével keresett vigaszt és
biztonságot, ill. néha így játszott „kisbabát”. A szopik gyakorisá-
ga idôvel fokozatosan csökkent, mígnem a kislány 2,5 évvel a csa-
ládba kerülése után elválasztotta magát. Jacqueline emocionális,
testi és kognitív fejlôdése drámaian felgyorsult a családba kerü-
lés utáni elsô 2 évben. Jacqueline mamája úgy látja, hogy az, hogy
el tudta fogadni a kislány szopizás iránti igényét, sokat segített,
és elôsegítette a gyógyulást, az örökbefogadó családhoz való tar-
tozást és kötôdést, és segített, hogy a gyermeke biztonságban
érezhesse magát.

Catherine Idôre született egy olyan életveszélyes fejlôdési
rendellenességgel, amit már a méhen belül fölfedeztek nála.
Énvédô mechanizmusuk révén a szülôk emocionálisan vissza-
húzódtak tôle már a várandósság alatt, és bár a születés utáni
mûtét sikerült, és Catherine már nem volt veszélyben, a szülôk
nem kötôdtek hozzá. Így Catherine élete elsô 4 hónapját kór-
házban töltötte, ahol csak minimális kapcsolata volt a szüleivel
vagy más felnôttekkel. Catherine nem gyarapodott az elsô he-
tekben, gyarapodási kudarcosnak (FTT) diagnosztizálták, és
gyomorszondát tettek be neki. Ez sem eredményezett gyarapo-
dást, viszont tovább csökkentette a Catherine által átélhetô em-
beri kontaktus mennyiségét, mert már nem kellett ôt fogni az
etetéshez sem. Catherinenek nem volt része érzelmileg érzé-
keny gondozásban vagy ragaszkodásban a kórházban töltött
idô alatt. 4 hónaposan, amikor 3,2 kg-ot nyomott, a szülei örök-
beadhatónak nyilvánították, és nevelôszülôkhöz került. Ekkor-
ra már elkerülô viselkedést alakított ki a másokkal való interak-
ciók iránt és elfordult, ha beszéltek hozzá, ill. megmerevedett,
ha megérintették. Mindazonáltal a nevelômamája odafigyelve
gondozta, és Catherine kötôdni kezdett hozzá. Catherine 10 he-
tet töltött a nevelôszülôknél, majd 6,5 hónaposan örökbefogadó
szülôkhöz került. Mélyen gyászolta nevelômamája elvesztését,
és bár elfogadta az örökbefogadó apukáját, elutasította az örök-
befogadó mamáját, és ha a mama megpróbálta úgy vinni, hogy
maga felé fordította, elfordította a fejét, és eltolta ôt magától. Az
örökbefogadó mama korábban már szoptatott több, újszülött-
ként örökbefogadott gyermeket, de eleinte a szopi felkínálását
Catherine erôteljesen visszautasította. Catherine csak 4 kg-ot
nyomott a családba kerülésekor, és erôteljes averziót mutatott a
cumisüveg iránt is. Csak nagyon kis mennyiségeket ivott üveg-
bôl, és csak akkor, ha függôlegesen, a gondozónak háttal tartot-
ták. A szopómozgás nem járt örömmel Catherine számára, nem
szopizott sem cumit, sem az ujját, és öklendezni és hányni kez-
dett, ha a mamája vissza próbálta adni a szájába a cumisüveget,
miután már kilökte a nyelvével. Catherine mamája azzal pró-
bálta elôsegíteni a baba érzelmi és fizikai egészségét, hogy ami-
kor csak lehetséges volt, kendôben hordozta a kislányt, figyelt
rá és mindig a közelében volt. Pár héten belül Catherine prefe-
rálni kezdte az örökbefogadó mamáját, és nem viselt el semmi-
lyen szeparációt tôle. A mama azon is dolgozott, hogy leküzdje
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Catherine orális averzióját, lecserélte a korábban használt táp-
szert egy kellemesebb ízûre és kitartott a cumisüveges etetés
mellett. Ennek eredményeképpen Catherine megszerette a szo-
pó mozgást. Elkezdett gyarapodni is (annak ellenére, hogy a
kalóriabevitele nem növekedett), ami lehetôvé tette a gyomor-
szonda eltávolítását. Amikor Catherine egészségi állapota javul-
ni kezdett, a mamája úgy határozott, hogy megint megpróbálja
a szoptatást. Ebben az idôben Catherine nagyon gyakran evett
az üvegbôl, és a mamája úgy döntött, hogy mindig ô fogja etet-
ni és az üveges táplálást közelíti a szoptatáshoz. Rövid üvegre
váltott, ami lehetôvé tette, hogy a babát maga felé fordítsa ete-
tés közben, és oldalt is váltott közben. Hagyta, hogy Catherine
a tej elfogyasztása után addig szopizza az etetôcumit, amíg csak
akarja, ami gyakran több percet is kitett. Amikor már jól evett
üvegbôl, a mama az SNS csövét átfûzte az etetôcumin, és ezt a
mellére tette, így Catherine az SNS-bôl szopott. Amikor úgy
érezte, hogy Catherine készen áll erre, akkor az etetôcumit bim-
bóvédôre cserélte, és azon át fûzte az SNS csövét. Végül elhagy-
ta a bimbóvédôt is, és az elsô szülinapja idejére közvetlenül a
mellbôl szopott. Ahogy elkezdték a szoptatást, a mama azt vet-
te észre, hogy Catherine önbizalma és biztonságérzete megnôtt.
Így amikor röviddel a szoptatás megkezdése után kórházba ke-
rült, nemcsak a felépülésének sebességével lepte meg az orvo-
sokat, hanem azzal is, hogy mennyit javult az orvosi beavatko-
zások stresszével való megküzdési képessége. Az örökbefoga-
dás elôtti kórházi kezeléseknél Catherine rettegett, ahányszor
egy fehérköpenyes ember közelített hozzá, de a szoptatás meg-
kezdése után a kórházban sok idôt töltött szopással és megen-
gedte, hogy megvizsgálják, anélkül, hogy stresszreakciókat mu-
tatott volna. A szoptatás megkezdése után Catherine fejlôdése
is felgyorsult, és le tudott válni a cumisüvegrôl, amihez koráb-
ban érzelmileg is ragaszkodott. Két éves korára történt elválasz-
tódásakor Catherine fejlôdésben és testileg is felzárkózott a kor-
társaihoz, és biztos kiindulási pontként használta a mamáját,
amikor normális explorációs viselkedést mutatott.

John Kokain- és alkoholfüggôként született, és a prenatális
droghasználattal összefüggô viselkedést produkált: irritabilitás,
az ingerekre való túlérzékenység és kitartó, elnyújtott sírás.
Amikor 6 naposan elbocsájtották a kórházból, nevelôszülôkhöz
került azzal a szándékkal, hogy végül majd az édesapja fogja
gondozni. Élete elsô heteiben a nevelômamája szerint vagy si-
kítva sírt vagy aludt. A nevelômama a bebugyolálást, a szoros
testkontaktust és néha a közvetlen bôrkontaktust alkalmazta a
megnyugtatására. A normál élet sok aspektusa stresszt okozott
Johnnak, beleértve a zajokból, a fényekbôl és az érintésbôl szár-
mazó ingereket. A nevelômamával való szemkontaktus vagy
egy puszi azt eredményezte, hogy intenzív sírásban tört ki. A
cumisüveges etetésnél is feszültté vált és hátrafeszítette magát,
de jópár alkalommal, amikor bebugyolálva aludt a nevelômama
mellkasán bôrkontaktusban, a mama arra ébredt, hogy a baba
nyugodtan rácsatlakozott a mellre és szopizott. A mama ebben
az idôben nem nagyon forszírozta a szoptatást, mert úgy volt,
hogy a baba a vér szerinti apukájához kerül.

A következô pár hónapban John nevelômamája továbbra is
úgy gondozta Johnt, hogy mimimalizálja a ráháruló stresszt, és
a baba apránként valamivel nyugodtabb és kevésbé boldogtalan

lett. Mindazonáltal még mindig feszült és fizikailag is merev
volt, nem lazult el a mamája karjaiban és nem szeretett szem-
ben lenni vele. Amikor 6 hónapos lett, változott a végleges terv,
és már nem a papájánál akarták elhelyezni, hanem a nevelôcsa-
ládnak örökbeadni, így a mama megpróbálta szoptatni a babát.
SNS-t használva felkínálta a mellét, és John azonnal elfogadta.
A mama rendszeresen szoptatta a babát, és azt vette észre, hogy
viselkedése megváltozott. Sokkal ellazultabb lett, már nem szo-
rította ökölbe a kezét, sokkal jobban aludt és elkezdett érdeklôd-
ni a környezô világ iránt. A mamája felé fordult, ha ölbevette ôt
és belesimult a karjába, sôt, akár el is aludt hordozás közben,
amit sosem tett meg elôtte. 2 héttel a szoptatás megkezdése
után John élvezni kezdte a szilárd ételeket is, felült és gurulni
kezdett. De a mamája szerint a legszembetûnôbb az volt, hogy
egy merev, sikító babából, aki nem szerette, ha fogják, egy nyu-
godt, boldog, bújós baba lett, és a változás olyan gyors volt –
mindössze néhány hét leforgása alatt ment végbe –, hogy a ma-
ma biztos benne, hogy a szoptatásnak része volt benne.

■ A SZOPTATÁS KORLÁTAI
Noha bizonyítékok vannak rá, hogy a szoptatás segíthet a

kapcsolati traumán átesett gyerekeknek a gyógyulásban, de nem
panacea, és nem old meg minden nehézséget. Míg elmondható,
hogy vigaszt nyújthat és segítheti a kötôdô kapcsolat kialakulá-
sát, ez nem jelenti azt, hogy minden szoptatott örökbefogadott
gyerek biztos kötôdést alakít ki a mamájával. Korábban elhanya-
golt vagy bántalmazott gyerekekkel nagyon nehéz lehet bizal-
mon alapuló kapcsolatot kialakítani, és egyes gyerekeknél nem
lehetséges a biztos kötôdés kiépítése. Bizonyos esetekben olyan
nehéz lehet a mindennapi élet ezeknek a kapcsolati traumát át-
élt gyerekeknek és a családjaiknak, hogy mentálhigiénés szak-
ember segítségét kell kérniük. Ezen túl még olyan esetekben is,
ahol a kapcsolati traumán átesett gyerekek szoros kötôdést ala-
kítanak ki az örökbefogadó szülôkkel, a korai bántalmazás vagy
elhanyagolás helyrehozhatatlan károkat okozhatott az agymûkö-
désben (107,151). Mindazonáltal a biztos kötôdést kialakított
gyerekek tudnak a legjobban boldogulni még a hiányosságok el-
lenére is. Így a szoptatás egy módja annak, hogy bizalmat és kö-
tôdést alakítsanak ki a szülôk, és egyéb, kötôdést segítô szülôi
stratégiákkal együtt lehet alkalmazni. Bár a családoknak a gyere-
kek múltja miatt sok kihívással kell szembenézniük, a szoptatást
megkísérlô mamák mind azt mondták, hogy ez hasznos volt szá-
mukra és a gyerek számára.

Bár a szoptatás potenciális kihatása széles, de nem mondha-
tó, hogy minden esetben meg lehet és kell próbálni, mert sok
függ az egyéni körülményektôl. Egyes mamák számára nem ké-
nyelmes a szoptatás gondolata, és néha még azoknak is, akik
örökbefogadás elôtt szoptatási szándékról számoltak be, más-
hová helyezôdik a figyelmi fókuszuk, amikor az újonnan örök-
befogadott gyerekrôl igyekeznek gondoskodni. Ezen túl, mivel
egy bizonyos szintû bizalom és kötôdés kell a gyerek részérôl is,
súlyosan sérült gyerekek számára esetleg lehetetlen a szoptatás.

A szoptatás az anya-gyerek kapcsolatra helyezi a hangsúlyt,
és egyesek úgy érzik, hogy ez hátráltatja az apa-gyerek kapcso-
latot. Természetesen a szoptatás azt eredményezheti, hogy a
gyerek eleinte a mamával alakít ki mélyebb kapcsolatot. De ne
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feledjük, hogy örökbefogadási helyzetben a gyerek-család kap-
csolat az elejérôl kezdôdik és intakt, vér szerinti családokban is
a mama a kötôdés elsôdleges tárgya (124). Ezen túl a kapcsola-
ti traumát elszenvedett gyerekek számára, ha egyszer bizalom-
mal fordulnak egyvalaki felé, akkor könnyebben bíznak meg
másban is (152,153). Ezáltal míg a szoptatás megkezdésére irá-
nyuló folyamat és a szoptatás maga kezdetben valóban az anyá-
val való kapcsolatra helyezheti a hangsúlyt, egyúttal az apával
való kapcsolat jobb minôségét is hozhatja.

■ MEGFONTOLÁSOK SEGÍTÔ SZAKEMBEREK SZÁMÁRA

✟ Az anyák támogatása
A szoptatni kívánó örökbefogadó anyáknak támogatásra,

biztatásra és felvilágosításra van szükségük. Ahogy írtuk, a gye-
rekek kezdetben gyakran elutasítják a szopizást és a mamáju-
kat, és fôleg a meddôséggel küzdô nôknek lehet elkeserítô, ami-
kor a régen várt gyermekük elutasítja ôket. Fontos, hogy a szak-
emberek támogassák és világosítsák föl a mamákat, hogy képe-
sek legyenek megérteni és elviselni a gyermekük részérôl érke-
zô visszautasítást. Ennek a felvilágosításnak része lehet például
annak megértetése, hogy ne vegyék magukra az elutasítást, az-
az névértéken kezeljék azt, és semmiképp ne válaszoljanak rá a
gondoskodás megvonásával (98,99,115,119). A visszautasítás
gyökereinek elmagyarázása is segítheti a mamákat abban, hogy
empátiával forduljanak a gyerekük felé (98), ami lehetôvé teszi
azt, hogy a kötôdést elôsegítô érzékeny gondoskodással fordul-
janak hozzájuk, és kitartsanak a szoptatási próbálkozásokkal.
Tudniuk kell, hogy a legtöbb gyerek végül pozitívan válaszol a
viszonosságot nem váró gyöngéd gondoskodásra (98). A szak-
emberek segíthetik az anyákat abban is, hogy hol találhatnak
hasonló gondolkodású anyacsoportokat, melyek támogathatják
ôket a gyerekre figyelô gondoskodásban és a szoptatásban, mi-
vel a nyugati civilizációban a kötôdés kialakulását segítô szülôi
gyakorlat a kulturális normákkal ellentétes.(155)

■ Milyen korú gyereket lehet szoptatni?
A csecsemôkorból kinôtt gyerekek szoptatása vitatott kér-

dés (156). Mindazonáltal mamák akár 4 éves korú gyerekeknél
is megpróbálták a szoptatást, és ahogy már említettük, a szopi-
zást maguktól kezdeményezô gyerekek között akár 10 évesnél
idôsebbek is voltak. A kapcsolati traumát átélt gyerekek érzel-
mileg sokkal fiatalabbak, mint a naptári koruk mutatja (100), és
az általában fiatalabb gyerekek számára megfelelônek tartott
gondoskodás és intimitás biztosítása sokat segíthet nekik
(100,127). A nyugati társadalmak a szoptatást relatíve rövid tá-
von képzelik el, míg az antropológiai kutatásokból kiderül,
hogy a szoptatás akár hét éves vagy ennél idôsebb gyerekeknél
is normál tevékenység lehet (157). Mindazonáltal az uralkodó
társadalmi attitûdök miatt a szakemberek javasolhatják a szü-
lôknek, hogy jól gondolják meg, kinek mondják el, hogy még
szopizik a gyerekük, ha már elmúlt 2-3 éves.

✟ Az örökbe fogadott gyermekek szoptatásá-
nak propagálása

A szoptatás elônyeivel és egyáltalán a lehetôségével kevesen

vannak tisztában, a szakemberek számára fontos feladat az
örökbe fogadott gyermekek szoptatásának propagálása is. Jó, ha
tudjuk, hogy az örökbefogadó szülôk gyakran nagyon elkötele-
zetten és motiváltan igyekeznek segíteni a gyermeküknek (72),
és nem szabad eleve azt feltételeznünk, hogy a szoptatás elked-
vetleníti ôket, mert esetleg nem egyszerû. Vagyis jövôbeni örök-
befogadó szülôknek érdemes szót ejteni a szoptatásról is.

■ Szoptatás nevelôszülôk által
Bár jelen cikk az örökbefogadó anyák általi szoptatást taglal-

ja, fontos megjegyeznünk, hogy néha nevelôszülôk is szoptat-
ják a nevelésükre bízott gyermekeket. Az, hogy a megfelelô ha-
tóságok engedélyezik-e a nevelôszülô általi szoptatást, területrôl
területre változhat. Mindazonáltal akik engedély nélkül kísérlik
meg a szoptatást, jó, ha tudják, hogy gyerekeket távolítottak
már el a szoptatás miatt nevelôszülôktôl. Ettôl függetlenül, ha
feltételezhetô, hogy a gyermek min. 6 hónapig a nevelôszülô
gondozásában lesz, akkor megfontolandó a szoptatás (133).

■ Anyatej
Jelen cikk az elhanyagolt vagy bántalmazott gyerekek eseté-

ben a szoptatás emocionális hatásait taglalta, de magának az
anyatejnek az egyedülálló tulajdonságai is pozitív növekedési
és immunhatásokkal bírnak (8). A frissen örökbe fogadott gye-
rekek jó pár okból kifolyólag sokkal fogékonyabbak a fertôzé-
sekre, mint a nem örökbefogadott gyermekek. Bizonyítékok
vannak rá, hogy a korai traumáknak hosszú távú kihatásaik le-
hetnek az immunfunkciókra (159), és hogy a kötôdési bizonyta-
lanság fogékonyabbá teszi az egyént a betegségekre (160). Ezen
túl az emocionális stressz alatt álló gyerekek könnyebben kap-
nak meg fertôzéseket (161,162). A külföldi örökbefogadással ér-
kezô gyerekek a környezet drasztikus megváltozását élhetik át,
beleértve az újfajta kórokozókat is, amelyekkel korábban nem
találkoztak (163), és a nevelôszülôktôl örökbefogadott gyerekek
nagy részének sem tökéletes az egészsége (93). Vagyis az anya-
tej egészségvédô tulajdonságai is különösen fontosak lehetnek
az örökbe fogadott gyerekek számára.

✟ Következtetések
A szoptatás képes az anya-gyerek kötôdés fejlôdésének elô-

segítésre a sérülékeny örökbefogadó-örökbefogadott diádoknál.
A szoptatás hatása magának a szoptatásnak mint fizikai aktus-
nak olyan tulajdonságaiból fakad, amelyek fölött általában elte-
kintettek az anyatej nutritív és immunerôsítô tulajdonságai
mellett. Mindazonáltal az örökbe fogadói szoptatás esetén ta-
pasztalható hatások minden szoptatós anya-gyerek páros ese-
tén jelen vannak, és ezért további vizsgálódásra érdemesek. Kü-
lönösen hasznosak lehetnek az örökbe fogadói szoptatásból le-
vonható tanulságok más veszélyeztetett diádok esetén, mint pl.
olyan intakt családok, ahol intergenerációs kapcsolati traumák
vannak.

(A cikk bibliográfiája elérhetô a Szerkesztôségben.
Szülôk és szakemberek további segítséget kaphatnak a nemzetközi vizsgá-

val rendelkezô szoptatási szaktanácsadóktól, akiknek nevét és elérhetôségét a
www.szoptatasert.hu honlapon találják meg. )
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■ A GYERMEKKORI ELHANYAGOLÁS LEHETSÉGES 

KÁROS KIHATÁSAI A KÉSÔBBI ÉLETSZAKASZOKRA

Korábbi kutatási elôzményként – kérdôíves adatgyûjtést vé-
geztem 2005-ben, egy helyi általános iskola alsó tagozatán – ide
idézem egy 68 gyermek megkérdezésén alapuló vizsgálatom
eredményét:

• két gyermek lakik egy szobában: 39%
• Többen laknak egy szobában: 28%
• Szabadidôben TV-t néz, vagy számítógépezik: 51% 
• Szabadidôben sportol: 10%
• Nem szokott otthon tanulni: 23%
• Szülei segítik a tanulásban:

n Néha: 44%
n Egyáltalán nem: 26%

• Segít az otthoni munkában: 77%
• Televízió elôtt tölt átlagosan naponta:

° két órát: 25%
° 3 vagy több órát: 70%

• Valóság show- t néz: 76%
• 21 órakor vagy késôbb megy aludni: 58%
• Nem mesélnek otthon: 86%
• Szülôk veszekednek, vitatkoznak:

n Naponta: 29%
n Hetente: 36%

• Elôfordul erôszak a családban: 25% 
(minden 4. gyermeknél!)

• Valamelyik, vagy mindkét szülô fogyaszt alkoholt:
° Rendszeresen: 39%
° Néha: 17%
° Ez összesen: 56%!

• Ritkán, vagy egyáltalán nem mennek kirándulni: 33%

Szabadidôben TV-t néz, vagy számítógépezik a gyerekek

51%-a. A számítógépek rohamos elterjedése lehetôvé teszi,
hogy egyre több gyermek jusson hozzá ehhez a lehetôséghez.
70%- uk 3 vagy annál is több órát tölt a televízió elôtt naponta.
A gyermekek nagymértékben ki vannak téve a tömegkommu-
nikáció hatásainak, amelyek kontrollálatlanul jutnak el hozzá-
juk. A filmekbôl sugárzó agresszivitás, brutalitás akkor válhat
példává a gyermekek számára, ha egyedül néznek ilyen progra-
mokat, és nem tudják feldolgozni a látottakat a szülôkkel való
megbeszélés alapján, ahogyan ezt számtalan nemzetközi vizs-
gálat kimutatta. Ugyancsak romolhat erkölcsi értékítéletük, s a
durva beszédstílus mindennapjaik természetes elemévé válhat.
Rendszeresen nézi a valóságshowkat: 76%-uk. Ezek a mûsorok
rendkívül alacsony színvonalúak és ijesztô élethelyzeteket és
embereket mutatnak be. 

Magas az aránya azoknak a tanulóknak, akik este 9 óra után
mennek aludni. Egy 6-10 évesnek napi 10-12 óra alvásra van
szüksége ahhoz, hogy másnap az iskolában megfelelôen teljesí-
teni tudjon. Az ennél kevesebbet pihenôk iskolai teljesítménye
romolhat, megfelelô figyelemkoncentrációra, munkavégzésre
nehezebben képes. A késôi lefekvéseknek a leggyakoribb oka,
hogy az esti filmeket is megnézik a gyerekek.  

Megdöbbentô adat, hogy minden 4. gyermek (25%) szem-
besül a családon belüli erôszakkal, amely egy életre szóló sérü-
lést okozhat, bár azt nem tudjuk meg a felmérésbôl, hogy pon-
tosan mit értenek ezalatt, és milyen formában és módon talál-
koznak a családon belüli erôszakkal.. 

A megkérdezett gyerekek 57%-a szembesül azzal, hogy szü-
lei rendszeresen vagy néha alkoholt fogyasztanak. Az alkoholis-
ta családtagok különösen komoly veszélyt jelenthetnek, mert
fokozottan jelentkeznek a problémák, de az alkalmi, társasági
alkoholfogyasztás nyilván nem ebbe a kategóriába tartozik.

Ritkán vagy egyáltalán nem mennek kirándulni a gyerekek
több mint egyharmada A családi közös programok, kirándulások
egyre kevésbé jellemzik a családok szabadidôs tevékenységeit. 

M É R L E G

Olcsó legyen és ártson

■ MARCALI VÁROSÁBAN TANULÓ 14 -18 ÉV KÖZÖTTI FIATALOK 
ÉLETMÓDVIZSGÁLATA A DOHÁNYZÁS, ALKOHOL- ÉS DROGFOGYASZTÁS 
KÉRDÉSKÖREIRE FÓKUSZÁLVA

Marcali lakosként szerzônk naponta szembesül a fiatalok életmódbeli problémáival. S bár Marcali Kistérség szo-

ciális ellátórendszerének lendületes fejlôdését tapasztaljuk, mégis érzése szerint a fiatalok kiesnek az érzelmi és

mentális segítségnyújtás, támaszadás alól. Ha létezik is ilyen jellegû szolgáltatás, a fiatalok nem jutnak elegendô

információhoz, magukra maradnak problémáikkal.

A szórakozóhelyek hétköznap délutánonként, vagy a korai órákban, illetve hétvégén zsúfolásig tele vannak fiata-

lokkal, közülük pedig nem kis létszámban jelennek meg 18 éven aluliak is. Komoly probléma, hogy egy kisváros-

ban, amely lehetôséget nyújt jónéhány „egészséges” kikapcsolódásra, a fiatalok jelentôs része mégis az egészség-

re káros idôtöltést választja. 
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Az emberi személyiség kialakulásában a legdöntôbb életsza-
kasz tehát a gyermekkor. Ebben az életszakaszban a gyermekeket
érô hatások meghatározóak, a negatívak viselkedési, érzelmi, ta-
nulási zavarokhoz vezethetnek. A család a legfontosabb meghatá-
rozó közössége a szocializációnak, amelyben a normákat és a szo-
kásokat a szülôk átadják, kialakítva ezzel az egyéni attitûdöket. A
mai családoktól e téren sokkal többet várunk el, miközben nem
kapnak megfelelô segítséget és információt, hogy tudják, hogyan
is kell megfelelôen odafigyelni gyermekeik személyiségfejlôdésére. 

A család utáni másodlagos szocializációs színtér az óvoda, is-
kola. A szülôi nevelés mellé a késôbbiekben felzárkóznak az okta-
tási intézmények. Ha a gyermek és a szülô közötti interakció csök-
ken vagy nem elégséges, akkor még jobban felértékelôdik az isko-
la, amely azonban nem tudja pótolni, átvállalni a család szerepét. 

A fiatalok szüleiktôl kapják az elsô impulzusokat a világnézet-
ük kialakításához, s ez késôbb osztálytársaik, barátaik körében
formálódik. Az azonos életkorú fiatalok kölcsönös személyiségfej-
lesztô hatása meghatározó. A gyermek itt találkozhat különféle
értékekkel, amelyeknek igyekszik megfelelni. Ez akkor válik igazán
veszélyessé, ha közben a szülôkkel a kapcsolat megromlik, vagy
már elôtte sem volt elég szeretetteljes, elfogadó. Így a család
nem tudja segíteni, korrigálni gyermekük tevékenységét. A veszé-
lyeztetett és bajba került gyerekek esetében sajnos többnyire el-
marad annak feltárása, hogyan lehetne segíteni a szülôt, a csalá-
dot, hogy enyhíteni lehessen a problémákat, rehabilitálni a gyere-
ket. 

A következôkben egy 2006. évben végzett kutatásom eredmé-
nyeit ismertetem. A vizsgálat –többszöri utalással az elôzôekben
felvázolt eredményekre –, rámutat arra, hogyan alakul a deviancia
megjelenése a késôbbi életszakaszokban.

■ ÉLETMÓDVIZSGÁLAT, 2006.
✟ Célok és hipotézisek

Hipotéziseim:
• Marcali fiataljainak életmódbeli szokásai kedvezôtlenek. 
• A fiatalok hétvégi és esti szabadidô-eltöltési szokásainak

szerves részét képezi az ismerôsökkel való tartózkodás va-
lamelyik szórakozóhelyen vagy „házibuli” a káros szenve-
délyek kíséretében.

• Minimális idôt töltenek sportolással, olvasással, kirándu-
lással.

• A serdülôk többsége életében legalább egyszer kipróbálta
már az alkoholfogyasztást és jelentôs hányaduk túl van
már az elsô részegség élményén.

• Nemcsak a korai kipróbálás, az alkohol alkalmi, vagy
rendszeres fogyasztása is magas arányban jelenik meg.

• Az elsô szál cigaretta elszívása még általános iskolában
megtörténik.

• Emelkedik a rendszeres dohányzók száma e korosztály-
ban.

• A kábítószer-fogyasztók köre folyamatosan bôvül, könnyû
a hozzájutás a szerekhez.

• Minimális motiváció a város nyújtotta szabadidôs és kö-
zösségi szolgáltatások igénybevételére.

• Nem ismerik a segítô szervezeteket.

✟ A vizsgálat módszere
Kutatásomat több módszerrel készítettem.
a) kérdôíves vizsgálat az iskolákban
b) informális interjú az iskolákban dolgozó pedagógusok-

kal, szakemberekkel
c)kérdôíves adatgyûjtés vendéglátóhelyeken

Mintavétel:
Minden olyan iskolában töltöttek ki kérdôívet, amelynek ta-

nulói között vannak 14-18 éves fiatalok. Így az általános iskolák
nyolcadik osztályos diákjai is célcsoportomba tartoztak.

Az iskolák után a vendéglátóhelyeket sajnos csak annak

alapján tudtam kiválasztani, hogy ki vállalta az együttmûkö-
dést. Arra törekedtem, hogy Marcali kül- és belterületére egyen-
lô arányban jussanak el a kérdôívek. Így összesen 25 fô töltött
ki feldolgozható kérdôívet, mindegyik más-más vendéglátóhely
alkalmazottjaként.

Az összes feldolgozott kérdôív 523 darab volt.

■ FELDOLGOZÁS

✟ Iskolák
A. Élethelyzet és szabadidô
A szabadidô eltöltésére adott válaszokból kitûnik, hogy e

korosztály a szabadidejének nagy részét a televízió képernyôje
s a számítógép elôtt tölti (72% ill. 45%.). A szabadidô eltöltésé-
ben a 3. helyre szorul a sportolás, és sajnálatos módon az olva-
sás mint szórakozás csak a 4. helyen áll. A fiatalok mindössze
22%-a áldoz szabadidejébôl az olvasásra. A válaszadók 29%-a
egyáltalán nem olvas semmilyen írott sajtót. 

Már az alsó tagozatos korosztály 70%-a napi 3 vagy több
órát tölt TV nézéssel. Ez a szokás a felsôbb évfolyamokon sem
változik, hisz a TV nézés a tanulók 72%-ánál a legfontosabb
idôtöltés marad késôbb is. 

B. A dohányzás
A 14-18 éves korosztály 68%-a próbálta már ki a cigarettát.

A dohányzást kipróbálók környezetében jelen vannak a do-
hányzó szülôk vagy barátok. Riasztó adat, hogy a cigarettát ki-
próbálók 19%-a már 10 éves kora elôtt rágyújtott. A fiatalok
többsége 11-15 éves koráig szokik rá a dohányzásra. 

A 14-18 éves korosztály 34%-a dohányzik alkalmanként
vagy rendszeresen. Az aktívan dohányzók egyre több szálat

M É R L E G

Iskola típusa
Össz. létszám Feldolgozható Feldolgozható

(14 -18 év között) kérdôívek száma F kérdôívek száma 

% -ban
Általános iskola 138 103 75%
Szakképzô 319 252 79%
Gimnázium 170 143 84%
Összesen 627 498 79%



szívnak. Az általános iskolások 90%-a napi 1-10 szálat szív el, a
gimnazisták 31%-a már 11-20 szálat, míg a szakképzô iskolában
tanulók 12%-a 20 szálnál is többet szív el naponta.

C. Az alkohol
A kérdéseimmel itt is arra kerestem a választ, hogy a fiata-

lok milyen arányban fogyasztanak alkoholt, mikor ittak elôször
s milyenek az alkoholfogyasztási szokásaik. Az eredmények itt
is ijesztôek.

Arra a kérdésre, hogy „Fogyasztottál-e már valamilyen sze-
szesitalt életedben?” a megkérdezettek igen magas aránya,
87%-a válaszolt igennel. A fiatalok 73%-a 15 éves kora elôtt ki-
próbálja a szeszesitalt. 52%-uk már általános iskolás korában,
30%-uk 14 évesen, s mindössze 18% volt az, aki 14 éves kora
után fogyasztott elôször alkoholt. 63%-uk 14-18 éves korára
rendszeres fogyasztóvá vált. Az alkoholfogyasztók 33%-a heti
rendszerességgel iszik, ami a megkérdezettek 21%-át jelenti.
Két-háromhetente, de legalább havonta egyszer pohárhoz nyúl
a megkérdezettek 34%-a. 

A legnagyobb problémát a mértéktelen alkoholfogyasztás
jelenti. A megkérdezett alkoholfogyasztó fiatalok 37%-a egy hó-
nap alatt egy-két alkalommal volt részeg, 8%-a még ennél is
többször. Riasztó a szakképzô iskolások nagyon magas, 43% -os
mutatója és a gimnazisták 39%-os aránya is. A fogyasztott ita-
lok megoszlása a következôképpen alakul: sört fogyaszt 27%,
tömény italt 26%, változó 23%. Kiemelkedôen magas a tö-
ményital fogyasztása.

A kisiskolások válaszai alapján megállapítható, hogy a szü-
lôk (de legalább az egyik szülô) 56%-a fogyaszt alkalmanként
vagy rendszeresen alkoholt. Ez a százalékérték 57–re emelkedik
a fiatalok körében. (a szülôk példakövetését mindössze 4% je-
lölte be okozatként) 

D. Az illegális drog
A 14 -18 éves korosztály többsége ismeri a különbözô kábí-

tószerfajtákat. Bár 165 tanuló nemleges választ adott, a többség
több drogot is meg tudott nevezni. A legismertebbek: Cannabis
(48%), Kokain (34%), Extasy (30%), Heroin (22%), LSD (20%),
Speed (19%). 

A fiatalok 25%-ának van olyan ismerôse, aki már kipróbál-
ta a drogot vagy rendszeres fogyasztóvá vált. A megkérdezett fi-
atalok 89%-a azonban saját bevallása szerint nem nyúlt ezekhez
a szerekhez. 

Vannak olyanok, akik már egyszer kipróbálták (5%), több
alkalommal élt vele 2%. Alkalmanként 2%-uk fogyasztott már
s rendszeres fogyasztónak vallja magát 1%. Érdekes képet mu-
tat az iskolánkénti összehasonlítás. Az általános iskolák tanu-
lói ismerik ugyan e szereket, de még senki nem próbálta ki. A
gimnazisták közül 5% már kipróbálta, s 4% rendszeres fo-
gyasztóvá vált. Ez az arány a szakképzô iskolában 11%, ill. 4%.
Az 58 fiatal közül, 43 a Cannabist, 11 az Extasyt és 4 a Speedet
próbálta ki.
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A drogok ritkán vagy alkalmankénti fogyasztását egyáltalán
nem tartja veszélyesnek 32%. 

E. Külsô és belsô támaszok
E témakörben arra kerestem a választ, milyenek a fiatalok

társas kapcsolatai, kiktôl kérnének segítséget, és ismerik-e egy-
általán azokat a szervezeteket, ahova fordulhatnánk problémá-
ikkal.

A baráti kapcsolatokat a „lazaság” jellemzi. Igaz, hogy a ba-
rátok minden nap találkoznak, (58%), a találkozások színtere az
iskola (30%) vagy az utca (22%). Az általános iskolások 38%-
ban valamelyikük lakásán is összegyûlnek, ez az arány a szak-
képzôsök esetében 28%-ra csökken. Ez a réteg az iskolán kívül
az utcán találkozik barátjával.  A gimnazisták 44%-ban egymást
látogatják. 

Amikor a fiatal rosszkedvû, a barátjához fordul elsôsorban
(48%). 24% -uk édesanyjával, 4%-uk édesapjával beszéli meg
felmerülô problémáit. Kirívó adat, hogy a fiatalok 24%-a nem
osztja meg gondjait másokkal, nem beszél róla senkinek.

Az egyik legmegdöbbentôbb adat számomra, hogy a peda-
gógusok segítségét a tanulók mindössze 1%-a veszi igénybe,
aminek okai sokkal részletesebb feltárást igényelnének, amihez
gyerekekkel és pedagógusokkal, szülôkkel készített interjúkra
lenne szükség. 

A diákok Marcali intézményeit többnyire nem ismerik, és
nem tudnak a városon kívüli segítô szervezetekrôl sem (82%).
Legtöbben a Máltai Szeretetszolgálatról hallottak (8%), ez a
szervezet hatékonyan mûködik városunkban, rendszeresen se-
gítve a rászorulókat. A telefonos segítségnyújtás lehetôségével
sincsenek tisztában a tanulók. A lelki segély szolgálatról is
mindössze 3%, a drogvonalról 1% tud. 57%-nak semmilyen te-
lefonos segélyhívási lehetôségrôl nincs tudomása, ennek okait
is meg kellene pontosan ismerni.

Arra a kérdésre, hogy szívesen fordulna-e Marcaliban egy
olyan segítô szervezethez, ahol bármilyen jellegû problémával
kapcsolatban segítséget, megértést kapna, jelentôs hányaduk
(49%) igennel válaszolt. Nem kérdés tehát, milyen égetô prob-
léma az iskolai szociális munka, és/vagy mentálhigiéné hiánya.
Észre kellene venni, hogy a szociális támogatásokon túl az ér-
zelmi és lelki támasznyújtásra is ugyanolyan szükség van.

ISKOLÁKBAN DOLGOZÓ SZAKEMBEREK ÉS MEGELÔZÉS
A következô összefoglaló adatok birtokába az iskolaigazga-

tók, illetve általuk megbízott személyek segítségével jutottam.

A. Mikszáth Általános Iskola
Megelôzés: Az ifjúságvédelmi felelôs órakedvezményben

látja el feladatát. A pedagógiai program foglalkozik egészségne-
veléssel, valamint a DADA, Egészségnevelési program keretein
belül.

Szakember: 1 fô ifjúságvédelmi felelôs (pedagógus -tanár)
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Iskolai drogstratégia: nincs

B. Noszlopy Általános Iskola:
Megelôzés: Iskola-egészségügyi programban foglalkozik az

egészségneveléssel (osztályfônök, tanító, védônô közösen, kis-
elôadás formájában, alkalmanként), valamint a DADA, Egész-
ségnevelési program keretein belül havi egy alkalommal (a
rendôrségtôl egy személy tart elôadást).

Szakember: Fôállású ifjúságvédelmi felelôs, szociális mun-
kás, mentálhigiénés szakember nincs. 1 fô ifjúságvédelmi fele-
lôs (pedagógus-tanító és szakvizsga), 1 fô integrációfelelôs (pe-
dagógus-tanító és szakvizsga)

Iskolai drogstratégia: nincs

C. Hétszínvirág Speciális Általános Iskola:
Megelôzés: DADA, Egészségnevelési program
Szakember: 1 fô szociálpedagógus, 1 fô gyermekvédelmi fe-

lelôs (pedagógus-tanító és szakvizsga), 1 fô gyógypedagógus
(pedagógus-tanító és szakvizsga)

Iskolai drogstratégia: nincs

D. Gimnázium: Nem kaptam visszajelzést.

E. Szakképzô:
Megelôzés: Iskolai drogstratégia
Szakember: 1 fô ifjúságvédelmi felelôs (pedagógus-középis-

kolai tanár)
Iskolai drogstratégia: van

Sajnálatos módon az iskolákban még mindig nem mûködik
hatékony drogprevenciós program. Jól láthatjuk, hogy az isko-
lai drogstratégia kialakítása még városunkba nem jutott el. A
legjellemzôbb megelôzési módszer a DADA programban való
részvétel, ez azonban a hatékonysághoz kevés. A mentálhigié-
nés és szociális segítségnyújtást szinte kivétel nélkül szakvizs-
gát tett pedagógus végzi. A tanintézetekben egyáltalán nincs je-
len az iskolai szociális munka.

✟ Vendéglátóhelyek
Marcaliban jellemzôen közepes nagyságú vendéglátóhelyek

találhatók.
Összefoglalva a vendéglátósok válaszait elmondható, hogy

nagyon sok fiatal dohányzik és fogyaszt alkoholt, közülük több
a fiú, mint a lány. Jellemzô jelenség, hogy többnyire ugyanazon
tanulók járnak egy helyre, és a megszokott „csapattal” a meg-
szokott „törzskocsmát”, vendéglátóhelyet látogatják.

Az általános vélemények közé sorolható, hogy egyre többen
dohányoznak azért, hogy megfeleljenek a társaság szokásainak,
elvárásainak, valamint az idôsebb korosztálynak való „megfele-
lés” érdekében. Jellemzô a minél olcsóbb, de minél több cigaret-
ta vásárlása. 

Az italozási szokásokkal kapcsolatban összességében megál-
lapítható, hogy a vendéglátósok véleményei alapján a fiatalok
többsége gyakran nem tudja, hol a határ. Divat, hogy minél rö-
videbb idô alatt minél több alkoholt fogyasszanak, valamint,
hogy mindegy milyen az alkohol, a lényeg, hogy olcsó legyen és

ártson („üssön”). Ittas állapotban lévô fiatallal a vendéglátósok
több mint fele hetente találkozik. A diákok 33%-a jelölte be,
hogy hetente vagy naponta fogyaszt alkoholt, valamint 29%-uk
azt, hogy az elmúlt hónapban 1-2 alkalommal, vagy többször
volt részeg.1

A drogot illetôen a vendéglátósok meglátása szerint is mini-
mális a fiatalok drogfogyasztási szándéka ebben a korosztály-
ban. Hangsúlyozták azonban, hogy az életkor elôrehaladtával
megugrik az alkalmi szerhasználók és dependensek száma. 

Az egészségmagatartásra károsító tényezôk egyre koraibb
és egyre tágabb körben történô megjelenése társadalmi jelen-
ség, amely továbbra is az összehangolt aktivitást követel. A 3 fô
károsító (dohányzás, alkohol- és drogfogyasztás) tekintetében
kisvárosunk sem kivétel az országosan kimutatott negatív ten-
dencia alól.

Marcaliban a fiatalok számára nyújtotta lelki és mentális se-
gítség kiépítetlen, megvalósulatlan, és a fiatalok a meglévô mi-
nimális szolgáltatások elérhetôségérôl sem tudnak.

Kovács Nikolett
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NEM LEHET ELÉG KORÁN ELKEZDENI
Az otthonteremtési támogatással kapcsolatos utógondozás

fontos eleme a fiatal felnôttek együttmûködése. Cél az, hogy ké-
pesek legyenek önálló életvitel kialakítására saját lakáshoz jutás
révén, s így ne jelenjenek meg a szociális vagy egészségügyi
rendszerekben. Az önálló életvitel kialakításának támogatása
elôsegíti a fiatal felnôttek társadalmi integrációját.    

Ennek megvalósításában fontos feladatok hárulnak az utó-
gondozókra, többek között: a szülôkkel történô kapcsolattar-
tás erôsítése, a fiatal felnôttek iskoláztatásának elôsegítése,
munkába állásának segítése a szociális problémák megoldásá-
ban, életvezetési, konfliktuskezelési problémák megoldásá-
ban. Célszerû az utógondozói munkában a szociális munkás-
típusú segítés, amelyben a célokat és feladatokat a fiatal igé-
nyeinek és lehetôségeinek megfelelôen közösen határozzák
meg. Az utógondozó és a fiatal egyenrangú fél, a segítés során
a támogató magatartást preferálja, ezáltal felnôttként kezeli a
fiatalt és elôsegíti önállóságának kiterjesztését. Az önállóság
kialakításának módszereit érdemes gyermekkorban elkezdeni:
pl. önálló pénzkezelés kialakítása, a takarékoskodás formái-
nak megismertetése, a fiatalok állandó részvétele a mindenna-
pi ügyek intézésében.

A fiatal felnôttek önálló lakáshoz jutásának segítésében az
utógondozónak ismernie kell az otthonteremtési támogatás fel-
használási lehetôségeit, jogszabályi kereteit, ismernie kell a la-
kástámogatás rendszerét, a lakástakarék-pénztárakat, a kölcsön-
lehetôségeket, az önkormányzati és szociális támogatásokat,
amelyeket lakásvásárlási céllal igénybe lehet venni.

Az utógondozó feladata otthonteremtési támogatással kap-
csolatban: 

• segít az otthonteremtési támogatás iránti kérelem elkészí-
tésében és benyújtásában,

• a gyámhivatal felkérésére véleményezi a fiatal felnôtt ott-
honteremtési kérelmének megvalósíthatóságát, és azt,
hogy a támogatás valóban megoldja-e a fiatal felnôtt tartós
lakhatását, 

• segít a fiatal felnôttnek a támogatás ésszerû felhasználásá-
ban, és errôl tájékoztatja a gyámhivatalt, 

• javaslatot tesz a gyámhivatal részére a támogatási összeg-
gel való elszámolás módjára és idejére,

• a gyámhivatal felkérésére, annak hiányában félévente és a
kirendelés megszûnésekor tájékoztatja a gyámhivatalt az
utógondozás eredményérôl. 

A fiatal felnôttek otthonteremtési támogatása az esetek
többségében nem alkalmas arra, hogy a nagykorúvá válás után

önálló életvitelt tudjanak kialakítani, mivel nem fedezi a saját
ingatlanhoz jutás költségeit. Amennyiben az otthonteremtési
támogatás fedezi a fiatal felnôtt lakáshoz jutását, akkor ez álta-
lában olyan településen lehetséges, ahol a fiatal nem talál mun-
kalehetôséget, tehát az önálló életvitel kialakítása ismételten ne-
hézségekbe ütközik.

Az utógondozottak és utógondozói ellátottak lakáshoz ju-
tása és munkába állása nemcsak a gyermekvédelem feladata,
más ellátórendszerek kompetenciájába is tarozik. Ezek
együttmûködésével, társadalmi programként, a társadalmi ki-
rekesztés elleni küzdelem részeként lenne lehetséges a meg-
oldás.

AZ OTTHONTEREMTÉSI TÁMOGATÁS FELHASZNÁLÁSA
2006-BAN
Az elmúlt évben a fiatalok a támogatást ingatlanvásárlásra,

tulajdonrész-szerzéssel járó felújításra vagy bôvítésre, bérlakás
bérleti díjának kifizetésére, önkormányzati bérlakás felújításá-
ra, vagy államilag támogatott lakásprogramban való részvételre
kérték.

Az elôzô évekhez viszonyítva jelentôsen megnôtt a támoga-
tást igénylô fiatalok száma. A 14/2003. (II.12.) Korm.rendelet
25.§. (7).bek. a támogatással kapcsolatos utógondozói feladato-
kat, az utógondozás vagy utógondozói ellátás alatt nem álló fia-
tal felnôtt részére a lakóhely szerinti területi gyermekvédelmi
szakszolgálat feladatául jelöli meg. 

A fôvárosi TEGYESZ-ben 2006-ban otthonteremtési támo-
gatással kapcsolatos utógondozás alatt álló fiatalok száma 70 fô. 

A támogatást ingatlanvásárlásra vagy tulajdonrész vásárlás-
ra kérte 14 fô, felújításra, bôvítésre 11 fô, lakás-élôtakarékosság-
ra 39 fô, bérleti díjra 6 fô.

Ezen kívül jelenleg még tíz olyan fiatal felnôttel tartom a
kapcsolatot, akik még nem döntötték el a felhasználás célját,
még nem teremtôdött meg a felhasználási lehetôség vagy folya-
matban van a szükséges iratok beszerzése.

Az otthonteremtési támogatás különbözô felhasználási le-
hetôségei mentén, esetek bemutatásával szeretnék ízelítôt adni
munkámról, a klienskörrôl és együttmûködô intézményekrôl.
Fôleg olyan esetek bemutatására fókuszáltam, amelyek szá-
momra valamilyen tanulsággal bírtak. 

Beszámolóm az utógondozói munka egy lehetséges meg-
közelítését jelenti, reményeim szerint lehetôséget teremt a
gondolkodásra, az e területen dolgozók munkájának szolgála-
tára. 

M É R L E G

Otthonteremtési támogatás és utógondozás
Az otthonteremtési támogatás törvényben meghatározott célja, hogy „az átmeneti vagy tartós nevelésbôl kikerült
fiatal felnôtt lakáshoz jutását, tartós lakhatása megoldását elôsegítse”. Mértéke függ  a  nevelésben eltöltött évek-
tôl és a jogosult vagyoni helyzetétôl. Jelenleg a legmagasabb összegû támogatás az öt évet meghaladó nevelésbe
vételnél, az öregségi nyugdíj legkisebb összegének hatvanszorosa 25. 800 x 60 = 1. 548. 000,- Ft. A fôvárosi
TEGYESZ-ben 2006-ban otthonteremtési támogatással kapcsolatos utógondozás alatt 70 fiatal állt. 



TULAJDONSZERZÉS
(„… a fiatal felnôtt tulajdonába kerülô építési telek, életvitel-

szerû lakhatásra alkalmas lakás, családi ház, tanya vásárlására,
illetve építésére, lakhatóvá tételére, tulajdon vagy tulajdonrész
szerzéssel járó felújítására vagy bôvítésére, …” )

Az elmúlt évek tapasztalatai alapján a fiatalok nagyobb esél-
lyel jutnak ingatlanhoz vidéken, mint Budapesten.

Ingatlanvásárlásra vagy tulajdonrész vásárlásra 2006-ban
14 fiatal kérte és kapta meg a támogatást.

K.S.-nek Békés megyében sikerült családi házat vásárol-
nia (100 nm alapterületû, gázkonvektoros fûtésû, 2 szoba,
konyha, kamra, fürdôszoba helyiségekbôl álló, komfortos). A
kialkudott teljes vételárat nem fedezte a támogatás összege,
a különbözetet egy gyermek után járó ’félszocpolból’ szándé-
kozta kiegyenlíteni. Az eladó jóindulatú, a volt állami gondo-
zottakkal jótékonykodó idôs hölgy a teljes összeg kifizetésé-
nek határideje elôtt átengedte a bútorozott, telefonos lakást
a fiatal és családja számára, engem errôl nem értesített. Mint
utóbb kiderült, ez nem volt szerencsés megoldás, mivel a fia-
tal jelentôs károkat okozott, és kiadta albérletbe a tulajdoná-
ban még nem lévô ingatlant. Az új beköltözôk dorbézoló élet-
módja miatt a szomszédság elégedetlenkedett és a régi tulaj-
donost zaklatta, aki már nagyon bánta segítôkészségét. A fi-
atalember, miután így is használatba vehette a házat, és né-
mi haszonnal kiadta, visszaköltözött Budapestre, már nem
volt motivált a szocpol intézésében és nehéz volt ôt ebben
motiválni. A szerencsés, jó kilátásokkal induló otthonterem-
tési ügy így vált problémás esetté. Ennek okai többek között:
az adott településen kevés munkalehetôség, a fiatal alacsony
iskolázottsága, a piacképes szakképzettség hiánya, a fiatal
devianciára hajlamos személyisége, önálló felelôs felnôtt
életre való felkészületlensége, a tulajdonos túlzott, naív
jóakarata..1

Fontos, hogy az otthonteremtési támogatás ingatlanvásár-
lásra való felhasználása esetén az elszámolás akkor valósul
meg, ha a fiatal a teljes vételárat kifizette és az illetékes földhi-
vatalnál kezdeményezték a tulajdonjog bejegyzését. A pénzfel-
használási tervezet elkészítésénél figyelmet kell fordítani kü-
lönbözet kifizetésének esélyeire is.

A. I. – férjével együtt, a támogatás legmagasabb összegé-
nek önrészként való felhasználásával egy 8 millió Ft értékû
ingatlant szeretett volna megvásárolni. Már úgy érkezett
hozzám, hogy van ingatlanirodában hitelügyintézôje, és se-
gítsem minél hamarabb a támogatáshoz. Figyelmeztetésem
ellenére – hogy kevés jövedelemmel rendelkezô gyermekte-
len házaspár (a férj életkora miatt fészekrakó programra
nem jogosult) kevés eséllyel indul banki hitelügyintézésben
–, belevágtak és 300 ezer Ft-ot veszítettek az ingatlaniroda
„segítségével”. A hitel nem jött össze, a gyámhivatali elidege-
nítési tilalom bejegyzésére a bankok jelezték, hogy így nem
lehet lízingelni. Az ingatlaniroda jutalékát illetôen általában
az eladót, nem a vevôt terhelik a költségekságukat: az ingat-
lanirodához való ragaszkodást, anyagi helyzetük túlbecsülé-

sét, a támogatás „mindenáron” való megszerzését, „mert az
jár és úgy is egy év az elszámolás”.

Kérdés, hogyan állapítják meg a bankok, hogy elegendô jö-
vedelemmel rendelkezik-e a kérelmezô? 

A bank a saját formanyomtatványát veszi figyelembe. Ezt a
munkáltatónak kell felelôssége teljes tudatában kitöltenie a
tényleges jövedelemrôl. Ma az a gyakorlat, hogy a jövedelem fe-
léig lehet eladósodnihezen elképzelhetô, hogy havi 70-80 ezer-
bôl kijönnek egy hónapban rezsivel együtt – pláne, ha gyerekük
is van!

Biztonságosabb a harmadolós gyakorlat: Ha például a nettó
jövedelem eléri a 200 ezret, nyugodtabban lehet a havi 70-80 ez-
res törlesztést vállalni.

Az utógondozó feladata, hogy a fiatal felnôttet útmutatások-
kal lássa el, a pénz megfelelô felhasználását ellenôrizze, életve-
zetésében gyakorlati tanácsokkal lássa el, a pénzfelhasználási
tervet érintô lényeges változást jelentse be gyámhivatalnak. 

A látókörömbe kerülô fiatalok többsége kezdetben fenntar-
tásokkal viszonyul a támogatással járó utógondozáshoz, sokan
kelletlenül és idegesen reagálnak,  amikor megtudják, hogy
nem „csak felveszik a pénzt”, hanem lehetôségeiknek megfele-
lôen célokat és feladatokat fogalmazunk meg és okmányokkal
igazoltan el is kell számolniuk. Egy fiatalember a kezdeti türel-
metlenségére utalva most már úgy mutatkozik be telefonon,
hogy „tetszik tudni, én vagyok az az idegbajos gyerek …”.

Munkám során arra törekszem, hogy mindig megtaláljuk a
legmegfelelôbb felhasználási lehetôséget, és már a kérelem be-
nyújtásakor „látható legyen” az elszámolás módja és várható
idôpontja.

S.M.- otthonteremtési támogatás ügye 2004 óta húzódott,
ekkor töltötte be 24. életévét. A fiatal kérelmét a számára
nyitva álló határidô utolsó napján, ügyfélfogadási idôben
próbálta elôterjeszteni formanyomtatványon, annál a gyám-
hivatalnál, ahol hosszú évek óta foglalkoztak az ügyével (sen-
ki nem tájékoztatta, hogy már másik gyámhivatal illetékes
az ügyében). A gyámhivatali ügyintézô nem fogadta el a  ké-
relmet, arra hivatkozva, hogy az hiányos. Késôbb elutasítot-
ta az állandó bejelentett lakóhellyel nem rendelkezô fiatal
felnôtt otthonteremtési támogatás iránti kérelmét, mert 24.
életévének betöltését követôen sikerült benyújtania kérel-
mét. A fiatal jogorvoslati kérelmére a Fôvárosi Közigazgatá-
si Hivatal az elsô fokú döntést helybenhagyta. S.M. jogi kép-
viselôje segítségével keresetet nyújtott be a Fôvárosi Bíróság-
hoz, amely végül a fiatal javára döntött, megállapította, hogy
a kérelmet határidôben érkezettnek kell tekinteni, és az ügy-
ben jelenleg illetékes gyámhivatalnak kell a kérelmet elbírál-
nia.  Mivel a kérelem benyújtására a határidô utolsó napján
került sor, sem az eljáró ügyintézô által hivatkozott széles kö-
rû tájékoztatás, sem az illetékesség hiányának közlése nem
tekinthetô jogszerû, szakszerû és humánus intézkedésnek. 

A KET szerint (Áe. 2004.) 7.  § (2) bekezdése szerint a köz-
igazgatási szerv – tekintet nélkül a hatáskörre és az illetékes-
ségre – köteles megtenni azt az intézkedést, amelynek hiá-
nyában a késedelem elháríthatatlan kárral vagy veszéllyel
járna. (…) Ha az ügyfél a jogszabályban elôírt mellékleteket
nem csatolja, fel kell hívni arra, hogy azokat pótolja.
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1 És talán a felnôtt életre való felkészítés és utógondozás módja is. (A szerk.)



Az új eljárásban a fiatal utógondozójának engem rendeltek
ki, sikerült új, részletes pénzfelhasználási tervet benyújtani építé-
si telek vásárlására, kérelmét az illetékes gyámhivatal jóváhagy-
ta. Kitartásának és a jogi segítségnyújtásnak köszönhetôen két-
éves késéssel de megkapta az otthonteremtési támogatást.

A lakásvásárlásokkal kapcsolatban szükség lenne az ingye-
nes jogi tanácsadásra, munkám során lakásvásárlási szerzôdé-
sek megkötésének legméltányosabb ára az ingatlan értékének
1%-a volt. Családsegítô Központokban érdemes segítséget kér-
ni az ott dolgozó ügyvédektôl. 

LAKÁSFELÚJÍTÁSRA VALÓ FELHASZNÁLÁS
Lakásfelújításra 2006-ban 11 fiatal felnôtt kérte a támoga-

tást, 8 fô már megkapta, 1 fô el is számolt, 3 fô esetében a kére-
lem elbírálás alatt áll.

Általában önkormányzati bérlakás felújítására, komfortosí-
tására, lakhatóvá tételére kérik a fiatalok a támogatást. Ennek
kivitelezéséhez elengedhetetlen az önkormányzati bérlôi jogvi-
szony igazolása. Sok esetben problémát jelent, hogy a kérelme-
zô fiatal mellett más családtag nevére is szól a bérleti szerzôdés.

L. Cs. esetében.
A beadott kérelem után rendeltek az ügy segítôjének. A

gyámhivatal munkatársával együtt kerestük fel a fiatalt,
hogy megnézzük, a benyújtott tervezet szerint milyen mun-
kákat kíván elvégeztetni. A lakás szoba-konyhás, 27 nm-es,
komfort nélküli. Bérlôi a kérelmezô és bátyja, a lakásban 8
személy lakik, a testvér feleségével, 5 kk gyermekével és két
kutyával, valamint L. Cs. A konyha feletti részben galériát
alakítottak ki, ott alszik a fiatal és bátyja egyik fia. Látogatá-
sunkkor L. Cs. nem tartózkodott otthon, sógornôje szerint es-
te megy haza, mert dolgozik, alkalmi munkákat vállal.

A látottak alapján megállapítottuk, hogy a tervezett mun-
kálatok egy részére egyáltalán nincs szükség, egy részük álta-
lunk szakértelem hiányában nem elbírálható, egy részük va-
lóban indokolt. Pl. a zuhany beépítése nem szükséges, hiszen
a zuhanytálcát már kialakították, festésre nincs szükség, a fa-
lak tiszták, nemrég festették ôket, a konyha burkolására
nincs szükség, új a járólap, bár van gázkonvektor a lakásban,
elképzelhetô, hogy nem mûködik, ezt nem tudtuk ellenôriz-
ni, mázolni a konyha és a szoba közötti ajtókeretet, és felújí-
tás után a két ablakot meg a bejárati ajtót kellene.

Megítélésünk szerint a munkálatok elvégzése inkább a
testvér és családja érdekében áll, hiszen gyakorlatilag ôk heten
használják a lakást. Mivel a testvérek bérlôtársai a lakásnak,
túlzás lenne az L. Cs. részére megállapítható otthonteremtési
támogatásból finanszírozni a teljes felújítási költséget, az nem
az ô hosszú távú lakhatásának megoldását szolgálná.

Továbbiakban tájékoztattam a fiatalt más felhasználási
lehetôségekrôl, javasoltam új pénzfelhasználási tervezet be-
nyújtását.

A megtakarítások, a pénzkezelés problémát okoz a nagyko-
rúság elérése után. Sok esetben a fiatal felnôttek a nagykorúsá-
guk után kézhez kapott addigi megtakarításaikat rövid idôn be-
lül elköltik, de elôfordul az is, hogy a fiatal felnôttek családja
használja fel a megtakarításokat saját célokra, ezáltal kisemmiz-
ve a fiatalt vagyonából.

B. M. – Önkormányzati bérlakását terhelô nagy összegû
bérleti díjhátralék kifizetésére valamint bérlakásának felújí-
tására kérte az otthonteremtési támogatás megállapítását. A
család három kisgyermeket nevel, a férj keresetkiesése
(hosszú kórházi kezelés) miatt keletkezett adósságuk. Az ille-
tékes gyámhivatal megállapította, hogy a megjelölt cél alap-
ján a kérelmezô nem jogosult a támogatásra mivel a magas
összegû lakbértartozás miatt lakásbérleti jogviszony felmon-
dásra kerül !? Ebben az esetben a fellebbezés helyett (idôhú-
zás miatt valóban elveszíthették volna a lakást, nagyobb kár
keletkezésének megakadályozása) célszerûbb volt beszerezni
az önkormányzattól a bérlôi jogviszony megerôsítését arra
az esetre, ha a támogatásból törlesztik majd az adósságot.
Ezek után a gyámhivatal jóváhagyta a fiatal kérelmét.

BÉRLAKÁS BÉRLETI DÍJÁRA VALÓ FELHASZNÁLÁS
Ebben az évben 6 fiatal kérte bérlakás bérleti díjára a támo-

gatást, négyen már meg is kapták, két fiatal kérelme elbírálás
alatt áll.

Az elmúlt évek tapasztalatai alapján az „albérlet, bérlakás
bérleti díja”-problematika továbbra is fennáll, sôt, új értelme-
zéssel is találkoztam munkám során.

A Gyvt. 25.§ (5) bekezdése rendelkezik arról, hogy a támoga-
tás mely célokra használható fel, eszerint a támogatás bérlakás
bérleti díjának kifizetésére történô felhasználását teszi lehetôvé. 

Budapest Fôváros Közigazgatási Hivatala egy 2003-as hatá-
rozatában megfogalmazza, hogy a lakásrész (szoba) bérlete, bér-
leti díjának kifizetésének lehetôsége nem szerepel a támogatás
felhasználhatóságáról rendelkezô jogszabályhelynél.

Újabb probléma, hogy míg 4 esetben budapesti Gyámhiva-
tal jóváhagyta öröklakás bérleti díjára a támogatást, 2 esetben
más Gyámhivatal elutasítja ezt, a bérlakást önkormányzati bér-
lakásként értelmezve. Eszerint a bérleti díjat csak az önkor-
mányzati bérlakás díjának kifizetésére engedélyeznék.

Az okmányokkal igazolt elszámolást is különbözô módon
határozzák meg a gyámhivatalok. A legtöbb esetben: az ügyvéd-
del ellenjegyzett bérleti szerzôdés, tulajdoni lap már az elszá-
molás része, továbbá a bérbeadó átvételi elismervénye a támo-
gatás egész összegérôl és annak írásbeli megerôsítése, hogy a
meghatározott idôre nem bontja fel a szerzôdést (így biztosítva
a fiatal hosszú távú lakhatását).

M. I. – bérlakás bérleti díjának kifizetése iránti kérelmét
(öröklakás bérlete) a gyámhivatal jóváhagyta, a kifizetést vi-
szont nem egy összegben határozta meg, hanem rendelkezett
a havonkénti bérleti díj utalásáról. Ez az intézkedés a bérbe-
adó nemtetszését váltotta ki, több panasz-és felszólító levelet
küldött a gyámhivatalnak és nekem, követelve az egyösszegû
utalást és 20% késedelmi kamatot.

Az utógondozó a fiatal érdekképviselôje, fô cél a hosszú
távú lakhatás biztosítása és az okmányokkal igazolt elszámo-
lás megvalósítása. Ebben az esetben a jóváhagyó határozat
mindezt biztosítja. A tulajdonos felbonthatja a szerzôdést, az
eltelt idôszakra a pénzt megkapta, a fiatal a fennmaradó
összeg felhasználására benyújthat új felhasználási tervet.    

J.B. – fiatal felnôtt 24. születésnapján keresett fel, segítsé-
get kérve a támogatás igényléséhez. Ügyfélfogadási nap lé-
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vén kérelmét sikerült beadnia az illetékes gyámhivatalhoz.
Elmondta, hogy a munkahelyi fônöke bérbe adja neki vidéki
házát, már ügyvéddel is tárgyaltak a bérleti szerzôdés meg-
kötésérôl. Az ügyvéddel való konzultáció során kiderült,
hogy a nevezett ingatlan adósságokkal terhelt, továbbá Zala
megyében található, és így a budapesti munkábajárás elég
nehéz lenne. Mivel az ügyvéd meglátása szerint is nyilvánva-
ló volt a fiatal kiszolgáltatottsága munkáltatójával szemben,
és felmerült a nem a meghatározott célra történô felhaszná-
lás lehetôsége, határozottan a tulajdonos értésére adtam,
hogy nem támogatom a tervet.

Továbbra is probléma a fiatalok otthonteremtési támogatás-
sal kapcsolatos tájékozatlansága, a kérelem utolsó percben való
beadása, a felhasználás és az elszámolás felületes kezelése. Fent
nevezett fiatalember 3 éves korától állami gondoskodás alatt
állt, nagykorúsága után rövid ideig utógondozói ellátott volt.
Azon túl, hogy „ô mit csinált ennyi ideig”, valakinek tájékoztat-
nia kellett volna a támogatásról. 

T. R. – 22 éves fiatal az állandó bejelentett lakóhelye sze-
rinti illetékes vidéki gyámhivatalhoz adta be kérelmét. Mivel
életvitelszerûen (és a lakcímkártyán szereplô tartózkodási
hely szerint is) Budapesten, hajléktalanszállón lakik, otthon-
teremtési támogatáshoz utógondozói segítségért intézmé-
nyünket kereste meg. Célja az volt, hogy a hajléktalanszálló-
ról albérletbe költözhessen, így könnyebbé téve a munkába
járást. Utógondozó jelölése és a tervnek megfelelô papírok
beszerzése és benyújtása után (kb. másfél hónap) a vidéki
gyámhivatal ügyintézôje kijelentette, hogy „meggondolta
magát”, és nem a fôvárosi TEGYESZ munkatársát rendeli ki
az ügyre. Másik megyei TEGYESZ utógondozójával egyeztet-
ve álláspontunk az volt, hogy a támogatás felhasználása és
ellenôrzése szempontjából célszerûbb a lakóhely szerinti utó-
gondozás, a jogszabály is ezt erôsíti. (Gyvt. 25.§. (7) bek. sze-
rint „az utógondozás…alatt nem álló fiatal felnôtt részére a
lakóhely szerinti Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat
utógondozóját rendeli ki”). Mindezek alapján a megyei
TEGYESZ igazgatója kérte az utógondozói kirendelés módo-
sítását. A gyámhivatal nem módosította ezt. Az ügy már há-
rom hónapja húzódott, a fiúnak bérleti szerzôdése szerint
már fizetnie kellett volna. Végül megkértem a bérbeadó tu-
lajdonost, hogy a jobb sorsra érdemes fiatalember állandóra
bejelentkezhessen hozzá, így késôbb a már budapesti illeté-
kes gyámhivatal jóváhagyta a kérelmet, és úgy ítélte meg,
hogy szerencsésen alakult a fiatal sorsa, jó helyre került. 

Munkám során mindenekelôtt a fiatalok érdekeit tartom
szem elôtt, érthetetlen volt számomra az ügyintézô hozzáállása. 

LAKÁS-ELÔTAKARÉKOSSÁG
A 14/2003.(II.12.) Korm.rendelet 25§.(5) bek. szerint:

„…államilag támogatott lakásprogramban való részvételre …” va-
ló felhasználás.

A mindennapi gyakorlatban, munkám során 2003-tól ez La-
káskasszára való felhasználást jelent. A 2005. és 2006. éves ta-
pasztalatok alapján erre a célra a támogatást általában azok a fi-
atalok kérték, akik alacsony összegû támogatásra voltak jogo-
sultak, vagy utolsó pillanatban adták be kérelmüket (röviddel

24. életévük betöltése elôtt) és hosszú távon értékálló befekte-
tést akartak megvalósítani.

Az összes felhasználási mód közül ezt preferálták a legtöb-
ben: 2006-ban 39 fiatal, ebbôl 14 fiatal már elszámolt, folyamat-
ban elbírálás alatt 7 kérelem.

A lakás-elôtakarékosság olyan – államilag támogatott – meg-
takarítási forma, amely havi, rendszeres befizetés mellett a
megtakarítási idôszak végén kedvezményes hitellehetôséget is
biztosít. Így a lakással kapcsolatos tervek megvalósítására na-
gyobb pénzügyi keret áll a késôbbiekben rendelkezésre, amely
négy elembôl áll: havi megtakarítások, betéti kamat, állami tá-
mogatás, lakáscélú hitel. A teljes érték a szerzôdéses összeg, az
éves állami támogatás mértéke a 12 hónap alatt befizetett
összeg 30%-a, de legfeljebb 72 000 Ft. 

A megtakarítási idôszakot alapul véve a lakáskasszák kíná-
latában általában négyféle alapkonstrukció áll rendelkezésre:
gyors futamidô: 4 év 3 hónap, rövid futamidô: 4 év 7 hónap,
normál futamidô: 5 év, hosszú futamidô: 8 év.

Az otthonteremtési támogatás felhasználásával kötött lakás-
kassza-szerzôdéseket általában gyors futamidôre kötöttük, így
biztosított a csak lakáscélú felhasználás. Amire konkrétan fel-
használható: új vagy használt lakás vásárlására, házépítésre, te-
lekvásárlásra, lakáscserére, bôvítésre, átépítésre, felújításra, kor-
szerûsítésre stb. A leghosszabb megtakarítási idôszak esetében
(8 év) ugyanis a befizetett összegeket, kamatokat, illetve a teljes
állami támogatást teljesen szabadon, azaz nem csak lakáscélra
lehet felhasználni.

A fôvárosi gyámhivatalok körében elfogadott a támogatás
lakás-elôtakarékosságra való felhasználása (a megvalósítható-
ság és elszámolás tekintetében is egyike a legjobbaknak). Mun-
kám során találkoztam olyan vidéki városi gyámhivatallal,
amely többek között azért utasította el a fiatal kérelmét, mert a
megjelölt cél a lakás-elôtakarékosság, alkalmatlan az „államilag
támogatott lakásprogramban való részvétel”-re.

K. N.- esetében a fenti elutasítási indok mellett megjelöl-
ték azt is, hogy a nagykorúvá válásakor létezô vagyon értéke
meghaladta az akkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének
hatvanszorosát.

A jogosultság megállapításánál fenti gyámhivatal nem az
abban az évben érvényes korrekt nyugdíjminimummal szá-
molt, az eltérés a felvett családi pótlék és az igényelhetô tá-
mogatás legnagyobb összege között párezer forint, de a jogo-
sultság fennáll.

A megjelölt felhasználási céllal kapcsolatban kértem az il-
letékes Közigazgatási Hivatal állásfoglalását, mert álláspon-
tom szerint nem lehet csak azért hátrányos helyzetbe hozni
egy fiatalt, mert abban a megyében nem kialakult gyakorlat
a lakás-elôtakarékosságra való felhasználás. A hivatal telefo-
non történt visszajelzése pozitív volt.

Az otthonteremtési támogatás értékének megállapításánál
vannak ellentmondások, ha összehasonlítjuk a jóváhagyó hatá-
rozatokat. Például fenti esethez hasonlóan egy budapesti fiatal
felnôtt, aki ugyanabban az évben született, elôzôhöz képest na-
gyobb összegû családi pótlékot vett fel (!), illetékes gyámhivatal
a jelenleg érvényes nyugdíjminimummal számolva a legna-
gyobb összegbôl kivonta a felvett összeget és a különbözetet
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otthonteremtési támogatásként jóváhagyta (nem vizsgálta a
nagykorúság idején jogosultságát).

Lakáskasszával kapcsolatban, az évek során jó kapcsolatot
alakítottam ki három bankfiókkal és két Lakáskasszával. 2004-
tôl sikeresen együttmûködünk az OTP Lakástakarékpénztárral
és a Fundamenta Lakástakarékpénztárral. Utóbbi lakáskasszá-
val kapcsolatban jelenleg folyamatban van egy újabb bankkal
történô megállapodás.

A támogatás felhasználásával kapcsolatban kulcsfontosságú
szerepe van egy bank részvételének: folyószámlanyitás a fiatal
nevére, ennek zárolása a futamidô végéig (a fiatal írásbeli bele-
egyezésével az okmányokkal igazolt elszámolás érdekében), a
megfelelô lakáskassza-szerzôdést is a bankfiók köti, majd az eh-
hez kapcsolódó számlát zárolja. A folyószámlára érkezett támo-
gatás összegébôl átutalja a számlanyitási díjat, valamint az elsô
törlesztôrészletet, évente egy alkalommal a zárolás feloldását
követôen a szerzôdésben rögzített befizetési kötelezettséget a
futamidô végéig teljesíti. A fennmaradt követelést 1 éves lekö-
tött betétként kezeli, az aktuális teljesítést követôen ismét zárol-
ja a folyószámlát és errôl az illetékes gyámhivatalt értesíti. 

Elfogadott elszámolás ebben az esetben: megkötött végleges
lakáskassza szerzôdés, banki igazolás a zárolásokról és banki
igazolás az elsô éves lakáskassza törlesztésrôl.

A 149/1997. (IX.10.) Korm. rendelet 80§ (1) bek szerint: „A
gyámhivatal az utógondozó írásban benyújtott tájékoztatójának
figyelembevételével elbírálja a fiatal felnôttnek az otthonterem-
tési támogatás felhasználásáról készített elszámolását és felmen-
ti az utógondozót, amennyiben ôt az otthonteremtési támogatás
felhasználása érdekében rendelte ki, vagy a korábban elrendelt
utógondozás idôtartama lejárt.”

Munkám során egyetlen fôvárosi gyámhivatal ragaszkodott
a 8 éves futamidôhöz (!?), az elsô törlesztô részlet befizetéséhez
saját forrásból (!) és a gyámi fenntartású folyószámlához. Ez a
gyámhivatal több esetben nem fogadta el a fiatal által a közre-
mûködésemmel összeállított anyagot és kérelmet. Kérelem elfo-
gadásával kapcsolatban elôzôekben egy másik eset kapcsán is-
mertettem egy bírósági határozatot mely szerint: el kell fogad-
ni még a 24. születésnapon is, a nem formanyomtatványon be-
nyújtott kérelmet is, és hiánypótlásra felhívni, ha nem mellékel-
ték az anyagot.

Fenti esettel kapcsolatban megoldásom: az anyag postán,
tértivevénnyel való megküldése, a vidéki gyámhivatalokkal ed-
dig is ez volt a gyakorlat ( így regisztrálásra kerül és írásban kell
reagálniuk rá, erre fellebbezéssel lehet élni).

A sok lakáskassza esetbôl, egyetlen rosszhiszemû felhaszná-
lásra volt példa a tavalyi évben. Kidolgozott, körültekintô gya-
korlat ellenére egy fiatal a támogatás felhasználására nyitott la-
kossági folyószámlán kívül, még aznap egy másik bankfióknál
újabb folyószámlát nyitott és azt adta meg a gyámhivatalnak.
Erre senki nem gondolt, a bank nem ezen a folyószámlán fi-
gyelte a támogatás érkezését, ezért csak késôbb derült ki. A tá-
jékoztatás és a nyilatkozatban vállalt együttmûködés ellenére a
fiatal nem a kérelemben feltûntetett célra akarta felhasználni az
összeget. Késôbbi esetekben már ellenôriztük a leadott lakossá-
gi folyószámla- szerzôdéseket is.

A törvény szerint, amennyiben a pénzt nem a kérelemben
feltüntetett célra fordította, illetve nem a pénzfelhasználási
tervnek megfelelôen kezelte, s a módosítás jogosságát, illetve a
pénz felhasználását okmányokkal igazolni nem tudja, úgy a
gyámhivatal a pénz visszafizetésére kötelezheti.     

ÖSSZEGZÉS
A fiatal felnôttek lakáshoz jutása komoly nehézségekbe üt-

közik. Az otthonteremtési támogatás összege más források
igénybevétele nélkül nem elégséges egy városi lakás megvételé-
re. A kisebb településeken megvásárolt ingatlanok esetében a
munkába állás nehézségeivel kell megküzdeni a fiataloknak.

Az utógondozóknak ismerniük kell a lakástámogatás rend-
szerét, munkájukat segítheti más intézményekkel (pl. bank, la-
káskassza stb.) és személyekkel való együttmûködés kialakítá-
sa.  

A gyámhivatali gyakorlat is több problémát okozhat, ezért
érdemes a területen dolgozó szakemberekkel egyeztetni az ese-
tek kapcsán.

Az utógondozást és utógondozói ellátást nem lehet csak a
gyermekvédelem részeként kezelni, a felmerülô foglalkoztatási,
oktatási-képzési, lakhatási és szociális problémákat a gyermek-
védelem önmagában nem képes megoldani. 

Móga Mária

M É R L E G
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GYERMEKSZERV-KERESKEDELEM
Az elmúlt évek során az ENSZ kü-

lönleges megbízottja számos aggoda-
lomra okot adó bejelentést kapott gyer-
mekszerv-kereskedelemmel kapcsolat-
ban, de a legtöbb esetben a különleges
megbízott értesülései nem bizonyultak
megalapozottnak. 

A különleges megbízott kihangsú-
lyozza, hogy a szervkereskedelem érzé-
keny és összetett kérdés, különösen, ha
az áldozatok gyermekek. Az összegyûj-
tött információk alapján az illegálisan
megszerzett szerveket és szöveteket
több célra is használják: genetikai kuta-
tásokra, vallási rituálékhoz, de legin-
kább transzplantációkra. Ahogyan köz-
tudott, a szervek tekintetében a kínálat
rendkívül korlátozott, ezért lehetséges,
hogy a nemzetközi bûnszervezetek –
habár mindeddig büntetôeljárás során
nem sikerült bizonyítani – felismerték
a kereslet és kínálat közötti szakadék

okozta jövedelmezô lehetôséget, és nyo-
mást gyakorolva a rendkívüli szegény-
ségben élôkre, szerveik eladására kény-
szerítik ôket. A szakértôk ezt a jelensé-
get „szervturizmusnak” nevezték el,
melynek során a jómódú ázsiaiak Indi-
ába és Délkelet-Ázsia más részeibe
utazva nélkülözésben élôk szerveit kap-
ták meg. Azóta más útvonalak is kelet-
keztek. 

A különleges megbízott fel kívánja
hívni a figyelmet arra, hogy míg renge-
teg bizonyíték létezik a felnôttszerv-ke-
reskedelem létezésére, gyermekáldoza-
tok esetében a bizonyítékok felkutatása
nagyobb kihívás elé állítja a szakembere-
ket. A különleges megbízott rámutat ar-
ra, hogy gyermekszerv-kereskedelemmel
kapcsolatos esetek szinte mindig külön-
féle szóbeszédeken alapuló történetek,
városi legendák. 1991 és 1999 között már
az elôzô különleges megbízott is foglal-
kozott a témával, de több vakfoltja ma-
radt a területnek.

2006-ban a jelenlegi különleges meg-
bízott egy kérdôívet küldött szét a gyer-
mekszerv-kereskedelem témájában a ré-
szes államok kormányainak, civilszerve-
zeteinek és kormányközi szerveinek. A
kérdôív elsôsorban a részes államokban
létrejött, a gyermekszerv-kereskedelem

megelôzésére és felszámolására irányuló
multilaterális, regionális és bilaterális
megállapodásokról, a részes államok
nemzeti jogszabályairól és a részes álla-
mokban mûködô a gyermekszerv-keres-
kedelem megelôzését, ellene folytatott
harcot és felszámolását szolgáló közin-
tézményekrôl kívánt információt gyûjte-
ni. Másodsorban, a kérdôív a tényleges
ügyekrôl szándékozott információt sze-
rezni.

2006. december 12-ig az alábbi orszá-
gok küldték meg válaszaikat: Ausztria,
Fehér-Oroszország, Kanada, Chile, Hor-
vátország, Ciprus, Dánia, Észtország,
Finnország, Németország, Honduras, Ja-
pán, Litvánia, Málta, Mauritius, Mexikó,
Moldova, Monaco, Nicaragua, Fülöp-szi-
getek, Qatar, Szlovénia, Svédország, Tö-
rökország, Ukrajna, Egyesült Arab Emi-
rátusok és Venezuela.

Nemzetközi és regionális szinten a
különleges megbízott az alábbi normák-
ra és stratégiákra kívánja felhívni a fi-
gyelmet:

– Gyermek Jogairól szóló ENSZ
Egyezmény Fakultatív Jegyzôkönyve a
gyermekek eladása, gyermekprostitúció
és gyermekpornográfia tárgyában 3.
cikk;

Az ENSZ Emberi Jogi Bizottsága által kijelölt
különleges megbízott 2006-os Jelentése 
gyermekek eladása, gyermekprostitúció 
és gyermekpornográfia ügyeiben1

Az ENSZ Emberi Jogi Bizottsága 2005/44-es határozatában felszólította a részes államokat, hogy tegyék meg a
szükséges intézkedéseket a gyermekkereskedelem, a gyermekprostitúció és a gyermekpornográfia felszámolása ér-
dekében. Az elmúlt években az ENSZ különleges megbízottja (special rapporteur), Juan Miguel Petit, számos ag-
godalomra okot adó bejelentést kapott, mind az illegális gyermekszerv- és szövetkereskedelem, mind a gyermekek
elrablása tárgyában. Annak érdekében, hogy e problémák jobban áttekinthetôk legyenek és a gyermekek nagyobb
védelemben részesüljenek, az ENSZ különleges megbízottja fontosnak tartja, hogy éves jelentésében megvizsgálja
a fent említett problémákat. A különleges megbízott jelentése kormányoktól, nemzetközi szervezetektôl, civil szer-
vezetektôl és egyénektôl begyûjtött információkon alapszik. A jelentés 27 országba kiküldött kérdôív válaszait mu-
tatja be, de nem törekszik arra, hogy a fent említett témákról átfogó elemzést adjon. Célja, hogy bemutasson né-
hány nemzetközi, illetve regionális normát és stratégiát, továbbá, hogy néhány ország helyzetét megvitassa. 

1Az eredeti jelentést fordította és az összefoglalót készí-
tette Szotyori Nagy Viktória. (Implementation of General
Asembly Resolution 60/251 of 15 March 2006  „HUMAN
RIGHTS COUNCIL" Report submitted by the Special
Rapporteur on the sale of children,child prostitution
and child pornography, Juan Miguel Petit)
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– ENSZ Nemzetközi szervezett bûnö-
zés elleni egyezményének az emberke-
reskedelem, különösen a nôkkel és a
gyermekekkel való kereskedelem meg-
elôzésérôl, visszaszorításáról és megbün-
tetésérôl szóló Kiegészítô Jegyzôkönyve
3. cikk;

– ENSZ Egészségügyi Világszerveze-
te által 1989-ben elfogadott Irányelvek az
emberi szervtranszplantáció területén;

– ENSZ Egészségügyi Világszerveze-
te által 2004-ben elfogadott határozat az
emberi szerv –és szövetátültetésrôl;

– ENSZ 59/156-os határozata az em-
beri szervkereskedelem megelôzésérôl,
ellen folytatott harcról és megbüntetésé-
rôl;

– ENSZ Kábítószer-ellenôrzési és
Bûnmegelôzési Hivatala (UNODC) em-
berkereskedelem elleni globális prog-
ramja (GPAT);

– World Medical Association által ki-
dolgozott jogi normák;

– Egyezmény az emberkereskedelem
ellen kialakított cselekvési tervrôl (Euró-
pa Tanács-2005);

– Emberi jogokról és a biomedi-
cináról szóló egyezmény (1997);

– Emberi jogokról és a biomedi-
cináról szóló egyezmény Kiegészítô Jegy-
zôkönyve, az emberi eredetû szervek és
szövetek átültetésérôl;

– Az Európa Tanács 2003-ban elfoga-
dott 1611-es ajánlása;

A különleges megbízott szintén fel
kívánja hívni a figyelmet Ruth Gaby
Vermot Mangold, az Európa Tanács kü-
lönleges megbízottjának 2003 júniusá-
ban közzétett „Szervkereskedelem Euró-
pában” címû jelentésére, az Európai
Egészségügyi Tanács Steering Committe
on Bioethics elnevezésû testület és az
Eurotransplant Nemzetközi Alap tevé-
kenységére.

A különleges megbízott üdvözli a ré-
szes államok erôfeszítéseit atekintetben,
hogy az illegális emberi szervkereskede-
lem a legtöbb országban büntetôjogi
szankciókat von maga után, és üdvözli a
részes államok között kialakított multila-
terális és bilaterális megállapodásokat.

Tényleges szervkereskedelemmel
kapcsolatos esetek vonatkozásában a kü-

lönleges megbízott az alábbi információ-
kat kapta a részes államoktól:

– Németország kizárólag szervkeres-
kedelem kísérletérôl számolt be. A
mannheimi ügyészség jelenleg annak a
fiatal kínai diáknak az ügyét vizsgálja,
aki közvetítôként akart donorokat tobo-
rozni egy kínai közkórházban. A
hanoveri ügyészség pedig annak a prágai
székhelyû cégnek az ügyét tanulmányoz-
za, amely várólista nélkül hirdetett vesé-
ket.

– Finnország egy esetet jelentett,
amelynek áldozata kiskorú gyermek volt.
Továbbá beszámolt arról, hogy a finn tit-
kosszolgálat tudomására jutott egy fiatal
orosz lány érkezése az országba, akit
szervkereskedelem céljából, vélhetôen
Finnországon keresztül próbáltak egy
harmadik országba szállítani, de az ügyre
vonatkozóan nem találtak kellô bizonyí-
tékot.

– Törökország a sajtóban megjelenô
állításokról számolt be, amelyek szerint
egy magánklinikán illegális szervkeres-
kedelem és szervátültetés folyik.

– Kenya, Zambia, Ghána és Nigéria
civilszervezetei arról számoltak be, hogy
az elrabolt gyermekek szerveit vallási, ri-
tuális célokra használnak fel.

A különleges megbízott jelentésében
a következô javaslatokat fogalmazza
meg: 

Ösztönzi a részes államokat, hogy a
szerv -és szövetátültetéssel kapcsolatban
olyan jogszabályok és normák elfogadá-
sát vegyék fontolóra, amelyek összhang-
ban állnak az ENSZ Egészségügyi Világ-
szervezete által 1989-ben elfogadott
irányelvekkel és a World Medical
Association által kidolgozott jogi nor-
mákkal.

Javasolja, hogy közös normák kialakí-
tásán keresztül a részes államok erôsít-
sék meg bilaterális és regionális együtt-
mûködésüket.

Ajánlja, hogy a részes államok hozza-
nak létre egy olyan információs hálóza-
tot, amely kivizsgálja, dokumentálja és
ellenôrzi a szerv - és szövetkereskedelem-
mel kapcsolatban felmerülô állításokat.

Javasolja, hogy a részes államok hoz-
zanak létre egy központi transzplantáci-
ós ügynökséget a donor és a fogadó sze-
mélyek koordinálására és egy transzpa-
rens és fair várólista kialakítására régió,
kor és nem szerint.

A különleges megbízott továbbá arra
ösztönzi a részes államokat, hogy az em-
beri szervek és szövetek árusítását tiltsák
be, és az elkövetôket részesítsék súlyos
büntetésben.

Ajánlja, hogy a részes államok bizto-
sítsák, hogy 18 éven aluli gyermek nem
válik szerv-, illetve szövetdonorrá, kivé-
ve, ha egy közvetlen családtagja életve-
szélyben van és nem találtak megfelelô
donort, továbbá, ha a gyermek beleegye-
zett az átültetésbe, ez utóbbi nem okoz
egészségére nézve veszélyt és az átültetés
lényegesen javítja a befogadó egészség-
ügyi állapotát.

Javasolja továbbá, hogy a részes álla-
mok biztosítsák, hogy a szerv- és szövet-
eladók, közvetítôk és kereskedôk ellen
büntetôeljárás induljon és javasolja, hogy
az eljárás hivatalból megindítható le-
gyen.

✟ ELRABOLT VAGY ELTÛNT 
GYERMEKEK
Az ENSZ különleges megbízottja ag-

godalmának ad hangot az eltûnt gyerme-
kek megnövekedett száma miatt. Úgy vé-
li, hogy a gyermekek elrablása, eltûnése
az elsô lépcsô a gyermekek szexuális ki-
zsákmányolása felé. A különleges megbí-
zott támogatja a gyors intervenciós prog-
ramokat, és fel kívánja hívni a figyelmet
arra, hogy néhány részes állam már ki-
dolgozott különbözô jogi, illetve közigaz-
gatási lépéseket, valamint programokat
mûködtet annak érdekében, hogy meg-
birkózzon a problémával. E mûködô mo-
delleket és programokat kívánja a külön-
leges megbízott bemutatni, azzal a szán-
dékkal, hogy a többi részes állam számá-
ra iránymutatásul szolgáljanak.

Nemzetközi és regionális szinten a
különleges megbízott az alábbi jogi do-
kumentumokra kívánja felhívni a figyel-
met:
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– ENSZ Gyermekjogi Egyezmény 9-
11. cikkei.

– Gyermekek Jogellenes Külföldre Vi-
telének Polgári Jogi Vonatkozásairól szó-
ló Hágában az 1980. évi október 25. nap-
ján kelt szerzôdés. Ez utóbbi Egyezmény
célja, hogy biztosítsa a bármelyik Szerzô-
dô Államba jogellenesen elvitt vagy ott
elrejtett gyermekek azonnali visszajutta-
tását, valamint azt, hogy a gyermekek fe-
letti felügyelet, illetve a láthatás gyakor-
lására szolgáló - az egyik Szerzôdô Állam
jogrendszerébôl folyó - jogot a többi

Szerzôdô Államban ténylegesen tisztelet-
ben tartsák. 

– Európai egyezmény a gyermekek
feletti felügyeleti joggal kapcsolatos hatá-
rozatok elismerésérôl és a felügyelet
visszaállításáról.

– Európai egyezmény az emberi jo-
gok védelmérôl 8. cikk.

A nemzetközi kezdeményezések kö-
zül a különleges megbízott fel kívánja
hívni a figyelmet az 1998-ban alakult
Nemzetközi Központ az Eltûnt és Kizsák-
mányolt Gyermekekért elnevezésû szer-
vezet tevékenységére, amely egy „public-

private” együttmûködési modell alapján,
a nemzeti kormány támogatásával kíván-
ja elômozdítani új, nemzeti operatív köz-
pontok létrehozását (pl.: Amerikai Nem-
zeti Központ az Eltûnt és Kizsákmányolt
Gyermekekért, Child Focus Belgiumban,
vagy a Dél-Afrikai Központ az Eltûnt és
Kizsákmányolt Gyermekekért). 

A nemzeti kezdeményezések közül
a különleges megbízott kiemeli az
Amerikában mûködô Nemzeti Köz-
pont az Eltûnt és Kizsákmányolt Gyer-
mekekért nevû civilszervezet tevé-
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kenységét (NCMEC), amely 1984 óta
kétmillió hívást bonyolított le a 24
órás telefonközpontjának köszönhetô-
en, több millió gyermek fényképét
küldte szét és 211 000 szakembert
képzett ki. 

Az AMBER Alert Plan (America’s
Missing: Broadcast Emergency
Response) egy önkéntes együttmûködés-
re épülô kezdeményezés az amerikai
rendôrség és a média között. Célja, hogy
a súlyosabb gyermekeltûnési vagy elrab-
lási ügyekben azonnali tájékoztatást ad-
jon az egész lakosságnak. Az AMBER
Alert rendszer igénybevételének két fel-
tétele van: az eltûnt gyermek közvetlen
veszély (testi sérülés, halál) és elég ren-
delkezésre álló adat a gyermek személy-
leírásához. 

Továbbá a különleges megbízott fel
kívánja hívni a figyelmet a „Code Adam”
elnevezésû programra, amelyet az ameri-
kai szupermarketek találtak ki és támo-
gatták megvalósítását. Amikor egy vásár-
ló bejelenti egy gyermek eltûnését az üz-
let egyik munkatársának, életbe lép a
„Code Adam”. Miután a hangosbemondó
segítségével minden munkatárs elég in-
formációt kap a gyermek személyleírásá-
ról, az alkalmazottak abbahagyják mun-
kájukat és elkezdik keresni a gyermeket.
Amennyiben a gyermek 10 percen belül
nem kerül elô, az áruház értesíti a rend-
ôrséget.

A részes államoktól beérkezô vála-
szok tükrében a különleges megbízott
megállapítja, hogy számos ország kialakí-
totta a gyermekek eltûnésének (elrablásá-
nak) megelôzését szolgáló jogi és köz-
igazgatási kereteit. Németország, Fülöp-
szigetek, Kanada, Honduras, Japán, Lit-
vánia, Törökország, Monaco, Szlovénia,
Málta, Észtország, Nikaragua, Chile és
Mexikó büntetô törvénykönyvükben
rendelkeznek e bûntettekrôl. Törökor-
szág büntetôjoga értelmében például
(2004. szeptember 26-ai 5237-es számú
törvény), aki mást személyi szabadságá-
tól erôszakkal megfoszt, 1-5 évig terjedô
szabadságvesztéssel büntetendô. A bün-
tetési tétel ennek a kétszerese, ha az em-
berrablást gyermek ellen követik el.

A lakosság azonnali tájékoztatására
irányuló intézkedéseket illetôen, a külön-
leges megbízott az alábbi programokra
kívánja felhívni a figyelmet. A Fülöp-szi-
geteken a gyermekeltûnési ügyek azon-
nal a rendôrség egy különleges csoportjá-
hoz kerülnek (Police Anti-Crime emer-
gency Response), amely csak abban az
esetben továbbítja az esetet a helyi rend-
ôrségnek, ha a gyermek szabadon bocsá-
tása nincs követelés teljesítésétôl függô-
vé téve. 

A különleges megbízott jelentésében
a következô ajánlásokat fogalmazza meg. 

A különleges megbízott javasolja,
hogy a részes államok hozzanak létre
a fent említett jó gyakorlatokhoz
hasonlóan gyors intervenciós progra-
mokat.

A különleges megbízott java-
solja, hogy a részes államok te-
gyenek meg minden szükséges in-
tézkedést annak érdekében, hogy
hazai jogszabályaik kriminalizálják
az emberrablást, és alkalmazza-
nak szigorúbb büntetési tételt,
amennyiben az áldozat gyemekko-
rú.

A különleges megbízott azt ajánl-
ja, hogy a részes államok erôforrása-
ik és lehetôségeikhez képest, hozza-
nak létre olyan „public-private”
együttmûködésen alapuló nemzeti
operatív központot, amely a minden-
kori nemzeti kormány támogatását
élvezi.

A különleges megbízott arra ösz-
tönzi a részes államokat, hogy te-
gyenek meg minden megfelelô nem-
zeti és bilaterális intézkedést közös
normák kialakítása és a nemzeti
rendôrségek közötti információ-
áramlás hatékony mûködése érdeké-
ben.

A különleges megbízott javasolja,
hogy a részes államok világosan ha-
tározzák meg a cselekvési tervüket
és ezen belül a különbözô kompeten-
ciahatárokat a szükséges intézkedé-

sek azonnali végrehajtása érdeké-
ben.

A különleges megbízott azt
ajánlja, hogy a részes államok to-
vábbra is törekedjenek kapcsola-
tot kiépíteni civil- és egyéb szer-
vezetekkel, különösképpen a mé-
dia és a kommunikáció területén
mûködô szervezetekkel és bevonni
ôket a gyors intervenciós progra-
mokba.

A különleges megbízott javasolja,
hogy a részes államok tegyenek in-
tézkedéseket annak érdekében,
hogy az eltûnés vagy elrablás áldoza-
tai és családjaik részesüljenek támo-
gatásban.

A különleges megbízott végül
hangsúlyozza az oktatási programok
és a figyelemfelhívó, illetve tájékoz-
tató kampányok jelentôségét mind a
gyermekszerv-kereskedelem, mind a
gyermekek eltûnése és elrablása el-
leni küzdelemben. Arra ösztönzi a ré-
szes államokat, hogy:

– indítsanak figyelemfelhívó és
tájékoztató kampányokat a
szervkereskedelem és szerv-
donáció alapelveinek témái-
ban a rendôrség és az egész-
ségügyben dolgozó szakem-
berek körében;

– tájékoztassák a rendôrség
összes munkatársát az
együttmûködés kulcsfontos-
ságáról a gyermekek eltûné-
sével vagy elrablásával kap-
csolatos ügyekben;

– biztosítsák, hogy az iskolai
tananyag részét képezze a
gyermekek jogainak megis-
mertetése;

– hozzanak létre az áldozatok
reintegrálását szolgáló prog-
ramokat, amelyek egyszerre
nyújtanak számukra fizikai,
lelki és jogi támogatást.  
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Elérhetôség, minôség, rugalmasság
BÖLCSÔDEFEJLESZTÉSEK A HEFOP KERETÉBEN

Az Európai Uniós fejlesztések keretében megvalósuló pályázati programokról sokan tudnak, egyre többen pályáz-
nak. Mások úgy érzik, kevés az információjuk, esélytelenek vagy legalábbis bizonytalanok,  gyakorlatlanok, ezért
gyanakodva vagy vágyakozva, de bátortalanul szemlélik a sikereket elérôket. Nagy szükség van arra, hogy minél
szélesebb körben megismerhetôvé váljanak azok a sikeres programok, amelyek újabb pályázókat ösztönözhetnek,
jó ötleteket adhatnak, vagy éppen segíthetnek meggyôzni a kétkedôket.  
A 2004-2006. közötti idôszakban a HEFOP 2.2 programjainak keretében megvalósult projektekrôl – amelyekben a
társadalmi beilleszkedés elôsegítése érdekében a szociális szakemberek képzése, valamint a szociális- és munka-
ügyi szolgáltatások együttmûködési modelljének kidolgozása és gyakorlati modellezése történik –, valamint a
2007-2013. közti idôszakban a Társadalmi Megújulás Operatív Program (TÁMOP) két kiemelt projektjének – Szo-
ciális szolgáltatások modernizációja (TÁMOP 5.4.1) és a Gyermekesély program megalapozása (TÁMOP 5.2.1) –
megvalósításában érintett programokról, akciótervekrôl és megvalósuló jó gyakorlatokról folyamatosan írunk.
Csatlakozónkban most induló állandó mellékletünk elsôként a kora gyermekkori ellátásokban fôszerepet vállaló
bölcsôdékkel foglalkozik. 
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BÖLCSÔDEI TRENDEK
Az elmúlt 20 évben jóformán alig nyitottak új bölcsôdét,

részben forráshiányra, részben ideológiai okokra hivatkozva – a
korábban jól kiépült bölcsôdei rendszer folyamatos leépülésé-
nek és presztízscsökkenésének lehettünk tanúi. Ez, az anyagi és
a humán erôforrások, a szakmai-módszertani háttér meggyengü-
lése, a nagy fluktuáció mellett is meglévô társadalmi igényt ki-
elégítô intézményrendszer azonban a folyamatos megújulásért
dolgozik. Fejleszti a korszerû kihívásoknak is megfelelôbb szak-
mai protokollokat, harcol az intézményösszevonások-bezárások
ellen, megpróbálja felvenni a versenyt a kisgyermekgondozás-
ban megjelenô alternatív szolgáltatókkal. Mindez nagyjából két-
féle irányt szab a megújulási hullámnak: egyfelôl megfigyelhetô,
hogy a bölcsôdék jelentôs része az alapellátási feladatainak ma-
ximálisan jó minôségû megvalósítását tekinti feladatának, és
nem kísérletezik új profil létrehozásával. Jó esetben. Megteheti,
hiszen többnyire folyamatos teltházzal üzemel, nem ritka szülôi
kérés a 2010-re szóló felvételi elôjegyzés. Ezzel az extrának
mondható kereslettel természetesen nehéz kívülrôl diktálni az
elvárásokat, határozottabban kommunikálni a család igényeit,
vagy akár csak az ellátás színvonalát kritizálni, hiszen a legtöbb
településen nincsen más lehetôség, ami biztosan megnehezíti a
partneri viszony fenntartását. Ha nem tetszik, el lehet menni. A
másik trend ott jellemzô, ahol megjelennek a gyermekgondozás
feladatait részben vagy akár egészben a bölcsihez hasonlóan
vagy nagyon is másképp megvalósító, magánintézmények, civil-
szervezetek, alapítványok. Ma már – részben tudatos jogalkotás,
részben civil szülôi, pedagógiai önszervezôdés okán – lehetôsé-
ge van a családnak többféle ellátásból, szolgáltatásból választani
azt, amelyik a leginkább megfelel a gyerek igényeinek és a szü-
lôk, testvérek életritmusának, napirendjének, programjának. Mi-
vel egyre inkább bôvülnek a lehetôségek, a bölcsôdék egy része
ezt kihívásnak tekintve változtat korábbi profilján, szabályain:
rugalmasabb, a szülôkhöz-gyerekhez jobban szabott, egyedi igé-
nyekhez is alkalmazkodni képes ellátást nyújt, az alapellátási fel-
adatainak sérülése nélkül, hiszen azé a prioritás. Bôvülô szolgál-
tatásaival vonzani igyekszik az egyébként könnyen elcsábuló
ügyfeleket. Kérdés persze – és számos szakmai fórum vitatémá-
ja is ez –, hogy jó-e ez a verseny, jót tesz-e a bölcsôde szakmai
életének, a benne dolgozóknak, a bôvülô kínálati oldal szereplô-
jeként itt van-e a helye ennek az intézménynek, vagy ez tévút: itt
nem kliensek vannak, nem szolgáltatóházat üzemeltetnek, nem
versenyeznek. Fontos kérdés. Alapkérdés, hogy mi a jó a gyerek-
nek, hogyan viszonyulnak a családhoz, komfortos-e ez az ügyfél-
központúra hangolt szerep egy ilyen típusú intézménynek, veze-
tôjének, dolgozóinak – tudják-e, hogyan kell bánni egy klienssel,
hogyan kell kommunikálni, együttmûködni, visszajelezni, be-
vonni. Fenntartható-e hosszabb távon ez a fejlesztési irány, nem
luxus-e játszócsoportot mûködtetni úgy, hogy sok jelentkezôt el
kell küldenie a bölcsôdének, mert nincs férôhely-kapacitása?

Több és jobb ellátás
Az Unióban már felismerték, hogy a megfelelô gondozási szol-

gáltatások hiánya továbbra is akadályozza az olyan nôk
munkaerôpiaci megjelenését, akik kisgyermeket nevelnek. Más-
részt ismert tény, hogy sok esetben a gyerek otthon izolált, nem

kapja meg a fejlôdéséhez szükséges érzelmi és kognitív stimuláci-
ót, ami az iskolai problémákat is elôrevetíti. 

A tagországok folyamatosan felügyelik a fejlôdést 2002 óta,
amikor megállapodtak a gyermekgondozás célkitûzéseirôl. A leg-
frissebb adatok szerint, amíg néhány tagország eleget tesz a 90%-
os célkitûzésnek a 3 évestôl iskoláskorig terjedô korosztály eseté-
ben, addig a csecsemôk és tipegôk (0–3 éves korig) ellátása riasz-
tóan alacsony. A legtöbb esetben a létezô szolgáltatások az igé-
nyek kevesebb mint 10%-át elégítik ki.

Néhány országban a szülôk még akkor sem igényelnek több el-
látást, ha a csecsemôk és tipegôk ellátottsága messze a 33%-os
célkitûzés alatt van, amennyiben elérhetôek olyan alternatívák,
mint például a rugalmas szülôi szabadság. Ez a helyzet például Fin-
nországban. Az új tagországokban a trend az, hogy növelik a szü-
lôi szabadságot és csökkentik a gyermekgondozási lehetôségeket,
ezáltal a nôket az otthonmaradásra ösztönzik.

Még a jó gyermekellátási lehetôségekkel rendelkezô országok
is rákényszerülnek, hogy rugalmasabb szolgáltatásokat nyújtsa-
nak, az iskola utáni felügyelet is hosszabb legyen a nem hagyomá-
nyos munkarendek elterjedése miatt. Jelentôs különbségek van-
nak a gyermekgondozási szolgáltatások elérhetôségét tekintve a
városi és falusi térségekben.

Több országban az elérhetôséget, minôséget és rugalmasságot
javító gyermekgondozási modelleket vezettek be. Sok fejlesztési
társaság tesztelte az állami ellátó központok szokásos szolgálta-
tási idején túli nyitvatartást. Gyermekellátó szolgáltatásokat indí-
tottak a cégek munkarendjét követô nyitvatartási idôvel. A cégek
gyakran egy vagy több önkormányzattal együttmûködve hozzájá-
rultak a szolgáltatások felállításához és mûködési költségeihez.
Sikeresen teszteltek szükséghelyzeti gyermekgondozást ideigle-
nesen munkát vállaló szülôk számára, sôt, még egész napos ott-
honi gyermekellátást is, amelyet sok helyen az általános ellátás
részévé tettek.

(Forrás: EQUAL: Dolgozni és élni, http://www.csalad-
barat.eu/esettanulmany2.php?id=58)

A 2004-2006 között induló bölcsôdefejlesztést célzó HEFOP-
projektek között többen a második irányra pályáztak. Jellemzô-
en az eddig nem biztosítható, az alapellátást kiegészítô szolgál-
tatások megvalósítását tûzték ki célul. A kistérségben, települé-
sen meglévô igényeket felmérve, a tényleges szükségletekre
építve terveztek, vagy éppen máshol megtapasztalt sikeres szol-
gáltatásokat vezettek be, hiszen ezekre a családok „hamar rá-
szoknak”. Legtöbben az idôszakos, hétvégi gyermekfelügyelet
biztosításával, játszócsoporttal, házi gondozónôi szolgáltatással,
rugalmas nyitva tartással, játék-eszközkölcsönzéssel, baba-ma-
ma klubbal, szülôcsoporttal bôvítették repertoárjukat.

✟ 800 ÚJ FÉRÔHELY
Az elsô hullámban közel 30 beruházási projekt (HEFOP

4.2.) indult el, legtöbb közülük idén, legkésôbb 2008-ban lezá-
rul. Elsôsorban felújítás, férôhelynövelés, szolgáltatásbôvítés
történik, és néhány településen megépül az elsô bölcsôde. A
több mint 3 milliárdnyi ráfordításból országosan közel 800 új
bölcsôdei férôhely létesül, ezzel több mint 1600 családot, ház-
tartást szolgálnak ki az önkormányzatok.
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Kicsi, de annál fontosabb lépés az Unió legfôbb kihívásai-
nak számító gazdasági termelékenység- és versenyképesség-nö-
velés, valamint a demográfiai hanyatlás következményei enyhí-
tésének magyarországi kezelésében. A gondozói szolgáltatások
hiánya EU-szinten is komolyan akadályozza a nôk munkaerôpi-
acra lépését és tartós jelenlétét. A 2002-ben Barcelonában elfo-
gadott gyermekgondozási célkitûzések értelmében 2010-re a
tagországok 33%-ra növelik a gondozásban részesülô gyerekek
arányát a 0–3 éves korosztályban és 90%-ra az ennél idôsebb,
még nem iskolaköteles gyerekekét. Tíz ország teljesíti, vagy kö-
zelíti meg az iskola elôtt álló korosztályra vonatkozó barcelonai
célkitûzéseket. A kisebbekre vonatkozóakat mindössze 5 ország
teljesítette. Két nemrégiben elfogadott stratégia – az Európai
egyezmény a nemek közti egyenlôségért (European Pact for
Gender Equality) és a Tervezet a nôk és férfiak közti egyenlôsé-
gért 2006–20101 (Roadmap for Equality Between Women and
Men 2006-2010) – is arra készteti az európai és nemzeti döntés-
hozókat, hogy a nôk foglalkoztatását elôsegítô és jobb mun-
ka/magánélet egyensúlyt teremtô irányelvek gyakorlati megva-
lósításával a nemek közti egyenlôséget napi valósággá tegyék.

FOLYAMATOS MEGÚJULÁS
Szerencsére azonban a projektek itt nem állhatnak meg: a

beruházásokon, felújításokon, új építéseken, férôhelybôvülésen
– foglalkoztatottságjavítási, esélyteremtési célokon – túl a böl-
csôdéknek részt kell venniük olyan speciálisan nekik szervezett
továbbképzéseken, amelyek összhangban állnak az EU élet-
hosszig tartó tanulás-filozófiájával, a folyamatos szakmai fejlô-
dés felvállalásával, képességfejlesztéssel. A feltételként szabott
képzési programban való részvétel a HEFOP 2.2 képzési pályá-
zatain keresztül vált elérhetôvé az érintett bölcsôdék számára.
Az egyik sikeres, pozitív visszhangú képzésre a Közép-Magyar-
országi régió közel 1000 dolgozója bevonásával került sor 2004-
ben. Ez a létszám az összes bölcsôdei dolgozó felét jelenti. A két
napos tréning-jellegû képzés nagy tanulsága volt, hogy óriási
szükség van képességfejlesztésre, önismereti csoportokra, fo-
lyamatos motiválásra a szakdolgozók körében. Sokkal több ha-
sonló, elmélyült, a résztvevôkre fókuszáló tréning kellene, és
akik megtapasztalták egy ilyennek a hozadékát, igénylik is a
folytatást. Ehhez a képzéshez az unió 25 millió forinttal járult
hozzá, ekkora volumen a HEFOP elôtti idôszakban egyáltalán
nem volt jellemzô. A szokásos, hagyományos képzések nem él-
ményszerûek – gyakran információközlések, elôadások –, nem
bevonóak, nem késztetik aktivitásra a résztvevôket, nem visz-
nek közel a problémákhoz, nem segítenek igazán a napi mun-
kában, de a motiváció- és perspektívatalálásban sem.  Noha –
csakúgy, mint az intézmény esetében is –, ma már sok minden
attól függ, hogy képes-e megújulni, identitást találni, minôséget
nyújtani a bölcsôde munkatársa. Képes-e segítséget kérni, fej-
lôdni, önmagát elhelyezni, csapatban dolgozni, megfelelôen
kommunikálni. A most megépülô-megalakuló bölcsôdéknél pe-
dig kivételes esély van arra, hogy a vezetô, a dolgozók és a csa-
ládok a lehetô legtöbbet hozzák ki az indulásból: együtt létre-
hozni a szervezetet, együtt megtanulni jó bölcsôdét csinálni. 

Erre a támogatások mellett folyamatosan van immár lehetô-
ség, jó pár modellkísérlet beindult az országban. A fenti sikeres

képzés lebonyolítói is kifejezetten innovatívnak, eredményesnek
találták a projektjük kitalálását, felépítését, még a pályázat meg-
írását is. Sok hasznos tapasztalatot merítettek a többszereplôs pá-
lyázati együttmûködésbôl, a sokszor feleslegesnek tûnô bürokra-
tikus feladatokból is. Aztán újabb képzési projektjük nyert,
amely számos ponton kuriózum a hazai továbbképzési palettán.

A JÓ SZÍNVONALÚ BÖLCSÔDÉKÉRT
A Harmónia Gyermekház Közhasznú Egyesület 2004 szep-

temberében a HEFOP 2.2 „A társadalmi befogadás elôsegítése a
szociális területen dolgozó szakemberek képzésével” címû pro-
jekt kiírására „Lépésrôl–lépésre: a családok megváltozott igé-
nyeihez igazított napközbeni kisgyermekellátásért” címmel
adott be pályázatot. A projekt teljes költsége 27 320 000 Ft, az
igényelt támogatás 25 300 000 Ft volt. A megvalósítást 24 hó-
napra tervezték, a hosszadalmas szerzôdés-elôkészítés és szer-
zôdéskötés miatt azonban csak 2006 áprilisában tudták elkezde-
ni a képzéseket, amelyek így 2008 márciusáig tartanak majd.

Az Egyesület programja a napközbeni kisgyermekellátás te-
rületén újonnan létrejövô bölcsôdék és egyéb kisgyermekellátók
(a HEFOP 4.2. „A társadalmi befogadást támogató szolgáltatások
infrastrukturális fejlesztése” - pályázaton nyertes) szakemberei-
nek komplex humánerôforrás fejlesztési programot kínál. 

– A hangsúlyt az együttmûködési készség javítására fektetjük
annak érdekében, hogy megkönnyítsük a kisgyermeket nevelô nôk
helyzetét a munka világába való visszatéréshez. – avat be Katona
Éva, projektmenedzser a program hátterébe. – Elképzelésünk
szerint ugyanis azok az anyák, akik munkaidejük alatt biztonság-
ban tudják gyermekeiket, könnyebben jutnak arra az elhatározás-
ra, hogy visszatérjenek dolgozni, javítva ezzel saját pozíciójukon
és hátrányos helyzetükön. Ez maximálisan harmonizál az uniós
törekvésekkel. Az elmúlt 20 évben szinte egyáltalán nem épült böl-
csôde, a szakterületnek ezért nincs is gyakorlata és kidolgozott
módszertana a mûködési struktúra kialakítására és beindítására.
A régi intézmények rendszere megkövült, a mai rugalmas elvárá-
sokhoz nehezen tud igazodni. Sajnos a szakmai-módszertani hát-
térintézmények viszont folyamatos átalakulásban vannak, ezért
megnehezül a hosszú távú tervezés, stratégiakészítés.

A projekt három alappillére a hét napos képzés, csapatépí-
tés és szervezetfejlesztés, valamint módszertani ajánlások elké-
szítése. A program egyik sajátossága, hogy nemcsak a szakdol-
gozók vesznek részt a képzéseken.

– A 10 napos programon résztvevô munkahelyi csoport – a
kertésztôl a szakácsnôn át a gondozónôkig – olyan csapattá szer-
vezôdik, amely szakmailag, szervezetileg, emberileg egyaránt fel-
készült lesz a bölcsôde indulásakor az új típusú napközbeni kis-
gyermekellátással szemben támasztott követelmények kielégíté-
sére. A programunkban arra vállalkoztunk, hogy olyan metodikát
dolgozunk ki, amellyel a bölcsôde mint intézmény valamennyi
tagja egyenként és szervezetként is a saját szakterületén hatéko-
nyabban tud mûködni, mint eddig. Képes alkalmazkodni a csa-
ládok igényeihez, de saját kompetenciájának megtartásával ma-
gas szinten tudja a gyermekeket ellátni, nevelni, fejleszteni. A
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HEFOP 4.2 programban új bölcsôde építésére pályázó önkor-
mányzatok közül héttel (Aszód, Veresegyház, Szentendre,
Gyömrô, Göd, Budapest XVIII. kerület, Mosonmagyaróvár), part-
neri szerzôdés keretében vállalkoztunk arra, hogy a létrejövô in-
tézmények valamennyi dolgozóját felkészítjük az indulásra. 

A képzéseken résztvevôk között van bölcsôdevezetô, gondozó-
nô, speciális feladatokat ellátó szakember, konyhai dolgozó, taka-
rító, kertész. A bölcsôdei szakembereknek a képzettségük meg-
szerzése óta alig volt módjuk arra, hogy a kor igényeinek megfe-
lelôen fejlesszék tudásukat, hogy másfajta megvilágításban lássák
a bölcsôdei munkát. Akik nem dolgoztak még ilyen vagy hasonló
intézményben, ôket a bölcsôde világával, sajátosságaival kell
megismertetni, hogy érezzék, ôk is „részei az egésznek”, a saját
munkájukkal hozzájárulnak a gyermekek fejlôdéséhez.

Az akkreditált továbbképzéseken csak gondozónôk vesznek
részt, a konyhai- és takarítószemélyzetrôl minden szinten elfeled-
keznek. Programunk egyedi abban, hogy a kisegítô személyzet
képzését is fontosnak tartja, hiszen az ô munkájuk nélkül nem le-
het jó gyermekintézményt mûködtetni. Az eddig megtartott kép-
zések bennünket igazolnak, nagyon pozitívak a visszajelzések az
„eddig elfeledettektôl”.  Meg kell értenünk, hogy van ugyan hierar-
chia, de mindenki fontos, mindenki vágyik az elismerésre, vissza-
jelzésre, szeretne hangot adni maga is a véleményének. Termé-
szetesen nagyon sok múlik a vezetôn, mint mindenütt: mennyire
kíváncsi a csapatára, egyáltalán együttmûködésben gondolkodik-
e, hogyan ért szót a munkatársaival. Sok olyan képességre is szert
kell tennie, ami talán régebben fel sem merült. Hiszen a világ és
benne a családok, gyerekek is változnak, a szülôk elfogadásán, a

velük történô együttmûködés és kommunikáció sikerességén na-
gyon sok múlik, és gyakorlatilag ez meghatározó lehet az egész
intézmény megítélését tekintve is. Nem biztos, hogy ami jó volt
20-30 évig, az ma is jó még. A szülôk amúgy is nehezen értékel-
nek, nem is nagyon vannak szempontjaik ehhez, a legtöbben azt
fogalmazzák meg, hogy jól érzik-e magukat vagy nem.

Programunk másik különlegessége, hogy a szakmacsoportos
képzésen túl, minden intézménynek 2 napos szervezetfejlesztési
tréninget is biztosít. Ez a bölcsôdei területen ma még alig ismert
fogalom, pedig igen nagy szükség van a csapatépítésre, a közös
gondolkodásra, önismeretre – a kisgyermekellátó intézmények-
ben különösen. A programban 133 szakember felkészítését vál-
laltuk, ami töredéke a napközbeni kisgyermek ellátás területén
dolgozókénak, de reményeink szerint a program hatékonyságát
maguk a résztvevôk népszerûsítik majd, és az akkreditált képzé-
sek sorában folyamatos lesz majd a jelentkezôk száma.

A képzések során felmerült igények és problémák alapján
olyan módszertani ajánlásokat készítenek el, amelyek a késôbbi-
ekben a teljes szakterület számára hasznosíthatók lesznek. Ebben
a szakaszban a konzorciumi partner, a Szociális és Munkaügyi
Intézet (az NCSSZI jogutódja) segít, mivel ô jogosult a készülô ki-
adványok szakmai lektorálására és országos terjesztésére.

A várakozások szerint a közeljövôben a – szinte teljesen –
önkormányzati mûködtetés mellett egyre nagyobb teret kap a
civil szféra a napközbeni kisgyermekellátásban. Nekik különö-
sen szükségük lesz olyan módszertani segédanyagokra, jó gya-
korlatokra, átvehetô modellprogramokra, amelyek megkönnyí-
tik a szakmai eligazodást.                                               Gy.É.
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XIII. KERÜLET, PANEL, KISSZOBA
Csak a világítást is szolgáltató tévé szólt lehalkítva. Ebben az

idôben már nem elôször voltam nála. Hétrôl-hétre találkoztunk,
szinte kivétel nélkül ehhez hasonló keddi estéken. Sötétedés
után. A helyszín mindig ugyanaz volt. Kezdett beállni egy affé-
le standard rendszer ilyenkor. A megbeszélt idôpontokra Zsolti
mindig kijött elém az Árpád hídi metrómegállóhoz. De ez így
volt jó. Ezeket az estéket mindig várakozás és némi izgalom
elôzte meg. Megérkeztünk, levettük a kabátot és bementünk ab-
ba a bizonyos kisszobába, ahol Zsolti kisebb-nagyobb megsza-
kításokkal tán idôtlen idôk óta éli az életét. Eltelt néhány óra.
Beszélgettünk. Kávé, cigaretta, kezdtük megismerni egymást.
Bennem pedig kezdett kialakulni az elhatározás, hogy ha elér-
kezettnek látom az idôt, felteszem a nagy kérdést. Néhány hé-
ten belül eljött a pillanat: Zsolti, csináljunk egy interjút! Afféle
múltfeltárást. Természetesen anonimitást ígérve könnyebb ki-
csikarni egy igenlô választ. A meglepettség most sem maradt el.
Jöttek a már jól ismert kérdésék, „de miért”, „miért pont velem”,
„mi is lenne ennek igazából a gyakorlati haszna”? Ilyenkor el-
mondom, hogy azon túl, hogy szinte rögeszmém a morfinisták-
kal történô foglalkozás, az ô haszna életének teljes áttekintése
lenne. Ez egyfajta tükör. Mivel ôszinte velem, én ôszintén írok,
így talán segítségére válhat életének minden egyes pontját ele-
mezve újra átgondolni a továbbiakat. De ha más haszna nincs
is, csak annyi, hogy végre történik valami más, ami eddig nem,
hát vágjunk bele. De ne most. Erre fel kell készülnie. Most
amúgy sincs olyan lelki állapotban, hogy belekezdjünk egy
ilyen komoly munkába. Elsô körben lefektetünk bizonyos alap-
szabályokat, miszerint csakis az ô tempójában fogunk haladni,
ha ez tíz alkalom lesz, akkor tízszer futunk neki. Idônk van.
(Idô van?) Másodszor: természetesen csak arról beszél, amirôl ô
akar, és nem kötelessége minden részletet feltárni elôttem, bár
hangsúlyozom, akkor van igazán értelme, ha mindenre kité-
rünk. Ekkor még nem tudtam, hogy vele sokkal nehezebb dol-
gom lesz, mint az eddigi interjúalanyaimmal. Hogy mi alapján
választok? Érdem alapján. Nagyon sok heroinistát ismerek, de

Zsolti volt a második, akit érdemesnek tartottam arra, hogy vé-
gigcsináljam vele a dolgot. A választásnak több komponense
van, a lényeg, hogy érezzem, akarom. Már jóval elôbb, mint
hogy megkértem volna rá. Objektivitásról szó sincs. Éppen
ezért nem teszem az „interjú” elejére azt a szót, hogy „interjú”.
A szakmával ez már nem lenne összeegyeztethetô. Szóval, min-
den egyes lépésem le van fedve az elôzô két mondatommal.
Mondjuk azt inkább, hogy egy történet. Egy élettörténet, így
már a hivatalosságát is elvesztette, ami jelen esetben nem is baj. 

SAJÁT ÉLET
Eljött a következô kedd. Találkozásaink megszokott idô-

pontja, Árpád híd, XIII. kerület, panel, kisszoba. A tévé, mint
mindig, most is be van kapcsolva. Arra a kérésemre, hogy kap-
csoljuk ki, talán a „szó sem lehet róla” válasz érkezik. A tévének
mindig menni kell. „Megnyugtat”. Rendben van. A feltételeket
most nem én diktálom. Lehalkítja. Így egy kicsit jobban tudunk
figyelni egymásra. A kávé most sem maradhat el. Cigaretta, kof-
fein, TV. Szokásos udvariassági formulák, ami Zsolti részérôl
nem is udvariasság, inkább kedvesség. „Nem enne valamit?”
„Vizet hozzak?” stb.  A kávé éppen elég lesz, és a hangulathoz
is jobban illik. Kezemben a füzet és a toll. Vágjunk bele. Most
néhány perc csönd következik. Mibe is vágjunk bele? „Mire kí-
váncsi? Kérdezzen.” Nem kérdezek, meséljen. Mindent, ami
eszébe jut. Amit fontosnak tart. A legelejétôl. 

1978. Ismét következik némi megilletôdés, soha nem csinált
ilyet, de elkezdi. Úgy beszél, mintha nem is a saját életérôl len-
ne szó. Történetet mond, amit akár egy könyvbôl is felolvasha-
tott volna. Gyerekkor. Szakvélemények szerint a gyerekkor
meghatározhatja, hogy kibôl válik heroinista. Vajon az is ott
kezdôdik, hogy végül kinek sikerül kiszállnia?

A VIII. kerületben éltek a családjával. A család 5 fôt jelent.
Ideális modell: apa, anya, két idôsebb testvér Krisztián és Robi
és a kronológiai sorrendet Zsolti zárja. 

A három fiú közötti korkülönbség szocializációjuk szem-
pontjából optimális, kapcsolatuk a kezdetektôl jó volt. Édesany-

E S E T T A N U L M Á N Y

Szellemek a szobában
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„Kétségbeesetten kerestünk valamit. Valamit a semmiben, de csak semmit fogtunk. Oly tökéletesen, hogy a Sem-
mi már-már tökéletesebbnek tûnt, mint a Valami. Szétfeszítettük a pillanat nikkelrácsait, darabokra zúztuk az idô
érzéketlen tükörfalait és csak táncoltunk vadul az élô halálba. Az Istent akartuk és menekültünk tôle. Megálmod-
tuk magunkat. Aztán lassan, nagyon lassan, felébredtünk.”      /MILETICS M./
A heroinisták arra a kérdésemre, hogy mit szólnának egy interjúhoz, elsô körben nagyon meglepôdnek. Két okból.
Az interjú szó önmagában olyan hivatalosan hangzik, hogy az ô életükben az újdonság erejével hat. Másodszor az-
zal a ténnyel nem tudnak hirtelen mit kezdeni, hogy létezhet-e, hogy bárkinek fontos vagy jelentôségteljes lehet
egy drogos élete annyira, hogy ezt interjú keretei között boncolgassa. Mindezek ellenére némi gondolkodás és meg-
lepettség után felcsigázza ôket a téma, és persze egy kis kéretést követôen belemennek. 2007. március elején így
történt ez Zsoltival is egy hideg, kora tavaszi kedd estén.



juk áruházi eladóként, édesapjuk éjszakai mûszakban buszso-
fôrként dolgozott. Az apa munkája és családja mellett esti tago-
zaton letette az érettségit, ezzel is emelve valamelyest a jövede-
lem szintjét. Családi életük, amennyire Zsolt vissza tud emlé-
kezni ezekre a korai évekre, harmonikusan, átlagosan zajlott,
bár néhány céges  kiránduláson és nyári táborokon kívül nin-
csenek emlékképei. Az évek csöndes nyugalomban teltek egé-
szen 1985-ig, amikor is bekövetkezett egy nem várt, nem terve-
zett terhesség. 1985-ben megszületetett Évi, a legkisebb gyer-
mek, negyedikként. Szüleik munkája már a rendszerváltást
megelôzô években sem jelentett magas társadalmi presztízst,
ebbôl következôen közepes megélhetési színvonalat sem bizto-
sított egy hattagú család számára. Még ebben az évben történt,
hogy az anyagi nehézségek miatt, és azok könnyítése érdeké-
ben VIII. kerületi lakásukat egy olcsóbb és kisebb panellakásra
cserélték a XIII. kerületben. A választás, amely kényszerbôl tör-
tént, a késôbbi évek tapasztalata alapján nem volt a legszeren-
csésebb. Az ilyen, és ehhez hasonló nagyvárosi panel negyedek
magukban hordozzák a felnövekvô generációra leselkedô veszé-
lyeket és ami ezekkel jár. A kockázat, hogy egy paneltelep szub-
kultúrájában felnövekvô és szocializálódó generáció a deviancia
útjára lép, jóval nagyobb, mint bárhol máshol. Budapest „fertô-
zöttségét” tekintve ez a környék amúgy is kiemelkedô helyen áll. 

A költözésnek senki nem örült, de próbáltak alkalmazkodni
az új helyzethez és a fiúknak meg kellett küzdeni egy új iskolai
közösségbe, egy új élethelyzetbe való beilleszkedéssel. 

Zsolti másodikosként nehezen találta a helyét az új osztály-
ban. Az alsó tagozat éveiben nem sikerült kialakítani tartalmas
és mély barátságokat, a közösségi élet az iskola keretein belül
csak a legszükségesebbekre korlátozódott.

Az új helyzethez való alkalmazkodást a fiúk számára szinte
elviselhetetlenné tette egy addig ismeretlen betegség, édesany-
juk depressziós alkoholizmusa. Családi életükben a szerepek
kényszerûen felcserélôdtek, olyannyira, hogy az anya kislánya
alapvetô szükségleteit sem tudta sokszor kielégíteni, az élelmi-
szerre szánt pénzbôl nem lett mindig élelmiszer, bár az iskolá-
ból hazatérô fiúk asztalán még így is sokszor volt meleg étel. A
testvérek iskola után rendszeresen etették, pelenkázták kishú-
gukat, foglalkoztak vele, ha sírt – és gyakran sírt –, vagyis félál-
lásban betöltötték az élet által rájuk osztott „anyaszerepet”. 

A testet-lelket emésztô szenvedély a hét nagyobbik részében
titkolható volt a családfô éjszakai mûszakban való szolgálata
miatt.

A fiúk gyakran tettek szemrehányást anyjuknak, de mindez
kevés volt egy gyökeres változáshoz. A napokból hetek lettek, a
hetekbôl hónapok és lassan családi életükben ez a fajta állapot
életmóddá vált. Zsolti ekkor volt 9 éves.

Zsolti – ahogy visszaemlékszik – nem tudta kezelni és a he-
lyére rakni anyja iránt érzett vegyes érzelmeit. Egymást
kisegítve-támogatva-elítélve élték mindennapjaikat, és igyekez-
tek addig tartani ezt az állapotot, ameddig csak lehetett. De
ahogy ez ilyenkor lenni szokott, elôbb- utóbb az egész család
számára – beleértve az édesapát is – világossá vált a probléma
súlyossága, és elérkezett a pont, hogy drasztikus lépésre szánják
rá magukat. Édesanyjuk, a saját beleegyezésével és a család tá-
mogatásával, a gyógyulás reményével befeküdt az Árpád kór-

házba. A család otthon maradt tagjai szomorú lelkesedéssel és
reményekkel tele kezdtek terveket kovácsolni a jövôt illetôen,
amiben szerepelt egy kórház utáni rehabilitáció, egy lakásfelújí-
tás és az, hogy édesanyjuk hazatérte után mindent megtesznek,
hogy boldoggá tegyék és segítsék felépülését. Nem így történt.
A gyerekek édesanyja már a kórházi gyógyulás elsô állomását
sem élte túl. 

Zsolt felnôttként már egész máshogy látja a helyzetet. Hol
volt még a ’90-es évek elején Magyarországon a rehabilitáció, a
szenvedélybetegség betegségként való értelmezése, diagnoszti-
zálása és megfelelô orvosi kezelése. A depressziót a 15 évvel ez-
elôtti közfelfogás csak egy, az egyén által produkált rossz han-
gulatként értelmezte. Mai „felvilágosult” társadalmunk is csak
lassan kezdi felismerni, és ami talán fontosabb, elfogadni, hogy
a lelki eredetû betegségek épp úgy betegségek, mint a fizikaiak
és ahogy testünk gyógyításra szorul, úgy a lelkünk is. 

Zsolt bent volt édesanyjánál a kórházban a halálát megelô-
zô, utolsó délután. Minden nap bent volt nála. De azon a napon
úgy alakult, hogy késôn ért oda, és mivel már várták kétes hír-
nevû barátai, nem is maradt sokáig. Édesanyja nem neheztelt
emiatt, ez oldotta a röpke látogatás miatt érzett bûntudatát. Ha-
zafelé azzal a gondolattal nyugtatta magát, hogy holnap úgyis
újra látják egymást… De már nem volt holnap…

Édesapjuk a temetést követôen próbálta erôsnek mutatni
magát, és mint ahogy ez ilyenkor lenni szokott, minden erejé-
vel azon igyekezett, hogy összetartsa a család megmaradt tagja-
it. A gyerekek a maguk módján, a szokásostól nem eltérô mó-
don próbálták feldolgozni anyjuk halálát. A gyász körülvette
életüket, de megpróbáltak mindent az addig megszokott meder-
ben tartani. Eljártak iskolába, találkoztak a barátaikkal, estefelé
hazamentek és másnap kezdôdött elölrôl az egész. A fájdalom-
ról, ûrrôl, nehézségekrôl történô kommunikáció azonban elma-
radt. Azóta sem töltöttek el közösen úgy egyetlen estét sem,
hogy beszéltek volna az anyjukról, a fájdalomról, a hiányról.
Örökre elveszett ez a szegmense a gyásznak, ami a legtöbb est-
ben feloldást jelent. Édesapjuk a nagyszülôkkel próbálta vala-
melyest enyhíteni a fájdalmat, gondolván, megkíméli gyerme-
keit a „fölösleges” tehertôl. A nagyszülôk idôvel szintén eltávoz-
tak, egymást követô gyorsasággal, amirôl Zsoltinak (szintén)
nincsenek meghatározó emlékei. (A kábítószeres emlékek, vagy
az elfojtás játszik szerepet ezekben az emléktörlésekben?)

Zsolti 1993-ban, 15 évesen elkezdte a szakmunkásképzôt.
Péknek tanult. Az iskolát a szakvizsga elôtt, 1995-ben abba-
hagyta. 

A gyerekek édesanyjuk elvesztését követôen hirtelen, szinte
egyik pillanatról a másikra nôttek kényszerûen fel. Mindannyian
élték az általuk normálisnak vélt életet. A szakmunkásképzô má-
sodik évében Zsolti belekerült egy néhányfôs társaságba, impo-
nált neki az akkor „különlegesnek” vélt életmód, ami röviden
annyiról szólt, hogy: „bármi áron, de érezzük jól magunkat”… Ez
a fajta „ne dolgozzunk, szerezzünk pénzt könnyen, élvezzük az
életet”- felfogás rendkívül imponáló volt az akkor 16 éves fiúnak. 

Mögötte egy széthullóban lévô család, egy fel nem dolgozott
haláleset, a fájó bûntudat. A család többi szereplôje eközben
normális úton haladt. Krisztián és Robi próbálta öccsét terelget-
ni, rávezetni a „helyes útra”, kevés sikerrel, hiszen a konfliktu-
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sok, bátyjai által teljességgel ismeretlen életvitele miatt egyre
gyakoribbak lettek köztük. A három testvér, bár szerették egy-
mást, nem találta a közös hangot, életük ennél a fejezetnél ket-
tévált. Vagy mondhatjuk úgy, hogy Zsolti élete ennél a fejezet-
nél az egész család életétôl különvált. Ami ezt az idôszakot kö-
veti több fájdalommal és keserûséggel lesz tele, mint amennyit
az átlagember élete során megtapasztal… 

FÜGGÔSÉGBÔL FÜGGÔSÉGBE
Ezekben az idôkben Zsolti élete már kicsúszott az irányítás

alól. Krisztián és Robi, amennyire önálló életvezetésük mellett te-
hették, próbáltak odafigyelni az öccsükre, és bár látták, hogy ve-
lük ellentétben egy másik úton halad, mondhatjuk, hogy lefelé, a
lelki fröccsökön és a tanácsokon túl nem igazán tehettek mást.

A traumákat nemcsak Zsolti élte át, hanem az egész család.
A történethez tartozik, hogy a legmélyebb problémákról ekkor
még nem is tudtak. 

Eltelt az estébôl körülbelül két óra. „Fejezzük be. Elfáradtam”.
Zsolti nem akar belekezdeni a kábítószeres emlékek feltárásába.
Leteszem a füzetet, ô behoz egy újabb adag kávét. Rágyújtunk.
Néhány perc csönd. Azon gondolkozom, mivel tudnám feloldani
a szoba félhomályában ránk nehezedô csöndet. Elkezdünk be-
szélgetni. Egészen más dolgokról. Már azt sem tudom mirôl, de
nincs is jelentôsége. Az a fontos, hogy átlépjünk egy másik élet-
be. Abba, ami itt és most zajlik. Kis idô múlva sikerül is. Kezd
jobb kedve lenni. Talán még egy fél órát maradok. Beszélgetünk
tovább. Folytatás? Egy hét múlva ugyanitt, ugyanebben az idô-
ben? Mehet? Persze. Lassan készülôdök. Holnap dolgoznom kell
menni. Zsolti fáradt. Metadon, nyugtatók, talán heroin is. A szel-
lemeket ki kell ûznie a szobából, mielôtt elmegyek. Vagy inkább
a lelkébôl. Hogy megnyugodhasson. Holnap új nap kezdôdik.
Még egy nap. Ugyanaz a nap, ami 12 éve folytatódik, és néha úgy
tûnik, soha nincsen vége… Kikísér a metróig. Kezdem megismer-
ni az utat. Már nem ezért megyünk együtt… Az aluljáróban elkö-
szönünk egymástól. Hamarosan találkozunk. 

Telnek a napok, néha beszélünk már telefonon is. Kezdem
egyre jobban megismerni. Az interjú segít abban, hogy a bizal-
masa legyek. Betekintést enged olyan falak mögé, amik mögé
senki nem lát be. „Minden nap egy kicsit közelebb ülhetek
hozzá”…

Eltelt egy hét, és mi folytatjuk az interjút. Folytatnánk, ha rá
lenne hangolódva. De ma nem megy. Beszélgetünk nem hivata-
losan a kábítószerrôl. Zsolti 2006 januárja óta csökkenti a meta-
donadagot. Már csak napi három szemet szed. De ez így nem
elég. Sûrûsödnek azok az esték, amikor heroinnal kombinálva
zárja a napot. Eleinte csak alkalmanként. Aztán egyre gyakrab-
ban. A metadont eredetileg arra találták ki, hogy segítségével
orvosi felügyelet mellett szoktassák le a morfinistákat. Szinteti-
kusan elôállított heroinról van szó. Fenntartó kezelés. Államilag
támogatott függôség. Nevezzük ártalomcsökkentésnek. Nincs
esélye a túladagolásnak. Legalábbis optimális esetben. A meta-
donról viszont legalább olyan nehéz leszokni, mint magáról a
heroinról. Ha nem nehezebb. Van ugyanis egy pszichikai nyug-
tató hatása annak a ténynek, hogy ezt mégiscsak orvos adja ki.
Ez az a bizonyos önbecsapás, amivel a heroinistákból metadon-
függôk lesznek, vagyis, a helyzet csak egy hajszálnyival jobb.

Vagy talán annyival sem. A metadon-program nagyon jó még
arra is, hogy elhúzza az idôt. Könnyebb élni vele, és sokszor a
szenvedélybetegek önmagukkal is el tudják hitetni, nem beszél-
ve a környezetükrôl, hogy valójában „csak gyógyszert” szednek.
Az önámítás újabb esete. Valójában tökéletesen tisztában van-
nak a dolog lényegével, csak könnyebb így. 

Újra és újra átbeszéljük ezeket a dolgokat. Zsolti ma nincs jó
hangulatban. Igazából 12 éve nincsen, csak néha sikerül kifogni
egy jobb napot. A mai nap nem az optimizmusról szól. Megkér-
dezi, miért gondolom, hogy sikerülhet a segítségemmel vagy
anélkül leszoknia. Belekezd egy monológba, és én csak hallga-
tom. Minden mondata egyre sötétebb képet fest önmagáról, az
esélyeirôl és az esetleges jövôrôl. Egyre jobban belejön. És 15 perc
alatt felépíti logikai úton a reménytelenség világát. Percrôl perc-
re kevésbé tudom már, hogy mivel tudnék közbeavatkozni, és le-
állítani errôl a pesszimizmusról. Eddig mindig voltak kész vála-
szaim, de most…. Állok az ablaka elôtt. Kint már sötét van. Fúj a
szél. A tévében reklámok váltják egymást. Befejezi a mondaniva-
lóját és csönd lesz. Nem értem mi történt 15 perc alatt. Hogy si-
került neki ilyen gyorsan 180 fokot váltania. Kicsúszott a beszél-
getés fonala a kezembôl, és csak pörgetem a gondolataimat. Ke-
resek egy kapaszkodót, amivel vissza tudom fordítani a folyama-
tot, ami egyik pillanatról a másikra következett be. Nincs nagy ta-
pasztalatom az ilyen szituációk kezelésében. Olyan logikusan épí-
tette fel saját küzdelme értelmetlenségét, hogy nem találok ellen-
érvet. Még mindig csönd van. Rágyújt. Ül az ágyon, nézi a tévét.
Vagy legalábbis úgy csinál, de valahol egészen máshol van. Talán
várja a válaszomat? Vagy nem vár semmire, mert elhitte amit
mondott. Aztán hirtelen kitörnek belôlem az indulatok, logika
nélkül. Nem arról próbálom meggyôzni, hogy nem volt értelme
annak a gondolatmenetnek, amit felvázolt, hanem egyenesen
közlöm azt, hogy nem fogadom el. Teljesen mindegy, hogy igaza
van-e. Közhelyekkel dobálózok. „nem adhatja fel”, „nem beszél-
het így”, „van értelme tovább csinálni”, „sikerülni fog”, stb. stb.
stb. Mérges vagyok rá és arra, hogy több hetes – nevezzük opti-
mizmusnak – után, így kifordult önmagából. Aztán záró mondat-
ként, még mindig tele indulatokkal, elmondom neki, hogy soha
többet nem akarom végighallgatni a halálához vezetô út forgató-
könyvi levezetését. Ez bejött. Egy kicsit megnyugszik. Egy kicsit
én is megnyugszom. A hangulat oldódik, a szél csendesedett kint.
Újra világít valahol messze egy gyertya. Halványan, alig látható-
an, de ég. És ez elég most mind a kettônknek. Kávé, cigaretta.
Már én is leülök az ágyra. A mai este nem végzôdött túl sikere-
sen. Megbeszéljük, hogy a következô „terápiát” nálam folytatjuk.
Zsolti még soha nem volt nálam. Az ötlet jó, talán egy másik kör-
nyezet jót fog tenni. Néhány nap múlva találkozunk. Az interjú
áll, ma nem írtam le semmit. Kikísér a metróig. 

12 ÓRA, EGYHUZAMBAN
Szombat délután van.
Zsolti elôször jön fel hozzám. A konyhaasztalra már ki van

készítve az interjús füzet és egy toll. Elmegyek érte, és együtt
megyünk fel. Talán délután 5 óra lehet. Megnézi a lakást, leül
az asztalhoz. Az ablak mellé. Kifejezetten jó kedve van, önma-
gához képest legalábbis. Aztán kis idô múlva észreveszem,
hogy egyre lassabban és nehezebben beszél. Indulás elôtt a
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nyugtatók és a metadon kétszeresét vette be és a fûtött lakás-
ban ez beütött. Fáradtnak tûnik. Én nem értem, miért volt
szüksége arra, hogy teljesen kikapcsolja magát. Hiszen csak a
helyszín változott. Már annyiszor találkoztunk. Elmondja, amit
eddig csak sejtettem. Itt nem csak heroinfüggôségrôl van szó,
hanem gátlások és szorongások olyan mértékû tömkelegérôl,
hogy már ahhoz is dupla adag nyugtató kell, hogy egy idegen
helyre jöjjön fel, kiszakadva a megszokott környezetébôl. Az
este emiatt nehézkesen és kissé csalódottan indul. Félek, hogy
így nem tudom befejezni vele az interjút. Már ô is látja, hogy
felesleges volt ennyi „gyógyszert” bevennie. Bocsánatot kér ér-
te. Ismét a saját csapdájába esett. Egyre fáradtabbnak tûnik,
úgyhogy rögtönzök. Ezt az estét nem hagyom elveszni. Túl sok
mindent hagynék ki vele. Bekapcsolom a zenét, lefôzök neki
egy dupla adag kávét, hátha egy kicsit magához tér. Töltök egy
whiskey-colát, most nekem van szükségem egy kis bátorításra,
és elkezdek beszélni. Próbálom felkelteni az érdeklôdését,
visszahozni a valóságba. Még korán van, menni fog. Szépen
lassan sikerül is. Megissza a kávét, megmossa az arcát, rágyújt.
Égnek a gyertyák, vacsorát fôzök és közben folyamatosan be-
szélek hozzá. Most nem a heroin a téma, nem a jövô, nem a
„hogyan mentsük meg Zsoltit a saját életétôl.” Egyszerûen csak
beszélgetünk. És egyre jobban érzi magát. Velem együtt. Kint
besötétedett. A nyugtatók kezdenek kimenni belôle, egyre
élénkebb és érdekes módon nyugodtabb. Már én is megnyu-
godtam, érzem, hogy sikerült kihoznom abból a szétfolyt álla-
potból. Újra esélyes lett az interjú befejezése. Ma este végigme-
séli az életét, és én megírhatom neki. Viszont most elôször
annyi idônk van, hogy semmit nem siettetek. Ráérünk. Holnap
nem kell menni dolgozni, már ô is jól van, megvacsorázunk. A
percekbôl órák lesznek, és még mindig nem kezdtük el. A té-
ma leginkább ô, de nem interjú formában. Nem erôltetek sem-
mit, mert a beszélgetés magától zajlik. Nem kell irányítanom.
Egyre több mindent tudok meg róla, de ami fontosabb, egyre
jobban megismerem. És ezen az éjszakán csoda történik. Egé-
szen pontosan reggel fél hétig tart. Leomlanak a falak, amik 12
éve szikla szilárdan álltak. Észre sem veszem az egészet. Min-
den spontán történik. Végigbeszélgetünk több mint 12 órát
egyhuzamban anélkül, hogy észrevennénk. A magázódásból a
legtermészetesebb úton tegezôdés lesz. Senki nem kérdez sem-
mit. Magától jön. 

Azt hiszem, nem fogom tudni leírni, vagy bármilyen módon
megfogalmazni, hogy minek voltam a tanúja azon az éjszakán.
Zsolti meggyógyult. Egyetlen éjszakára. Hajnal felé már nem
akartam elhinni, hogy ugyanaz az ember ül nálam, mint akihez
eddig heteken keresztül jártam. És fogalmam sincs, minek volt
köszönhetô ez a gyógyulás, de megtörtént. A nyugtatók hatása el-
múlt, a metadoné már csak nyomokban volt jelen. Olyan ember-
ré vált néhány órára, akinek nincs szüksége vegyi anyagokra ah-
hoz, hogy önmagát mutassa meg. Gátlások, feszültség, szorongás
nélkül. Egészséges volt. Az interjút nem fejeztük be, de már nem
is érdekelt. Végignézhettem egy olyan átalakulást, amit soha éle-
temben nem láttam. Egyikünk sem vette észre hogyan történt és
miért. Talán valóban csoda történt…

Reggel fél hét. Az éjszakának vége. Az interjú áll. Mindket-
tônk fáradt, de pörög az adrenalin. Kivilágosodott. A napfény

behozza az elkerülhetetlent. Nem beszélünk arról a változásról,
ami történt, mert még fel sem fogjuk. Csak kiélvezzük az utol-
só pillanatig. De már világos van, kezdôdik egy új nap. Zsolti
nagyon lassan elindul a kórházba. Vasárnap kell mennie a
metadonért. Kikísérem a liftig. Nem beszélünk meg újabb idô-
pontot, csak elköszönünk. Nem beszélünk az interjúról, a hero-
inról, a jövôjérôl, a további lépésekrôl. Becsukom az ajtót, ô be-
száll a liftbe. Már majdnem hét óra. Kikapcsolom a zenét, kiön-
töm a hamutálat. Lehúzom a redônyöket, hátha imitálni tudom
még az éjszakát. Aludnom kéne, de nem megy. A gondolatok
kavarognak a fejemben. Kezdem felfogni mi történt, és a követ-
kezô lépésben azon kezdek gondolkodni, hol volt a pont és leg-
fôképp mi volt az, amivel sikerült ekkora változást elérni. De
nem találom a választ. Megint próbálok elaludni, 8 körül felke-
lek. Ennek nincs értelme. Rá kell jönnöm, mivel hozhatom vis-
sza nála ezt az egészet. És boldog vagyok. Boldog vagyok attól,
amiben részem lehetett. Amit végigélhettem. És sajnálom, hogy
vége van. Telnek a percek, és kezdek félni attól, ami késôbb be-
igazolódott, hogy ez a gyógyulás csak arra az éjszakára szólt. De
most nem akarom elrontani a kedvemet ezzel. 

FOLYT. KÖV.
Hétfô. Eltelt másfél nap szombat óta. Zsolti felhív, és már

nem tegez. Tudtam. Bejött. Nem sikerült megôriznie azt a vál-
tozást. Nevezzem csodának? Miért is sikerült volna. 12 év áll
szemben egyetlen éjszakával. Ezt én sem gondolhattam komo-
lyan. A hangja megint olyan, mint azelôtt. Nem természetes.
Nincs benne semmi negatív, egyszerûen csak nem természetes.
Most elôször ô kérdezi meg, hogy befejezhetnénk-e az interjút
ma délután. De ma délután színházba megyek. Tegyük át egy
másik napra. Szívesebben interjúznék most vele. Attól félek,
minél messzebb kerülünk idôben attól a szombat éjszakától, an-
nál nehezebb lesz rekonstruálnom és visszahoznom belôle a lé-
nyeget. De ezt most nem mondhatom le. Kedden találkozunk
náluk. (Még szüksége van rám!) 

A szokásos forgatókönyv: Kávé, cigi, félhomály, tévé. A Fü-
zet és a toll a kezemben. Folytatjuk. Elég döcögôsen megy. Lát-
szik, hogy nem szívesen beszél ezekrôl a dolgokról. Vagy talán
önmagáról nem szívesen beszél. A történet folytatódik, de rend-
kívül zavaros. A szálak sok helyen nem egyeznek, de azt hiszem
ez már nem is érdekes.  Belekezdünk, de megint nem haladunk
vele. Valahogy nem jön össze. Abba hagyjuk és megint másról
beszélünk. Nem baj. Van idônk. Majd legközelebb…

Az interjú utolsó, rendkívül kusza fejezete ismét nálam tör-
ténik, szintén egy szombat éjszakán. Ez már nyomokban sem
hasonlít az elôzôhöz. Kávét teszek fel, bevezetô beszélgetést tar-
tunk, vacsorát fôzök. Majd egyszer csak belekezdünk. 

Az elsô találkozás a Heroinnal, 1993. 
A közhiedelem azt vallja, hogy a heroinhoz vezetô út a

könnyûdrogokkal kezdôdik. Bár ez az életút alátámasztja, ez
mégsem általános. A statisztikák szerint a marihuánának, vagy
a hasisnak annyi köze van az ópiátfüggôséghez, mint az elsô
pohár sörnek az alkoholizmushoz. 

A lakótelepi szubkultúra egyik szerves alkotóeleme a drog.
Elôször az unalom, a kíváncsiság, aztán az élvezet és végül az
élet része. Vagy talán maga az „élet”…
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Az elsô kábítószeres élmény éppen annyira volt elég, hogy fel-
keltse az érdeklôdést, vajon mi lehet még a zárt ajtók mögött. Né-
hányan a lakóteleprôl kijártak a Margitszigetre és kialakult egy át-
meneti baráti kör. Zsolt is kijárt a munka után egyszer-egyszer, az-
tán gyakrabban.  Volt ott egy fiú, aki egy alkalommal kivitte Bé-
kásmegyerre. Az ottani társaság már jó ideje kábítószerezett. A
történet adta magát. A hasis után megtörtént az elsô találkozás a
Heroinnal. A fizikális rosszullét jelentôségét vesztette amellett a
szellemi- érzelmi élmény mellett, amit a drog okozott. 

Az elsô találkozás élményét talán senki nem tudja leírni, vagy
szavakba önteni. Túl van azon az érzésen, amit kommunikálni le-
het. Egy pillanat, egy gondolat, egy érzés… egy olyan tudatálla-
pot, ami könyörög a következôkért…

Ugyanabban az évben párhuzamosan beindult egy betöré-
ses lopás sorozat, ami nem kábítószeres társasághoz kapcsoló-
dik. Oldalakat lehetne írni róla, de nincs jelentôsége. Már nincs. 

Robi és Krisztián dolgoztak, Zsolt pedig élte az általa oly
nagyra becsült társasággal az életét, miszerint „éljünk a legki-
sebb fájdalom” elvével. Ez, sajnos nem merült ki a „filozófiai”
stílus hangoztatásában, a betörések és a lopások életmóddá,
életformává váltak. Eleinte ezek a bûncselekmények autófeltö-
résbôl, majd betöréses lopásokból álltak. Az értékek megszûn-
tek, a normák feleslegessé váltak. Nem volt mit átgondolni és
nem volt mit helyrehozni. Egyik cselekmény követte a másikat.
Ezek a cselekmények pedig azzal jártak, hogy otthon egyre töb-
bet kellett hazudni a családi békesség kedvéért. Az egyik estén
egy helyi étterembe törtek be, ahol a biztonsági ôrnek volt
annyi rutinja, és persze ideje, hogy felírja a rendszámot, aminek
alapján könnyû volt azonosítani az autót. 

A rendôrség néhány órán belül értük ment, és az aznap éjsza-
kát a Szabolcs utcai fogdán töltötték. Ahogy ez ilyenkor lenni szo-
kott, mindenki tagadta a történteket, így reggelre otthon lehettek. 

Az esemény következmények nélkül zajlott le. És hogy ebbôl
mi lett a tanulság? A spontán betörések folyamatának vége sza-
kadt. Ezeket már csak elôre kitervelt és gondosan megtervezett
betörések követték. Egészen pontosan négy különbözô kerületi
lakás. És minden a terv szerint haladt. Ezt a négy cselekményt a
bûnözés útján fordulópontnak tekinthetjük. A határvonalak szét-
válnak. Már nem csak arról volt szó, hogy három fiatal, aki nem
tud mit kezdeni az éjszakáival, feszegeti a határokat, az esemé-
nyeknek súlya lett. És a siker meghozta a mámort…

Egy ilyen vagy ehhez hasonló eseménysorozatnak két lehetsé-
ges kimenetele létezik. ôk a szerencsésebbik verzióba estek. Három
fiú, három, különbözô személyiség, és csak idô kérdése volt, hogy
ezek összecsapjanak. Így a büntetés-végrehajtás helyett haraggal és
szakítással ért véget közös, egyéves pályafutásuk.

Zsolti számára, aki ekkor még csak 17 éves volt, úgy nézett
ki, a lehetô legjobban alakult a dolog. Rövid, bár annál tartalma-
sabb bûnözôi karrierje ezzel befejezôdött. Munkát keresett, el-
helyezkedett egy pékségben, ahol három és fél évet dolgozott. A
társaság jó volt. Megszerették. Élete elsô, igazán komoly kapcso-
lata is ekkor kezdôdött és tartott hét-nyolc éven keresztül, bár
nem igazán felhôtlenül. Zsolti nagyon szerelmes volt, a lány pe-
dig nem egyszer ezt kihasználva, gyakorlatilag nyilvánosan
csalta meg. Minden egyes hûtlenséget veszekedés, majd megbo-
csátás és békülés követett. A telepen ezek a szerelmi harcok

mindenki számára látványosan zajlottak.  A szerelem azonban
minden akadályt legyôzött, és Zsolti kitartott a lány mellett
minden hûtlensége ellenére… 

Ekkor már évek óta szerepelt az életében a heroin, bár el-
mondása szerint igazán komoly függô még talán nem volt. Bár,
ki tudja. Zsoltinak volt egy barátja, aki rendszeresen kivitte egy
budapesti külvárosba. Egy ottani testvérpárral - akik szintén
heroinisták voltak -, gyorsan megtalálták a közös hangot. 

Néhány hét, talán kettô-három telt el, és mindennaposak lettek
a külvárosi kirándulások. Zsolti úgy gondolta, hogy egyedül is ki
tud járni. Már nem kellett kísérô. A két fiú ott élt, szintén egy lakó-
telepi panellakásban, alkoholista anyjukkal. A kétféle szenvedély tit-
kok és hazugságok nélkül futott egymás mellett. Mindenki saját be-
tegségét gyógyította saját módszerével. Ezt az ideiglenes családot
választotta Zsolti, és elsô pillanattól kezdve helyet kapott benne. 

Lassan azonban kiapadtak a készletek, és mivel egyikük
sem dolgozott, ismét a bûnözés útjára léptek. Immár a drog volt
a pénzszerzés középpontjában. Ez az úgynevezett „drogkeresô
magatartás”. Ismét eljött a betörések idôszaka. 

Az ottani lakótelep egyik szemben levô lakásából a szomszédos
gazdagabb család fia is átjárt néha hozzájuk heroint szívni. (Ekkor
talán még csak szívták, bár erre nem emlékszik pontosan.) Innen jött
a tipp: a két fiú többé-kevésbé pontosan tudta, hogy a család hol
tartja a készpénzt, és mikor nincsenek otthon. A terv gyorsan elké-
szült. Másnap, amikor a szomszéd fiú átmegy hozzájuk, és heroin-
tól kábult állapotban elfoglalja a helyét az úgynevezett mámoros vi-
lágban, ôk hárman átmennek a lakásba és elhoznak annyi pénzt,
amennyi átsegíti mindhármukat a következô „nehéz” napokon. A
testvérpár kiemelt feladatköre a család már jól ismert kutyájának le-
foglalása volt, ami nem egészen úgy alakult, ahogy tervezték. A ku-
tya vicsorogva morgott rájuk és a két fiú a sarokba állva adta Zsol-
tinak az instrukciókat. A hibát el kellett hárítani, egy jól irányzott
rúgás és a kutya ráébredt az erôfölényre. 

Körülbelül 200 ezer forintot hoztak el aznap a lakásból.
Ezek a hívatlan látogatások heti rendszerességgel követték egy-
mást, és – miután a pénz maradéktalanul heroinra kellett, ami
akkor már létük alapját képezte – Zsolti egy pillanatig sem ér-
zett bûntudatot. A kutya pedig minden alkalommal már csak a
sarokból figyelte az eseményeket…

Ezek a kirándulások 2001-ig tartottak. 
Zsolti privát drogos akcióiról persze sem a családja, sem a

barátnôje nem tudott semmit. A nappalokat bûnözéssel drog-
mámorban, az éjszakákat barátnôjénél töltötte, aki édesanyjá-
val élt együtt. Aztán kapcsolatuk lassan vége szakadt. 

Munkája nem volt, baráti társasága és szerelmi élete meg-
szûnt. A vér azonban kötelez, és soha senkire nem lehet úgy
számítani, mint a CSALÁDRA. Csupa nagybetûvel. Zsolti ki-
esett múltját csak részletekben rakták össze, de ezzel együtt
megtettek mindent, hogy elveszett fiukat visszasegítsék az élet-
be. A betegségét és munkanélküliségét tolerálva visszafogadták.
Ez az idôszak körülbelül másfél évig tartott. 

Zsolti összeszedte magát, és ismét elment egy pékségbe dol-
gozni. A fizetésének nagy részét heroinra költötte, ekkor már
naponta kétszer kellett szúrnia. 

Bátyjai ekkora már elköltöztek otthonról. Már csak hárman
maradtak. Zsolti, a húga és édesapja, akik bár közel sem tudtak
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mindent, de érezni érezték, hogy semmi nem úgy alakul, ahogy
kellene. Évi fiatal kora ellenére végignézett olyan dolgokat, ami-
ket a korabeli lányok maximum csak filmekbôl ismernek. Báty-
jának köszönhetôen, ha volt még gyermeki énje, az is felnôni
volt kénytelen, túl gyorsan. 

Hazugságok, könnyek, remények és esélytelen próbálkozá-
sok idôszaka volt ez mindnyájuk számára. Rövid idôn belül
Zsoltit kirúgták a munkahelyérôl. Ekkor volt 23 éves. Újabb
munka keresése helyett a könnyebbik módját választotta a
pénzszerzésnek. Elkezdett a telepen árulni. Ez nagyjából csak
arra kellett és annyira volt elég, hogy a saját napi adagját fedez-
ni tudja. Talán eddigi legmélyebb idôszaka volt ez. A reggelek
rosszulléttel, hányással, majd szúrással kezdôdtek. E nélkül
nem indult a nap. Eljött a pont, hogy vagy belehal abba, amit
csinál, vagy segítséget kér. Az utóbbit választotta. 

Egyik bátyjának, Robinak szólt. Körülbelül másfél hónapot
töltött kórházban, amibôl szinte semmire nem emlékszik. A
gyógykezelés jót tett, de csak addig, amíg bent volt. A kikerülését
követôen megkezdôdött a kálvária. Unalom, depresszió, közöny
és leküzdhetetlen vágy. Gyakorlatilag az érzelmi vegetálás idôsza-
ka volt. Néhány hónap telt el. Újra elkezdett dolgozni, egy pékség-
ben, ami négy-öt hónapig tartott és ezzel együtt visszaesett… Zsol-
ti 25 éves. Elment orvoshoz és gyógyszerek segítségével újra leállt.
Ezt az idôszakot rövidebb ideig tartó alkalmi munkák követték,
majd felvették egy Hipermarketbe péknek. Itteni munkahelyi pá-
lyafutásának utolsó fél évét végigdrogozta. Újra visszaesett. 

2005: Egy heroinistának, akármennyit keres, nem elég. Az
összes elérhetô munkahelyi szekrényt feltörte. A kamerák mû-
ködtek, és az áruházból bilincsbe verve szállították el a kapi-
tányságra. A kamerák rögzített felvétele, úgy tûnt, mégsem volt
elég bizonyíték ellene. 

Néhány kisebb bolti lopás követte a történteket, és egy
újabb segítségkérés. Zsolti ismét szólt a bátyjának, hogy kórház-
ba akar kerülni. Az OPNI-ba azzal a feltétellel vették fel, ha on-
nan egyenesen rehabilitációra megy. Ez egy hónappal késôbb
így is történt. Zsolti lement Pécsváradra (a Szenvedélybetegek
Rehabilitációs Otthona fogadta). Egy hetet töltött ott. 

Amikor megkérdeztem miért nem maradt ott, azt felelte:
„Végignéztem, hogy másoknak hat- tizenkét hónapot kell itt el-
tölteniük ahhoz, hogy kimenjenek és egy nap alatt visszaesse-
nek, és arra gondoltam, hogy nekem ehhez egy hét is elég.” 

Az egyhetes rehabilitációt megelôzô kórházi kezelés alatt
bent megismerkedett egy lánnyal, aki, bár nem kábítószer mi-
att, de szintén kezelésre szorult. Pécsvárad után az otthon he-
lyett ôt választotta, és odaköltözött hozzá. Újra visszaesett. A
lány dolgozott, Zsolti pedig otthon volt. Mikor élettársa megun-
ta a kábítószeresekre jellemzô otthoni semmittevést, megkérte,
hogy költözzön el. Zsolti pedig úgy gondolta, hogy a heroinfo-
gyasztáshoz nem kell neki ott élnie, haza is mehet.

2005 óta otthon lakik édesapjával és húgával. 
A szenvedélybetegeket gyakran megbélyegzik a gyengeség

stigmájával. Gyengeség? Megint szubjektivitásba ütközöm. Ami
az egyik embernek gyengeség, a másiknak erô. Vajon gyengeség-
nek tudhatjuk-e be azt, ha önmagával harcolva 12 éve nap mint
nap életben marad másokért? De mégis gyengeség, ha nem tud-
ja megtenni értük azt, hogy feladja saját szenvedélyét bármi áron

is. Ki dönti el, hogy valóban önzés volt-e az utóbbi évek küzdel-
me, illetve a másik oldalról nem küzdelme? Megint minden csak
nézôpont kérdése lenne? Vajon hány ember viselné el ezt az álla-
potot, ami életnek aligha nevezhetô? De ha így van, miért nem
választja ilyenkor az ember azt a másik utat, ami szintén szenve-
déssel jár, de talán egyszer vége lesz és eljön a várva várt meg-
váltás? Egyszer egy addiktológus azt mondta: „a csodának benne
kell megszületnie”. Mit kell tenniük azoknak az embereknek, akik
szívvel- lélekkel mellette állnak, hogyan segíthetnek annak a bi-
zonyos csodának az eljövetelében? 

AMIT A CSALÁD JELENT 
Zsolti rengeteget beszél a családjáról. Óriási szeretettel és

bûntudattal keverve. Az interjú közben csaponganak a gondola-
tai, az érzései. Kétségbeesik, feláll, visszaül, indulatos. Önmagára
haragszik. A világra, az életre, mindenre. De elsôsorban arra a fel-
oldhatatlan, számára paradox érzésre, amivel nem bír megküzde-
ni. 12 éve nem tud kiszállni ebbôl az ördögi körbôl. A családja
tartja életben. Ezt ô is tudja és a többiek is tudják. Az a bûntudat
tartja életben, hogy értük túl kell élnie ezt az egészet. Pedig sok-
szor az az érzésem, hogy nem akarja. Ideges, látom, hogy a sírás
kerülgeti. Hajnali kettô óra van. Feláll, majd idegesen azt mond-
ja: „Tönkretettem a családomat, semmi mást nem csinálok, csak
pusztítok magam körül. Ezt akartad hallani?” Az utolsó mondat-
nál már veszi a kabátját, és szó nélkül elmegy. Ülök az ágyon,
nem tudok mit csinálni. Próbálom felfogni, ami történt. Egyszer-
re három dolgot teszek. Megpróbálok magamhoz térni, a kezem
ezer kilométer per órás sebességgel száguld a papíron, és közben
azon gondolkodom mit kellene tennem egy ilyen szituációban.
Várok egy fél órát. Közben kapok tôle egy sms-t. Hazafelé végig-
sírta az utat. Teljesen ki van borulva. Veszem a kabátomat, taxi-
ba ülök és utánamegyek. Szólok a taxisnak, hogy várjon meg. Ki-
hívom a XIII. kerületi panellakásból, és magammal viszem. Ez
volt a legjobb, amit tehettem. Megnyugodott. Hazamegyünk és
megpróbáljuk elfelejteni, ami történt. Holnap új nap lesz…

DROGPREVENCIÓ
2007. május elején Zsolti drogprevenciós elôadást tart egy vi-

déki kisváros középiskolájában. 60 ember elôtt kell beszélnie. A
terem zsúfolásig van diákokkal és tanárokkal. Az elôadás még
nem kezdôdik el. A szertárban várjuk, hogy mikor szólnak. Zsol-
ti egy széken ül. Négy metadon van benne, ki tudja hány nyugta-
tó. Nem mondja, de látom rajta hogy nagyon ideges. Én is az va-
gyok. Még egyikünk sem csinált ilyet, nem is tudom, hogy sike-
rült rávennem, de itt van. Ketten vagyunk a szertárban. Egymást
próbáljuk nyugtatni, de túl sok mondat nem hangzik el azokon
kívül, hogy „nyugi, minden rendben lesz”. Az elôadás lényege ô
lenne, és ezt tudja. Nincs koncepció. Illetve az a koncepció, hogy
nincs koncepció. Telnek a percek, amik óráknak tûnnek. Tíz óra-
kor kellene kezdenünk. 10.15 van. Én leginkább érte aggódom.
Nem mintha magamban olyan biztos lennénk, de tudom, hogy
nála sokkal többrôl van szó. Sikerélményre van szüksége ahhoz,
hogy értelmet találjon az életében. A levegô szinte szikrázik. Már
nem szól egyikünk sem semmit, csak várunk. Nyílik az ajtó és
szólnak, hogy induljunk. Remeg a térdem. Biztos vagyok benne,
hogy az övé is. Bemegyünk az auditóriumba, ahol 60 ember vár
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ránk. Akik nem kaptak ülôhelyet, azok állnak. Meglátjuk a mik-
rofont, ami addig csak vicc tárgya volt. Ez rátesz egy lapáttal, de
már nincs visszaút. Magunkra erôltetjük a nyugodtság látszatát,
és elkezdem, majd körülbelül fél óra után átadom a mikrofont.
Remeg a kezében. Az elsô 5 perc kicsit döcögôsen indul, aztán
megtörténik az a bizonyos második csoda. És Zsolti elkezd be-
szélni. Olyan ôszinteséggel és olyan kendôzetlenül, amilyet azon
a bizonyos éjszakán láttam csak tôle. Teljesen feloldódik. A te-
remben feszült csönd van. Mindenki ôt hallgatja. Ekkor már nyu-
godt vagyok, és én sem tudok másra figyelni, csak arra, amit
mond. Egy órán át beszél, megszakítás nélkül, lehengerlôen. Egy-
re többen jelentkeznek, és kérdéseket tesznek fel neki. Válaszol
rájuk, majd az elôadás végén még elmondja, ha valaki szeretne
személyesen beszélni vele, még itt vagyunk egy darabig. És ez így
is történik. Én bemegyek a tanárokkal a szertárba, akik sorra gra-
tulálnak. Rágyújtok, Zsolti pedig kint marad a folyosón, beszélget
még közel fél órát néhány diákkal, akik sorra teszik fel a kérdése-
iket. Fél óra múlva bejön ô is a szertárba. Leesik egy székre mel-
lém, és azon kívül, hogy kérünk egy kávét, nem nagyon tudunk
megszólalni. Az elôadásnak vége. Sikerült. Jobban sikerült, mint
amit valaha el tudott volna egyikünk is képzelni. Az iskolából ha-
zamegyünk, beülünk a kocsiba és elindulunk vissza Pestre. A rá-
dió szakaszosan szól. Péntek délután van. Az ablakok letekerve.
Gyönyörû az idô, süt a nap. A közel kétórás út alatt szinte nem is
szólunk egymáshoz. Még fel sem fogtuk, mi történt ma délelôtt.
Csak próbáljuk megemészteni és hagyni, hogy egy kicsit leüle-
pedjen az egész. Körülbelül úgy érezzük magunkat, mint akin át-
ment egy úthenger. De jó érzés… A várva várt siker elérkezett.
Zsolti olyan dolgot tett ma délelôtt, amit még soha életében. Ki-
hozott magából mindent, ami benne volt. És rengeteg minden
volt benne. Talán ô sem gondolta, hogy képes lesz ezt megcsinál-
ni. De megcsinálta. És zseniális volt…

MINDEN KAPCSOLAT MEGSZAKAD
Sok idô eltelt az interjú óta. A kapcsolatunk, amit egyszerû

emberi kapcsolatként definiálnék, teljesen megromlott. Zsolti
2007. május 8-án elvonóra ment az Erzsébet kórházba. Ekkorra
már teljesen visszaesett. A két hetet végigszenvedte. Esténként
beszéltünk telefonon, de érdemben nem történt semmi. Meg-
változott. Miután kijött, szinte azonnal visszaesett. Ezt már a
kórházban tudta. Minden kapcsolatot megszakított. Legalábbis
velem igen, de azt hiszem, mással is. Legalábbis azokkal, akik a
gyógyulásában bíztak. Talán úgy érzi, hogy ismét csalódást oko-
zott azoknak, akik bíztak benne. Azóta teljesen kifordult önma-
gából. Mintha nem is ugyanaz az ember lenne? Bünteti önma-
gát és büntet másokat. Megint a szenvedés útjára lépett…

Telnek a napok, a hetek és a hónapok. Egyik nap a másik
után, egyik reggel a másik után. És nem telik el nap vagy óra,
hogy ne kelljen szembenéznie a múltjával, az elvesztett évekkel,
amiket már senki nem fog visszaadni. A fájdalommal és csaló-
dással, nem önmaga felé, hanem azok felé, akik szeretik. Akik
szeretik és végignézték, hogy tette tönkre saját magát és önma-
ga körül a világot. Azt a világot, amit magunk építünk fel…
Vagy rombolunk porig… 

Elfojtás, közöny, fájdalom, elvonás, bûntudat, könnyek és
az ébredés… Minden reggel…

2007. június eleje. Megkeres elôször a fiatalabbik bátyja Ro-
bi, majd Krisztián. Mindkettôjükkel beszélek személyesen.
Megpróbálunk még talán egy utolsó lehetôséget. Bejuttatni
Zsoltit egy rehabra. Amikor Robival beszélek, észreveszem,
hogy remeg a keze, ha Zsoltiról van szó. Egyik cigarettát szívja
a másik után. Mesél az elmúlt 12 évrôl. Az otthoni lopásokról,
a kilátástalan és soha véget nem érô küzdelmekrôl, az örökösen
átélt aggódásról és tehetetlenségrôl. A félelemrôl, ami minden
reggel ébredés után és minden este elalvás elôtt mardossa a lel-
két. A két testvérrel külön-külön újra és újra átbeszéljük az ese-
tet, megpróbálok felvilágosítást adni azokban a dolgokban, ami-
ket nem tudnak a heroinfüggôségrôl. Kezd már tisztulni a kép,
és vele együtt nô a kétségbeesés. Elôször Robi beszél az öccsé-
vel, sikertelenül, majd Krisztián próbál egy másik stílusban rá-
hatni. Szintén sikertelenül. Zsolti tudja, hogy velem tartják a
kapcsolatot. De velem már nem beszél. Közvetve próbálok eljár-
ni az ügyében – sikertelenül. Egyre magasabban és vastagabban
megépített falakba ütközünk. A szenvedélybetegség kulcsa
mindig annak a kezében van, aki le akar vagy nem akar leállni.
Zsolti visszament a Nyírô Gyula Kórház drogambulanciájára és
felvették újra metadon fenntartó kezelésre. 8 szemet kap na-
ponta. Az 40 milligramm heroin. Szemben a januári 3-mal. Te-
kinthetjük akkor visszalépésnek a dolgot. 

Krisztián és Robi erôn felül küzdenek az öccsükért. Min-
dent, amit egy ember a testvéréért meg tud tenni, ôk megtesz-
nek. De csak kérdések és kérdôjelek halmaza marad a cseleke-
detek mögött. Égnek a telefonvonalak, ismétlôdnek a megvála-
szolatlan kérdések. Krisztián már szinte tajtékzik a dühtôl és a
tehetetlenségtôl. 

És eljött a nagy kérdés. Az óriási jót akarásunkkal csak rontot-
tunk a helyzeten? Zsolti egyre ellenállóbb és egyre elutasítóbb. ô
nem akarja, hogy segítsenek neki, hiszen a drog éppen az elhatá-
rolódásról szól. Saját identitását védi azzal, hogy küzd ellenünk.
Teljesen természetes pszichológiai reakció. Személyiségének
megvédése érdekében ki fog játszani minden ellenállást, mert
amíg nem ô dönt a saját életérôl, addig minden segítô szándék
csak ellenállást fog kifejteni.  Utasításokat adnak neki a legjobb
szándékkal, de valóban ezzel teszünk jót? Ki mondja meg mi a he-
lyes döntés? „A pokolhoz vezetô út  jó szándékkal van kikövezve.” 

Hagyni kéne egyedül dönteni, amikor mindkét testvér tudja,
hogy nincs abban az állapotban, hogy egyedül döntsön? Hagyni
kéne meghalni? Hol az egyén felelôssége és hol van a családé? A
két elmélet között elôre honnan lehet tudni melyik a helyes? Ho-
gyan dönthetne bárki objektíven, ha arról az emberrôl van szó,
aki mindennél fontosabb? Akarata ellenére hogy lehet valakit
megmenteni önmagától? Amikor az ész érvek már nem segítenek,
mi a jócselekedet a másikkal szemben? 

Ha az ô szemszögébôl nézzük a dolgot: valóban jogunkban
áll eldönteni, hogy akarunk élni és meghalni? A kérdés inkább az
utóbbi. Felelôsek vagyunk egymásért, de csak addig a pontig,
amíg mi akarjuk? Vagy ez a kötelék egy életre szól? Életben kell
maradnunk azokért, akik szeretnek, vagy dönthetünk úgy, hogy
meghalunk? És ha igen, azok, akik itt maradnak, hogyan számol-
nak majd el önmagukkal? 

Mihez kezdünk nélküled, ha elmész? 
Tóth Hilda
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Valójában két igaz történetet ismerhetünk meg ebben a fia-
tal olvasóknak, szülôknek és pedagógusoknak ajánlható könyv-
bôl. A nagyjából fél évszázadnyi eltéréssel alakuló eseményso-
rok folyamát egymásba szôve ismerkedhetünk meg Hana
Brady életének tragikusan alakuló utolsó néhány évével, vala-
mint egy nagyszerû japán pedagógus és egy csoport nyíltszívû
japán fiatal, a Kis Szárnyak példamutató kezdeményezésével.

A holocaustról sokszor, sokféleképpen esik szó, ám soha
nem lehetünk biztosak abban, hogy értô, megértô fülekre talál-
nak az emberiség történelme 20. századi népirtásának tanulsá-
gai. Természetesen fontos az áldozatok emléke elôtti tisztelet-
adás, ám éppen rájuk való tekintettel is ennek részét kell képez-
nie e történelmi szörnyûség megismétlôdésének megakadályo-
zását szolgáló értékek megôrzésének, illetve kialakításának az
újabb és újabb nemzedékek tagjaiban. A tolerancia és a megér-
tés, a másság elfogadása örökérvényû, ennek ellenére sajnos
napjainkban sem általánosan érvényesülô erények, bár meglét-
ük mindenfajta együttélés, egymás mellett élés, végsô soron a
béke és a szabadság feltétele. Ezeknek a gondolatoknak a men-
tén döntött úgy egy névtelen japán adományozó, hogy önerôbôl
létrehozza a Tokiói Holocaust Oktatási Központot.

Az intézmény rendeltetése, hogy minél többet megtanítson
a japán gyerekeknek a holocaustról, illetve, hogy a japán gyere-
kek is tanuljanak a holocaustból. Az oktatási központ koordiná-
tora úgy gondolta, hogy céljuk elérését, a másfélmillió zsidó
gyerek halálát is okozó rettenet megértését a gyermekáldozatok
személyes tárgyainak bemutatása segítené, amelyek a 8-18 éves
látogatók számára kézzelfoghatóvá teszik a történelmi távlatok
miatt elhalványuló sorsokat. 

Leletek után kutatva, levelet írt több ország múzeumába, és
próbálkozása végül sikerrel járt, néhány tárgy között egy kis bô-
rönd került Tokióba az Auschwitz Múzeumból. Ez volt az egyet-
len emlék, amit a japán gyerekek névhez tudtak kötni, mivel a bô-
röndön szerepelt a tulajdonos Hana Brady neve és egy dátum,
amelybôl valószínûsíthetô volt, hogy a kislány tizenhárom évesen
került Auschwitzba. Hana személye megmozgatta a gyerekek fan-
táziáját, felkeltette érdeklôdésüket az ismeretlen, velük csaknem
egyidôs kislány iránt, s ezzel kezdetét vette a több hónapos kuta-
tómunka, amelynek állomásait kísérhetjük végig a könyv lapjain
lépésrôl lépésre. Megismerhetjük az egykori Csehszlovákiában élô
támogató közremûködôket, az ô segítségük révén megszerzett,
egymást kiegészítô apró, ám fontos információkat, amelyek végül
Hana Kanadában élô testvéréig vezették el az oktató központ lel-
kiismeretes munkatársát. A nyilvántartások száraz adatait George
Brady egészítette ki, s a 30-as, 40-es évek cseh kisvárosi életének,
saját családja mindennapjainak bemutatásával, a húgával kapcso-
latos gyermekkori emlékek felidézésével tette élôvé, átérezhetôvé
Hana, s rajta keresztül az ártatlan, elpusztított gyerek történetét.

A Kis Szárnyaknak köszönhetôen Hana bôröndje folytatta
útját, mivel „A holocaust gyermekszemmel” címû kiállítás több
mint ötven helyre jutott el Japánban, és tizennégy hónap alatt
több mint 52 ezren tekintették meg.

Az egyszerû nyelvezetû, tisztán megfogalmazott történetet
fotók és gyermekrajzok teszik érzékletesebbé, jó szívvel aján-
lom tehát a könyvet, különösen az ifjú olvasók figyelmébe.

Kômûves Ágnes

Karen Levin: Hana bôröndje
Minerva Nova Kiadó, 2003

Igaz történet toleranciáról, tiszteletrôl 
és együttérzésrôl

Kötôdés és nevelés
A gyerekek egészséges fejlôdése s ezen belül az egészséges

érzelmi fejlôdés a nálunk ismertnél jóval meghatározóbb és
fontosabb, az ezekhez szükséges ismeretek és ezek megértése a
szülôk, pedagógusok, nevelôk, barátok, rokonok, végsô soron
valamennyi közösség számára létfontosságú lenne. Mindannyi-
an érintettek vagyunk tehát, ezért bátran javasolható a kötôdés-
rôl szóló ismeretek nevelési szempontú összefoglalásának átte-
kintése annál is inkább, mert a gyakorlatban is hasznosítható is-
meretekkel szolgál akár magánemberként, akár hivatásszerûen
érdeklôdünk a téma iránt.

A könyv a kötôdés filozófiai, antropológiai megközelítései-
nek bemutatásával kezdôdik, s a szerzô a kötôdés fogalmának
legtágabb és ezért legelfogadhatóbb értelmezéseként Heller Ág-
nes gondolatmenetét ajánlja az olvasó figyelmébe. E meghatá-
rozás szerint a kötôdés erôs involváció valamely személyben,

más élôlényben, értékben vagy értéktárgyban. A kötôdés tehát
nemcsak az emberek közötti kapcsolatok egyik jellemzôje, más
viszonyrendszerekben is megjelenik. Ezek közül bepillantást
nyerhetünk az etológia ezirányú vizsgálatainak eredményeibe,
majd megismerhetjük az emberi kötôdés okait magyarázó el-
méleteket. Az emberi kötôdés eredetét magyarázó elméletek két
nagy csoportba sorolhatók. Az egyiket a tudáselméletbôl szár-
mazó másodlagos kötôdés elméleten alapuló megközelítések al-
kotják, amelyek szerint a szociális kapcsolat az egyén és környe-
zete kölcsönhatásából keletkezik, kizárólag fejlôdési folyamat
eredménye. A másik csoportba tartozó, az etológiához közelálló
elméletek szerint a kötôdést öröklött, genetikus alapformák ha-
tározzák meg. 

Az emberi kötôdések eredetét elemezve a kutatók a családi
környezet, illetve az anya-gyerek kapcsolat fontosságát hangsú-
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lyozzák. A kötôdés pszichológiai alapját az intrauterin életben
kialakuló anya-gyerek közötti kapcsolat teremti meg. A csecse-
môvel született kötôdéskésztetés és a korai anya-gyerek kapcso-
latban kiteljesedô környezeti tényezôk együttesen határozzák
meg a késôbbi elvárásokat és az interperszonális kapcsolatokat.
Az elmúlt 40 évben a megfigyelés módszerével végzett kutatá-
sok eredményei egy vonatkozásban egybecsengenek, mégpedig
abban, hogy a személyiségfejlôdésben az anya gyermekével
kapcsolatos magatartása a meghatározó. A biztonságot közvetí-
tô anyai viselkedés esetén sikeres szociális kapcsolatok prog-
nosztizálhatók, a bizonytalan kötôdésû anyai viselkedés azon-
ban károsan hat a gyerek szociális fejlôdésére.

A gyermeki kötôdés életkori szakaszonkénti alakulását részlete-
sen tárgyalja a könyv, s ugyancsak nagy figyelmet szentel a szerzô
a gyerekkori kötôdési rendellenességek hatásainak bemutatására. A
kötôdés erôs érzelmi kapcsolat, amely bizalmon, ragaszkodáson,
szereteten alapul. A bizalom kialakulása vagy ennek hiánya az anya
és a gyermek közötti kapcsolat mentén alakul, ezért a biztonságot
jelentô anyai magatartás vagy ennek hiánya határozza meg a gyer-
meki személyiség egészséges fejlôdését. A rendellenes gyerekkori
kötôdések alakulásának okai az ingerszegény környezetben és/vagy
az anya személyiségében keresendôk. Az ingerszegény környezet
vagy az anya személyisége szorongásos kötôdést vagy túlzott függô-
séget, a kötôdés teljes hiánya elkülönülést eredményez.

A kötôdés legfontosabb funkciói a proszocialitás, a másik

fél segítése és a szocializáció. A gyerekek szülôi családjukban
történô nevelkedésének, az anya-gyerek kapcsolat jelentôségé-
nek hangsúlyozása nem véletlen, hiszen a gyerekkori kötôdések
és a felnôttkori kapcsolatok szorossága, minôsége között szá-
mos érzelmi és viselkedésbeli hasonlóság mutatható ki. A szer-
zô nagy gondossággal vonultatja fel a hazai és nemzetközi ku-
tatók különbözô megközelítésû kutatásait, és eredményeik be-
mutatásával színesen szemlélteti a kötôdés szociális kompeten-
ciát alakító és személyiségformáló hatását.

A könyv foglalkozik azon magyar pszichológiai és pedagó-
giai vizsgálatok összegzô bemutatásával is, amelyeknek nem fô
területe a kötôdés elemzése, ennek ellenére a témával kapcsolat-
ban lényeges információkkal szolgálnak. A szerzô ismerteti sa-
ját, 1997. évi – a szociális kompetencia fejlettsége serdülôkor-
ban – kutatásának eredményeit, majd befejezésül megállapítja,
hogy az iskolai korcsoportok kötôdési hálójának feltérképezésé-
hez nélkülözhetetlenek a megfelelôen kidolgozott mérôeszkö-
zök, hiszen ezekre támaszkodva a pedagógusok is hatékony se-
gítséget tudnának nyújtani azoknak a tanulóknak, akiknek
szükségük van kötôdési hálójuk gazdagodására.

A gyermekkori fejlôdésben fontos szerepet játszó kötôdés
szakirodalmának lényegre törô feldolgozása hiányt pótló kézi-
könyvként ajánlható mindenki számára          Kômûves Ágnes

Zsolnai Anikó: Kötôdés és nevelés
Eötvös József Könyv- és Lapkiadó, 2001.

Nôsorsok az egyszerre több évszázadban létezô
gigantikus szubkontinensen1

India nekem az erôs, egzotikus fûszerek: a kurkuma, a tandori, a masala, és karadommag ízét, a füstölôk illatát
– fôleg az édeskés santálfáé-t – jelenti, rituális festékpöttyöt vagy csöppnyi drágakövet a tarkabarka szárit viselô
szép, barna bôrû asszonyok homlokán, asszonyokat, akik mosnak és trécselnek a Gangesz partján. A Gangeszt,
amirôl csak annyit tudunk, hogy szent folyó, hogy aki belemosdik, az minden nyavalyából felgyógyul, aki pedig
mégsem, azt a partján virággal díszített máglyán elégetik, s a hamvait a szent folyóba szórják. Jelenti még a Tádzs-
Mahalt, a Szerelem 350 éves Mauzóleumát, turbános, feltekert szakállú szikheket, vallási háborúkat, Gandhi har-
cos szelídségét a passzív ellenállásban. Lám, Indira Gandhi nemcsak a nevét vette fel, hanem osztozott erôszakos
halálában is. Régi filmélményeket, a Dzsungel könyvét, meg azt, amelyik Bombay nyomorúságos gyermekeirôl tu-
dósított, és persze a 80 nap alatt a föld körül-t, amiben a szép, fiatal Shirley MacLainnek gyönyörû kék szárijá-
ban, mint Aouda hercegnônek, férje halála után szatit kell elkövetnie, s már gyulladna is a máglya…  Mennyire iz-
gultam gyerekként, mennyire felkavart, hogy még a XIX. század végén is tûzhalálra lehet ítélni fiatal nôket. Mit
ítélni! Elvárni, hogy maguk feküdjenek a rôzseágyra. Fölöslegesen féltettem persze, mert megmentették. Ha már
film, akkor Bollywood. Pöfögô-füstölgô autók és riksák a delhi-i utcán, meg a szentnek mondott tehenek által meg-
akasztott forgalom, nyomornegyedek piszkos utcáin, a kövön alvó hajléktalanokat ellepô legyek. Legyek, legyek,
amikbôl mindenhová és mindenkire annyi jut. A kasztrendszer felfoghatatlansága. Fakírok és jógik. (Az irodalom-
ról szinte semmi, vagy túl kevés: Salman  Rushdie és Rabindranat Tagore, ô is leginkább balatonfüredi sétány ne-
veként. És a szépséges Arundhatii Roy.) Ez volna azoknak a közhelyeknek az inventáriuma, amelyet az India szó
hallatán felsorolunk, és ezt látjuk magunk elôtt, mint megforgatott kaleidoszkóp üvegén a színes káprázatot.

1 A Spiegel 2007. július 2-i számában Lánycsecsemô-gyilkosok lázadása címmel, Fiona Ehlerstôl megjelent írás alapján.



A SZOMSZÉD KERTJÉT ÖNTÖZNI
Vajon mennyire felelnek meg a fent felsorolt klisék a mai

India valóságának? A Spiegel július 2-i számában Fiona Ehlers
igen izgalmas és sokszínû beszámolóban írt a mai India asszo-
nyairól. Sokkoló a cím: Lánycsecsemô-gyilkosok lázadása és
megdöbbentô a kontraszt: Indiában mûködnek a világon a leg-
aktívabb nômozgalmak, azon a szubkontinensen, ahol létezik
még a lánycsecsemôk megölésének rettenetes szokása és a
templomi táncosnôk prostitúciója.

Ehlers nôkrôl szól és kizárólag nôket szólaltat meg. Riport-
alanyai olyan asszonyok, akik sorsukkal nemcsak meghökken-
tenek, hanem tiszteletet és csodálatot ébresztenek bennünk.

A 22 éves Sangara, aki elmeséli, szinte meggyónja – hiszen
a beszéd segít, feloldoz, megszabadít az elkövetett bûn alól –
két évvel ezelôtti szülésének történetét. Két nap és két éjjel va-
júdott, míg megszületett a kislánya. A bába mindvégig buzdí-
totta, segítette, de amikor meglátta, hogy megint csak lány, dü-
hösen rárivallt, hogy szégyellje magát. Aztán jött a soha nem fe-
lejthetô iszonyat: a férje és az anyósa a folyópartra vitték a kis-
babát, oleander ágat vágtak, s az abból elôcsorduló tejszerû fo-
lyadékot a szopásra száját tátogató baba torkába csöpögtették,
amitôl az görcsbe rándult, orrán, száján vér szivárgott és  per-
cek alatt meghalt. Ott van eltemetve az ajtó elôtt. Sangarának
mindannyiszor, ahányszor csak belép házba, át kell lépnie a sír-
ján. Nem kivételes eset az övé, szokásjog írja elô a Kallar-kaszt-
ban: „Öld meg a lányod, megtöröd ezzel az átkot és végre fiad
születik!” Mert a fiúgyerek gondoskodik az idôs szülôkrôl: ô te-
meti el ôket, ô örököl utánuk. Sangarának szerencséje volt, ne-
ki is született egy kisfia, aki most egyéves, és pucéran kuporog
a lépcsôn. Karukkatanpatty-ban szinte minden asszony megölt
már egy kislányt vagy legalább is végignézte azt. Hogy miért?
Mert a férj elhagyással, az apa a hozomány meg nem fizetésé-
vel fenyegette meg ôket. De nem kell mindig a család férfitagja-
iban keresni a felelôst, ezen a vidéken évszázadok óta mélyen
beleivódott az emberek tudatába a mondás, „Lánygyereket fel-
nevelni olyan, mint a szomszéd kertjét öntözni.” Mert az nem nö-
veli a vagyont, csak elviszi a pénzt hozomány formájában. Ame-
lyik családban több lány van, az menthetetlenül eladósodik. A
karukkatanputty-i asszonyok azonban csoportot szerveztek,
hogy bebizonyítsák, nem az Istentôl való ez a kegyetlen szokás.
Naponta összejönnek, orvosnál regisztráltatják az állapotos
asszonyokat, s ha gyanús lánycsecsemôhalálról szereznek tudo-
mást, bejelentik a rendôrségen. A cikk nem tesz említést arról,
hogy mire számíthat a feljelentett, s egyáltalán kivel szemben
indul büntetôeljárás, ha egyáltalán indul. Amikor valakinek kis-
lánya születik, azt hangosan és látványosan megünneplik. A ho-
zomány gondját pedig pálmaültetéssel próbálják megoldani.
Ezek az asszonyok megparancsolják (!) az apáknak, hogy ültes-
senek a házaik elé pálmafát, ami öt éven belül termôre fordul,
havonta 50 kókuszdiót növeszt, azaz évente 2000 rúpiát hoz a
családnak. Élô takarékbetétkönyv a lánynak.  Az ötlet egyéb-
ként az Andheri-Segély nevû német alapítványtól származik. ôk
támogatták az asszonycsoportok létrejöttét is, s ennek köszön-
hetôen a Kallar-kaszt 80 falujának mintegy harmadában évek
óta nem ölnek meg egyetlen kislány csecsemôt sem. Jócskán
megváltozott körükben a hozomány megítélése is, mióta sokan

úgy gondolják, a lányok továbbtanulása sokkal fontosabb, mint
a hozomány. Ezeknek az asszonyoknak a hirtelen támadt önér-
zete még a szociális munkás Daisy Vincent-et is meghökkentet-
te: úgy véli, ezek a nôk már-már erôsebbek lesznek, mint a fér-
jeik, ezért már fiúknak is szervezett egy csoportot.  

A LEGAKTÍVABB NÔMOZGALOM
A következô beszélgetôpartner a nôjogvédô Urvashi Butalia –

mintha csak Joan Baezt látnám a fotón –, ô alapította 23 évvel ez-
elôtt India elsô feminista könyvkiadóját, ami mára a nômozgal-
mak archívumaként mûködik. Kaliról a büntetô Istennôrôl nevez-
te el… Arra kérdésre, hogy hogyan lehet felszabadítani az asszo-
nyokat egy olyan országban, amelyik megöli a lányait, Urvashi
Butalia úgy válaszol, hogy szívós küzdelemre van szükség, de ha-
ladnak is elôre, övék a világ legaktívabb nômozgalma. Elmondja,
hogy az ellenállás a hetvenes években kezdôdött, kiváltó oka pe-
dig egy a nôk helyzetérôl készített kormányjelentés. A felsôbb-kö-
zéposztályból származó, magas iskolai végzettségû Butalia és társ-
nôi otthagyták az egyetemet és bejárták egész Indiát, hogy talál-
kozzanak az asszonyokkal, demonstrációkat szerveztek Delhi ut-
cáira, tüntettek a kasztrendszer és a hozomány intézménye ellen,
összetördelték a férfiak pálinkásüvegeit. Késôbb ügyvédi irodákat,
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újságokat, szükségszállásokat alapítottak és létrehozták elsô nô-
szakszervezetét, a Sewa-t. Az indiai nôk olyan országban élnek,
amelyik büszke arra, hogy a föld legnagyobb demokratikus álla-
ma, a nôknek joga van a hatalomhoz és a férfiakkal egyenlô kar-
rier eléréséhez. Gondoljunk csak bele, amikor a svájci nôknek még
választójoguk sem volt, s közel 40 évvel Angela Merkel elôtt,
Indira Gandhi 15 éven át volt India miniszterelnöke, ma pedig
menye, Sonia Gandhi vezeti a Parlamentben a Kongresszus Pár-
tot, nôk igazgatnak bankokat és nagyvállalatokat, Indiának van az
egyik leghaladóbb alkotmánya és a legtöbb nôvédelmi törvénye.
Ugyanakkor az indiai nôk többsége másodosztályú emberként a
kôkorszakban él, súlyos férfi dominanciájú, hierarchikus társada-
lomban, nemcsak a hit béklyójában, hanem a kasztnak, a férjük-
nek, anyósuknak alárendelten. Talán nincs még egy ország, ahol
ekkora lenne a nôellenesség. Sokkoló számadatokkal támasztja
alá állítását: minden harmadik percben nô válik bûncselekmény
áldozatává, minden kilencedik percben családtagja a bántalmazó,
minden második indiai nô analfabéta, néhány tartományban tíz
éves korukban adják férjhez a lányokat, és ha a szülôk hozo-
mányt, mondjuk egy új autót vagy egy utazást  még az esküvô
után sem tudják megfizetni, hát egyszerûen leöntik kerozinnal és
felgyújtják a szerencsétlen fiatalasszonyt…. A hozományért ölés és
az özvegyek elégetése, a „szati”, a Butalia és a hozzá hasonló bátor
asszonyok jelentéseinek köszönhetôen kaptak publicitást. Aki
nem hinné, annak ott egy 1972-es özvegyégetést ábrázoló fotó: a
máglyára kötözött szerencsétlen teremtést nem szabadította meg
a Verne-hôs Passepartout. Butalia szerint India az ellentmondás-
ok országa, gigantikus szubkontinens, amely egyidejûleg több év-
században él. Mégsem tartja reménytelennek a mai helyzetet,
amikor arról beszél, hogy a községi önkormányzati képviselôi he-
lyek egyharmada az övék. Egy 1992-es alkotmánymódosítás óta
több, mint egymillió indiai nô szavaz a saját lakóhelye jövôjérôl,
ami nagyon nagy dolog. A Parlamentben azonban még nincsenek
megfelelô arányban képviselve.

ISMERETLEN ISMERÔSÖK
A cikk szerzôje megemlít egy-két világhírû és teljesen isme-

retlen indiai nôt, akik megpróbálták és próbálják ma is megvál-
toztatni az országukat. Mint például a gyönyörû szép
Arundhati Roy, akinek leghíresebb regénye, Az Apró Dolgok Is-
tene néhány évvel ezelôtt nagy siker volt nálunk is2, s akirôl
nem tudjuk, hogy tiltakozott a Narmada duzzasztógát megépí-
tése ellen. Vagy a Bollywood-sztár Shabana Azmi, aki szerepet
vállalt egy leszbikus szerelemrôl szóló filmben, és nem igazán
tûri, hogy a rendezôk beskatulyázzák, és ô az, aki házakat épít-
tet a Mumbay Filmváros melletti nyomornegyedben. A névtele-
nek közül a szerzô Flavia Agnes esetét említi, akinek azt köve-
tôen, hogy a férje megverte, gyermekei nélkül el kellett hagynia
az otthonát, beiratkozott a jogi egyetemre, és ma a válás jogá-
nak megreformálásáért küzd.

Ehlers azt írja, hogy a lánygyermekek megölésének van egy
„modern” változata is, ami tömegjelenség a mai Indiában: a

lányembriók célzott elhajtása, majdnem olyan gyakorisággal,
mint Kínában. Az ultrahang térhódítása óta eltelt 20 évben leg-
alább 10 millió leányembrió végezte a klinikák hulladékgyûjtô-
iben, annak ellenére, hogy a születés elôtti nem-meghatározást
1994 óta törvény tiltja. Az orvosok ugyanis megvesztegethetôk.
„Inkább adjál most 500 rúpiát, megspórolod a késôbbi 500.000-
t!”- árulkodik az orvosok lefizethetôségérôl ez a mondás. Meg-
döbbentô számadatokkal bizonyítja, hogy a lányok születési
arányszáma hogyan csökkent napjainkra: a legutóbbi kormány
által elrendelt népszámlálás adatai szerint országosan 972 lány
jut 1000 fiúra, az északi Pandzsabban a lányok aránya nem éri
el a már a 800-at sem. Nem meglepô, hogy az újságok a házas-
ság intézményének válságáról, frusztrált fiatal férfiakról írnak,
aminek aztán az erôszak eszkalálódása a következménye.

De ha már egyszer világra jöttek, akkor maguknak kell ke-
zükbe venni a sorsuk irányítását. Ennek illusztrálására megem-
líti a Chennai melletti Pulicat-tó környéki halpiac asszonyait,
akik a 200 millió indiai tisztátalanok közül való, „érinthetetle-
nek”, akik korábban 80 % kamatra kaptak kölcsönt a falu uzso-
rásától, ma már azonban van saját pénzük. A bankok rájöttek
ugyanis, hogy az asszonyok szorgalmasabbak, mint a férfiak,
sokkal megbízhatóbban – ez 98%-ot jelent! – fizetik vissza a ka-
pott kölcsönt, ezért bankkártyát és kis kék színû takarékbetét-
könyvecskéket nyomtak a kezükbe. A bhimunivari asszonyok
pedig kis takarékcsoportot hoztak létre, hitelt vesznek fel, abból
tehenet vásárolnak vagy nyitnak egy teaüzletet. A férjek pedig
jó lesz, ha meghúzzák magukat, maholnap nem is olyan kön-
nyû férjnek lenni Indiában. 

UNIFORMISBA BÚJT „MEGVÁLTÓ”
A következô interjúalany az 58 éves Kiran Bedi, India leg-

magasabb rangban lévô rendôrnôje. A csúcsra jutott, mindent
elért, annak ellenére, hogy a férfiak ott tettek neki keresztbe,
ahol tudtak, mert túlságosan önérzetes és kellemetlen volt a szá-
mukra. A tömegnek pedig ô maga volt a Megváltó. ô volt az el-
sô nô a rendôrségnél. ô is megváltoztatta maga körül a világot,
harminc éve már, hogy feltûnést kelt: gumibottal a kezében
vett részt militáns szikhek tüntetésének a szétverésében, nyi-
tott dzsipjében hajtott keresztül Delhi csúcsforgalomban meg-
bénult utcáin és hangosbemondójával segítette a közlekedést.
Azt hitték, sikerül megbuktatni azzal, hogy kinevezték a világ
egyik leghírhedettebb fegyintézményének, a Tiharnak az élé-
re. Ehhez képest Tihar lett élete legnagyobb sikere: egyfajta
mediációs központot hozott ott létre, gurukat és jógameste-
reket alkalmazott, lehetôvé tette a mintegy 9000 elítéltnek,
hogy TV-t nézzenek és rádiót hallgassanak. Ezért a börtönre-
formjáért megkapta a neves Magsaysay díjat, Bill Clinton pe-
dig reggelire hívta meg a Fehér Házba…Persze Kiran Bedi si-
kertörténete is a családi indíttatásban rejlik. Apja, aki sokáig
azért nem akart megnôsülni, mert nem bírta elviselni, hogy
mennyire elnyomják a nôket az indiai nagycsaládokban,
amikor végre beadta a derekát, és megnôsült, négy lánya szü-
letett, ezt égi jelnek vélte. Azt akarta, hogy mind a négy lá-
nya szabad, önálló életet éljen. A legjobb iskolába íratta ôket
és mindegyiknek sportolnia kellett. Kiran volt India junior
teniszbajnoka, egyik nôvére pedig eljutott Wimbledonba is.
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2 A könyvrôl megjelent ajánlónk a Család Gyermek Ifjúság 2003/4.számában. (A szerk.)
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Kiran Bedi ma olyanokon igyekszik segíteni, akiknek a puszta,
nyomorult életükön kívül semmijük sincsen. Rádiómûsorok-
ban szerepel, cikkeket ír a családon belüli erôszakról, gyermek-
prostitúcióról és a drogfogyasztásról. Amit mond és ír, sokak
számára banalitásnak tûnik, de az olyanokat, mint az írás utol-
só szereplôje, Juanita, talán megmenthették volna.

Juanita nem tud olvasni, sosem hallott Kiran Bedirôl. Kicsi
lányként falusi ünnepeken eleinte csak táncolt a templom elôtt.
Kibontott hajjal, bokáján zörgô láncokkal. 12 éves korától, elsô
menstruációjától kezdve aztán mindenki prédája lett, a férfiak
majdnem minden este berángatták magukhoz és megerôszakol-
ták. Ma vidám 36 éves törékeny fiatal nô, kisegítôként dolgozik
egy olyan Andhra Pradesh –i iskolában, ahol prostituáltak talál-

nak menedéket, s ahol a gyermekeiket tanítják írni-olvasni. Né-
ha felgyújtják az iskolát, néha megmérgezik a kútját. Juanitán
kívül több ezer templomi prostituált él még Andhra
Pradeshben, Goában és messze északon is, akik, ha nem száll-
nak ki idôben, könnyen Mumbaiban találják magukat, ahol a
vöröslámpás negyed egy hátsó udvari priccsén várhatják a kun-
csaftokat, vagy a halált… De Juanitának férje van, két gyermeke
és tervei a jövôrôl. Politikus szeretne lenni, azaz falusi önkor-
mányzati képviselô, hogy a két kislányának jobb élete legyen,
mint amilyen neki volt. Juanita úgy gondolja, van mit elmonda-
ni az asszonysorsról Indiában, ami – mint megtudtuk a cikkbôl
–, olyan ország, ami több évszázadban él egyszerre….

Dénes Veronika
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Á L L Á S F O G L A L Á S

I. ALAPELVEK 
A gyermekek jóléti ellátásának céljából az 1997. évi. XXXI.

törvény a Gyermekek védelmérôl és a gyámügyi igazgatásról,
röviden a Gyermekvédelmi törvény, települési szinteken létre-
hozott egy olyan alapellátási rendszert, amely a gyermekek szá-
mára átmeneti gondoskodást biztosít.

A döntô szemléletváltást az jelenti, hogy a szülô kérésére,
beleegyezésével és csak a problémák, krízishelyzet megoldásá-
nak idejére kerül átmeneti gondozásba a gyermek. Ez a lehetô-
ség összhangban van a gyermek szükségleteivel, azzal a törek-
véssel, hogy a problémákat helyben és a szülô, gyermek aktív
részvételével oldjuk meg. A jogszabály elôírja, hogy lehetôség
szerint óvoda- vagy iskolaváltás nélkül történjen az elhelyezés,
hogy a gyermekek számára ne okozzon még nagyobb vesztesé-
get a szülô átmeneti távolléte mellett a környezet változása, és
az idegen helyre kerülés is.

Fontos hangsúlyozni, hogy ez a szolgáltatás a törvény azon
eszmeiségébôl adódik, amely szerint a szülôt, családokat erôsí-
teni kell szerepükben, s így a veszélyeztetett gyermeket nem a
szüleitôl kell megvédeni, hanem a krízishelyzetbe jutott szülô
megsegítésén keresztül az ô partnereként, az ô aktív részvételé-
vel eredményesebb preventív gyakorlatot lehet kialakítani. 

✟ I.1. Általános szabályok
A törvényi elôírás, hogy minden településnek gondoskodni

kell az átmeneti gondozás biztosításáról, nem jelenti azt, hogy
mindenhol létesíteni kell a szolgáltatást. Amennyiben az önkor-
mányzat nem tudja létrehozni, fenntartani, szerzôdéses vagy
társulásos formában kell megoldaniuk a gyermekek és/vagy a
családok átmeneti elhelyezését.

A jogszabályok szerint átmeneti gondozás esetén az elhelye-
zésnél tekintettel kell lenni a következôkre:

• A gyermekek átmeneti gondozásának helyén a gyermek
otthontalanná vált szülôje is elhelyezhetô. A 14. évét be nem
töltött gyermeket szüleitôl elválasztani csak kivételesen indo-
kolt esetben lehet. A szülô gyermeke ellátásában munkarendjé-
hez igazodóan részt vállal. [Gyvt. 45. §(3)] 

• A gyermekek átmeneti gondozása során a gyermek iskolai
oktatását − lehetôség szerint − iskolaváltás nélkül kell biztosíta-
ni. [Gyvt. 45. § (4)] 

• A gyermekek átmeneti gondozásának megkezdésérôl a
szülôjének lakóhelye – ennek hiányában a tartózkodási helye –
szerinti gyermekjóléti szolgálatot értesíteni kell.[Gyvt. 45. § (5)]

• A gyermekek átmeneti gondozása keretében ideiglenes
jelleggel, állapotának megfelelô ellátást és éjszakai bentlakást (a
továbbiakban: ideiglenes gondozást), átmeneti gondozást kell
biztosítani annak a gyermeknek is, aki lakóhelyérôl önkénye-
sen eltávozott, s így ellátás és felügyelet nélkül maradt. [Gyvt.
46.§ (1)] 

• Az ideiglenes gondozás során fel kell tárni a gyermek fel-
ügyelet nélkül maradását elôidézô okokat, egyidejûleg haladék-
talanul értesíteni kell a gyermek szülôjét vagy más törvényes
képviselôjét, illetve a gyermekjóléti szolgálatot a további átme-
neti gondozás, vagy más gyámhatósági intézkedés megtétele
céljából. [Gyvt. 46.§ (2)] 

• A gyermekek átmeneti gondozása az alapjául szolgáló ok
fennállásáig, de legfeljebb tizenkét hónapig tart. [Gyvt. 45. § (6)]

Az elhelyezés – a szülô vagy más törvényes képviselô kérel-
mére vagy belegyezésével –  6 hónappal, szükség esetén a taní-
tási év végéig meghosszabbítható. [Gyvt. 47. § (3) a)] 

✟ I.2.  Az ellátás megszüntetésének feltételei
A gyermek átmeneti gondozását meg kell szüntetni
– ha a szülô kéri,
– vagy ha annak okai már nem állnak fenn. [Gyvt. 47. § (1)]
Megszûnik az átmeneti gondozás, ha a gondozás idôtarta-

ma eltelt. [ Gyvt. 47. § (2)]
Az intézményvezetô az önkéntesen igénybe vett gyermekjó-

léti és gyermekvédelmi ellátást megszünteti, ha a jogosult a há-
zirendet ismételten súlyosan megszegi, vagy az ellátás feltételei
nem állnak fenn. [Gyvt. 37/A.§ (3)] 

✟ I.3.A gyámhivatal bevonása
A gyámhivatalt értesíteni kell a szükséges hatósági intézke-

dések megtétele céljából, ha
• a szülô vagy más törvényes képviselô a gyermekrôl az ide-

iglenes gondozásról való értesítést követô három napon belül
nem gondoskodik,

• a szülô vagy más törvényes képviselô a gyermek átmene-
ti gondozásához nem járul hozzá, illetve azt nem kéri,

• a gyermek visszakerülése a szülôjéhez ellentétes a gyer-
mek érdekeivel. 

[Gyvt. 46.§ (4)]
A gyámhivatalt értesíteni kell a szükséges intézkedések

megtétele érdekében az átmeneti gondozás idôtartamának el-
telte elôtt is, ha nyilvánvalóvá válik, hogy a gyermek családi
környezetébe nem térhet vissza, vagy ha a szülô/más törvényes
képviselô a gyermek átmeneti gondozását ugyanazon intéz-
ményben két éven belül másodszor is kéri. [Gyvt. 47. § (4)]

Konszenzus Konferencia, 2007. II.1
✟ A GYERMEKEK ÁTMENETI OTTHONAI ÉS A GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLATOK KÖZTI

EGYÜTTMÛKÖDÉS – A GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLATOK FELADATAI

1 A 2007-es Konszenzus Konferencia Állásfoglalásait – terjedelmi okokból – tematikus
részletekben közöljük.



✟ I.4.  A gyermekek átmeneti otthona által
nyújtott ellátás

A Gyermekvédelmi törvény 50. § (1) bekezdése a követke-
zôt írja: 

„A gyermekek átmeneti otthonában az a családban élô gyer-
mek helyezhetô el, aki átmenetileg ellátás és felügyelet nélkül
marad, vagy elhelyezés hiányában ezek nélkül maradna, vala-
mint akinek ellátása a család életvezetési nehézségei miatt ve-
szélyeztetett.” 

Más szavakkal: átmeneti biztonságot és ezzel együtt folyto-
nos munkarend szerint 24 órás teljes körû szolgáltatást nyújt
azoknak a 0-18 éves gyermekeknek, illetve fiatalkorúaknak,
akiknek a szülei meghatározott okok miatt ideiglenesen nem
tudják otthonukban gondozni gyermeküket.2

✟ I.5. A szakmai anyagban használt fogalmak
definíciói

I. 5. 1 Esetgazda
Az a – gyermekjóléti szolgálatban dolgozó vagy gyermekjó-

léti szolgáltatást ellátó – személy, aki a gyermek sorsát, illetve a
szakemberek, szolgáltatók és ellátást nyújtók tevékenységét az
egész gondozási folyamat során végigkíséri: családgondozásra,
esetleges hatósági intézkedésekre javaslatot tesz; részt vesz a
döntésekben (még akkor is, ha azok a szakellátás szintjén tör-
ténnek), gyûjti a gyermekkel kapcsolatos dokumentumokat, és
szükség szerint tájékoztatást ad róluk a jogosultaknak. Az eset-
hez kapcsolódó összes gondozási tevékenységért felelôs.3

Tehát hangsúlyos feladata a lakóhely szerint illetékes gyer-
mekjóléti szolgálatnak (esetgazdának) a koordináció, a lehetsé-
ges segítségek felkutatása, megszervezése, folyamatos kapcso-
lattartás a szakemberekkel, szükség esetén hatósági intézkedés-
re történô javaslattétel. A koordináció mellett az események
menetére egyfajta kontroll funkciót is gyakorol. 

I. 5. 2. Esetfelelôs 
Az esetfelelôs (családgondozó, szociális munkás) a gyermek-

jóléti szolgálat, a családsegítô szolgálat, vagy más, a gyermek-
kel, családjával foglalkozó intézmény munkatársa, aki a kliens-
sel szerzôdést köt, gondozási tervet készít. Együttmûködik –
amennyiben van – az esetgazdával (kölcsönös tájékoztatás, kap-
csolattartás stb.) és konzultációt folytat az ügyben érintett szak-
emberekkel. Szükség szerint bevon szakembereket a gondozási
folyamatba, együttmûködésüket koordinálja. (Az esetfelelôs
személye azonos és különbözô is lehet az esetgazdáéval.)4

Amennyiben az esetgazda mellett esetfelelôs személyére is
szükség van (mert az esetgazda a személyes kapcsolatot a föld-
rajzi távolság miatt nem tudja gyakorolni), úgy az esetfelelôs az,
aki napi kapcsolatot tud tartani a családdal és segíti a gyermek
gondozási-nevelési tervében meghatározott feladatok ellátását.

I. 5. 3. Esetvivô 
Az átmeneti gondozást nyújtó szolgáltatás családgondozója. 

I. 5. 4. Illetékesség
A Gyermekvédelmi törvény 124.§ (1)-(3) az illetékességet a

következôképpen határozza meg:
Az eljárásra annak a települési önkormányzatnak a képvise-

lôtestülete, jegyzôje vagy a gyámhivatal (a továbbiakban: eljáró
szerv) illetékes, amelynek területén a gyermek szülôi felügyele-
tet gyakorló szülôjének, gyámjának, lakóhelye van. Ha a szülôi
felügyeletet együttesen gyakorló szülôk bejelentett lakása kü-
lönbözô illetékességi területen található, az eljáró szerv illeté-
kességét a gyermek bejelentett lakóhelye határozza meg. Ha a
gyermek bejelentett lakóhelye egyik szülôjének lakóhelyével
sem azonos, az a szerv jár el, amelynek területén az anya lakó-
helye található. Lakóhely hiányában – az elôzôekben foglaltak
szerint – az eljáró szerv illetékességét a tartózkodási hely hatá-
rozza meg.

I. 5. 5. Átmeneti gondozás 
„A gyermekek átmeneti gondozását – a szülôi felügyeletet

gyakorló szülô vagy más törvényes képviselô (a továbbiakban
együtt: szülô) kérelmére vagy beleegyezésével – ideiglenes jel-
leggel, teljes körû ellátást kell biztosítani, ha a szülô egészség-
ügyi körülménye, életvezetési problémája, indokolt távolléte,
vagy más akadályoztatása miatt a gyermek nevelését a család-
ban nem tudja megoldani. A fogyatékos gyermek számára a sa-
játos szükségleteihez igazodó ellátást kell biztosítani.” [Gyer-
mekvédelmi törvény 45.§ (2)]

Az átmeneti gondozás igénybevételének minden formája a
szülô/törvényes képviselô kérelmére vagy beleegyezésével tör-
ténik, így ez önkéntesen igénybe vehetô szolgáltatás, amely so-
rán a szülô/törvényes képviselô feladata, felelôssége, felügyele-
ti joga nem csökken, és nem sérül.

Alapfeladatok az átmeneti gondozás és a gyermekjóléti szol-
gáltatás viszonyában:

• az átmeneti ellátást igénybe vevô gyermeknek, illetve szü-
lôjének – amennyiben az ellátás igénybevétele egy hónapnál
hosszabb idôtartamú –, minden esetben meg kell jelennie a
gyermekjóléti szolgálat gondozottai körében,

• amennyiben a gyermekjóléti szolgálattal korábban kerül
kapcsolatba a gyermek, valamint indokoltság esetén, a szolgálat
segíti az átmeneti gondozásba bekerülést,

• amennyiben korábban nem állt gondozásban a gyermek,
az átmeneti otthon jelzi a bekerülés tényét, 

• abban az esetben, ha az ellátás igénybevétele egy hónap-
nál rövidebb idejû, de sor kerül a gondozásba vételre, úgy a ve-
le együtt járó tevékenység dokumentálandó, 

• a gyermekjóléti szolgálat családgondozója koordinációs
feladatot lát el, és családgondozást végez,

• a gyermekjóléti szolgálat munkatársa szervezi az esetkon-
ferenciát, esetmegbeszélést,

• a szolgálat munkatársa rendszeres kapcsolatot tart a csa-
láddal, a gyermekkel, akkor is, ha a gyermek maga kap az átme-
neti gondozási formában ellátást, és akkor is, ha valamely szü-
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lô vele együtt költözött (ez utóbbi esetben a kapcsolódó család-
tagokkal),

• a családgondozó rendszeresen biztosítja az ellátott számá-
ra a gyermekjóléti szolgálat keretein belüli konzultációt,

• a családgondozó minden esetben felajánlja az átmeneti
gondozást igénybe vevô részére a gyermekjóléti szolgálat által
biztosított szolgáltatásokat, amennyiben olyan szolgáltatásra
van szükség, melyet ô nem tud biztosítani, abban az esetben
hozzásegíti az igénylôt a szolgáltatáshoz,

• hatósági intézkedés szükségessége esetén jelzéssel él a
megfelelô hatóság felé.

✟ II. A BEKERÜLÉS MÓDJAI SZERINTI FELADATOK

✟ II. 1. A bekerülés módjai
Az 1997. évi XXXI. törvény 45. § (2), 46. § (1), valamint a

15/1998. (IV.30.) NM rendelet 11/A § szabályozza a gyermekek
átmeneti gondozásának igénybevételének módjait.

A bekerülés minden esetben a szülô, vagy törvényes képvi-
selô kérésére, vagy utólagos (ideiglenes gondozás) beleegyezé-
sével történhet. Minden esetben értesíteni kell a gyermek átme-
neti gondozásának megkezdésérôl a szülô lakóhelye vagy tar-
tózkodási helye szerint illetékes gyermekjóléti szolgálatot.

A szülô vagy törvényes képviselô kérelmére történik a gondo-
zásba vétel – a Gyvt. 45. § (2) foglaltak szerint: 

• Ideiglenes jelleggel, teljes körû ellátással kell biztosítani a
gyermek/gyermekek átmeneti gondozását, ha a szülô egészség-
ügyi körülménye, életvezetési problémája, indokolt távolléte
vagy más akadályoztatása miatt a gyermek nevelését a család-
ban nem tudják megoldani.

• A gyermek közvetlenül veszi igénybe az ellátást – a Gyvt.
46. § (1) szerint:

• Ideiglenes jelleggel, állapotának megfelelô ellátást, és éj-
szakai bentlakást kell biztosítani az olyan gyermek számára, aki
lakóhelyérôl önkényesen eltávozott, ellátás, és felügyelet nélkül
maradt.

• A gyermekjóléti szolgálat segítségével történik a szolgálta-
tás igénybevétele – 15/1998. (IV.30.) NM rendelet 11/A §:

• A gyermekjóléti szolgálat segíti a gyermeket, illetve a csa-
ládját az átmeneti gondozáshoz való hozzájutásban. A gyermek-
jóléti szolgálat családgondozója tájékoztatást, és közvetlen se-
gítséget nyújt a családnak az átmeneti gondozás igénybevétel-
éhez, és a szükségessé tevô okok megszüntetéséhez, illetve elô-
segíti a gyermek mielôbbi hazakerülését.

✟ II. 2. A bekerülés módja szerinti feladatok
A gyermekek átmeneti otthonának minden esetben írás-

ban értesítenie kell a területileg illetékes gyermekjóléti szol-
gálatot, valamint a gyermek lakóhelye szerinti gyermekjóléti
szolgálatot a 15/1998. (IV.30.) NM rendelet 64.§ (1) szerint (ha
a kettô nem ugyanaz).

1. Amennyiben a lakóhely szerinti gyermekjóléti szolgálat
ismeri a családot, és az ô segítségükkel került a gyermek az ott-
honba, akkor az általános feladatok a következôk:

• Írásban tájékoztatja az átmeneti otthont a család elôtörté-

netérôl, a gondozási tervrôl, a család összes ismert körülménye-
irôl, a várható életesélyekrôl.

• Amennyiben a család elôreláthatólag egy hónapon túl ve-
szi igénybe az átmeneti ellátást, úgy a már meglévô ismereteit
és kapcsolatait felhasználva gyakorlati segítséget nyújt a gyer-
mekek átmeneti otthonának. Szakmailag indokolt az esetkonfe-
rencia összehívása, amelynek témája a gyermek egyéni gondo-
zási-nevelési tervének elkészítése, a nyilvántartási rendszer
ÁTG 1. adatlapján. Egy szükség esetén összehívott szakmaközi
megbeszélés nem helyettesíti az esetkonferenciát, hisz az eset-
konferencián a szülônek, családnak minden esetben jelen kell
lennie.

• Az esetkonferencián készült gondozási-nevelési tervben a
gyermekjóléti szolgáltatást végzô megállapodást köt az átmene-
ti otthon családgondozójával a feladatokban történô szerepvál-
lalásról. Ennek jogi alapja a 15/1998 (IV.30.) NM rendelet 53.§
(1). A megállapodás tartalmazza a feladatmegosztást, és kijelöli
a kompetencia-határokat. Ezen belül lehetséges az is, hogy a
család hatékonyabb együttmûködést tud kialakítani az átmene-
ti otthon családgondozójával  mint a gyermekjóléti szolgálattal,
így a feladatokat érdemes úgy elosztani, hogy az kapja, aki a
családot a leghatékonyabban tudja támogatni. Fontos, hogy a
család lássa a két intézmény közti információcserét, együttmû-
ködést.

A gyermekjóléti szolgáltatást végzô szociális munkás a ter-
vek alapján (ÁTG 1, GYSZ 3- Betétlap) kapcsolatot tart a család-
dal, segíti a gyermek visszakerülését lakókörnyezetébe, illetve
egyéb megoldások igénybevételéhez nyújt külsô segítséget.
Gyakorlati tapasztalatok azt mutatják, hogy a tervben esettôl
függôen szükséges meghatározni a találkozások számát, és
helyszínét.

2. Amennyiben a gyermek maga kéri felvételét a gyermekek
átmeneti otthonába, akkor a gyermekek átmeneti otthonában
az esetvivônek a következô feladatai vannak a gyermekjóléti
szolgálat felé: 

• Befogadja a gyermeket, és elkészíti az elsô helyzetfelmé-
rést, kitölti a gyermek Törzslapját. A 15/1998. (IV.30.) NM ren-
delet 64.§ (1) bekezdése alapján a bekerülés tényérôl telefonon
és írásban értesíti a gyermek és a szülô lakóhelye szerinti gyer-
mekjóléti szolgálatot, és elküldi a dokumentációt. 

• Minden esetben be kell szerezni a szülô vagy törvényes
képviselô beleegyezô nyilatkozatát a további ott-tartózkodás-
hoz.

• A Gyvt. 46. § (2) bekezdése alapján, ideiglenes gondozás
esetében értesíteni kell a gyermek szülôjét vagy törvényes kép-
viselôjét, illetve a gyámhatóságot az átmeneti gondozás vagy
más hatósági intézkedés céljából.

• A Gyvt. 49 § (4) bekezdése alapján a gyámhivatalt értesí-
teni kell a szükséges intézkedések megtétele érdekében az át-
meneti gondozás idôtartamának eltelte elôtt is, ha

• nyilvánvalóvá válik, hogy a gyermek családi környezetébe
nem térhet vissza,

• a szülô vagy más törvényes képviselô a gyermek átmene-
ti gondozását ugyanazon intézményben két éven belül másod-
szor is kéri.

• Amennyiben az elhelyezés elôreláthatólag egy hónapnál
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hosszabb idôtartamú lesz, az átmeneti gondozást nyújtó intéz-
mény családgondozója kezdeményezi, és megszervezi az eset-
konferenciát. Szakmailag indokolt a konferencia szervezésébe
bevonni a gyermekjóléti szolgálatot, hisz ha volt már kapcsola-
ta a bekerülést megelôzôen a családdal, akkor a konferencia
résztvevôinek egy részével bizonyosan kapcsolatban áll már az
eset kapcsán, ha nem volt, akkor az alaptevékenységébôl adódó
kapcsolati rendszere révén nyújthat konkrét segítséget.

• A gondozási-nevelési terv fôbb elemeit lehetôleg az eset-
konferencia résztvevôi fogalmazzák meg, s ennek alapján készí-
ti el az esetvivô családgondozó. 

Az esetgazda/esetfelelôs és az esetvivô folyamatos kapcsola-
tot tart a családdal és egymással, folyamatosan konzultálnak, a
gondozási-nevelési tervben meghatározottak szerint kapcsola-
tot tartanak a segítôkkel és az érintett intézményekkel (pl. isko-
la, védônô).

III. A TARTÓZKODÁSI HELY SZERINTI GYERMEKJÓ-
LÉTI SZOLGÁLAT FELADATA A GYERMEKEK ÁTMENETI
OTTHONÁBA KERÜLT GYERMEK ÉS SZÜLÔJE KAPCSÁN
Mára már nem igazán kérdés, hogy van-e és hogy milyen

mértékben van feladata a gyermekek átmeneti otthonába beke-
rült gyermekkel, illetve a gyermek szülôjével annak a gyermek-
jóléti szolgálatnak, amely ugyanazon a településen található,
ahol az átmeneti gondozást igénybe veszi a gyermek.

A Gyvt. 38.§ (2) konkrétan kimondja, hogy lehetôség szerint
a jogosult lakóhelyéhez vagy tartózkodási helyéhez legközelebb
esô ellátást nyújtó személynél vagy intézménynél kell az alapel-
látás keretében nyújtandó személyes gondoskodást megadni.
Ebben az esetben ez a tartózkodási hellyel megegyezik, így alap-
esetként azt kell szem elôtt tartani, hogy a felelôsség teljes mér-
tékben az adott gyermekjóléti szolgálaté. 

Abban az esetben, ha az átmeneti gondozást nyújtó intéz-
mény nem a család tartózkodási helyén lévô településen van, de
az intézményi közelség miatt – pl. Budapesten egy szomszédos
kerületben –, a gyermeknek nem kell oktatási-nevelési intéz-
ményt váltania, életmódján változtatnia. Mivel a szülôk tartóz-
kodási helye szerinti gyermekjóléti szolgálat feladatai nem vál-
toznak, így továbbra is esetgazda és az esetfelelôsi teendôket is
ellátja, ezért nem indokolt az átmeneti gondozást nyújtó intéz-
mény területén lévô gyermekjóléti szolgálatnak belépnie a csa-
ládgondozási folyamatba. 

Akadhatnak azonban kivételek, amikor az átmeneti gondo-
zást nyújtó intézmény területén lévô gyermekjóléti szolgálat is
vállal feladatot. 

IV. A GYERMEK CSALÁDJÁVAL VÉGZETT SZOCIÁLIS
MUNKA
A szociális munka tartalmát meghatározza, hogy
• a gyermek szülôjével, vagy
• szülôje nélkül kerül átmeneti gondozásba.

✟ IV.1. Amennyiben szülôjével kerül elhelye-
zésre a gyermek:

A gyermekek átmeneti otthonában a gyermek az otthont
nyújtó ellátásokra vonatkozó szabályok alapján teljeskörû ellá-

tásban részesül, de a gondozási folyamatban lehetôség szerint
részt vállal a szülô, és minden eseményrôl tájékoztatást kap. Így
a család önállósága részben megmarad, a felelôsség önmaguk-
ért, gyermekükért sértetlen. 

A szülô/szülôk a gyermekjóléti szolgálat esetfelelôsével és
az átmeneti otthon esetvivôjével közösen dolgoznak a bekerülé-
si okok megszüntetésében.

Mivel a bekerülési okok legtöbbször több problémát hor-
doznak, így több részterület szakembereinek együttmûködésé-
vel valósulhat meg ezek megoldása. A területileg illetékes gyer-
mekjóléti szolgálat családgondozója koordinálja a szakmaközi
együttmûködést a szülô aktív bevonásával.

A család átmeneti otthonba kerülése elôtt a gyermekjóléti
szolgálat családgondozójának gyakran volt már kapcsolata a
gyermekkel és családjával, de elôfordulhat, hogy a család maga
jelentkezik az átmeneti gondozást nyújtó otthonba. Ilyenkor az
illetékes gyermekjóléti szolgálat az átmeneti gondozást nyújtó
jelzését követôen lehetôség szerint környezettanulmányt készít,
felméri a családgondozás rövid- és hosszú távú feladatait.

A szociális munka célja a család funkcionális szerepekhez
juttatása, megerôsítése, társadalmi normák szerinti értékrend
kialakítása, az életvitelük kialakításához szükséges források ak-
tivizálása az önkéntes együttmûködés elvének figyelembe véte-
lével.

A szociális munkát végzô vezeti a Gyermekeink védelmé-
ben elnevezésû adatlap-rendszer megfelelô adatlapját. A szülô-
vel és a gyermekkel közösen megfogalmazva terv készül a gyer-
mek gondozását-nevelését segítôk feladatait az átmeneti gondo-
zás megszüntetésére irányuló tevékenység konkrét megnevezé-
sével.

✟ IV.2 Amikor a gyermek családja nélkül kerül
elhelyezésre:

Az elsô feladat a krízisoldás, melyet a gyermek szülôtôl va-
ló elszakadása eredményezhet.

Ebben az esetben fontos, hogy a családgondozó kompeten-
ciáját meghaladó tevékenységbe bevonjon más megfelelô szak-
embert (pszichológus, jogász stb.).

A családgondozó családi konzultációt kezdeményezhet,
amennyiben ezzel enyhíti a megélt veszteséget.

Elsôdleges feladat a hozott/feltárt probléma jellegébôl adó-
dó krízishelyzetek (családi és szociális) adekvát kezelése.

✟ IV. 3. 1. A gondozás folyamata
Annak érdekében, hogy az átmeneti gondozás valóban a

megszabott ideig tartson, szükséges formális keretben megha-
tározni az érintettek tevékenységét, mely a gondozási-nevelési
tervben kerül rögzítésre. A szakemberek közösen nyilvánvaló-
vá teszik a szülô számára szolgáltatásaik formáját, módját és
minôségét. A gondozási folyamat során a szolgáltatást nyújtók
folyamatosan figyelembe veszik a gyermek és a szülô vélemé-
nyét, igényeit, szükségleteit, errôl egymással konzultálnak. Fon-
tos, hogy a gyermek kulturális vagy vallási szokásait továbbra is
gyakorolhassa, sport- vagy egyéb rendszeres szabadidôs tevé-
kenységeit folytathassa.

Az átmeneti gondozást nyújtó feladata az ellátás kezdetekor
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az egyéni gondozási-nevelési terv elkészítése. A 15/1998.
(IV.30.) NM rendelet 53. §-a, és a 84. § (1) bekezdés a) és e) pont-
jai értelemszerûen irányadóak az átmeneti gondozásban lévô
gyermekek gondozási-nevelési tervének elkészítéséhez. 

A rendeletben külön hangsúlyt kap, hogy az átmeneti gon-
dozást nyújtónak a gondozási-nevelési terv összeállításánál fi-
gyelembe kell vennie a gyermekjóléti szolgálat megelôzô csa-
ládgondozása során készített egyéni gondozási tervet.   

A gondozási munkában háromfelé oszlanak a feladatok: az
átmeneti gondozást nyújtóra, a gyermekjóléti szolgálatra és a
családra. Az utóbbi a legfontosabb, mivel az átmeneti gondozás
a szülô felelôsségének a megtartását szolgálja. Ennek vissza kell
tükrözôdnie a gondozási-nevelési tervben.

A terv elkészítésébe az átmeneti gondozást nyújtónak be
kell vonnia a gondozási folyamat során érintett személyeket,
így a gyermek szülôjét, illetve törvényes képviselôjét, lehetôség
szerint a gyermeket, a gyermekjóléti szolgálat családgondozóját
és mindazon személyeket, akik érintettek az ügyben. Ennek ér-
telmében a gyermekjóléti szolgálatnak a továbbiakban is hang-
súlyos szerepet kell vállalnia a család képességeinek és lehetô-
ségeinek megteremtésében, hogy a gyermek visszakerülhessen
otthonába.

Az elsô esetkonferencia elôtt helyzetfelmérést szükséges ké-
szíteni, amely több lépésben történhet: a gyermekre és a család-
ra vonatkozó alapadatok megszerzése, globális problémafelmé-
rés és komplexebb szintû problémafelmérés. Az elsô két lépés
egyértelmûen az adatbeszerzés, a problémák és a szükségletek
feltárása. Abban az esetben, ha a gyermek nem a gyermekjóléti
szolgálaton keresztül kerül átmeneti gondozásba, a gondozást
nyújtó végzi el az alaphelyzet felmérését.  Amikor az illetékes
gyermekjóléti szolgálatnak jelzi az elhelyezést, ez utóbbi infor-
mációi alapján az elsô esetkonferencián lehet tovább mérlegel-
ni a két szolgáltatás szerepét és a családdal folytatandó munká-
juk mértékét. 

Mivel az átmeneti gondozás a szülô, illetve a gyermek kéré-
sére történik, az alapellátásban dolgozó munkatársak nem hoz-
hatnak semmilyen döntést a szülô, illetve a törvényes képvise-
lô nélkül.  Kivételt képez, ha a szülô ismeretlen helyen tartózko-
dik, és a gyermek érdekében gyors döntésre van szükség.  

A gondozási-nevelési terv készítésekor fontos, hogy a szülô,
illetve a gyermek maga fogalmazza meg az elérendô célokat, és
utóbb ezt szó szerint rögzítsék.  Mivel a család aktívan részt
vesz a gondozási-nevelési terv összeállításában, abba belekerül-
nek a saját mondatai, így jobban érzi, hogy ô is tevékeny része-
se a gondozási folyamatnak, és amennyiben a helyzet megenge-
di, önerôbôl fogja megszünteti az akadályokat.

Nemcsak a feladatokról szükséges közösen dönteni, hanem
az ezekhez kapcsolódó idôtartamokról, továbbá az írásbeli, illet-
ve a szóbeli eszközhasználatokról is.  Az utóbbi azért fontos,
mert ezzel határozzuk meg, hogy a gondozási folyamatban kit,
mikor és milyen módon lehet elérni. Így a szülô(k) is tiszta ké-
pet kap(nak) arról, hogy milyen információkat oszt meg róla/ró-
luk a gyermekek átmeneti gondozását nyújtó intézmény és a
gyermekjóléti szolgálat, illetve, hogy ô(k) kivel tud(nak) kapcso-
latot létesíteni. 

A gondozás elôrelátható idôtartamát a szülôi megállapodás-
ban nyilvánvalóan rögzítik, de a minimális intervenció elvére
visszautalva, minden érintettnek folyamatosan tájékozottnak
kell lennie az idôtartamokról. A szülô ennek alapján tudja meg-
tenni a szükséges lépéseket, a szakember pedig e szerint koor-
dinálja további családgondozói tevékenységeit.  

IV. 3. 2. A visszailleszkedés lehetôségei
Az átmeneti gondozás során a cél és a feladat folyamatosan

az, hogy a gyermek (és családja), amennyiben a helyzet megen-
gedi minél hamarabb visszakerülhessen saját családi környeze-
tébe. Ezért ez az ellátási forma csak olyan nehézségek, akadá-
lyok, problémák esetében alkalmazható támogatási forma, ami-
kor a beutalási indokok alapján feltételezhetô, hogy a lehetsé-
ges gondozási idô alatt a család körülményei rendezôdni fog-
nak. 

A visszagondozás a családba, illetve más szolgáltatási keret-
be akkor kezdôdik, amikor a gyermek (és szülôje) elôször átlépi
a gyermekek átmeneti otthona küszöbét! 

A kapcsolattartás fontos eleme a többi családtag (nagyszü-
lôk, egyéb rokonok) látogatása. Ezek erôsítik a kötödést a csa-
ládhoz, a gyermek családba tartozásának érzését. 

Ezen kívül fontos a kapcsolattartás más formáinak biztosí-
tása, például levelezés, telefonálás stb. Mindebben a gyermekjó-
léti szolgálat segítheti, támogathatja a szülôt.

A gyermekek átmeneti otthonát tekintve az eredményes
visszailleszkedés érdekében fontos, hogy a visszatérés ne egyik
napról a másikra történjék. A helyzettôl függôen tekintettel kell
lenni a gyermek és a szülô szükségleteire. Elôfordulhat, hogy
mindkét oldalról meg kell “szokni” egymást. Ez röviden abból
állhat, hogy például a gyermek a végleges hazaköltözés elôtt
egy-egy napot, hétvégét már otthon tölt. Ebben a folyamatban a
gyermekjóléti szolgálat hangsúlyos szerepet tud vállalni közvet-
len segítséget nyújtva a családnak.

✟ IV.4. Védelembe vétel a gyermekek átmeneti
otthonában – szakmai kérdések és dilemmák

Mielôtt a fenti témát bôvebben kifejtenénk, tegyünk né-
hány alapvetést:

Az átmeneti gondoskodás minden formája a jogszabályból
eredôen univerzális jellegû szolgáltatás. 

A gyermekek átmeneti otthona a krízishelyzetet hivatott ke-
zelni akkor, ha a gyermek jó eséllyel visszahelyezhetô eredeti
családi környezetébe, illetve a család önálló életvitele késôbb
visszaállítható lesz. Kulcsszó az önkéntesség, illetve azon alap-
elv, miszerint minél kisebb mértékben avatkozzunk be a család
belsô autonómiájába. 

Fontos még megemlíteni, hogy a védelembe vételi határo-
zattal a szülôket, gyermeket a gyermekek átmeneti otthonában
való elhelyezésre kötelezni nem lehet. Ez logikusan következik
a fentiekbôl.

A védelembe vétel eszköz lehet abban az esetben, ha a szü-
lô/törvényes képviselô a gyermek veszélyeztetettségét nem tud-
ja, vagy nem akarja megszüntetni, de feltételezhetô, hogy segít-
séggel a gyermek fejlôdése a családi környezetben még biztosít-
ható. 
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Ezzel szemben azonban a napi gyakorlat hozhat olyan hely-
zeteket, amelyek során a védelembe vétel nem kivédhetô, illet-
ve egyes esetekben alkalmazható a gyermeknek a gyermekek
átmeneti otthonában történô elhelyezése esetén is.

Különböztessük meg azt az alaphelyzetet, amikor a gyer-
mek úgy kerül be a gyermekek átmeneti otthonába, hogy a rá
vonatkozó védelembe vételi határozat már érvényben van a ko-
rábbi élethelyzetére vonatkozóan, vagy – ugyanilyen módon –
a gyermekjóléti szolgálat javaslata él, és a határozat a gyermek
gyermekek átmeneti otthonába történô bekerülése után szüle-
tik meg. 

A másik alaphelyzet, amikor a gyermekre vonatkozó véde-
lembe vételi határozat a gyermek gyermekek átmeneti otthoná-
ban való tartózkodásának ideje alatt születik meg, a bekerülése
után jelentkezô problémák okán.

• A gyermeket a gyermekek átmeneti otthonába való beke-
rülése elôtt védelembe vették, a szülôk (és a gyermek) kötele-
zése a korábbi élethelyzetre vonatkozik.

Ebben az esetben a védelembe vétel okai lehettek a kiskorú
szüleinek, törvényes képviselôinek a gyermekre irányuló veszé-
lyeztetô, elhanyagoló magatartása, illetve a gyermeknek önma-
gára veszélyt jelentô viselkedése. 

A szülôk általi veszélyeztetés leggyakoribb formái az elha-
nyagolás, bántalmazás, alkoholizáló vagy más szenvedélybeteg-
séggel küzdô életvitele, magatartása, munkanélküliségbôl, rossz
szociális, anyagi, lakhatási helyzetbôl adódó problémák, a szü-
lôk közötti súlyos konfliktusok. 

A gyermek önmagára nézve veszélyeztetô magatartást tanú-
sít, amennyiben például tanköteles kora ellenére igazolatlanul
hiányzik az iskolából, csavarog, deviáns baráti kör “tevékeny”
tagja, szerfogyasztó, szabálysértést vagy bûncselekményt követ
el.

Elsôdlegesen nagyon fontos annak mérlegelése, hogy a
gyermek bekerülése a gyermekek átmeneti otthonába adekvát
megoldás-e a jelentkezô problémára? Amennyiben a gyermek
felvétele a gyermekek átmeneti otthonába azt a célt szolgálja,
hogy a szakellátásban történô elhelyezését késleltessük, és még
ezen az egy módon próbáljuk ôt megtartani vér szerinti család-
jában, akkor a döntésünk helyessége megkérdôjelezhetô.
Hosszú távon a gyermek érdekeit a tartós elhelyezés szolgálja,
ezért a “parkoltatás” a gyermekek átmeneti otthonában nem
célravezetô. 

Más esetben azonban elôfordulhat, hogy a védelembe vétel
okai a gyermek gyermekek átmeneti otthonában történô elhe-
lyezésének okaitól különböznek, ilyenek lehetnek például: a
kiskorú törvényes képviselôje nélkül marad, megszökik otthon-
ról, a család hajléktalanná válik kilakoltatás vagy albérletük
megszûnése miatt, esetleg a gyermek és szülei között átmeneti
kommunikációs zavarok, konfliktusok jelentkezhetnek. Ezek-
ben az esetekben kérheti a szülô gyermekének átmeneti gondo-
zását, illetve a gyermek maga is igényelheti azt.  

A bekerülés elôtti élethelyzetre vonatkozó védelembe vételi
határozat tartalma, a kiskorú átmeneti gondozásba kerülése
után részben, vagy akár teljes egészében is megváltozhat, az ad-
dig fennálló okokkal együtt. 

Abban az esetben, hogy ha a gyermekek átmeneti otthoná-
ba a gyermek egyedüli, vagy szülôjével együttes bekerülése
érinti a védelembe vétel indokát, akkor a védelembe vétel soron
kívüli felülvizsgálata és az egyéni gondozási-nevelési terv mó-
dosítása szükséges.

A gyermek átmeneti gondozásának rövid idôtartama, illetve
a védelembe vételi határozat módosításának viszonylagosan
hosszú határidôi ellentmondást mutathatnak.

A család problémái a tapasztalatok szerint legtöbbször nem
egy nap alatt alakulnak ki, kapcsolódnak a család életviteléhez,
a szülôk és a gyermek felelôsségtudatához, magatartásához
éppúgy, mint a rajtuk kívülálló okokhoz. 

• A gyermeket a gyermekek átmeneti otthonába történô be-
kerülése után veszik védelembe 

Elméletben a gyermek a gyermekek átmeneti otthonába va-
ló bekerülése után környezeti szempontból nem lehet veszé-
lyeztetett, mert a családból eredô negatív környezeti hatások
nem, vagy megszûrve, esetleg kontrolláltan, kis részben érik. 

A védelembe vétel ebben a helyzetben a gyermek önmagá-
ra veszélyeztetô magatartása miatt lehet indokolt, amikor visel-
kedési problémák, pszichés zavarok, nevelési eredménytelen-
ség miatt a gyermek nem tud, vagy nem akar a közösségbe be-
illeszkedni, nem tartja be a házirendet, társaival agresszív, stb. 

Ha a 14 év alatti gyermek egyik szülôjével együtt kerül elhe-
lyezésre, és a befogadás után a szülô magatartása hagy kívánni-
valókat a gyermekével szemben, indokolt lehet a védelembe vé-
tel.  

IV. 4. 1. A gyermekjóléti szolgálat és a gyermekek átmeneti
otthonának, a védelembe vételre irányuló feladatmegosztása

Emlékeztetôül fontosnak tartjuk ismét megfogalmazni,
hogy a feladatok megosztását tekintve könnyebb a helyzet ak-
kor, ha a gyermek, és az esetlegesen vele befogadott egyik szü-
lôje azon a településen részesül átmeneti gondozásban, ahol ko-
rábban életvitelszerûen tartózkodtak. Ekkor a kompetenciaha-
tárok szétválasztása is egyértelmûbb. Az illetékes gyámhatóság
a saját területén mûködô gyermekjóléti szolgálat családgondo-
zóját rendeli ki, ô az esetfelelôs és egyben esetgazda is, aki a ha-
tározatban leírtak betartatására figyel, a család segítését végzô
szakemberek munkáját koordinálja, és ô teszi meg javaslatát a
védelembe vételi határozat változtatásaira is. Mindezt úgy vég-
zi, hogy a gyermekek átmeneti otthonában tevékenykedô csa-
ládgondozóval, az esetvivôvel szorosan együttmûködik, eset-
megbeszélést, szükség szerint esetkonferenciát hív össze, és
azon munkálkodik, hogy a gyermek, a bekerülését kiváltó okok
megszûnése után hazakerülhessen. Ezzel együtt az esetlegesen
már korábban fennálló problémák megoldásában is tevékenyen
részt vesz. 

Ettôl eltérô esetben a gyermek más településrôl kerülhet a
gyermekek átmeneti otthonába, ahol az ottani gyermekjóléti
szolgálat gondozásában állt és korábban ott is vették védelem-
be, így a helyileg illetékes gyermekjóléti szolgálat családgondo-
zóját rendelték ki. A kirendelt családgondozó, vagyis az esetgaz-
da a továbbiakban azért dolgozik a vér szerinti családdal, hogy
a gyermek hazakerülhessen, a kiváltó problémák megszûnhes-

2 0 0 7 / 5 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   55

Á L L Á S F O G L A L Á S



senek, és természetesen együttmûködik a gyermekek átmeneti
otthonában dolgozó, illetve a gyermekek átmeneti otthona he-
lye szerinti gyermekjóléti szolgálat szakembereivel is. A hatósá-
gi intézkedésekre, azok módosítására ô tesz javaslatot és tárolja
a gyermekkel és családjával kapcsolatos dokumentációt.

A gyermekek átmeneti otthona helye szerinti gyermekjóléti
szolgálat részvétele az esetvezetésben azért fontos, hogy a föld-
rajzilag távol lévô esetgazda munkáját megkönnyítse, a véde-
lembe vétellel kapcsolatos feladatok betartatását segítse és
kontrollálja a gyermekek átmeneti otthona családgondozójával
és az érintett szakemberekkel együttmûködve. Az esetgazda és
az esetfelelôs között lényeges a folyamatos információáramlás,
hiszen az a közös cél, hogy a gyermek ismét vér szerinti család-
jával élhessen.

IV. 4. 2. Átmeneti gondozásból átmeneti nevelésbe
Elôfordulhat a gyermek életében – annak ellenére, hogy kel-

lô körültekintés mellett és szakmai indokkal került a gyerme-
kek átmeneti otthonába, és befogadásakor adekvát megoldás-
nak tûnt ez a típusú ellátás –, mégis a szakellátás lesz a “végsô
megoldás”. 

Az átmeneti nevelésbe vétel kiváltó okai gyakran nem rövid
idô alatt jönnek létre, többnyire több éves gondozás, védelem-
be vétel elôzi meg, ennek a gondozási folyamatnak lehet része,
hogy a gyermek egy idôre a gyermekek átmeneti otthonába ke-
rül. 

✟ V. KÜLÖNLEGES HELYZETEK
✟ V. 1. Családi konfliktusok

V.1. 1. szülô-szülô között
Elôfordulhat, hogy a gyermekjóléti szolgálat családgondozó-

ja és a szülôk közösen úgy döntenek, hogy a gyermek(ek) a
konfliktusok megoldásának idejére és érdekében vegyék igény-
be az átmeneti gondozás lehetôségét, mert nincs mód arra,
hogy családtag fogadja be ôket. 

Ezekben az esetekben mind a megállapodás megkötésekor,
mind az egyéni gondozási-nevelési terv készítésekor nagyon
pontosan tisztázni kell mindkét fél feladatát és vállalását (ki mi-
kor, meddig látogatja, illetve viszi el a gyermeket stb.).

A konfliktus lehet krízisjellegû, de a szülôk válását megelô-
zô viták, veszekedések, az egyezkedés, illetve a bíróság döntésé-
re várakozás is indokolhatja külsô segítség igénybevételét, de
természetesen csak abban az esetben, ha olyan mértékben meg-
romlott a szülôk egymás közti kapcsolata, hogy az már jelentô-
sen befolyásolja a gyermek(ek) érzelmi, pszichés állapotát.

A szülôk közti konfliktus odáig fajulhat, hogy egyikük a
gyermeket/gyermekeket el szeretné rejteni a másik elôl. Ha
mind a két szülô törvényes képviselô, ezt egyikük sem teheti
meg. Ilyenkor a gyermekek átmeneti otthona, mint alapellátás
nem szóbajöhetô megoldás. Jogszerûtlen lenne ugyanis bárme-
lyik fél tudta és beleegyezése nélkül megállapodást kötni. 

V.1. 2. szülô-gyermek között
A serdülôkorú fiatalok problémái az erre az idôszakra jel-

lemzô identitásválságból, érzelmi kiegyensúlyozatlanságból fa-
kadnak. Leggyakrabban a serdülôkorú gyermekek esetében ala-

kul ki konfliktushelyzet, sokszor a nem vér szerinti szülôvel,
hanem a nevelôapával, nevelôanyával. 

A konfliktusok gyakorta több éve lappanganak, és a serdü-
lôkor hozza ôket felszínre. E súlyos problémák kezeléséhez kü-
lönbözô terápiákra van szükség − családterápia, egyéni terápi-
ák, önismereti csoportok stb. −, amelyek közismerten hosszú tá-
vúak, és ilyenkor megtörténik, hogy az átmeneti gondozás is
hosszúra nyúlik. Mindenesetre törekedni kell arra, hogy
amennyiben a konfliktus enyhül, a gyermek visszakerüljön a
családba, viszont szükség szerint a terápiák továbbra is folyta-
tódjanak. 

Fontos megemlíteni, hogy ilyen esetekben sem lehet az át-
meneti gondozást büntetésként alkalmazni. Ezt a szülôvel és a
gyermekkel folytatott beszélgetés során hangsúlyozni kell. Nem
azért kerül sor az átmeneti gondozásra, hogy a gyermek, “kivé-
ve” a családból magába szálljon és megbánja minden elkövetett
és el nem követett bûnét, hanem azért, hogy mindkét fél, úgy a
szülô, mint a gyermek számára lehetôvé váljék, hogy egy más
szemszögbôl lássák a helyzetet, és szakember segítségével min-
dent megtegyenek problémájuk rendezése érdekében.

✟ V. 2. A gyermek betegsége
A gyermek betegsége különleges eset, mivel egyfelôl ennek

kezelése/kezeltetése mindenképpen a szülô feladata, másfelôl a
gyermekek átmeneti otthonába a háziorvostól hozott orvosi iga-
zolással (“egészséges, közösségbe mehet”) lehet bekerülni. Mi-
kor kerülhet tehát sor átmeneti gondozásra a gyermek betegsé-
ge során? A gyakorlati tapasztalatok szerint például akkor, ha a
gyermek súlyos magatartászavarának hátterében pszichés, illet-
ve neurológiai problémák álltak, vagy olyan hosszantartóan el-
nyúló betegség, ami miatt a sokgyermekes, hátrányos helyzetû
család segítségre szorul a gyermek kivizsgáltatását, gyógyszer-
beállítását és rendszeres kontrollját illetôen. Ilyenkor a gyer-
mekjóléti szolgálat családgondozójának kiemelten kell foglal-
koznia a család gondozásával, hiszen itt a szülôt kell sokkal in-
tenzívebben támogatni úgy, hogy a jelzôrendszer tagjainak a
munkáját koordinálja (védônô, gyermekorvos, neurológus,
pszichiáter, pszichológus stb.). Elôfordul az is, hogy a gyógysze-
rek, gyógyászati segédeszközök beszerzéséhez rendkívüli se-
gélyt kell igénybe venni.

Ennek érdekében a folyamatos kapcsolattartás mellett szak-
maközi megbeszélést is kell tartani, hogy a feladatok elosztása
részletesen mindenki számára egyértelmû legyen. 

A beteg gyermekek esetében a családgondozás során az ott-
honból való hazakerülés után egy ideig a gyermekjóléti szolgá-
lat családgondozójának lesz a feladata a szülô által korábban el-
sajátított ismeretek gyakorlatban történô megvalósításának se-
gítése.

Segítséggel élô gyermekek esetén a családgondozónak segí-
tenie kell abban, hogy minden szükséges dokumentáció, orvosi
vélemény, gyógyszer és segédeszköz a gyermeket gondozó in-
tézménybe kerüljön, különös tekintettel arra a helyzetre, ha a
szülô akadályozott az intézménnyel történô kapcsolattartásban
(pl. kórházi kezelés). A segítséggel élô gyermek érzékenyebben
reagálhat az elszakadásra, és elôfordulhat az, hogy nem képes
átmenetinek tekinteni ezt az állapotot. A gyermekjóléti szolgá-

56 C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G         2 0 0 7 / 5 .  S Z Á M

Á L L Á S F O G L A L Á S



2 0 0 7 / 5 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   57

M H M  M E L L É K L E T

lat családgondozója a szülôvel közremûködve a kapcsolattartás
pontos és részletes betartásával, megfelelô intenzitásával tudja
átsegíteni a gyermeket az esetleges kríziseken.

✟ V. 3. Kollégiumszerû elhelyezés
Noha gyermekek átmeneti otthonának nevezik, és akként is

tartják fent az alábbi intézményeket, valódi funkciójukat nevük
hordozza: 

• hetes bölcsôde
• hetes óvoda
• hetes iskola
Itt a gyermekek többnyire azért tartózkodnak, mert az egye-

dülálló szülô munkahelyi elfoglaltsága nem teszi lehetôvé azt,
hogy normál nyitva tartású intézményi formákat vegyen igény-
be.

Minél kisebb életkorú a gyermek, annál lelkiismeretesebb,
szakszerûbb átgondolást indokol helyzetének a mérlegelése. A
kötôdési zavarok kialakulását megelôzendô inkább a házi gyer-
mekfelügyelet és a helyettes szülôi ellátás lehet a megfelelôbb

alapellátási forma, mintsem a hetes bölcsôde. A szociális mun-
kás csak a lehetô legrövidebb idôre és kiemelten indokolt eset-
ben támogassa a szülô kérelmét.

A hetes óvodák és iskolák elterjedtebbek voltak, rendszerük
is bejáratódott, többen vették igénybe és esetükben létezett egy
szakmai eljárásmód. Ennek ellenére a gyermekjóléti szolgálat
családgondozójának szintén kötelezô elvégezni félévente a kör-
nyezettanulmányt, a szülôvel, és az intézménnyel tartani a kap-
csolatot. A nyilvántartási rendszer megfelelô adatlapjának kö-
zös kitöltése és idônkénti felülbírálata (félévente) segíti az
együttmûködést az intézmények és a szülô között.  

Noha a hetes-jellegû intézmények nem klasszikus formában
mûködnek/mûködtek, mégis hiánypótlóak, hiszen az alacsony
jövedelmû szülôk, akik munkájuk, lakhatási problémáik, beteg-
ségük, vagy egyéb nehézségek miatt nem tudják megoldani
másképp a gyermekek felügyeletét, ebben az ellátási formában
nagy segítséget kapnak úgy, hogy szülôi felügyeleti joguk és
szülôi kompetenciájuk nem sérül. 

Szakmai csoport a családi csoportról
✟ BESZÁMOLÓ A CSALÁD, GYERMEK, IFJÚSÁG EGYESÜLET AGIS PROGRAMJÁN 
BELÜL MEGVALÓSULÓ HOLLANDIAI TANULMÁNYÚTRÓL (2007. SZEPTEMBER 22-25.)
Hol tart ma a mediáció magyarországi intézményesítése? Elérhetôek-e az alternatív vitarendezési módszerek a
szociális-, gyermekvédelmi és igazságszolgáltatási területeken? Milyen segítséget kapnak azok az állampolgárok,
akik konfliktusaik rendezését megpróbálnák informálisan megoldani, mielôtt a hatóság közbelép? Hogyan segítik
(ha segítik) a hazai szakemberek és szakpolitikusok, hogy a gyermekek és családok problémáit az ellátórendszer
konstruktívan, lehetôleg mindenki számára elônyösen és a jövôre nézve is fenntartható módon kezelje?
Többek között a fenti kérdések vezettek ahhoz, hogy a Család, Gyermek, Ifjúság Egyesület kidolgozza a
“Multidimenzionális Helyreállító Igazságszolgáltatás Mindenkinek” elnevezésû programját (2006/AGIS/171). Az
Európai Unió támogatásával megvalósuló nemzetközi projekt célja a mediáció sikeres magyarországi adaptáció-
jának segítése, az európai ’jó gyakorlatok’ megismerése és azok terjesztése. 

A helyreállító igazságszolgáltatás egy olyan igazságszolgál-
tatási elmélet, amely a konfliktussal (sok esetben bûncselek-
ménnyel) okozott kár helyreállítását tûzi ki elsôdleges célnak.
Alkalmazása során kiemelt hangsúlyt fektet arra, hogy a konf-
liktus által érintett személyek és közösségek tagjai közvetlenül
is részt vegyenek a káreseményre adott válaszok kidolgozásá-
ban. Így az érintettek és a hozzájuk tartozó közösségek mind
anyagi érdekei, mind érzelmi szükségletei tükrözôdhetnek a
konfliktusmegoldás során.

E megközelítés egyik gyakorlati módszere a sértett és elkö-
vetô közötti mediáció, vagy közvetítés. A mediáció során egy
független, pártatlan, semleges harmadik fél (mediátor) segít a
feleknek a bûncselekmény kapcsán megfogalmazódó érzelmek
és érdekek feltárásában, valamint a jóvátétel tartalmáról, mód-
járól és menetérôl való megállapodásban.

A megközelítés egy másik módszere a családi csoport kon-
ferencia modellje, amelyben a szûkebben és tágabban értelme-

zett családtagok együttesen alkotnak tervet arra vonatkozóan,
hogy a családban felmerülô problémát milyen módon kívánják
megoldani. A hatóságoktól és családtól független koordinátor
segítségével megszervezett családi csoport ülésének elsô részé-
ben szakemberek tájékoztatják a családot a felmerült problémá-
ról, a lehetséges hatósági következményekrôl és az elérhetô
szolgáltatásokról. Ennek ismeretében a család tervet készít ar-
ról, hogy miként kívánja a problémát kezelni. E családi terv –
amennyiben biztonságos és megvalósításra kerül – alternatívá-
ja lehet a hatósági útnak.

Az AGIS projekt keretén belül – az egyéb programelemek
mellett – három alkalommal nyílik lehetôség arra, hogy magyar
és román szakemberek rövid tanulmányutakon vegyenek részt.
A látogatások célja, hogy a résztvevôk megismerjék néhány eu-
rópai ország mediációs modelljét, jogszabályi, intézményi,
módszertani hátterét, valamint az ebben dolgozók tapasztalata-
it az intézményesítés folyamatáról. A tanulmányutakon részt
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vevô szakmai csoportok összeállításakor elsôdleges szempont,
hogy a meghívottak reprezentálják az igazságszolgáltatás kü-
lönbözô szakterületeit, valamint olyan egyéniségek legyenek,
akik tevékenységükkel, szemléletükkel pozitív hatással bírnak
az igazságügyi rendszer egészére nézve.

Az elsô tanulmányútra ez év szeptember 22. és 25. között
került sor. Ennek keretén belül a szakemberek a helyreállító
igazságszolgáltatás szemléletének hollandiai alkalmazásáról
kaptak mélyrehatóbb betekintést. A csoport vendéglátója az
“Eigen Kracht” elnevezésû szervezet volt, amely Hollandiában
vezetô szerepet játszik a különbözô resztoratív szemléletû prog-
ramok kidolgozásában és alkalmazásában. A szervezet vezetôje
és a tanulmányút koordinátora, Rob van Pagée1, maga is több
alkalommal vezetett képzést a családi csoport konferencia mód-
szerérôl Magyarországon az elmúlt egy évben szociális- és gyer-
mekvédelmi területen dolgozó szakemberek számára.  

A tanulmányúton a magyarországi bírói, ügyészi, rendôri,
minisztériumi, szociális- és gyermekvédelmi, egyetemi és civil
szektor képviselôi, valamint az Iasi Egyetem (Románia) és a Ro-
mániai Igazságügyi Minisztérium két szakembere vett részt.

A szakmai program során elsôként a családi csoport konfe-
rencia modelljének hollandiai fejlôdésérôl kaptunk átfogó ké-
pet. A módszert 2000 óta alkalmazzák a gyermek- és ifjúságvé-
delem, az oktatás, a családon belüli erôszak áldozatait segítô
szolgáltatóhálózat, az egészségügy és az igazságügy területén.
Az elsô családi csoport konferenciára 2000-ben került sor, azóta
több mint 20 különbözô program jött létre az országban. Az el-
múlt, közel 7 év alatt több mint 1000 konferenciát szerveztek
meg olyan családok számára, akik vállalkoztak arra, hogy ne-
hézségeik megoldásában elsôként a családtagokra támaszkodja-
nak, a hatósági, állami szolgáltatórendszerek szerepét pedig a
szükséges minimumra csökkentsék. 

Kutatási eredmények alapján a konferenciákon átlagosan
13 személy vesz részt. A családok által kidolgozott tervek átla-
gosan 18 konkrét pontból állnak. Ezeknek 80%-a olyan megál-
lapodás, amely a családi és baráti közösség tagjainak vállalásai-
ra épül. A tervek összesen 20%-ban épülnek a professzionális
segítôhálózat szolgáltatásaira. 3 hónap elteltével a megszületett
megállapodások 78%-a megvalósításra kerül (ez az összes prog-
ramba bekerülô eset 63%-a). A módszerrel való elégedettség kö-
zel 80%-os mind a családtagok, mind a szakemberek esetében.
A konferenciák idôtartama átlagban 74 perc, elôkészítésük 8-10
órát vesz igénybe. Az eddig vizsgált konferenciák mindegyike
során született terv a probléma megoldására. Mindennek meg-
szervezését 189 független koordinátorként kiképzett állampol-
gár végzi, akik maguk is a holland társadalom különbözô (tö-
rök, marokkói, afrikai, szurinámi, holland, stb.) etnikumait kép-
viselik, és rendkívül eltérô képzettséggel, foglalkozási háttérrel
rendelkeznek, szabadidejükben, de díjazásért vállalva ezt a fel-
adatot. 

A meghívó szervezet szakemberei (Rob van Pagée, Jan van
Lieshout és Lineke Joanknecht) által tartott elôadások áttekin-
tették a konferencia-modell legfontosabb elméleti és módszerta-
ni alkotóelemeit, az érintett családokra, közösségekre és szerve-
zetekre gyakorolt hatásait, valamint eseteket, gyakorlati tapasz-
talatokat osztottak meg a csoporttal. A módszer sikeres intéz-
ményesítésének feltételeiként a jó-gyakorlatok megismerteté-
sét, a jogszabályi bázist és a szervezetek közötti stabil együtt-
mûködési protokollt emelték ki. Mindezzel az elôadás pontosan
kirajzolta, hogy a konferencia-módszer miként tud illeszkedni
az ellátórendszer egészébe, és hogyan képes hatékonyan együtt-
mûködni a gyermek- és családvédelmi, igazságügyi és oktatási
és egyéb szektor intézményeivel. Az elôadásokat filmvetítés kö-
vette, amelyben megtörtént esetek konferencia-módszerrel való
kezelését lehetett végigkövetni, az érintettektôl pedig visszajel-
zések és értékelések hangoztak el a folyamatról. 

Ezt követôen részletesebben hallhattunk a családon belüli
erôszak problémájáról és kezelésének módszereirôl a hollandiai
Igazságügyi Minisztérium témáért felelôs programvezetôjétôl,
Hans Janssentôl. Hollandiában a családon belüli erôszak kezelé-
se kulcsfontosságúvá vált az elmúlt években: kutatások igazol-
ják, hogy a népesség több mint 40%-a tapasztalt már valamilyen
formájú erôszakot otthonában, és 10%-uk esetében ez heti rend-
szerességû. Évente kb. 57 000 esetet jelentenek a rendôrségen,
de ismeretes, hogy ez csupán kb. 12%-a az összes elkövetett cse-
lekménynek. Letartóztatásra az esetek kb. 3%-ában kerül sor. 

Az elôadás átfogó képet adott a 2003-ban hozott, „Magán
erôszak – Közügy” elnevezésû kormánystratégia lépéseirôl,
érintve a témához kapcsolódó jogszabályi, intézményi, szolgál-
tatási és módszertani fejlesztéseket, valamint a szektorközi
együttmûködés, a lakossági tájékoztatás és az evaluatív kutatá-
sok terén szükséges feladatokat. Az elôadást követô vita a kon-
ferencia-módszer alkalmazhatóságát, elônyeit, kockázatait is
érintette a családon belüli erôszak eseteiben.  

A szakmai út utolsó elôadása John Blad kriminológus pro-
fesszor áttekintése volt arról, hogy a hollandiai  kontextusban
mik a legfôbb elônyei és akadályai a resztoratív elvek és gyakor-
latok büntetô igazságszolgáltatási rendszerbe való beépülésé-
nek. Az elôadás kritikusan vezette végig az elmúlt évtizedek
büntetôpolitikai változásait, amely egyre nagyobb súlyt helyez
a szigorú büntetésekre és egyre kisebbet áldozatok, elkövetôk
és közösségeik társadalmi reintegrációjára. Az erôsen büntetô
szemléletû büntetôpolitika ellenére azért számos – többnyire
decentralizált – program teremt lehetôséget a mediáció haté-
konyságának bebizonyítására, a jogalkalmazók részérôl pedig
nyitottság mutatkozik a helyreállító szemléletû programok al-
kalmazására. Tehát – az elôadás szerint – van értelme bizakod-
ni a szemlélet és a gyakorlat jövôbeni elterjedésében. 

Az elôadásokat követô viták és visszajelzések alapján a ma-
gyar szakemberek egyetértettek abban, hogy a holland gyakorlat
innovativitását leginkább decetralizáltsága és az alulról induló
kezdeményezések meghatározó szerepe adja. Látható volt, hogy
a kisebb léptékû projektek, modellpartnerségek nagyobb hatás-
fokkal érik el a szakmák közötti együttmûködést, a szükséges
szemléletváltozást, ezzel pozitív hatást gyakorolva az országos
szintû fejlesztésekre is. Mindez elengedhetetlen ahhoz, hogy a

M H M  M E L L É K L E T

1 Nevéhez fûzôdik a FIKSZ nevelôszülôi program magyarországi  elterjesztésének segí-
tése is, trénerként ô készítette fel a képzôk képzôit és társszervezôje volt a CSAGYI mel-
lett a Nyíregyházán rendezett, 1998-as kiemelkedô sikerû IFCO Európai nevelôszülôi
konferenciának is. (A szerk.)



2 0 0 7 / 5 .  S Z Á M C S A L Á D  G Y E R M E K  I F J Ú S Á G   59

hatósági és segítô munkákban dolgozó szakemberek is elfogad-
ják: az érintett családok és közösségek aktivitása az ôket érintô
döntések meghozatalában alapvetô szempont, és ezt a döntésho-
zatali lehetôséget az összes lehetséges szinten elô kell segíteni. 

A résztvevô csoport minden tagja egyénileg fogalmazta
meg, hogy saját területén milyen módon kívánja elôsegíteni a
módszer magyarországi alkalmazását. A szociális- és gyermek-
védelemben dolgozó szakemberek a módszer gyakorlati alkal-
mazását, ismertetését, valamint esetkezeléseket vállaltak (kon-
ferencia alkalmazására már több ízben sor került magyar csalá-
dok esetén is). A minisztériumi képviselôk biztosítani szeret-
nék, hogy a családi csoport-konferencia módszere bekerüljön a
jövôbeni stratégiákba (pl. a Családon Belüli Erôszak Elleni Nem-
zeti Cselekvési Tervbe), és ennek fejlesztésére pénzügyi forrás
nyíljon. A bírósági, rendôri és egyetemi képzôszerveket képvi-
selôk a módszer oktatását kívánják elôsegíteni, a gyakorló jog-
alkalmazók pedig a szemlélet szakmai elfogadtatásában tudná-
nak segítséget nyújtani. Mindebben a Család, Gyermek, Ifjúság
Egyesület a jövôben is örömmel vállalja a koordináló szerepet:
az AGIS program továbbvitele mellett, képzésekkel, elôadások-
kal, publikációkkal és facilitátor-ajánlásokkal kívánja elôsegíte-
ni a konferencia-módszer gyakorlati alkalmazását.

Az AGIS program keretén belül két további tanulmányútra
kerül sor. Ezek célja, hogy betekintést nyújtsanak a resztoratív
szemléletû gyakorlatok, különös tekintettel a mediáció alkalma-
zására Németországban és Ausztriában, kimondottan fiatalko-
rúak által és családon belül elkövetett bûncselekmények esetén.
Ezeken túl a program kutatással, képzési csomag kidolgozásá-
val és oktatásával, valamint egy helyreállító igazságszolgáltatás-
sal kapcsolatos információkat biztosító weboldallal kívánja tá-
mogatni a módszer hazai alkalmazását.

A program egyediségét nem csak céljai és tartalma biztosít-
ják. Központjában mindvégig az – egymástól sokszor elszigete-
lôdô – szakmák közötti párbeszéd serkentése szerepel. Minder-
re nem lehetne jobb példát találni, mint az itt bemutatott hol-
landiai út, ahol bíró, rendôr, szociális munkás, ügyész, köztiszt-
viselô, egyetemi tanár, civil munkatárs mind együtt gondolkod-
tak és terveztek. Az egymással való versengés helyett világossá
vált: bajba jutott fiatalok és családok sorsait egyik szakma sem
tudja egyedül megoldani. Összefogás szükséges, ha segítséget
akarunk nyújtani. De a segítség elôtt egy dolog még fontosabb,
amit sokszor elfelejtünk: 

„Kérdezd a családot!” – ahogy a családi csoportkonferencia
módszerének alapmondata szól. 

Fellegi Borbála
http://www.fellegi.hu  
További információért a családi csoport konferenciáról 

és az AGIS programról keresse fel a www.csagyi.hu inter-
netes oldalt.

***
Expert Group Conferencing about the Family Group

Conferencing
Report of a study tour to the Netherlands (22-25 Sept. 2007)
Within the framework of the Family, Child, Youth

Association’s AGIS project ‘Multidimensional Restorative
Justice For All’ (2006/AGIS/171), a group of 13 professionals

from Hungary and Romania took part in a study tour in Amster-
dam. Participants represented the police, judiciary, social work,
child care, policy-making, academic and NGO sectors. The main
topic of the trip was the development and practice of restorative
justice in the Netherlands, with special focus on the method of
family group conferencing (FGC). The professional programme
was coordinated by Rob van Pagée, head of the organisation,
‘Eigen Kracht - National Centre for Restorative Action’. 

During the three day tour interesting presentations were
given by the FGC project initiators about the underlying theory
behind the conferencing approach. It was followed by an
overview of the first developments, challenges, strategies in
implementing FGC into the Dutch child-, youth-, social-, health
care, education and justice systems. The participants could hear
about the very promising evaluative research results of the FGC
project proving that this approach does not only reduce the
costs of state services, but also provides highly satisfactory and
long-term responses to the problems of young people and their
families. Further presentations were about every-day practice
and the methods used in different cases. To see how the process
works and what people think about this method, a highly
informative Dutch film was shown about real cases and real
people who had participated in the FGC programme. The next
presentations included an exhaustive overview by Hans
Janssen from the Ministry of Justice about the Dutch strategy
against domestic violence (‘Private Violence – Public Issue’),
followed by a thought-provoking lecture about the main chal-
lenges of implementing restorative justice in the criminal jus-
tice system by Professor John Blad from the University of Rot-
terdam. The presentations generated lively discussions
amongst the Hungarian, Romanian and Dutch participants. 

The group’s main conclusions included the importance of
pilot projects in demonstrating the effectiveness of the confer-
encing method. Experiences from such best practice are crucial
in working towards a national legislative and institutional sys-
tem. However, legislation is not sufficient; awareness amongst
the professionals and policy makers is also essential in the
implementation process. Furthermore, the grass-root, practice-
based and decentralised approaches were highlighted as effec-
tive ways of implementing the restorative approach in the
social, education, justice and care systems. 

Above all, it was agreed that multi-agency cooperation is the
key to any visible reform. During this study tour all the partic-
ipants emphasised in which ways they are planning to con-
tribute to further developments in Hungary and in Romania.
Hence, as the tour showed, partnership between these profes-
sionals is not a future, it is the present…

Borbala Fellegi

http://www.fellegi.hu 

A melléklet az Európai Bizottság (Diretorate-General Justice, Freedom And Security)

AGIS Programjának keretében és támogatásával jelenik meg. A?tartalomért kizárólag

a program (JLS/AGIS/171) gazdája a Család, Gyermek, Ifjúság Egyesület felelôs.

M H M  M E L L É K L E T
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GÁTI FERENC
1920 - 2007

Október 4-én délelôtt éppen a gyermekvédelem órá-
mat készítettem elô a Bárczin, amikor a szomorú hír
utolért: „Gáti tanár úr tegnap este elhunyt”. Megrendü-
lésemben csak néhány mondatot tudtam mondani a
hallgatóknak arról, hogy a XX. századi magyar gyer-
mekvédelem egyik utolsó, nagyformátumú alakja
ment el, hogy számomra ô mindig az volt és marad, aki
a gyermekvédelmi szakmát testesíti meg, és emberség-
bôl irányt mutat. 

Nem elérhetetlen, távoli példakép volt és nem olyan
valaki, akire hasonlítani szeretnénk, hanem azon kivé-
teles személyiségek egyike, akikkel beszélgetve hirte-
len tenni akarunk, millió új gondolatunk támad, meg-
erôsödik a hitünk, hogy érdemes küzdeni. Nem kellett
mindenben egyetértenünk ahhoz, hogy erôsen hasson
rám. De amint megszólalt, elvhûsége, elkötelezettsége
már az elsô pillanatban nyilvánvaló volt, ez hitelessé
tette és bizalmat ébresztett. Markáns véleményformá-
lása úgy ragadott magával, hogy hatására a saját tétova
gondolatkezdeményeimet végig tudtam gondolni és
bizonytalan szakmai késztetéseim elhatározássá vál-
tak. Meghatározó egyéniség volt. Energikus és rendsze-
res. Energiát és viszonyítási alapot adott át. Mindezek
a tulajdonságai az életútjával együtt szemlélve mutat-
ják meg igazi nagyságát azoknak is, akik személyesen
nem találkozhattak vele.

Szakmai életútjának állomásai:
1938-1947. önkéntes szociális munkás dr. György

Júlia patronázs intézeti nevelési tanácsadójában
1947-1951. gyermekotthoni nevelô
1951-1955. ifjúságvédelmi felügyelô, családgondozó

a ferencvárosi Dzsumbujban
1956. általános iskolai tanár
1957. a Család és Iskola szerkesztôje
1957-1961. az Országos Gyermek- és Ifjúságvédelmi

Tanács egyik megalapítója, szervezôje és jellegadó sze-
mélyisége

1958-1962. az MM Gyermek- és ifjúságvédelmi osz-
tály vezetô-helyettese

1962-1975. a Budapest, XIV. kerületi Május 1. úti ál-
talános iskola igazgatója

1962-1991. a Magyar Pszichológiai Társaság alapító
tagja, az Etikai Bizottság tagja

1966. egyetemi doktorátust szerzett
1967. a Magyar Pedagógiai Társaság Gyermekvédel-

mi szakosztályának tagja
1968-tól elôadó a Fôvárosi Pedagógiai Intézet gyer-

mekvédelmi tanfolyamain. A TIT elôadója

1970-1990. egyetemi oktató, címzetes egyetemi do-
cens az ELTE BTK Pedagógiai és Pszichológiai Tanszé-
kén, a Mozgássérültek Petô András Nevelôképzô és Ne-
velôintézetében, az ELTE Állam- és Jogtudományi Ka-
rán

1972-1985. a Hazafias Népfront Budapesti Bizottsá-
gában a Gyermekvédelmi munkacsoport vezetôje

1981-1987. a Társadalmi Beilleszkedési Zavarok
(TBZ) tárcaközi komplex kutatási fôirány Tudományos
Tanácsának tagja, gyermekvédelmi témafelelôs. Az Ál-
lami Ifjúsági Bizottságba delegált szakértô.

Széleskörû publikációs tevékenységet fejtett ki, tu-
dományos, szakmai és ismeretterjesztô tanulmányok,
könyvek, egyetemi jegyzetek, cikkek, televíziós- és rá-
diómûsorok alkotója volt. Több mint ötvenéves gyer-
mekvédelmi munkássága során negyedszázadig az or-
szág gyermekotthonait, gyámhatóságait járta. Részt
vett a gyermekvédelemmel kapcsolatos valamennyi te-
vékenységformában az esetmunkától az oktatáson, az
igazgatási, a jogszabályalkotási tevékenységen keresz-
tül a tudományos kutatómunkáig.

Emléke elôtt tisztelegve, Gáti Ferencnek egy tulaj-
donságát külön is szeretném megörökíteni. Gáti Fe-
renc bátor ember volt. Bátor volt, amikor a Vészkor-
szak idején a származásuk miatt életveszélynek kitett,
magukra maradt kisgyermekeket mentett meg és bátor
volt akkor is, amikor békeidôben az MM Gyermek- és
ifjúságvédelmi osztálya vezetôhelyetteseként helyi kis-
királyokkal szállt szembe, leleplezve a visszaéléseiket.

A rendszerváltozás után már visszavonultan élt.
Szakmai rendezvényekre nem járt, a szakmával nem
érintkezett. 2000-ben azonban, amikor éppen ennek a
folyóiratnak a hasábjain megemlékeztünk a nyolcva-
nadik születésnapjáról, egy este megszólalt a telefo-
nom. Gáti Ferenc keresett. Jólesett neki a köszöntés –
mondta, és meghívott egy baráti beszélgetésre. Sok
mindenrôl esett szó köztünk a gyermekvédelem jelené-
rôl, a törvényrôl, de fôleg mesélt. Történetei a múltról
szóltak, de a jelennek. Nem volt olyan mondata, ami-
ben valamilyen ma is közvetlenül felhasználható észre-
vétel, szempont, gyakorlati elem ne szerepelt volna.
(Nagyon sajnáltam, hogy nincs nálam magnetofon.
Jegyzetelni a találkozás természete miatt illetlenség
lett volna.)

Aztán évek teltek el. Az elsôt követte még néhány
találkozás. Végül a Fôvárosi TEGYESZ támogatásával
megkezdôdött a Gyermekvédelmi arcképcsarnok
video-interjúinak felvétele. Gáti tanár úrral sokórás fel-
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vételt sikerült készíteni. Minden elkészült tekercset
végignézett – és nem járult hozzá a közzétételükhöz.
Nem volt elégedett.

Töredékesnek, félreérthetônek érezte. Kiderült,
hogy lehetetlen elmesélni több mint fél évszázad
minden töprengését, erôfeszítését, harcát, kudarcát
és eredményét, megvalósult, eltorzult vagy fiókban
maradt javaslatát, azok teljes személyi és társadalmi
összefüggés- és hatásrendszerében. Ebben a formá-
ban nyilvánosságra hozni mindezt? Az az önmagával
szemben is magasra állított mércével mérve elfogad-
hatatlan, a kortársai emlékéhez méltatlan lett volna.

Az általa elmondottakhoz ezért hozzá kell ten-
nünk mindazt, ami még tôle és tôlük származik. Tô-
lük örököltük például: a gyermekvédelemben hasz-
nált fogalmakat, értékeket, a gyermekközpontú
szemléletet, a modernizációs elkötelezettséget. Azt az
örökséget, amivel ma, hozzájuk méltó módon, ne-
künk kell sáfárkodnunk.

Hetvenötödik születésnapján, egy vele folytatott
beszélgetésben, bizakodásba hajló kétellyel adta to-
vább a “stafétabotot”. A következôket mondta:

„…attól tartok, hogy jónéhány barátommal és kollé-
gámmal együtt egy kihalóban lévô fajta utolsó példá-
nyai közé tartozom; azok közé, akik megszállottság-
gal és önzetlenül, sôt anyagi és munkaáldozattal is
igyekeztek valamit tenni a gyermekvédelem érdeké-
ben. Nemcsak a gyermekekért, nem önmagukért, nem
az iskoláért, nem a pedagógiáért, hanem a magyar
társadalomért, a humánus eszmék megvalósításáért.
Nem véd bennünket a kihalástól a természetvédelmi
törvény, no és ez a munkaterület soha és sehol sem
kapta meg méltó helyét a társadalom életében.
Jónéhány kitüntetésem van, mindegyiket megtisztelô-
nek tartom, meghatódtam tôlük, és mindegyik újabb
munkára ösztönzött. Megkaptam az élettôl a magas
kitüntetéseket, de elégedetlen vagyok, mert azt szeret-
tem volna, ha javaslataimból sokkal több valósulha-
tott volna meg. Ez a következô szakember nemzedék
sikere lesz. Lesz?”

Domszky András
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FELHÍVÁS GÁSPÁR KÁROLY 
DOKUMENTUMOK GYÛJTÉSÉRE

A Fôvárosi TEGYESZ tevékenységi körébe tartozik a Gyermekvédelmi Arcképcsarnok nevû program. En-
nek célja, hogy elôsegítse a hazai gyermek- és ifjúságvédelem történeti múltjának kutatását, tárgyi és szellemi
értékeinek összegyûjtését, megmentését, megörökítését, majd széleskörû megismertetését.

A Gyermekvédelmi Arcképcsarnok program munkatársai szeretnék elkészíteni Gáspár Károly emberi és
szakmai portréját. Gáspár Károly évekig volt a Béke Gyermekotthon igazgatója, majd a Fôvárosi Önkormány-
zat Gyermek- és Ifjúságvédelmi Ügyosztályának vezetôje. Késôbb az irányító szakminisztérium fôosztályve-
zetôjévé nevezték ki. Nevéhez fûzôdik a gyermekvédelmi törvény megszületése és bevezetése. 

Videointerjú-sorozat és más képi, írásos emlékek alapján egy Gáspár Károly emlékkönyvet szeretnénk ki-
adni. A portré megrajzolásához azokat az intézményeket, otthonokat, személyeket hívjuk fel együttmûködés-
re, akik birtokában bármi emlék (fotó, írás, film stb.) van Gáspár Károllyal kapcsolatban, és ezt – illetve má-
solatát –  hajlandó is elküldeni alábbi címünkre:

Budapest Fôváros Önkormányzatának Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálata, Módszertani és Elemzô
Szolgálat, Szendrey Sándorné projektvezetô; 1081 Budapest, Alföldi u. 9-13.

Tel.: 3232-944, fax: 3232-911, e-mail: modszertan@tegyesz.hu
Segítô együttmûködését köszönjük!

Molnár László
igazgató

M O Z A I K

A leghátrányosabb kistérségekben 
és a pólusvárosokban indít téli-tavaszi 
közmunkaprogramot a Szociális 
és Munkaügyi Minisztérium

Dr. Lamperth Mónika szociális és munkaügyi miniszter október 30-án aláírta azt a határozatot, amely-
nek nyomán közmunkaprogram keretében decembertôl mintegy 2,6 milliárd forint keretösszegbôl össze-
sen közel hétezer regisztrált álláskeresô három hónapos foglalkoztatása válik lehetôvé. 

A pályázat a leghátrányosabb kistérségekben, valamint a pólusvárosokban élô álláskeresôknek nyújt mun-
kalehetôséget a foglalkoztatási „holt szezonban”. A Munkaerôpiaci Alap Irányító Testülete döntését követôen
induló programra települési önkormányzatok és kistérségi társulások önrész nélkül jelentkezhetnek, pályáza-
tonként 30-300 álláskeresô foglalkoztatására és képzésére. A program legkorábban idén december 3-án kez-
dôdhet és a három hónapos foglalkoztatás legkésôbb 2008. április 15-én ér véget. A pályázat forrását a Mun-
kaerô-piaci Alap foglalkoztatási alaprészének 2007. évi központi kerete és a szakminisztérium adja. További
információ tárca honlapján (www.szmm.gov.hu)  és a www.kozmunka.hu oldalon olvasható.

A program keretében olyan, a közösségek számára fontos tevékenységekre lehet pályázni, mint a házi se-
gítségnyújtás – bevásárlás, takarítás, mosás, gyógyszerek kiváltása –, közintézmények felújítása, hóeltakarítás,
utak, csatornák, parkok, temetôk karbantartása, tisztítása.
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