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1. Fejezet

Bevezetés

Munkacsoportunk azt a feladatot kapta a TAMOP 5.4.1. kiemelt projektben a veszélyeztetettség
témadjaban, hogy a veszélyeztetettség definicidjat elemezze és jelenitse meg egy mddszertani ajanlds
formajdban. A munkacsoport a munka tényleges megkezdésének elsé 1épéseként el6szor egy kiérlelt
allaspont kialakitasara torekedett, két alapvetének itélt kérdésben:

e Kiknek szdl a médszertani ajanlas?
e Mit jelent a veszélyeztetettség definicidja?

1. A munkacsoport a két feltett kérdés megvalaszoldsa utan kezdte meg a munkat. Megdéllapodott
abban, hogy a mddszertani ajanlas egyrészt a gyermekvédelemben dolgozdknak (1-4 fejezet),
masrészt a dontéshozéknak, illetve a projektvezetésnek (5. fejezet) szdl. A definicié
vonatkozasaban arra az alldspontra jutott a munkacsoport, hogy a definicié 6nhmagadban nem egy
tanulmany témaja, a definicié folyamatanak a leirdsa legyen a cél és a kliens diagndzisan®
keresztil el kell jutni a szolgéltatas® lezarasaig.

2. A kliens® (veszélyeztetett gyermek, fiatal feln6tt) szolgaltatasra jogosultsag megallapitasat leird
allapot meghatdarozast tekintjiik , veszélyeztetettség definicionak”. A definicid mind tartalmi mind
szerkezeti minGsége a szolgaltatds minGségével egyenes ardnyban van, azaz amilyen tartalmq,
illetve pontossagu és részletezettségli a definicio, olyan szerkezet( és tartalmu a szolgaltatas.

3. Az 1. megallapitasbdl kovetkezik, hogy nem elég a veszélyeztetettség definicidjat leirni, akar
mélyebb vagy 6sszehasonlitd elemzés keretében, hanem a definiciét a diagndzis —terapia, kliens
definicid és szolgdltatas folyamataba kell illeszteni.

! Diagnozis alatt értjik altaldnosan azt a folyamatot, melynek elvégzése soran a tlinetek pontos megismerésén
keresztll sikertl megallapitani azokat az okokat, melyek a tiineteket elGidézték
? Szolgéltatas alatt értjiik a kozgazdasagi értelemben vett terméket, jelen targyalt esetiinkben terapiat (segité
folyamatot), melynek elvégzése végére az okok megsziinnek
3 . o . . .. e ,

Kliens alatt értjik a szolgaltatast igénybevevd személyt




Az emlitett megdllapitasok alapjan a tanulmany szerkezete a kovetkezé:
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2.2.
Egészséglgy

2.3.
Rendérség

E moddszertani ajanlas segitséget kivan nydjtani a gyermekvédelemben haszndlt kulcsfogalom, a
veszélyeztetettség hasznalatdhoz. Teszi ezt annak érdekében, hogy a gyermekvédelemben dolgozd
szakemberek szamara megkdnnyitse az eligazodast abban az alapvet6 kérdésben: hol van az allami
beavatkozds sziikségességének hatara.

Az 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrdl (tovabbiakban:
Gyvt.), ugyanis a veszélyeztetettség meglétéhez, mértékéhez, mélységéhez, id6beni elhuzéddsdhoz
koti az allami beavatkozas legitimitasat. A gyermeket nevel§ csalad autondmidjat akkor korlatozhatja
a gyermekvédelmi szakember, ha a gyermek veszélyeztetett.

/Ezért fontos, hogy a veszélyeztetettség fogalmanak hasznalatat, tartalmat, meglétének, mértékének,
szakemberek egy gyermek helyzetét
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mélységének kritériumat korbejarjuk. Ugyanis ha a
veszélyeztetettnek taldljak, akkor kotelesek beavatkozni./




,A gyermekvédelem teriiletén azonban még nem alakult ki az a diskurzus, amely mérlegelés tdargydavad
tenné a csaldd és az dllam viszonydnak ardnyait. Vajon ma milyen kérben létezik Magyarorszdgon
kézfeleldsség a gyermekekért? Mekkora a tere a csaladi autondmidnak az életmdd megvdlasztdsa, a
sziikségletek meghatdrozdsa, a sziikségletek kielégitése, a problémdk kezelése terén? Vajon minden
esetben felfiiggesztik-e a csaldd autonémidjat, ha a gyermek fejlédését barmilyen probléma neheziti?
Madsképp fogalmazva: a gyermek megvédésének érve az dllami beavatkozds bdrmilyen mértékét és
tipusdt legitimmé teszi?”*

»A politikai déntéshozok, a gyermekvédelmi szakemberek, valamint a laikus tdrsadalom tagjai a
gyermekvédelmi rendszer (tényleges, vélt, vagy kivdnatosnak tartott) funkcidira tekintettel mindsitik
a helyzeteket veszélyeztetettségnek (és nem mdsféle problémdnak). Az, hogy mit kell
veszélyeztetettségnek tekinteni, a tdrsadalmi normarendszer (mdsképp fogalmazva a relevdns
tarsadalmi tudds) részévé vdlik. A helyzetek megitélésére azok a cselekvések gyakoroljdk a
legnagyobb hatdst, amelyek képesek befolydsolni a gyermekvédelmi rendszer funkciondldsdt. A
gyermekvédelem kéztevékenység, ezért feladatait és azok végrehajtdsdnak mddjat a kézpolitikai
déntések hatdrozzdk meg. A déntések sorozatdval kialakuld szak- vagy kézpolitika (a gyermekvédelmi
politika) tartalmazza a gyermekek védelmére vonatkozo, érvényesnek tartott célkitiizéseket és
végrehajtdsi mddozatokat. A szakpolitikat végrehajto intézményrendszer bizonyos (dltaldban
meglehetésen nagymértékii) autondmidval valdsitia meg a kézpolitikai déntéseket. Ezért a
veszélyeztetettség-kategoria formdldsanak déntd fontossdgu szintere a kdzpolitikai déntéshozatal,
illetve a hatdsdgok és szolgdltatd szervezetek gyakorlata. A laikus tdrsadalom a helyzetek
megitélésekor reflektdl a veszélyeztetettség igy kialakitott gyakorlatdra, erre vdlaszként a
gyermekvédelmi rendszer reflektdl a veszélyeztetettség tdrsadalmi megitélésére.”

E mddszertani ajanlas lehetdséget teremt arra, hogy a gyermekvédelem latdkorébe keriilé helyzetek
megitélése — a jelenlegihez képest - egységesebbé, egyértelmibbé, igy szamonkérhet6bbé valjon. Azt
azonban el6re kell bocsatani, hogy a gyermekvédelem dltal kezelt problémdak komplex
élethelyzetekben nyilvdnulnak meg, és ezt a komplexitast semmiféle standard nem képes kell6
részletességgel, pontosan leirni. A gyermekvédelemben sziikségképpen fenn kell maradnia egy
kell6en tdg mérlegelési lehetGségnek.

* Dr. Sz6118si Gabor: A veszélyeztetettség kategoriajanak konstrualdsa a magyar gyermekvédelemben PhD
dolgozat 2002. 7.0.
5
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2. Fejezet

Definicidrol altalaban

A definialds magyarul meghatdrozas, egy olyan tevékenység sor melynek eredményeképpen valamit
vagy valakit meglehet8s pontossaggal igyeksziink leirni. A meghatdrozas folyamata értelemszer(ien
valamiért torténik és a meghatdrozas soran keletkez6 leirds valamire felhaszndlandd.

A veszélyeztetettség meghatdrozasa azért torténik, mert vannak olyan helyzetben [év6 gyermekek,

akiknek — legjobb érdekiket figyelembe véve - gyermekvédelmi kozszolgdaltatas jar. Egy adott
helyzetben a veszélyeztetettség meghatdrozdsa kijeloli a problémadk jellegét és korét, tovdbba a
gyermekvédelmi kozszolgdltatds céljat, irdnyat, a megvaldsitas eszkozeit.

A szolgdltatas kozgazdasagi fogalom. Szolgaltatdsnak nevezziik mindazon tevékenységeket, melyek
sziikségletek kielégitésére iranyulnak. A tevékenység elvégz6it szolgaltatonak hivjuk, az
igénybeveviket a tevékenység ellenszolgaltatas |éte nem léte alapjan vevének, vagy kliensnek, vagy
éppen a szolgaltatds tartalma alapjan betegnek, tanuldnak, Ugyfélnek, vadlottnak etc. pl.:
veszélyeztetett gyermeknek nevezziik.

A gyermek veszélyeztetettségének definidldsa, és még inkabb értelmezése meglehetbsen tisztazatlan
kérdés még napjainkban is. A mar létez6 és a gyermekvédelemben a veszélyeztetettségre hasznalt
definiciok:

A Gyvt. a veszélyeztetettség fogalmat az alabbiak szerint hatdrozza meg:

»Olyan - a gyermek vagy mas személy altal tanusitott - magatartas, mulasztas vagy kortlmény
kovetkeztében kialakult allapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi
fejl6dését gatolja vagy akadalyozza.”

A definicié atfogd mddon tartalmazza mindazon korilményeket és azok negativ hatdsait,
amelyek egylttalldsa esetén megallapithatd a gyermekvédelmi probléma, a
veszélyeztetettség. Mindez azonban csak altalanos iranymutatast ad a teriileten dolgozé
szakemberek szamdra egy konkrét helyzet megitélése sordn. Ez az altaldanossagban
meghatdrozott definicid magdban hordja azt a dilemmat, hogy a veszélyeztetettséget
objektiv, kézpontilag meghatdrozott mutatdk alapjan, vagy szubjektiv, a szakember tudasara,
ismereteire tamaszkodd megitélés alapjan kell, illetve lehet megallapitani.

E problémakor pontosabb értelmezésében nagy segitséget nyujt Szoll6si Gabor: A gyermekvédelmi
probléma, mint tarsadalmi konstrukcié cim( irdsa. Szoll6si a pozitivista és a konstrukcionista
megkozelitéseket 6tvozve megillapitja:

,Ahhoz tehdt, hogy valami gyermekvédelmi problémdnak (veszélyeztetettségnek,
bdntalmazdsnak, elhanyagoldsnak stb.) mindsiiljén, sziikség van arra, hogy

— a szitudcio bizonyos objektiv sajdtossdgokkal birjon, és

—a tdrsadalom ezt gyermekvédelmi modon kezelendének mindsitse.
Azok a helyzetek, melyekkel a gyermekvédelem foglalkozik, objektiv tulajdonsdgaik alapjdn
nem egy, hanem tébb kiilénb6z6 jelenségcsoportba tartoznak. Mindegyikiik drt a




gyermeknek, de mindegyiknek mds az oka, a lefolydsa és a hatdsa. Az eltéré
jelenségcsoportokat az kéti éssze, hogy a tdrsadalom egyardnt a gyermekvédelmi mddon
kezelendd problémdk kézé sorolta Gket. Mdsrészt sok olyan jelenség, amely szintén drt a
gyermeknek, azért nem tartozik a gyermekvédelmi problémdk k6zé, mert a tdrsadalom nem
igy mindsiti 6ket. Lehet, hogy nem is tekintik Gket tdrsadalmi problémdnak. Az is lehet, hogy
tdarsadalmi problémdnak tekintik Gket, de mdsféle (nem gyermekvédelmi jellegii) megolddst
alkalmaznak. Tehdt a gyermekvédelmi problémdva vdldsdt nem lehet sem csak a helyzetek
objektiv jellemzéivel, sem kizdrdlag a helyzetek tdrsadalmi minGsitésével megmagyardzni.”®

A Moddszertani Gyermekjoléti Szolgdlatok Orszagos Egyesiilete dltal megjelentetett Gyermekvédelmi
fogalomtdr e definicidt az aldbbiak szerint részletezi:

- veszélyeztetett gyermek: az a gyermek, aki csaladjdban vagy kornyezetében, ismétl6d6 vagy
tartds fizikai, lelki bantalmazasnak, szexudlis zaklatasnak, er&szaknak, elhanyagolasnak van
kitéve és/vagy fejl6désében csaladja, kozvetlen kornyezete karosan befolyasolja.

- Testi vagy pszichés fejl6dését artalmas kornyezeti hatdsok, rossz interperszonalis
kapcsolatok akadalyozzak, karositjak. A veszélyeztetettség nem akut helyzet, hanem
veszélyeztet6 folyamat kovetkeztében kialakult allapot;

- akut vészhelyzet: — a gyermek vagy mas személy altal tanusitott - magatartds, mulasztas vagy
korilmény kovetkeztében kialakult allapot, amelyben a gyermek/varandds anya helyzete
miatt azonnali intézkedés sziikséges;

Ha a tarsadalomban meghatarozott szikséglet/igény lép fel, mely igényre reagalva a szolgéltatd
tevékenységet végez, akkor ennek eredményeképpen a sziikséglet/igény kielégitédik.

A szolgéltatds minGsége minden esetben attdl is fugg, mennyire sikeril az igényt/sziikségletet
kielégiteni, értelemszer(ien akkor lehet sikeres, ha a szolgdltaté pontosan feltarja az
igényeket/szukségleteket - ezt mi kovetkezetesen diagndzisnak nevezziik - és a diagnodzis felallitasa
utan pontosan a feltart igényeket/sziikségleteket elégiti ki - ezt mi terdpianak nevezzik. Ez, marmint
a diagndzis pontos felallitasa a szolgdltatd ,,gazdasagi érdeke” is.

A kozszolgdltatasok f6 jellemz8je, hogy az allam kozvetleniil szervezetein keresztiil vagy kdzvetve
kozremikodik a szolgdltatasokban. A szolgdltatasok forrasai az allam bevételei, illetve egyes
esetekben az igénybevev6ktél kozvetlenil vagy kdzvetve az allamnak beszedett hozzajaruldsok. A
kozszolgaltatasok egy jelent6és kore olyan szolgaltatasokat tartalmaz, melyeket piaci szereplé nem,
vagy csak ritkan vallal fel, a masik kor pedig olyan, melyeket piaci szerepl6k végeznek, piaci
kortulmények kdzott, és vannak olyan szolgaltatasok, ahol mindkét megoldas eléfordul.

A kozszolgdltatasrol a munkacsoport egy modellt alkotott mely a munkacsoport munkdjat alapvetéen
meghatdrozta. A munkacsoport a munkdja soran ezt az alapmodellt természetesen finomitotta és a
gyermekvédelem szdmara is értelmezhet6vé tette, illetve értelmezte.

® 5z6116si Gabor: A gyermekvédelmi probléma, mint tarsadalmi konstrukcié Esély 2003/2




Diagnazis

Terapia

Kontroll

Kliens

A kliens kliens-e?

L)
Ig*en

Az adott szolgaltatas
igény agazatilag
adekvat-e?

Igian

Van-e ra megfeleld
szolgaltatas?

Ig"n‘an

Szolgaltatasnyijtas

A szolgaltatast
megfelelden
végerték-e?

Ig"l‘an

A szolgaltatas
eredményre
vezetett-e?

I%'?n

Szolgaltatas zarasa

— NMem—»

— Nem—

— Mem—=

— Mem—e

— Nem—

Mas agazat
kliense

Mas agazat
biztosit relevdns
szolgaltatast

Agazaton beliili
szolgaltatas-
fejlesztés

Szolgaltatok
fejlesztése

Szolgaltatas
fejlesitése



Jelen fejezet tovabbi részében azt vizsgaljuk, hogy a Gyvt. hatdlya ald nem tartozd, azaz a
gyermekvédelemben nem kozvetlenil résztvevd, de a gyermek és fiatalkort végigkdvet6 agazatokban
az irdnyadd jogszabalyok milyen mddon hatarozzak meg a gyermek veszélyeztetettségét, mely
helyzeteket sorolnak e targykorbe és milyen feladatokat, egylittm(ikddési kotelezettséget irnak el6 az
adott dgazat szakemberei szamara.

A teljesség igénye nélkil, csak a gyermekvédelmi észlel- és jelz6rendszer kiemelkedd fontossaggal
bird tagjai tekintetében, azaz a kozoktatas, az egészségligy és a rendGrség vonatkozasaban elemezziik
a jelenlegi helyzetet.

2.1 Oktatas

A kozoktatdsi intézmények kapcsolédasat a gyermekek védelmének rendszeréhez az aldbbi
jogszabalyi hattér biztositja:

o A kozoktatasrél sz6lo 1993. évi LXXIX. torvény (tovabbiakban Ktv.);

e A nevelési-oktatasi intézmények m(ikodésérél sz6l6 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet.

Az emlitett jogszabdlyok alapveté rendezd elve a gyermek érdeke. Haszndljdk ugyan a
veszélyeztetettség fogalmat, meghatdrozzdk az ehhez kapcsolddd feladatokat is, azonban nem
definidljdk e kifejezést. A Ktv. értelmez6 rendelkezései kozott csupdn a hatrdnyos helyzet kerdl
meghatdrozasra, mely szerint hatranyos helyzetli gyermek, tanuld az, akit csalddi korilményei,
szocialis helyzete miatt rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre valé jogosultsagat a jegyz6
megallapitotta.

E csoporton belll halmozottan hatranyos helyzet(i az a gyermek, az a tanuld, akinek a torvényes
fellgyeletét ellato szilGje - a gyermekek védelmérél és a gydmligyi igazgatdsrol szélo térvényben
szabadlyozott eljdrasban tett dnkéntes nyilatkozata szerint - dvodas gyermek esetén a gyermek harom
éves koraban, tanuld esetében a tankotelezettség bedllasanak idépontjaban legfeljebb az iskola
nyolcadik évfolyamadn folytatott tanulmanyait fejezte be sikeresen. Halmozottan hatranyos helyzetl
az a gyermek, az a tanuld is, akit tartés nevelésbe vettek.

Jelen jogi szabdlyozas alkalmazasa soran konnyen el6fordulhat (és gyakran el is fordul), hogy a
kozoktatasban dolgozd szakemberek veszélyeztetS helyzetnek csupan a térvényben hangsulyozott
HH és HHH eseteket tekintik, igy a gyermekvédelmi tevékenységet is elsésorban e teriletre
vonatkoztatva valésitjdk meg.

A Ktv., a Gyvt-ben megjelend veszélyeztetettség definicidra utal vissza azzal, hogy a nevelési-oktatasi
intézményeket - feladatai ellatdsdanak keretei kozott — felelGssé teszi a gyermekek, tanuldk testi,
értelmi, érzelmi, erkodlcsi fejl6déséért. A Ktv. megfogalmazdsa szerint (4.§ (7) bekezdés) a

kozoktatasban a gyermek mindenek felett allé érdeke kilondsen, hogy
e akozoktatasi szolgaltatasokat megfelel6 szinvonalon, tulterhelés nélkil biztositsak részére,

e minden segitséget megkapjon képessége, tehetsége kibontakoztatdsdahoz, személyisége
fejlesztéséhez, ismeretei folyamatos korszer(isitéséhez, tovabba, hogy

e (gyeiben méltanyosan, humanusan, a lehet6ségekhez képest szamara a legkedvez6bben
dontsenek.




A nevelési-oktatasi intézmény ellatja a tehetségkutatassal és tehetséggondozassal, a korai tanulasi,
beilleszkedési nehézségek korrekcidjaval, a hatranyos helyzetl gyermekek felzdrkdztatasaval,
valamint a gyermek- és ifjusagvédelemmel kapcsolatos feladatokat; felderiti a gyermekek és tanuldk
fejl6dését veszélyeztetd okokat, és pedagdgiai eszkdzokkel torekszik a karos hatdsok megelGzésére,
illet6leg ellensulyozasara. Sziikség esetén a gyermek, tanuld érdekében intézkedést kezdeményez. A
gyermek- és ifjusagvédelemmel kapcsolatos feladatok ellatasat a gyermekjéléti szolgalat segiti.

A Ktv.-ben meghatdrozott, a veszélyeztetettséggel 6sszefliggd helyzeteket és feladatokat, A nevelési-
oktatdsi intézmények mikodésérél sz616 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet részletezi. Az MKM rendelet
6.8 (1) - (2) bekezdései értelmében a nevelési-oktatasi intézmények kézremlkodnek a gyermekek,
tanuldk veszélyeztetettségének megel6zésében és megsziintetésében, ennek soran egylttmikodnek
a gyermekjoléti szolgalattal, illetve a gyermek- és ifjusagvédelmi rendszerhez kapcsoldédo feladatot
ellatdé mas személyekkel, intézményekkel és hatdsagokkal.

Ha a nevelési-oktatasi intézmény a gyermeket, tanuldt veszélyeztet6 okokat pedagdgiai eszkdzokkel
nem tudja megsziintetni, vagy a gyermekkozosség, illetve a tanuldkozosség védelme érdekében
indokolt, segitséget kérhet a gyermekjéléti szolgalattdl, illetve az oktatasligyi kozvetitdi szolgdlattol
vagy mas, az ifjusagvédelmi, csaladjogi teriileten mikodé szolgalattdl.

Ha tovabbi intézkedésre van sziikség, a nevelési-oktatasi intézmény megkeresésére a gyermekjoléti
szolgdlat javaslatot tesz arra, hogy a nevelési-oktatasi intézmény a gyermekvédelmi rendszer keretei
kozott milyen intézkedést tegyen.

Fontos kiemelni, hogy a veszélyeztetettség megel6zésében, megsziintetésében a nevelési-oktatasi
intézmény minden pedagdgusara feladat harul. E tevékenység biztositdsa az intézményvezet6
felelGssége, melynek érdekében az intézményben gyermek- és ifjusagvédelmi felel6s alkalmazasat
teszi lehet6vé a jogszabaly, aki segiti az iskola pedagdgusainak gyermek- és ifjusdgvédelmi munkajat.
A gyermek- és ifjusagvédelmi felel6s munkakori leirasat, az altala végzend6 feladatok eljarasi
szabadlyait, valamint a megel6zéssel, a hatranyos helyzetli és veszélyeztetett gyermekekkel
kapcsolatos teend@it szintén a 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 6.§ (5) bekezdése rogziti (1. sz.
melléklet).

2.2. Egészségiigy

Az egészségligyr6l szolé 1997. évi CLIV. torvényben (tovabbiakban: Etv.) meghatarozott
veszélyeztetettség csupan az egészségi allapot optimdlis fenntartasanak fenyegetettségét foglalja
magaba, azaz a veszélyhelyzet nem kivanatos eredménye oldalardl kozeliti meg a kérdést. Nem
tartalmaz a kivalté okokra, helyzetekre, veszélyeztet6 tényezbkre vagy azok sulyossagi szintjére
vonatkozo utalasokat.

Etv. 3.8 j) pontja szerint veszélyeztetd dllapot: az az allapot, amelyben az azonnali intézkedés hianya a
beteg vagy mas személy életét, testi épségét vagy egészségét kozvetlenill fenyeget6 helyzetet
eredményezne, illet6leg a kornyezetére kozvetlen veszélyt jelentene.




Etv. 42. § (5) Az egészségligyi alapellatas és szakellatas teriletén miikodé egészségiigyi szolgaltatok
feladataik ellatdsa soran kiemelt figyelmet forditanak a gyermekek egészségét veszélyeztetd
tényez6k megel6zésére, felismerésére és megsziintetésére. Ennek érdekében egyittm(ikodnek a
kozoktatdsi, a szocidlis és csalddsegit6, valamint a gyermekek védelmét ellaté intézményekkel,
személyekkel, és sziikség esetén megfelels intézkedést kezdeményeznek.

Az Etv. nem részletezi az egylttm(ikodés és a jelzési kotelezettség eseteit, igy gyakran el6fordul, hogy
az orvosi titoktartdst azon esetekre is alkalmazzdk a szakemberek, amelyekre a Gyvt-ben
meghatarozott jelzési kotelezettség vonatkozik. llyen esetekben a veszélyeztetettség latensen marad,
vagy csak késén, egyéb uton jut el a gyermekvédelem megfelel§ szintjére a veszélyeztetettségre
utald jelzés. Mindez kevésbé az elégtelen jogi szabdlyozds, mint inkdbb a téves jogértelmezés
eredménye, hiszen Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérél és
védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény e problémakoért pontosan szabalyozza:

24.§ (1) Az érintett elsé izben torténd orvosi ellatasakor, ha az érintett 8 napon tul gydgyuld sériilést
szenvedett és a sériilés feltehet6en blincselekmény kovetkezménye, a kezelGorvos a
rendérségnek haladéktalanul bejelenti az érintett személyazonositd adatait.

(3) A kiskoru érintett els6 izben torténd ellatdsakor — a gyermekek védelmérdl és a gyamigyi
igazgatdsrol szold 1997. évi XXXI. torvény 17. §-dra tekintettel — az elldtast végz6 egészségligyi
szolgdltatd ezzel megbizott orvosa koteles az egészségligyi szolgaltaté telephelye szerint
illetékes gyermekjoléti szolgalatot haladéktalanul értesiteni, ha
a) feltételezhet6, hogy a gyermek sériilése vagy betegsége bantalmazas, illetve
elhanyagolas kbvetkezménye,
b) a gyermek egészségligyi elldtasa soran bantalmazasara, elhanyagoldsara utald
korilményekrdl szerez tudomast.

(4) Az (1)-(3) bekezdés szerinti adattovabbitashoz az érintett, illetve az adattal kapcsolatosan
egyébként rendelkezésre jogosult beleegyezése nem sziikséges.

Az egészségligyi ellatasban a gyermek veszélyeztetettségének észlelése és a szikséges intézkedések
meghatdrozasa tekintetében a bemutatott jogszabalyi hatér mellett nagy jelentéséggel birnak a mar
megjelent mddszertani ajanldsok, iranymutatdsok is.

Az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet altal, ,A gyermekbdntalmazds és elhanyagolas
megel6zése, felismerése és kezelése” cimmel, a haziorvosok, hazi-gyermekorvosok, védéndk,
gyermekegészségligyi szakemberek részére kiadott 1. sz. Mddszertani iranyelve bemutatja az
elhanyagold vagy bdntalmazdé magatartas mértékének meghatdrozasat, szintjeit és a szikséges
intézkedéseket.”

Ennek értelmében ,a gyermekorvos és a védénd kozos feladata megbecsiilni, hogy milyen foku a
veszélyeztetettség, mert ennek fliggvényében kell donteni a tovabbi teend&ékrél. A probléma
sulyossagatol fuggéen kell igénybe venni mas szakellatd intézmény (szakorvos, pszichiater,

7 , 2

Elérhet6:
http://www.mogyesz.hu/index.php?option=com rokdownloads&view=folder&Itemid=66&id=92:gyermekvedel
em
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pszicholdgus, csalddterapeuta, egyéb specidlis szolgaltatd) segitségét, illetve a gyermekjéléti
szolgdlathoz, vagy blincselekmény esetén a rendérséghez is kell fordulni.

Alacsony foku veszélyeztet6 magatartas

Id6nként el6forduld, enyhébb jelenségek, amelyeknek értékelhetéen nincs, vagy csekély a hatasuk a
gyermek fejl6désére és késGbbi viselkedésére.
Teenddk:
A haziorvos és a véddnd a csaladot sajat hatdskdrben gondozdsba veszi. Segitséget nyujt a
gyermek gondozasaban, nevelésében.
Rendszeresen l4togatja a szll6ket, felvildgositja, tajékoztatja, szlikség esetén szakellatdhoz
(pszicholdgus, pszichiadter, csalddterapeuta, addiktoldgus stb.) irdnyitja 6ket.

Mérsékelten sulyos veszélyezteté magatartas

Ha gyakoribb, de nem veszélyes, vagy hosszu tavon kdrokozassal nem fenyegeté a magatartas.
Teend6k:
Jelzés a gyermekjoléti szolgdlat felé, javaslattétel kozos esetmegbeszélésre, emellett sajat
hataskorben a gyermeket gondozdasba vétele (lasd fent).

Nagyon sulyosan veszélyeztet6 magatartas

Folyamatos vagy nagyon gyakori elhanyagolds, vagy sulyosan veszélyeztet6 magatartas. Ha a szulg,
gondozé késve kér segitséget a gyerek sériilései miatt, illetve nem hihet6, vagy hiteles az altala
el6adott torténet.
Teenddk:
Suirgds jelzés a gyermekjoléti szolgalatnak. A torténtek jellege szerint szakellatds igénybe
vétele: kérhdzba utalds, pszichidter, pszicholdgus, csalddterapeuta, stb. Blncselekmény
gyanuUja esetén egylttmiikodés a biinildo6zé szervekkel. A tovabbiakban a gyermekjoléti
szolgdlattal egylttm{kddve un. esetmegbeszélés keretében gondozasi, cselekvési terv
kialakitdsa.

Eletveszélyes veszélyeztetettség

Hosszu tava vagy sulyos lélektani, fizikai kdrokozas az az életveszélyes helyzet, amikor az elkévet6,

vagy mas csaladtag nem kér segitséget a sériilés(ek) ellatasara, kezelésére.

Teend6k:
A gyermek azonnali kiemelése a bantalmazd kornyezetbdl. Jelentés a blinlild6z6 szervek felé
(amennyiben a szll6 az elkdvetd, a szil6 megkerilésével). A tovabbiakban a fent leirtak
szerint kell eljarni.”

A terlleti védénd gyermekvédelemmel kapcsolatos alapfeladatait Védéndi Szakfelligyeleti
Irdnymutatds jogszabalyi hivatkozasokkal alatdamasztva hatarozza meg (2. sz. melléklet).
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2.3. Rendérség

A rendbrség szamara a gyermek veszélyeztetettségének meghatdrozasa és az ezzel Osszefliggh
intézkedéseket az aldbbi jogszabalyok tartalmazzak:

e 1978. évi lV. torvény a Blintet6 Torvénykonyvrél,

e 1998. évi XIX. torvény a BlntetGeljarasrol

o 1994, évi XXXIV. torvény a Renddrségrdl,

e 62/2007. (XIl. 23.) IRM rendelet a Rendérség Szolgalati Szabalyzatardl,

e Az Orszagos Renddrfékapitany 32/2007. szamu Utasitdsa a csalddon belili erészak

kezelésével és a kiskoriak védelmével kapcsolatos rendéri feladatok végrehajtasara.

A Rend06rségrdl sz6lé torvény, tovabba a RenddGrség Szolgdlati Szabdlyzatardl sz616 utasitds konkrétan
nem jelenitik meg a gyermek veszélyeztetettségével Osszefliggd cselekményeket és renddri
feladatokat, csupan altalanossagban hatarozzak meg a renddr jogkorébe és feladatkorébe tartozd
intézkedéseket, tovabba felhatalmazdsokat ad egyes kérdések részletes szabdlyozasara.

A 32/2007. (OT 26.) ORFK utasitast® (3. szamu melléklet: az Intézkedés &sszegz6 vazlata) az Orszagos
RendérfGkapitany annak érdekében adta ki, hogy a csaladon beliili er6szakkal kapcsolatos renddéri
munka ugynevezett proaktiv szemlélettel, aldozatkézponti mddon, a tarsadalmi elvarasoknak
megfelel6en valdsuljon meg, tovdbbda, hogy a Gyvt-ben meghatarozott rendéri feladatok
végrehajtdsa egységes szemlélettel torténjen. Az intézkedés hatdlya kiterjed a RenddGrség kozponti,
terileti és helyi szerveire egyarant.

3. Fejezet

Diagnozis/A gyermekvédelmi észlel6- és jelz6rendszer miikédése

A diagndzis feldllitasa az a folyamat, ami a tiinet fogaddsatdl, feltdrasatdl elvezet a szolgdltatasok
kiajanlasaig. E folyamat elején a szakemberek a tinettel taldlkoznak, s az okokat kutatjak. Teszik ezt
annak érdekében, hogy a kivalté okot segitsenek enyhiteni, illetve megsziintetni abbdl a célbdl, hogy
a tunetek is enyhiljenek, illetve megszlinjenek. A diagndzis feldllitdsanak a folyamata Iényegében
megegyezik a gyermekvédelmi észlel6- és jelz6rendszer miikddésével, kezdve a jelzések fogadasatol
egészen a szikséges szolgaltatdsok megfogalmazasaig, igénybevételének javaslatdig. E fejezet
kozéppontjaban pedig a gyermekvédelmi észlel- és jelz6rendszer koordinaldja, azaz a gyermekjoléti
szolgaltatdk (szolgalatok) mikodésének vizsgalata all (4. sz. melléklet: jogszabalyi hattér: Gyvt 39.§,
17.8).

EA teljes anyag elérhet6:
http://www.mogyesz.hu/index.php?option=com_rokdownloads&view=folder&Itemid=668&id=92:gyermekvedel
em
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A Gyvt. értelmében a ,veszélyeztetettség: olyan — a gyermek vagy mas személy altal tanusitott —
magatartds, mulasztds vagy korilmény kovetkeztében kialakult allapot, amely a gyermek testi,
értelmi, érzelmi vagy erkolcsi fejl6dését gatolja vagy akadalyozza,”’

Tulajdonképpen vannak jogszabalyok, vannak ,jé gyakorlatok”, vannak szakmai anyagok, azonban
arra a kérdésre, hogy mikor, mit kell a gyermekvédelmi észlel6- és jelz6rendszer tagjainak jelezni,
arra vonatkozdan nincs egységes szabdlyozas.

A Gyvt. tehat pontosan meghatarozza mindazokat az intézményeket, szervezeteket, szolgdltatdkat,
melyek a gyermek érdekében tevékenykednek és meghatdrozza egylittm(ikodési kotelezettségliket
is. A szakmai elGirdasok még mindségbiztositasi elemeket is magukba foglalnak, hiszen az
esetmegbeszélések, esetkonferenciak, szakmakozi konzultacidk, a telepulési tandcskozas dnreflexiot,
onértékelést is jelent, modot és lehet6séget ad a visszajelzésre, visszacsatolasra. A Gyvt. tehat
kovetkezetesen végigkiséri, mi a teendd, ha a gyermekvédelmi észlel6- és jelz6rendszer valamely
tagja veszélyeztetettséget észlel. Kivel, hogyan kell egytttm(ikédnie, s mit kell tennie.

Mit kell, mit érdemes tehdt a gyermekekkel foglalkozo szakembernek észrevennie, jeleznie?

Az aldbbiakban kiilonb6z6 megkozelitések alapjan a veszélyeztetettség egyfajta korilirasa olvashatd
annak érdekében, hogy tobb oldalrél 1athatd legyen, milyen nehéz mindenre kiterjedd, jol eligazitd
fogalom-meghatarozast alkotni a veszélyeztetettség fogalmara. Barmilyen nehéz helyzetben élnek is
csaladok, veszélyeztetettségrdl elsGsorban a gyermekek esetében beszéliink. Olyan allapotrél van
sz6, amelynek kialakuldsaban szamtalan tényezd jatszhat kozre a szil6k, a kbrnyezet vagy éppen a
gyermek részérdl.

A gyermek és kornyezete allandd kolcsonhatasban all. Ez alapjan értékeli kornyezetét, hogy milyen
érzelmeket taplaljon, hogyan viszonyuljon, kovetend6nek tartja-e &ket vagy esetleg éppen
ellenkezéleg, a sziil6 negativ mintaként szolgal a gyermek életében. A hatékony megelGzés
érdekében fontos tisztazni, hogy az érintettek veszélyeztet6 magatartdsa milyen mértékben jarult
hozzda a veszélyeztetett allapot kialakuldsahoz.

A kozvélemény a fiatal veszélyeztetettségén altalaban a blin6zést megel6z8, akut allapotot érti, akkor
figyelnek fel ra, és érzik kotelességliknek kodzbelépni, amikor az mar szembekeriilt a tdrsadalmi
normakkal, iskolat keriil, nem dolgozik, kifejezetten ziillésnek indult, vagy amikor a gyermek sziilei
annyira devidns életmddot folytatnak, hogy az a kiskoru egészségét, épségét veszélyezteti, és
érzelmi, erkolcsi fejl6dését eltorzitotta. llyen felfogds mellett hatdsagi intézkedésre csak akkor kerdl
sor, amikor a gyermeket vagy fiatalt mar sulyos személyiségkarosodasok érték.

A kozvélemény szik korli értelmezésével ellentétesen a veszélyeztetettség szociologiai
meghatdrozdsa igen tdg, széles kérid. Szocioldgusok szerint példaul a nagyvarosok zsufolt, régi
negyedeiben, ahol a lumpen rétegek vertek tanyat, minden gyermek veszélyeztetett. A pszicholdgiai
szemléletl gyermekvédelmi gyakorlat azt mutatja, hogy veszélyeztetett az a gyermek, akinek testi
vagy pszichikus fejl6dését dartalmas kornyezeti hatdsok, rossz interperszonalis kapcsolatok
akaddlyozzak, kdrositjak.

A veszélyeztetettség nem akut allapot, hanem folyamat. A serdllé példaul nem attdl valik
veszélyeztetetté, hogy betorni készil vagy mar betort, hanem attdl, hogy csecsemdbként egész

%1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamuiigyi igazgatasrdl 5.8 n)
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napokra magara hagytadk, vagy 6vodas koraban atmeneti nevelésbe kerilt és iskolasként piszkos,

rendetlen flzetei miatt megszégyenitették, veszélyeztetett volt, és egyre inkdbb azza valt.

A veszélyeztetettség kialakulasdaban kiilonb6z6 tényez6k jatszanak szerepet.

A gyermekek fejlédését veszélyeztets tényez6k kozil:

Kiemelten sulyos problémdk

éhezés, nem megfeleld tapldlkozas

fizikai bantalmazas a csaladban (kiilonosen 6 év alatt)
a gyermek szexualis zaklatasa

fellgyelet nélkiliség (14 év alatt)

sulyos elhanyagolas, gondozatlansag
megdllapithatéan alkoholizald, drogfogyaszté gyermek
hajléktalansag, nem megfeleld lakaskoriilmények
pszichés bantalmazas a csaladban, szilGi terror
tartdsan sulyos egészségligyi probléma (pl. TBC)

Sulyos problémdk

csaladon kivili ideiglenes elhelyezés

megdllapithaté alkoholizmus a csaladban

antiszocidlis, kriminalizdlodd barati kor, csavargas

harom éves kor felett nem szobatiszta a gyermek (nincs szervi probléma)

nem megfeleld szellemi fejl6dés a gyermeknél

értelmi fogyatékos sziil6 a csaladban, valamely szlil6 tartds pszichiatriai kezelése
nevelési-oktatasi intézménybdl valé indokolatlan hidnyzas (18 év alatt)

hatdsagi, szabalysértési intézkedés kiskoru gyermekkel szemben

alacsony jovedelmi viszonyok

problémas valas, gyermek-elhelyezési per™®

A veszélyeztetettség tényezGi tehat a kovetkezbk lehetnek:

anyagi tényezék: az elsGdleges életsziikségletek kielégitetlenek, tehat a taplalkozas hianya, a
gyermek nem megfelel6 taplaldsa, egészségtelen zsufolt lakaskorilmény, 6nallé fekhely
hidnya (nem tudja kipihenni magat), nem megfelel6 ruhdzkodds, nem tudnak fliteni. Nem
biztositjak a gyermek oktatdsanak tamogatdasat

Erkélcsi tényezbk: a kornyezet b(in6z6, erkolcstelen életmddja, ezaltal erkolcsileg rossz példat
mutat a gyermeknek vagy szexualis, vagy lelki bantalmazds, vagy ha a gyermek sajat maga
helyezkedik szembe a tarsadalmi normakkal.

Egészségligyi tényezbk: kornyezet egészségrontd hatdsa (pl. egészségtelen lakhatasi
korilmények, vagy a gyermek fizikai bantalmazasa); szil6k tartdés betegsége; fert6z6
betegségek a csalddban; a beteg gyermek nem megfeleld életmddja, kezelés elmulasztasa,
megtagadasa.

Nevelési ill. nevel6dési tényezék: amikor a kornyezet a gyermek szamdra a nevelés
tarsadalmilag elvarhaté minimumat sem biztositja (sztlS6i elhanyagolds); a szil6k

10 ,Gyermekeink védelmében” Kézikonyv. Orszagos Csalad- és Gyermekvédelmi Intézet. Budapest, 1999. 34. p.
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kovetkezetlensége, kettds nevelése /double byne/, a gyermekkel szembeni kovetelések
hidnya, illetve ennek ellenkezéje, a tul magas mérce.

A gyermekvédelmi rendszer és a gyermekvédelemben dolgozd szakemberek legfontosabb feladata a
gyermekek veszélyeztetettségének megel6zése, a mar kialakult veszélyeztetettség kezelése, a
veszélyeztetdé okok, korllmények miel6bbi megsziintetése, annak érdekében, hogy a gyermekek
megfelel6 testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédése biztositva legyen. Sajnos a mai vildgban
tomegesen jelentkeznek a csalddi kornyezetben felmerils, gyermekeket érint6 sulyos problémak,
amelyeket a szocialis szférdban és leginkabb a gyermekvédelemben dolgozé szakembereknek meg
kell oldani, és ami még fontosabb, meg kell el8zni. igy a szakma szaméra igazan fontos annak
tudatdban lenni, hogy a gyermekek miféle veszélyeztet6 kortilményeknek, karos hatdsoknak lehetnek
és vannak kitéve, mert ezeknek az ismereteknek a birtokdban van lehet6ség a megel6zésre,
enyhitésre és megsziintetésre.

Az alabbi tablazatban azokat a helyzeteket gy(jtottik 6ssze, amelyek adott kérilmények kézott a
gyermek veszélyeztetettségét jelenthetik. A rizikdtényezdk kilonb6z6 szempontd bemutatdsa tdbb
szakirodalomban is megtaldlhaté. Mi az aldbbi tabldzat Osszeallitdsa sordn a kovetkezé szakmai
anyagokat hasznaltuk fel:

1. A Mddszertani Gyermekjodléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete: Kézikdnyv a gyermekjoléti
szolgdltatast nydjték szamdra a gyermekekkel szembeni rossz bandasmadddal kapcsolatos
esetek ellatdshoz és kezeléséhez

2. A FG@vérosi Mddszertani Gyermekvédelmi Szakszolgdlat és a gyermekvédelem egyéb
teriiletén dolgozd szakembereibdl all6 munkacsoport altal készitett, a gyermek csaladbol
vald kiemelésére okot add helyzetek gy(lijteménye

3. Kiss Maté: Budapesti veszélyeztetettség

4. A francia ODAS (Decentralizalt Szocialis Ellatasok Megfigyel6 Kozpontja) daltal definidlt
veszélyeztetettség fogalmat és kockazati faktorait
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Kategodriak

Veszélyeztet6 helyzetek

Veszélyeztet6 helyzetek megjelenési formai

Megjegyzések

Anyagi
problémak

Sziil6k munkanélkilisége

nincs keres6képes személy a haztartasban,
a hdztartasban él6 keresGképes felnGtteknek nincs
rendszeres jovedelme,

A haztartas jovedelme elégtelen

a hdaztartdsban él6kre esé fejenkénti jovedelem
nem éri el a nyugdijminimumot

olyan, viszonylag dllandé kiadas (pl. valutahitel)
amely a csaldd biztonsagos megélhetését
veszélyezteti

gyermektartasdij nem, vagy nem rendszeres
fizetése

A torvény értelmében ezek a helyzetek
onmagukban nem alapozzdk meg a
csaladbol  valé kiemelést, csak mas
indokokkal egyiitt szerepelhetnek.

Lakhatasi
problémak

A csalad hajléktalan

a csalad életvitelszerlien kozteriileten él,

a gyermek/csalad lakhatdsi problémak miatt
csaladok vagy gyermekek dtmeneti otthondban él,
a csalad nem jogszer(en lakik az adott lakasban (pl.
onkényes lakasfoglald), ezért a kilakoltatas veszélye
fenyegeti

Méltatlan lakhatasi kériilmények

a csaldd nem lakds célu lakéhelyen lakik, azaz az
épitmény jellegénél fogva alkalmatlan arra, hogy
lakas legyen — pl. gardzs, pince, sufni.
haszonallatokkal élnek egyiitt a lakasban

a lakhatasra szolgald épitmény miiszaki allapota /
allaga életveszélyes

a lakds higiénés viszonyai nem megfeleléek

a lakas lakhatdsra alkalmatlan

komfort nélkili lakas: nincs viz, vilagitas, fités
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Kilakoltatas

ha a folyamatban levé kilakoltatas miatt a gyermek
elhelyezése nem megoldott.

ha a varhato kilakoltatas id6pontjaban a gyermek
elhelyezése nem megoldott.

Vandorlé csalad

a csaldd a lakohelyét/tartdzkodasi helyét sliriin
valtoztatjak a hatdsagoktdl vald ,,menekiilés” miatt,
igy a gyermekek iskoldztatdsa, az egészségigyi
szolgaltatdsok rendszeressége nem megfelelGen
biztositott.

A gyermek biztonsaghoz / 4llanddsaghoz vald
joga sérilhet

Nem megfeleld egyiittélések

Tobb csaldd egyittélése nem megfelel6 méretd és
elosztdsu lakéhdazban
Elvalt szdl6k vagy
egylttélésre

Tobb generacio vagy kiterjedt rokonsag egylittélése
nem megfelelé méretd és elosztdsu lakéhazban

csaladjaik  kényszeriilnek

Csaladszer-
kezeti és
kapcsolati
problémak

Arvasag

Ha egyik vagy mindkét szil6é meghalt, de nevelése
csalddban megoldott

Ha egyik vagy mindkét szil6 meghalt, és emiatt a
gyermek fellgyelet nélkll maradt.

Feltétlenll hatdsagi beavatkozas szlikséges.

Megbomlott vagy nem allandé
csaladszerkezet

Elvalt szil6k
Kilon él6 szhl6k
Gyermekét egyéb okbdl egyediil nevel6 szllé

Megromlott csaladi kapcsolatok

a kapcsolatoknak a csalad tagjai — ide nem értve a
gyermeket - kozotti tartds megromldsa a konfliktus
forrasa.

Kévetkezménye érzelmi elhanyagolas vagy

bantalmazds is lehet, ha a gyermek

jelenlétében  er6szakos, durva tamadd

magatartdssal jar egyltt mas csalddtaggal
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szemben. Ez a gyermek fejlédése

szempontjabdl karos illetve hatranyos.

o kifejezetten a szilil6-gyermek kapcsolat tartds
megromlasa a feloldhatatlan konfliktus, az
elutasitas forrasa

Megromlott sziil6-gyermek
kapcsolat

Els6sorban kamaszkori probléma.

e a gyermek nem, vagy nem id6ben kap orvosi Elhanyagolds gyandjelei:

SziilGi
elhanyagolas,
elhagyas

Egészségiigyi elhanyagolas

ellatast, véddGoltast,

az egészséglgyi elGirasokat, terapiakat a szilé nem
tartja be

a kotelez6 preventiv szolgdltatdsokat, ellatasokat
(pl. véd6n6) a sziil6 nem veszik igénybe vagy
megtagadja

a kérhazba keriilt gyermeket a sziil6 nem latogatja,
nem viszi id6ben haza

Gondozas, gondoskodas
elhanyagolasa

a gyermek éhezik

a gyermek Oltozetét, személyes higiéniajat
elhanyagoljak

a gyermek mozgas- és jatéktér illetve fejlédéséhez
szlikséges korilményeket megvonjdk, vagy nem
biztositjak

az egészséges fejl6édéshez szikséges alapveté
eszkozok (jaték, konyv stb.) nem biztositottak

a sziil6 nem akarja igénybe venni a gyermeket
veszélyeztet6 problémak megolddshoz sziikséges
segitségeket (feltétlenil hatdsagi beavatkozas
szlikséges)

atmeneti gondozott vagy nevelt gyermekét nem
latogatja, kapcsolattartasi kotelezettségét nem
teljesiti

apolatlan, feltlin6en piszkos bér, piszkos,
az idGjarasi viszonyoknak nem megfeleld
ruhdazat

alultaplaltsdg, leromlott fizikai-lelki allapot,
disztrofia

erdsen kiszaradt, vagy leh(lt allapotban
kdrhazba, rendelésre kerll6 gyermek
elhanyagolt bérfert6zések, impetigo
rovarcsipések nyomai

hajtetd, bolha

hosszu ideje fenndllé dermatitis glutedlis
(a fenéktaji bér gyulladasos allapota)

a kérhazba rovid idén belil, indokolatlanul
leromlott allapotban visszatéré gyermek
tul gyakran torténik a gyermekkel baleset,
sérilés, mérgezés
ismeretlen eredetd
(agyrazkodas)

koradbbi elhanyagoldsra, sebesiilésekre
utalo jelek

étkezési zavarok: bulimia, anorexia
regressziora  utald  jelek:  enuresis,

eszméletvesztés
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Iskolaztatas elhanyagolasa

a gyermek a szil6 tudtaval / beleegyezésével az
iskoldabdl rendszeresen igazolatlanul és / vagy
indokolatlanul hianyzik,
a szil6é nem tartja a kapcsolatot az iskoldval, az
iskolai elvarasokat nem teljesiti, vagy a gyermek
tanszereit nem biztositja

Nem megfelel6 nevelési
moadszerek

szil6k nem megfelel6 nevelési moddszerei, pl.
rigiditds és a gyermekkel szembeni tulzott elvardsok

Erzelmi elhanyagolas

az érzelmi biztonsdg, az allanddsag, a szeretet
kapcsolat hianya,

a gyermek érzelmi két6désének durva mellGzése,
elutasitasa.

A gyermek feliigyelet nélkiil
hagyasa

a szil6 a gyermeket bezarja

a szUl6 a gyermeket gyakran vagy alkalomszerien
rovid idére egyedil hagyja (lakdsban, utcén,
jatszotéren stb.)

a szUl6 alkalmatlan személyre bizza a gyermeket

FelelGtlen, veszélyeztetd
magatartas

kozlekedés soran  elkovetett veszélyeztetés
(gyermekdilés hianya, ittas vezetés stb.)

sziikséges véddfelszerelések hidnya a szabadid8s
programok soran (bukdsisak, Uszégumi stb.)
veszélyes helyzetek figyelmen kivil hagydsa (a
gyermekkel banyatdban fiirdés, folyd jegén
korcsolyazas stb.)

A gyermek elhagyasa, gyermekrdl
valé ,lemondas”

a szulé ismeretlen helyre tavozott, a gyermeket
nem akarja a tovabbiakban ellatni, és akire bizta a
gyermeket, az a személy nem akarja / nem tudja

encopresis;

e pszichomotoros, pszichoaffektiv fejl6dés
elmaradottsaga;

e Ujszulottosztdlyon toltott tal hossza idg,
elvalasztasi zavar;

e nem megfeleld étkezés;

e gyakori hospitalizacié;

e ismétl6d6 betegségtiineteket mutat

Feltétlenil hatdsagi beavatkozas sziikséges.
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vallalni a gyermek ellatdsat vagy nem megfeleléen
biztositja azt.

ha a szll6 nyilatkozik arrdl, hogy a tovabbiakban
nem kivan gondoskodni a gyermekrél

ha a szil6 gyamhivatalndl a gyermek
Orokbeadasahoz sziikséges lemondd nyilatkozatot
tett

Feltétlenil hatdsagi beavatkozas szikséges.

Gyermekbant
almazas

(szuil6 vagy
mas csaladtag
altal)

Fizikai bantalmazas

Utés, Utlegelés, verés

razas, rangatas, l6kdosés, fojtogatds

ragas, megszoritas, hajhuzas

sarokba allitas, térdepeltetés, hideg vizzel ledntés,
pofozas, csipkedés, harapas

égetés, elcsufitas, megcsonkitds, (a segit6
szakembernek el kell érnie, hogy renddrségi
feljelentés szilessen),

targyak dobalasa, fegyver vagy eszkoz hasznalat

Erzelmi bantalmazas

allandé durva szidalmazds, kiabalas, ijesztgetés,
indokolatlan és sulyos biintetés,

ismétl6d6 erbszakkal vald fenyegetés,

kritizalas, elszigetelés, terrorizalas,

szobeli és nem szdbeli megalazas, megszégyenités,
rendszeres leértékelés, lealacsonyitas, kigunyolas,
csufolas, figyelmen kiviil hagyas, elutasitas,
lekicsinylés,

rendszeres, a gyermek életkorahoz képes inadekvat
elvarasok (pl. a szobatisztasag id6 el6tti eréltetése,
a képességekhez nem igazodé iskolai
kovetelmények)

annak kozvetitését a gyermek felé, hogy értéktelen,
el nem fogadott, nem kivant és nem szeretett.

Bantalmazasok gyanujelei:

megmagyarazhatatlan, nyilvanvaléan nem
baleseti eredetl sérilések lathaté nyomai:
fojtogatds jelei, véralafutas, hematoma,
seb, kilondsen a szdjban és a
nemiszerveken; ellatatlan sebek, alopécia,
karmolas, z4zddas, égés, torés (koponya,
borda, orr, combcsont)
Minchausen-szindréma

az el6zményben kordbbi sérilések,
bantalmazast

tobbszoros kiulonb6z6 id6ben keletkezett,
a gyogyulas kiilonb6z6 stadiumait mutatéd
zUz6dasok, véromleny, karmolas,
ellentmondasos torténet a sériilésrdl, a
gyermek (szinte szé szerint) ismétli a szil6
torténetét

a sérulésrdl, cafolja, hogy probléma van
otthon,

nem baleseti jellegli mérgezés, égés,
forrazas
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e ellentétes nevelési jelzések, utasitdsok

o eltdlzott biintetések

e érzelmizsarolas

e a gyermek az élelemtSl, gondozdstdl, alvasi
lehetG6ségtdl, jatéktol, szeretettél vald tudatos
megfosztdsa.

e agyermek kolduldsa vagy arra kényszeritése

e ha a gyermek szem- és filtandja mas
bantalmazdsanak

Szexualis bantalmazas

e A szexudlis blincselekmények kiilonb6z6 formai és
stadiumai:

e Ingerlés: exhibicionizmus, telefonhivas, pornograf
filmek mutatatasa

e Stimuldcié: érintés, simogatas

e Tanuja kozosilésnek, vagy szexudlis aktivitasnak

e Szexudlis aktus (beleegyezési kor— 14 év - alatt akar
a gyermek beleegyezésével): erészak, vérfertbzés,
gyermekprostitucio.

Szexualis bdantalmazas a gyermek bevondsat jelenti

olyan szexudlis aktivitdsba, amelyet a gyermek nem

képes megérteni, felfogni, amelyhez nem tudhatja az

érdemi beleegyezését adni, vagy amelyre a gyerek

koranal, fejlettségi 4llapotanal fogva nem érett,

tovabba amelyet tilt az adott tarsadalom/kozdsség jog-

és szokasrendje, illetve az adott koérnyezetben

elfogadott tabuk. A szexuadlis visszaélés létrejohet

feln6tt és gyermek, vagy olyan kord gyermek és

gyermek kozott, ahol a kapcsolat a kor és fejlettség

okdn, a kapcsolat felel6sségén, bizalmon vagy hatalmi

kifejezéstelen arc, Ures tekintet,
szemkontaktus hidanya

feltlin6en készséges, tulsagosan alazatos,
engedékeny viselkedés

tulsdgosan éber, vibralo, agressziv,
valogatds nélkil figyelmet kévetel§ un.
acting out

a gyermek szokatlanul félénk, riadt,
tulérzékeny a kornyezeti hatdsokkal
szemben

bizalmatlan, kilondsen a kozel allékkal
szemben, fél a szUl6t6l

kiilonos félelem bizonyos személyektdl,
vagy bizonyos tipust emberektél, pl.:
férfiak, katonak.

elmenekilés otthonrdl

alvaszavarok, evészavarok

regressziv viselkedés (alacsonyabb
életkornak megfelel6 viselkedéshez vald
visszatérés, pl. ujjszopas, agybavizelés
stb.)

kivonulas, mindenen kivil maradas,
elutasitas

koraérett magatartas

droghasznalat

depresszio, blintudat, szégyenérzet
varatlanul bekévetkezd valtozasok a
viselkedésben

ongyilkossagi késztetés, kisérlet
gyenge kapcsolat a kortarsakkal,
bardtokkal, kapcsolatépitési képtelenség
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helyzeten alapszik, és a tevékenység e személy
szlikségleteinek kielégitését, vagy megelégedettségét
szolgalja.

Szexualis bantalmazas esetén a segit6 szakembernek el
kell érnie, hogy renddrségi feljelentés sziilessen.

Méhmagzatot, Ujsziilottet
karosité magatartas

e avarandds anya, az errdl vald felvildgositas ellenére
életmddjaval magzata egészségét veszélyezteti,
(terhesség alatti drog és alkoholfogyasztas,
mértéktelen dohanyzas, prostiticio)

e vdrandds anya bantalmazasa,

e nem gondozott, titkolt terhesség

e az anya (3dltaldban titkolt terhességet kovetden)
kozvetlenldl a szllés utan, az Ujszilo6tt magara
hagyja (feltétlenil hatésagi beavatkozas sziikséges)

Egyéb bantalmazasi formak

e kolduldsra, lopdsra, prostituciéra, hazugsagra
kényszerités,

e koranak nem megfeleld, ill. rendszeres megterheld
munka végeztetése, gyermekmunka,

e rendszer-abuzus (amikor a gyermekek védelmének
érdekében mikods rendszer nem mikodik elég jol
ahhoz, hogy a gyermeket megvédje a rendszeren
bellil 6t ér6 veszélyeztet6 tényezbk hatasaitol).

o korai érkezés az iskoldba, késGi tavozas,
hidnyzas szinte soha, vagy éppen
ellenkez6leg gyakori hianyzas

e passzivitds az iskolai és egyéb
programokban

e koncentralasi, tanulasi nehézségek

e iskolai teljesitmény hirtelen hanyatlasa,
varatlanul gyenge teljesitmény

A segit6 szakembernek el kell érnie, hogy
rendérségi feljelentés sziilessen.

SzulGi
devianciak

A sziil6 kabitdszert hasznal

e asziil6 alkalmanként vagy rendszeresen kabitdszert
fogyaszt.

e a szul6 alkalmanként vagy rendszeresen egyéb
kémiai szereket hasznal.

o a fogyasztas kozvetlenll a gyermek jelenlétében
torténik

e a fogyasztds kozvetlen tilineteit a gyermek

22




megtapasztalja

A sziil6 italozik

a szil6 italozo életmédot folytat

a fogyasztas kozvetlenll a gyermek jelenlétében
torténik

a fogyasztas kozvetlen tlneteit a gyermek
megtapasztalja

A sziil6 jaték-szenvedély rabja

a szul6 idejének jelentGs részét jatékkal tolti
(jatékgép, kartya, ldverseny, szamitogép stb.)
a szil6 a jovedelmének jelent6s részét a csalad
elldtdsanak rovdsdara rendszeresen eljatssza.

A sziil6 blinelkévetd

a szul6 blindz6i életmddot folytat

a szll6t blnelkbvetés miatt bortonblintetésre
itélték

a blinelkdvetés a gyermek tudtaval torténik

a blinelkovetés a gyermek bevonasaval, kdzosen
torténik (egyéb bantalmazasnak mindsiil, l1asd ott)

Sziil6 6ngyilkossaga

a szl 6ngyilkossagot kisérelt meg

a sziil6 gyakran beszél az Ongyilkossag
lehet&ségérdl

a gyermek szemtanlja volt a szilé/csalddtag
ongyilkossagnak, vagy a kovetkezményének

A sziil6 prostitucidja

a szUl6 prostituciot folytat

a szUl6t prostituciora kényszeritik

a prostituci6 a gyermek lakhelyén, és/vagy
jelenlétében torténik

a prostiticid a gyermek bevondsaval, kézosen
torténik (szexudlis bantalmazasnak mindsul, lasd
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ott)

Gyermeki
devianciak

A gyermek kabitdszert hasznal

a gyermek alkalmanként vagy rendszeresen
kabitdszert fogyaszt.

a gyermek alkalmanként vagy rendszeresen egyéb
kémiai szereket hasznal.

A gyermek italozik

a gyermek rendszeresen alkoholt fogyaszt
a gyermek alkalmanként nagy mennyiségl italt
fogyaszt

A gyermek jaték-szenvedély rabja

a gyermek idejének jelentés részét jatékkal tolti
(jatékgép, kartya, szamitdgép stb.)

A gyermek kriminalitasa

a gyermek esetében valamely torvénybe (itk6z6
cselekedet gyanuja fennall

a gyermek torvénybe itkdz6 cselekedetet kovetett
el

a gyermek b(in6z6i életmaddot folytat

A gyermek 6ngyilkossagi
kisérlete

a gyermek legalabb egy alkalommal 6ngyilkossagot
kisérelt meg

a gyermek gyakran beszél az o©ngyilkossag
lehetGségérdl

A gyermek prostitucidja

a gyermek szexualis szolgdltatasért cserébe
ellenszolgaltatdst fogad el (lasd szexudlis
bantalmazas).

a gyermeket ellenszolgdltatasért  szexudlis
tevékenység végzésére (kozvetve vagy kozvetleniil)
kényszeritik (1asd szexualis bantalmazas).

24




A gyermek agressziv magatartasa

a gyermek magatartasa 6nmagdra és kornyezetére
nézve veszélyeztetd
lehet verbalis és/vagy fizikalis agresszio

Els6sorban kamaszkori probléma.

A gyermek magatartasi
problémai

ha a gyermek magatartasa otthon, az iskoldban
vagy egyéb helyen a kozOsség szamdra tartdsan
elfogadhatatlan

A gyermek csavarog

a gyermek céltalan tevékenysége, melyet
elsGsorban  kozterlileten (sokszor bevasarlo-
koézpontban) csoportosan vagy egyedil, szilGi
engedéllyel, vagy anélkil a nap barmely szakaban
megvaldsit.

a gyermek az iskoldbdl a szul6 tudta nélkdl
rendszeresen igazolatlanul és / vagy indokolatlanul
hidnyzik

a galerikhez csapddd, javitdintézetbsl vagy a
gyermekotthonbdl elbocsatott, nem utdgondozott
fiatal.

Egészségligyi
problémak

A sziil6 mentalisan beteg, vagy
olyan tiineteket mutat

a szUl6 mentdlis problémai miatt nem vagy nem
megfelel6en tudja ellatni a gyermek nevelését

Mentdlis (pszichiatriai) betegségek: Lelki

rendellenességek az észlelés, emlékezés

megismerés, megértés (kognitiv képességek),
érzelmek, viselkedés abnormitésai
jellemezhetik. Kdrosan befolydsolja az egyén
kapcsolatait (csalad, tarsadalmi), rontja,
gatolja, hatrdltatja a jove6 tervezését. Az egyén
a kilvillghoz nem tud megfelel6en

alkalmazkodni.
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A sziil6 betegsége,
fogyatékossaga

a szll6 betegsége miatt nem vagy nem
megfelel6en tudja ellatni a gyermek nevelését

a szll6 betegsége miatt hosszabb kdrhazi ellatasra
szorul

a szil6 tartds betegsége miatt otthondban
folyamatos apolasra szorul

a szil6 fogyatékossaga (értelmi, érzékszervi,
mozgasszervi) miatt nem vagy nem megfelelGen
tudja ellatni a gyermek nevelését

A gyermek allapota

a gyermek betegsége, értelmi, érzékszervi,
mozgdasszervi fogyatékossdga gdtolja mindennapi
életvitelét.

a gyermek betegsége, értelmi, érzékszervi,
mozgasszervi fogyatékossaga olyan fokd, hogy a
sziil6 a gyermek gondozdsat csak folyamatos
tdmogatd szolgaltatdsok igénybevételével tudja
biztositani

a gyermek betegsége, értelmi, érzékszervi,
mozgasszervi fogyatékossaga olyan fokd, hogy a
szil6 nem tudja, vagy nem akarja a gondozasat
ellatni

Egyéb
veszélyeztetd
tényez6k

Csaladon kiviili veszélyeztetés

olyan, kiils6 személyek altali fenyegetettség all fenn
a csaladdal szemben, amely a gyermeket is
veszélyezteti (pl. zsarolds, uzsorakélcson behajtasa)

Feltétlenill hatdsagi beavatkozas szlikséges.

Nincs a sziil6nek sziilGi
felligyeleti joga / nincs sziilGi
felligyeletet gyakorlo személy

a szUl6t6l a birdsag a felligyeleti jogot megvonta
a szUil6 gondnoksag ald helyezték

llyenkor nincs torvényes képvisel8, nincs aki a
sz(ilGi felligyeleti jogot gyakorolja — ezt a
helyzetet kell megoldani. Feltétlendl
hatdsagi beavatkozas szlikséges.
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A gyamsag megsziinése

a kinevezett gydm nyilatkozik arrél, hogy azonnali
hatdllyal nem vallalja tovabb a gydmsagot
a gyam meghal

llyenkor nincs torvényes képvisel8, nincs aki a

szUlGi felUgyeleti jogot gyakorolja — ezt a
helyzetet kell megoldani. Akkor s
intézkedésre jogositd helyzet, ha errél még
nincs kész hatarozat.

A sziil6 kiskoru

a kiskoru szul6é a gyermek elldtdsdban nem kap
segitséget, tdmogatdst

a sziletett gyermeknek a sziil6 kiskoridsaga miatt
nincs torvényes képviselGje

18. életév alatt minden kiskoru sziil6i
fellgyelet alatt vagy gyamsag alatt all.

16. életév betoltését kovetGen lehet
hazassagot kotni gydmhivatali engedéllyel,
a kiskoru hazassagkotését kovetben valik
nagykoruva. Ha a szll6 kiskora (18 év alatti,
nem nagykorusitottak) gyermekének
torvényes képviseletét sem lathatja el,
sz(ilGi felligyeleti jogokat nem gyakorolhat.
Kiskoru sziil6 gyermekének a gyamhivatal
koteles gyamot rendelni. Ha ez csaladon
beltil megoldhaté, akkor a gydmrendelést
ott kell végrehajtani. Ha csaladon beliil
nincs alkalmas személy, illetve a gydmsagot
senki sem vallalja, akkor a kiskord sziil6
gyermeke atmeneti nevelésbe kerdil.

A sziil6 szakellatasban van

ha a gyermek a szil6 beutaldsa alatt — el6tt
szliletett, ezért a gyermeket is a szakellatasba kell
ellatni.

Az

anya-gyermek kapcsolat szempontjabadl
fontos, hogy a gyermek édesanyjdaval
maradjon. Kiskoru szil6 gyermekének a
gyambhivatal kdteles gydmot rendelni.
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Az orokbefogadas megsziinése

az orokbefogadd szil6 elinditja az 6rokbefogadas
felbontasi eljarast

Amikor az orokbefogadast ténylegesen
felbontottak, a gyermek szamdara gyamot kell
rendelni.

El6fordulhat, hogy a gyermeket mar az eljaras
befejezése el6tt, ki kell emelni az 6t
orokbefogadd csaladbdl..

lllegalis bevandorlas

a gyermek illegalisan érkezett az orszagba (akar
egyediil, akar a sziileivel)

kulfoldi
fordulhat csak eld.

Ertelemszerien allampolgaroknal
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Lathatd hogy egyetlen, objektiv mdédon meghatarozott, minden helyzetre egyformdan alkalmazhato
adott helyzet milyen szintl veszélyeztetettségként értelmezhetd, illetve milyen irdnyu és jellegl
beavatkozas szlikséges), tovabba a diagndzisalkotds objektiv és szubjektiv elemeinek korrekt

értelmezéséhez 5z6l13si Gabor elméletét hivhatjuk segitségiil.*!

A problémak — a tdrsadalom értékelésétdl fliggben — a normalistdl a kivételesig terjedd skdlan
helyezkednek el. A tarsadalom mas megoldasokat hagy jova illetve mdikddtet a ,,normalis” vagy
,kivételes” szlikségletek illetve problémak esetében.

A gyermekekre iranyuld kozcselekvések két szempont alapjan négyes tipolégidba rendezheték.

Az egyik szempont a helyzet ,szilikséglet” vagy ,probléma” minGsitése, a masik pedig a helyzet
,kivételes” vagy ,,normalis” minGsitése.

Ennek alapjan a gyermekre irdnyuld kozcselekvések négy tipusat kapjuk (a Iétez6 kdztevékenységek
nem feltétlenil igazodnak ehhez a négy ,tiszta” tipushoz, hiszen szamtalan atmeneti forma
képzelhet6 el). Az egyes tipusok esetében eltér6 elvek igazoljak a kdzosségi felelGsségvallalast, és
eltérg viszony jon létre a harom szerepld (a gyerek, a szul6 és az allam) kozott.

Normalis Kivételes

Szilkséglet-orientalt Onként igénybe vehetd | Kotelez6en igénybe veendd
tdmogatasok és szolgdltatasok szolgdltatasok (pl. kozoktatas)
(pl. bolcséde)

Probléma-orientalt Onként igénybe vehetd | Kotelez6en igénybe veendd
problémakezel6  szolgaltatasok | problémakezel6 megoldasok
(pl. egészségligyi ellatas) (pl. a veszélyeztetettséget kezel6

gyermekvédelem)

1. A ,normdlis, sziikséglet-orientdlt” mez6ben — ha sor kerll kozosségi felelGsségvallalasra — a
kozcselekvés elveit a csaladpolitikdban és az altaldban vett szocialpolitikaban kell keresni. Ebben
a mez6ben az allam tiszteletben tartja a csaldd autondmidjat. A csaldad maga donti el, hogy kér-e
a tamogatasbdl, és hogy azt miként hasznalja fel.

2. A ,normalis, probléma-orientalt” mezGben azért nyujtanak kdzszolgaltatast, hogy a csalad a piaci
viszonyoktdl flggetlenlil hozzajuthasson a ,szokvdnyos” problémdk kezelésére haszndlt
szolgdltatasokhoz. A szolgdltatas nem kotelezd, az igénybevétel eldontése és szervezése a szll6re
tartozik. A csalad autondmiajat érintetlentl hagyjak, mert — altaldban — nem mertl fel olyan
aggdly, hogy a szilSi autondmia veszélyeknek tenné ki a gyermeket.

3. A kivételes, szikséglet-orientdlt” mez6ben azért keriil sor a koOzszolgaltatasra, mert a
tarsadalomban elfogadottad valt szempontok szerint minden gyermeknek feltétlenil részesilnie
kell a szolgdltatasbol. A szolgaltatds igénybevétele kotelez6. A kozoktatds és mds, hasonld

1 526116si Gabor: A gyermekvédelmi probléma, mint tarsadalmi konstrukcié
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kotelez6 kozszolgdltatasok mar athatolnak a csaladi burkon, és a szil6 rendelkezési jogainak
mell6zésével kdzvetlendl irdnyulnak a gyermekre. (Nem bizzdk a szll6re, akarja-e tanittatni a
gyermekét.) Egyébként azonban a csaldd autondmiajat érintetlenil hagyjak, hiszen a csaladdal
»hincs baj”. A tdrsadalom szamara azért legitim a beavatkozas ilyen tipusa, mert elvileg minden
gyermeket egyforman érint, és mert — tudomanyos legitimdciéja miatt — eleve a gyerek
érdekében allénak latszik.

4. A ,kivételes, probléma-orientalt” mezében azért keril sor a kozcselekvésre, mert a ,kivételes”
problémat oOsszefliggésbe hozzdk a szll§ felrdhaté magatartdsaval, deviancidjaval, vagy
egyszer(ien ugy tekintik, hogy a szil6 nem jelent kell6 garanciat a helyzet rendezésére. A csalad
autondmidjat nem hagyjak érintetlenil, hanem kotelez6vé teszik a megoldas igénybevételét vagy
eltlirését, kontrolldljdk a csalad életét, esetleg megvonjak a szil6 jogait. A gyermek ,kilonleges”
problémait kezel6 megoldasok keresztiilhatolnak a csalddi burkon és kézvetleniil a gyermekre
iranyulnak. Ezek a megoldasok azért legitimek a tarsadalom el6tt, mert (elvileg vagy fizikailag)
kiildnvalasztjak a gyermeket és a — megbizhatatlannak vélt — sziil6t. igy kiilon lehet mérlegelni a
gyermek tdmogatdsanak, segitésének elveit, valamint a szil6vel valé bandsmaod elveit.”

A veszélyeztetettséget kezel6 gyermekvédelmi szolgdltatasok tehat akkor avatkoznak be (de akkor
sziikségszerlien), ha a szakember diagndzisa szerint a helyzet a ,kivételes, probléma-orientalt”
mezbbe tartozo, azaz:

e a helyzet artalmas a gyermek szamara,

e nem normalisnak mindsil a probléma,

e aprobléma megoldasa nem bizhato a csaladra,

o allami kontroll és a csalad autondmidjanak korlatozasa sziikségszer(

A fenti tablazatok mindenképpen segitséget nyldjthatnak a gyermekvédelmi észlel6- és jelz6rendszer
tagjainak a tekintetben, hogy melyek azok a nehézségek, illetve tiinetek, amelyek jelzést érdemelnek.
A jelzés megtétele szempontjabdl segitséget jelenthetnek azok a megbeszélések, amelyek egy-egy
telepiilésen mikddnek, illetve mikodnilk kell.

Tévesen meghatarozott diagndzis noveli a gyermek veszélyeztetettségét azaltal, hogy hatraltatjak a
terapidkhoz valé hozzaférést, vagy a megvalasztott irrelevans terdpidk nem érik el a kivant hatast.
Téves  diagndzis a  segit6 szakmai  hidnyossagaibdl,  tapasztalatlansagabdl,
informacidhidnyabdl, leterheltségébdl, figyelmetlenségébdl, fellletességébdl, hibas
szemléletébdl addédhat. Ennek elkeriilése érdekében terdpias lehet6séget a diagnozis
készit6jének is szlikséges biztositani, példaul szupervizid, tovabbképzés, team munkaban
vald egylttgondolkodds formajaban. Hibas diagndzishoz vezethet az is, ha a jelzésre
kotelezett észlel6- és jelz6rendszeri tagok nem, vagy nem megfelel6 médon m(ikédnek
egyutt.
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4. fejezet.

Szolgaltatas

Gyermekijoléti szolgaltatasok szolgdltatidsi tevékenységei a veszélyeztetettség okainak
megsziintetésére

A szolgaltatasok biztositasanak torvényi hattere

A gyermekek védelmérdl és a gyamigyi igazgatasrdl szold 1997. évi XXXI toérvény valamint a
Személyes gondoskodast nyujté gyermekjdléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek
szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirsl szol6 15/1998 (IV. 30.) NM rendelet foglaltak alapjan:

A gyermekjoléti szolgaltatast ellatdsok teljesitésével (gondozassal), ellatdsok kozvetitésével
(szolgdltatas) vagy szervez6 tevékenységgel (szervezés) kell biztositani. A gyermekjoléti szolgalat
szolgaltatds kozvetitésével segiti el6 a gyermek vagy csaladtagja hozzajutdsat valamely - nem a
szolgdlat altal nyujtott - szolgaltatdshoz. Ez kiilondsen fontos szempont olyan esetekben, amikor a
gyermekjoléti szolgaltatast ellatéd szakember nem rendelkezik azokkal a kompetenciakkal, amelyek a
probléma megoldasahoz sziikségesek.

A gyermekjéléti szolgaltatas igénybevételéhez szdmos jogszabalyi rendelkezés, adatvédelmi,
adatkezelési el6irds tartozik azért, hogy alapvet6 céljanak megfeleljen, vagyis a gyermek érdekeit
védé specidlis személyes szocialis szolgaltatasként, a szocidlis munka maddszereinek és eszkdzeinek
felhasznalasaval szolgdlja a gyermek testi és lelki egészségének, csaladban torténd nevelkedésének
elGsegitését, a gyermek veszélyeztetettségének megel6zését, a kialakult veszélyeztetettség
megsziintetését, illetve a csaladjabdl kiemelt gyermek visszahelyezését.

Ahhoz, hogy a veszélyeztetett gyermekek a megfelel§ elldtashoz jussanak, sziikséges a szolgaltatasok
bdévitése oly mddon, hogy a tiinetek megismerése és megitélése, az okok feltdrasa, a diagndzis
megdllapitasa minden a gyermek életében résztvevd szakember szdmara egyértelmd legyen.

A gyermeknek joga van ahhoz, hogy a szdamdra legmegfelel6bb ellatasban részesiljon, hozzajusson a
problémaja megoldasat jelent§ segitséghez, tdmaszhoz, igy a gyermekjoléti szolgaltatd feladata
ezekben az esetekben a szolgdltatashoz vald hozzajutas megszervezésében van.

A gyermekjoléti szolgalat kompetenciajat a gyermek veszélyeztetettségének mértéke hatarozza meg.
Szakmakozi megbeszélés/esetkonferencia 6sszehivasa utan a szakemberek k6zos véleménye alapjan
fogalmazzdk meg, hogy milyen mérték( veszélyeztetés all fenn, s hogy annak megszlintetésében a
szakemberek milyen irdnyu segitséget tudnak nyujtani.

A kialakult veszélyeztetettség megsziintetésére iranyuld csaldadgondozds kdrében a gyermekjoléti
szolgdlat csaldadgondozéja személyes segit6 kapcsolat keretében:

- tadmogatja a gyermeket az Gt veszélyeztet§ korUlmények elhdritdsdban, személyisége
kedvez6 iranyu fejlédésében;
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- segiti a szil6ket a gyermek gondozasdban, elldtdsdanak megszervezésében, a csaladban
jelentkez6 m(ikodési zavarok megsziintetésében, illetve;

- kezdeményezi a gyermeknek nyujtott gyermekjoléti ellatdsokat, 6sszehangolja a szllSk és
mds hozzatartozdk részére a szocidlis alapellatds keretében nyujtott személyes
gondoskodast.

Ha a gyermek veszélyeztetettségét a gyermek, illetve szilGjének vagy mas hozzatartozéjanak
egészségi allapota vagy fogyatékossdga okozza, a gyermekjéléti szolgdlat egészségligyi vagy
gyogypedagdgiai ellatds biztositasat kezdeményezi.

Ha a veszélyeztetettség valamely mds gyermekjoléti, szocialis, egészségligyi vagy egyéb ellatas
biztositasaval el6relathatélag megsziintethetd, illetGleg mérsékelhets, a szolgalat kezdeményezi az
ellatds biztositasat.

Ha a gyermekjéléti szolgdlat valamely ellatds biztositdsat kezdeményezi, el6z6leg kisérletet kell
tennie arra, hogy megnyerje a gyermek, illetve szll6je (torvényes képviselGje) egylittmiikodését,
kivéve, ha elharithatatlan akadaly vagy slirgds sziikség all fenn.

A segit6 munka egyik alapfeltétele, hogy a segitséget kérGt, gyermeket vagy felnttet a segitséget
nyujté személy partnerként kezelje, kompetensnek tekintse problémaja megoldasaban. Feladata
pontos tajékoztatdsnyujtas. A pontos, életkornak megfelel6 formdban nyujtott informaciok alapozzak
meg dontéshelyzetben a valasztds valds lehetfségét.

A jogszabaly szerint: Amennyiben a csaladtervezési, a pszicholdgiai, a nevelési, az egészségligyi, a
mentalhigiénés tanacsadast nem a gyermekjéléti szolgdlat végzi, a szolgalat a gyermeket, illetve
szllGjét (torvényes képviselsjét):

- felhivja a tanacsadas igénybevételének lehet6ségére,

- tajékoztatja a tanacsadas céljardl és feltételeirdl.

A gyermekjoléti szolgdltatd az daltala nyuljtott szolgaltatds sordn a kliens bizalmanak elnyerésével,
etikai irdnyelvek betartdsaval, a segit6 munka szabdlyainak figyelembevételével jar el. A hatékony és
eredményes segitd tevékenység soran nem lehet figyelmen kivll hagyni a kliens 6nallé akaratat,
dontési-, belatdsi képességét, ugyanligy, ahogy a szakmai elvarasokat, hatdlyos jogszabalyi
el6irasokat sem. Kiilbndsen fontos ez azokban az esetekben, ahol kilonbdz6 biintetSjogi
kategéridkkal taldlja magat szemben a segit6, mint pl. kiskoru veszélyeztetése, gondozas
elmulasztasa.

A csaladgondozd szakember feladata a veszélyeztetés megsziintetésére

A csalddot gondozd szakember tevékenységének célja a gyermek veszélyeztetettségének
csokkentése, megszlintetése.
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Tevékenységének lépései: 12

- folyamatos kapcsolattartas a gyermekkel, a csaladdal. Ezen tevékenysége soran talalkozik a
gyermekkel heti rendszerességgel és figyelemmel kiséri a csaladi valtozasokat, amelyeket
el6tte kozosen hatdroztak meg és rogzitettek a megfelel§ adatlapon és segité tdmogaté
hattért biztosit szamara.

- Megoldja, javaslatokat tesz az eredeti gondozasi tervben nem szerepl§, a terv elkészitése éta
felmeriil6 gondokra és figyelemmel kiséri a problémara adott megoldasi mddokat. A
helyzetet értékeli, elemzi.

- Figyelemmel kiséri a gyermeknek a veszélyeztetettség megsziinése céljabdl végzett,
beszamol az aktualis részfeladatokrdl, értékeli az alkalmazott megoldasi mddokat

- Folyamatosan egylttm(ikodik az észlel6- és jelz6rendszer tagjaival, beszélget a segité
folyamatban résztvevé szakemberekkel, tajékoztatja 6ket, értékeli az eddig megtett munkat
és szikség esetén Uj lehetGségeket kutat fel (szakmakézi konzultacio/egyéni

konzultacid/esetkonferencia®™)

- A tervben rogzitett problémak megolddsa érdekében kiilsé szakembereket kutat fel, felkéri
Gket és megszervezi a hozzajuk valé eljutast.

- Adminisztrélja tevékenységét, s folyamatos csalddgondozdi feljegyzéseket/esetleirast készit.

- A gondozdi tevékenységet értékeli és lezdrja, vagy mas gondozasi formara tesz javaslatot.

2 Gyermekjoléti szocialis segité munka —Tamop 5.4.1 Szocidlis és gyermekvédelmi szabalyozo
rendszer kidolgozasa-pillér

3 Esetkonferencia: Egy adott csalad iigyében, a hatékony esetkezelés érdekében, a helyzetértékelések
¢és javaslattételek megfogalmazasa kapcsan az érintett szakembereket, valamint a gyermeket és a
csaladjat bevonva tartott, a gyermekjoléti szolgalat altal szervezett megbeszélés (csak abban az esetben
nevezziik igy, ha a gyermek - életkortol fiiggden - és a csalad részt vesz). Az esetkonferencia egy
megfeleld elokésziileti munkat igényld, meghatarozott szervezettségi kereteket, utomunkalati
tevékenységet koveteld, torvény altal eldirt lehetéség az esetgondozas soran. Olyan tevékenység, mely
soran lehet6ség van az tligyfelekkel, s a szakemberekkel egy idoben, egy helyen talalkozni. Ez a fajta
tér és id6 kozelség megadja annak az esélyét, hogy személyes kapcsolatok alakuljanak ki, kozos
érdekek, kozos célok fogalmazodjanak meg, melyben nagyon fontos szerepet kapnak a megoldashoz
vezet6 feladatok pontos meghatarozasai, s a feladatok kivitelezése érdekében a felelds személyek is
megnevezodnek.

Szakmakozi konzultacio: Egy adott csalad iigyében legalabb harom érintett szakember bevonasaval
tartott, a gyermekjoléti szolgalat altal szervezett megbeszélés.

Egyéni konzulticio: Egy adott csalad tigyében a gyermekjoléti szolgalat csaladgondozdja, és az
¢szleld- és jelzOrendszer egy érintett tagja kdzotti megbeszélés.
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A veszélyeztetettség okainak megsziintetéséhez igénybe vehet6 terapiak

A gyermek egészségét veszélyeztetS helyzetekben alkalmazhaté terapiak, szolgaltatdsok

Etkezési zavarok — bulimia , anorexia esetén javasolt terdpia,

A viselkedésterdpia lényege, hogy az emberi problémdk donté tobbsége hibdsan tanult

viselkedésekben nyilvdnul meg. Artalmatlan ingerekre szorongédssal  valaszolni
tulajdonképpen egy hibas viselkedés. Ma a viselkedést mar tagabban értelmezziik, nem
egyszerlien a cselekvéssel azonositjuk (vagyis a lathatd, nyilt viselkedéssel), hanem a testi-
vegetativ reakcidkat és a gondolkoddst is beleértjik, hiszen ezek is a viselkedés részei. A
hibas viselkedés fakadhat, tévesen elsajatitott reakcidkbdl, ilyen az indokolatlan szorongas és
a szorongast kelté helyek, dolgok, személyek kertlése (pl. fébidk), bizonyos rossz szokasok
felvétele (pl. kényszeres tlinetek kialakulasa), ill. hidnyzé helyzetmegoldd technikdkbdl. Aki
pl. nem tudja, hogyan kell bemutatkozni, vagy tévedését nyilvanosan beismerni, vagy a heves
szivdobogdsara reagalni, az ilyen helyzetekben mindig szorongani kezd, és egyre tobb negativ
tapasztalatot gydjt ilyen helyzetekrdl. A viselkedésterdpia tehat egyfel6l a hibas viselkedési
elemeket tarja fel, és ezeket korrigalja, masrészt a hianyzd helyzetmegoldasi képességek
elsajatitasara van mad

Csalddterdpia _az egyén (problémajat a kapcsolatok oOsszefliggésében vizsgalia. A és az

csaladterapiaban a csaladi kapcsolatok, a csalddon belili folyamatok keriilnek a
koézéppontba, Ugynevezett , iléseken” a csaladtagok egylitt vesznek részt. A szakemberek a
terapids Ulések soran feltérképezik a csaldd mikodését, majd szamos és valtozatos
mddszerrel segitenek abban, hogy a csaldd maga is , észrevegye” ezeket a folyamatokat.

Regressziora utald jelek —enuresis,encopresis esetén javasolt terdpia

Dinamikus jdtékterdpia (az orvosi vizsgalat utdn) a babjaték mint diagnosztikai és terdpids

madszer mely a gyermeki cselekvésre épil. A terdpia soran sziikséges teljes nyitottsaggal,
elfogadassal és ért6 kivancsisaggal fordulni a gyermek és csalddja felé. A meglévs
erGforrasokra és az 6ngydgyitd mechanizmusra épitve zajlik a kozés munka.

Elhanyagoltnak tiinik

Ezen esetekben életvezetési tandcsokat sziikséges adni a szil6knek,esetlegesen sziil6klubba

torténd bevonasra sziikséges torekedni

Pszichomotoros, pszichoaffektiv fejl6dés elmaradottsdga esetén

Neuroldgiai vizsgalatot kovetben korai fejlesztés, fejleszté pedagdgus, logopédus bevonasa
szlikséges, pszichoterapia alkalmazasa javasolt.

A korai fejlesztés az élet korai id6szakdban nyujt egyénre szabott, a csalddi rendszert
messzemenden figyelembe vev6, koordinalt szolgdltatdsokat a sérilt vagy fejl6dési zavar
szempontjabdl veszélyeztetett gyerekeknek.
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Ujsziiléttosztdlyon toltétt tul hosszu id6, elvdlasztdsi zavar esetén javasolt terdpia

- Dinamikus pszichoterdpia moddszere segiti a klienst a tudatalatti konfliktusai és

viselkedésmintdi megértésében, amelyek a tlinetei és tarskapcsolati nehézségei hatterében
allhatnak.

- videdtréning
Nem megfelel étkezési és gondozdsi hidnyossdg esetén javasolt

- Véddéné altal a sziil6nek életvezetési tadmogatds nyujtdsa sziikséges orvosi kivizsgalas utan.

gondozas hianyossaga; életvezetési tanacsadds

Gyakori hospitalizdcio esetében

- A_ pszichoterdpia gyégyméd a lelki problémak, magatartdszavarok kezelésében és

gyogyitasaban mely lélektani moddszerekkel dolgozik. Napjainkban szamtalan iskola és
iranyzat mdveli, szerepe van a képességek fejlesztésében és kreativ kibontakoztatdsaban is.
Lényege kommunikacid és emberi kapcsolat.

Amennyiben a veszélyeztetett gyermek ismétl6d6 betegségtiineteket mutat csalddterdpia javasolt,
mig az oltasok elmaradasa és az orvosi gondoskodds hianya kapcsan a védéné bevondsa sziikséges a
veszélyeztetettség kezeléséhez az altala nyujtott szolgdltatasok igénybevételére van sziikség

A gyermek biztonsdgat veszélyeztet6 helyzetekben alkalmazhaté terdpidk, igénybe vehetd
szolgdltatasok:

Ugy a gyakori szokések mind az ongyilkossagi kisérletek esetében- csaladterdpia és pszichoterapia
igénybevételével csokkenthetd, sziintethetd meg a veszélyeztetettség.

A gyermek erkolcseit veszélyeztets esetekben igénybe vehet6 szolgaltatdsok
Alkoholista sziil6k részére igénybe vehetd szolgdltatds

- A sziilbk eljuttatdsa AA csoportba. Az Anonim Alkoholistak olyan férfiak és nék kozossége,

akik megosztjdk egymassal tapasztalataikat, erejiiket és reményliket azért, hogy
megoldhassak kozos problémajukat és segithessenek masoknak felépiilni az alkoholizmusbdél.
A tagsag egyetlen feltétele az ivassal valo felhagyas vagya.

A t6bbi veszélyeztets tiinet (kordanak nem megfelel§ szexualis tevékenység, hajlamos mas gyermek
szexudlis zaklataséara, a gyermek blincselekményt kovet el, toxikus szereket fogyaszt) kezeléséhez —
pszichoterapia igénybevételére van sziikség.

A pszichoterapia barmely irdnyzatanak (kognitiv, viselkedés, dinamikus stb.) igénybevétele segiti a
veszélyeztetettség csokkentését, megszlintetését.

A szolgaltatdsok igénybevétele onkéntes, kivétel a védelembe vétel elrendelésénél, célja a
veszélyeztetettség megszlintetése. A szolgdltatasok igénybevételének elGsegitése és ellenbrzése a
gyermekjoléti szolgalat csalddgondozdjanak tevékenységi korébe tartozik.
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A szolgaltatasokhoz hozza nem férés okai — kovetkezményei

Egylttmikodés hianyanak okai lehetnek:
- veszélyeztetettség negalasa a gyermek részérél
- veszélyeztetettség negdldsa a szUl6 részérdl

A szolgaltatashoz valé hozza nem férés okai lehetnek
- aszolgaltatast, terdpiat nyujté szakember hianya,
- a szolgdltatast, terapidt nyujtd szakember -elérhetetlensége tavolsaghdl, kozlekedési
nehézségbdl adédd okok miatt,
- aszolgaltatashoz anyagi okok miatt nem fér hozz3,
- aszolgaltatds igénybe vétele a csalad ellehetetlentilését okozza ( pl.:munkahelyvesztés ).

Amikor a sziil6 vagy egyltt él6 csaldadtag nem ismeri el a kezelés sziikségességét, tovabba az
egyuttmikodés hidnya, valamint a gyermekek sulyos veszélyeztetettsége esetén a csaladgondozé
hatdsdagi gyermekvédelmi intézkedést, védelembe vételt kezdeményez.

Ennek eredménytelensége esetén a gyermek csaladjabdl torténé kiemelésére tesz javaslatot, ami
ugyan megoldja a gyermek veszélyeztetettségének elharitdsat az érintett gyermek esetében, de ez
6nmagaban nem lehet célja (se eredménye) a szolgaltatok tevékenységének.

A fentiek miatt javasoljuk a gyermekjoléti szolgdltatasok altal szikségesnek itélt plusz
szolgdltatashoz, terdpiakhoz valé helyben torténé hozzaférés lehetéségének bdvitését, financidlis
oldalrdl torténé megerdsitését, tekintettel arra, hogy a gyermekek kiemelése a csalddbdl a
veszélyeztetettség okainak megszlintetését nem eredményezi.

Ugyancsak bizonytalan, hogy a veszélyeztetett gyermek a gyermekvédelmi szakellatasban megkapja-
e azokat a terdpias lehet6ségeket, melyekre sziikség lenne, mivel a gondozasi helyén torténé terapia
igénybevételére gyakran nincs mdd, s ezért ezen esetben is kiilsé szolgaltatok bevonasara lenne
sziikség. Mindenképpen erdsiteni, kiemelni kivanjuk, hogy ha nincsenek a gyermek/csaldd szdmara
sziikséges elérhet6 szolgaltatdsok, akkor marad a csalddgondozd szdmara a védelembe vételi
javaslat, amit a hatdsag vagy elfogad, vagy nem, ami tulajdonképpen a veszélyeztetettség okait nem
szlinteti meg, csak a gyermekjoléti szolgdltatokat kényszeriti erés kontroll szerepbe — kvazi
hatésagiba -, ami teljesen ellentmond a Gyvt. ideoldgidjanak és a szocidlis munkanak, a segit6
hivatasnak.
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5. Fejezet

Joviékép

J6l 1athatd, hogy Onmagdban a gyermekvédelem szolgaltatdsi problémai 6sszetettségiik okdn nem
kezelhet6k elszigetelten mas agazatok — példaul az dltalunk is kiemelt oktatds, egészségiigy,
rendérség — egylttm(ikodése nélkil. Abban az esetben, ha az agazatok egységesen kezelik és
definialjak az egyes kdzszolgdltatasok jogosultsdganak meghatdrozasahoz hasznalatos kédrendszert,
amely a kliens tineteit el6idéz8 okok megsziintetését elGsegité szikséges szolgaltatasok
tulajdonsagait értelmezi és hatdrozza meg egységes keretben, akkor az agazatok egylittm(kodése
javulna.

Ennek els6 |épéseként az egységes diagnosztizalé rendszer feldllitdsa sziikséges, amely akar egy
intézményben integrdlja a diagndzist, de legaldbbis egységes vizsgalati protokollal dolgozik
informatikai rendszerrel tamogatva az adatok kozvetitése és dtadasa is megtorténik.

Erre a kozigazgatdsban mar van példa, ilyen egykapus rendszerek lGzembe helyezése az elmilt
években is folyamatos volt és a tendencia lathatéan folytatddik. Pl.: tarsadalombiztositasi
szolgdltatasok stb.

Az egységes diagnozis keretének kidolgozasat itéljiik szlikségszerlinek. Enhez megfontoldsra ajanljuk
az FNO kdédrendszert (5. sz. melléklet: BNO és FNO kddrendszer 6sszegzé bemutatasa). El6nye, hogy
megkonnyiti a betegségek diagndzisaval, kezelésével kapcsolatos dontési folyamatokat, csokkenti a
nemkivanatos beavatkozasokat, korszerl ismereteket nyujt a nem specialista szakember szdmara is,
biztositja a tevékenység ellendrizhet&ségét, és a finanszirozast, valamint a kilénb6z6 tudomanyagak
képvisel6i a szabvanyositott k6zos nyelv haszndlataval képesek véleménycserét folytatni.

Vizsgalandd azonban, hogy az oktatds és az egészségligy altal a kliens dllapotara hasznalt
terminolégidkat a gyermekvédelemben - kilonds tekintettel a veszélyeztetettség megitélésére
vonatkozdan - mennyiben lehet alkalmazni, vagy ezekhez illeszkedéen, ezekbdl kiindulva egy uj,
veszélyeztetettség allapotara hasznalt terminoldgiat (VNO) sziikséges megalkotni.

Munkacsoportunk kisérletet tett a veszélyeztetettség datgondoldsa terén a veszélyeztetettség
megallapitasa (diagndzis) és megsziintetése (terdpia, szolgaltatas) terén a torvényi hattér
O0sszehangoldsanak vizsgdlatara. A folyamatok attekintése a gyermekvédelem teriletén
eredményezte, hogy a szolgaltatds milkodése akkor tud biztonsagosan megvaldsulni, ha a
munkacsoport altal végiggondolt és az aldbbiakban bemutatott kdzszolgaltatasi modell, mely alapjan
a szolgaltatd, csalddgondozd végig tudja gondolni esetmunkdajanak, segité tevékenységének
rendszerét, hatékonyan alkalmazhatd.

37



Jelzérendszer

Gyermekjoléti szolgalat/kdzpont

kidolgozni.

Diagnézis
A diagndzis soran a tlinetek fogadasatol eljutunk a pontos okok meghatarozasaig és amennyiben
szlikséges a szolgaltatasok meghatarozasaig
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E modell mélyebb kifejtése és elfogadtatdsa sziikséges volna, és ezek utan lehetne a részleteket
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Mellékletek

1. sz. melléklet

A gyermek- és ifjusagvédelmi felel6s6k munkakori leirasa, az altala végzendd feladatok eljarasi

szabalyai, valamint a megel6zéssel, a hatranyos helyzetii és veszélyeztetett gyermekekkel

kapcsolatos teenddi (11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 6.§ (5) bekezdés)

A gyermek- és ifjusagvédelmi felelGs:

Meghirdeti fogadddrajat és fogaddorat tart.

Tdjékoztatja a tanuldkat arrdl, hogy milyen problémaval, hol és milyen id6pontban
fordulhatnak hozza, tovdbba, hogy az iskolan kivil milyen gyermekvédelmi feladatot
ellaté intézményt kereshetnek fel (gyermekjoléti szolgalat, nevelési tanacsado,
drogambulancia, ifjusagi lelkisegély telefon, gyermekjogi képviseld, gyermekek atmeneti
otthona stb.),

Rendszeresen figyelemmel kiséri és sz(iri a nevelési-oktatasi intézménybe jard
gyermekeket esetleges hatranyos helyzetiik, veszélyeztetettségiik tekintetében.

A pedagoégusok, szil6k vagy tanuldk jelzése, a vellik folytatott beszélgetés alapjan
megismert veszélyeztetett tanuldkndl - a veszélyeztet6 okok feltardsa érdekében -
csaladlatogatason megismeri a tanuld csalddi kornyezetét.

Az egészséges életmddot tdmogatd, a blnmegel6zést, a szenvedélybetegségeket
megel6z6 kabitdszer ellenes program kidolgozdsanak segitése, a végrehajtas figyelemmel
kisérése, szervezése, koordinalasa

A tanuld anyagi veszélyeztetettsége esetén kezdeményezi, illetékes telepilési
onkormanyzatnal a pénzbeli, vagy természetbeni tdmogatas megallapitasat.

Gyermekbdantalmazas vélelme, vagy egyéb pedagdgiai eszkézdkkel meg nem sziintethet6
veszélyeztet6 tényez6 megléte esetén jelzéssel él a gyermekjoléti szolgalat felé.

Részt vesz az esetmegbeszéléseken a gyermekjoléti szolgdlat felkérésére.
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2. sz. melléklet

Védanai Szakfeliigyeleti Iranymutatas a teriileti védéné gyermekvédelemmel kapcsolatos

alapfeladataihoz

A terileti védéna:

1.

Nyilvantartja a korzetében bejelentett lakcimmel rendelkezé/életvitelszer(ien éI6
varandds anyakat, és meghatdrozott kord gyermekeket.

Tajékoztatja a szul6t/torvényes képviselSt a gyermek jogairdl, az egészséguigyi ellatashoz,
a védéndi elldtashoz valéd jogairdl és a torvényes képvisel6 ez irdnyu feladatairdl,
kotelezettségérdl, az igénybevétel elutasitasanak kovetkezményeirél

Célzott és sziikséglet szerinti gondozast végez a szil6vel/torvényes képviselGvel
el6zetesen egyeztetett gondozasi terv alapjan a csaladlatogatds, védéndi tanacsadas
keretében.

frasban értesiti a gyermekjéléti szolgaltatdt és a hazi gyermekorvost/haziorvost, ha:
o akorzetében észleli vdrandds anya szocialis valsaghelyzetét,

e a szul6/torvényes képvisel6 megtagadja a teruleti védénéi ellatas (csalddlatogatas,
védbéndi tanacsadas, szlrdvizsgalat) igénybe vételét - a jogokrdl és kotelezettségrdl
sz6l6 tdjékoztatds, a szikségletnek megfelel6 egyeztetett gondozdsi és

csaladlatogatasi terv megajanlasa ellenére,
e agyermek veszélyeztetettségének észlelése esetén.

Figyelemmel kiséri a gyermekjoléti szolgaltatd visszajelzését és az abban foglalt sziikséges
teend6k megvaldsuldsat.

Felkérésre védénGi  helyzetértékelést a csaldad szocidlis  korilményérdl a
veszélyeztetettség hattértényezGinek feltarasa érdekében.

Felkérésre részt vesz kozos csaladlatogatason a gyermekjéléti szolgdlat munkatarsaval,
illetve esetmegbeszélésen a veszélyeztetettség csokkentése, megsziintetése érdekében.

Lehetlség szerint részt vesz, a tervezett, el6re egyeztetett id6pontban megszervezett
szakmakozi megbeszéléseken, illetve — képviseli a védéndi szolgalatot a gyermekjéléti
szolgdlat éves tanacskozasan, felkérésre széban is tajékoztatast ad a korzetében végzett,
illetve folyd gyermekvédelmi tevékenységérdl.

frasban tajékoztatot készit a gyermekvédelemmel kapcsolatos teriileti védén&i munkardl,
javaslatot tesz a gyermekvédelmi munka eredményességének javitasara.
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3. sz. melléklet

A csaladon beliili erészakkal kapcsolatos, és a Gyvt-ben meghatarozott rendéri feladatok
végrehajtasara vonatkozé 13/2003. (111.27.) ORFK intézkedés 6sszegzd vazlata

Az intézkedés hatalya kiterjed a Rend6rség kdzponti, terileti és helyi szerveire egyarant.

A csaladon bellli er6szak fogalomkorébe tartozod jogsértések azokat érintik leginkdbb, akik nemiknél,
életkoruknal, mentalis, vagy fizikai adottsagaiknal fogva sériilékenyebbek, kiszolgaltatottabbak (ndk,
kiskoruak, id6sek, fogyatékkal élék).

Az Intézkedés értelmez6 rendelkezésekkel kezd6dik, melyben a Gyvt-vel azonos mddon hatdrozza
meg a kiskoru veszélyeztetettségét:

» kiskorl veszélyeztetettsége: minden olyan — magatartds, mulasztas, vagy korilmény
kovetkeztében kialakult — allapot, amely a kiskoru, értelmi, érzelmi, vagy erkolcsi fejlédését
gatolja, vagy akadalyozza (Gyvt. 5.§ n) pontja), példaul bantalmazas a kiskoru jelenlétében,
érzelmi zsarolas, lelki terror, stb.

Szoros parhuzam vonhaté a kiskoru veszélyeztetettségének és a csaladon beliili er6szak dldozatainak
definicidi kozott, mely utdbbibdl kideril, hogy a gyermek abban az esetben is aldozatnak (ebbdl
adddoan veszélyeztetettnek) tekinthetd, ha nem kozvetlendl ra irdnyul az erdszak, de azt latja, vagy
barmely mddon negativ hatassal van ra.

» csaladon bellli erdszak aldozata: a csalddon belili erdszak korébe tartozd jogsértések
sértettjei és aldozatai mindazok a személyek, akik azzal kodzvetlen 6sszefliggésben testi,
értelmi, érzelmi, vagy erkodlcsi sérelmet szenvedtek, igy azok a hozzatartozdk is, akiket a
bantalmazas ténylegesen nem érintett.

Az Intézkedés e szakasza a Bintet6 Torvénykonyvrél valamint a Szabdlysértésekrdl szélo torvények
meghatarozott paragrafusaira térténé hivatkozassal, taxative felsorolja (szemben a gyermekvédelmi
jogszabalyokkal) azokat a cselekményeket, melyek megvaldsitjdk a csalddon belili erészak
tényallasat:

> csalddon bellli erdszak: az egy haztartasban éIl6 személyek, illet6leg a Biinteté
Torvénykonyvrél szolé 1978. évi IV. torvény (tovdbbiakban: Btk.) 137.§ 6. pontjaban
meghatarozott hozzatartozok, a volt hazastarsak, illetve volt élettarsak, tovabba az
intézményes ellatas keretében életvitelszerlen egyitt él6 személyek megvaldsuld, vagy 6ket

a felsorolt személyek cselekménye altal érint6 aldbbi blincselekmények:
emberolés (Btk. 166. §), erGs felinduldasban elkdvetett emberdlés (Btk. 167.§5),
ongyilkossagban kozrem(ikoédés (Btk. 168.§), magzatelhajtas (Btk. 169. § (2)
bekezdésének b) pontja), testi sértés (Btk. 170. §), gondozas elmulasztasa (Btk. 173. §),
kényszerités (Btk. 174.§), lelkiismereti és valldsszabadsag megsértése (Btk. 174/A.§:),
személyi szabadsag megsértése (Btk. 175.§.) emberrablas (Btk. 175/A.8.),
emberkereskedelem (Btk. 175/B.§), maganlaksértés (Btk. 176.§), levéltitok megsértése
(Btk. 178.§), magantitok jogosulatlan megismerése (Btk. 178/A.§.), ragalmazas (Btk.
179.8.), becsiletsértés (Btk. 180.§.), kozuti veszélyeztetés (Btk. 186. §), csaladi allas
megvaltoztatdsa (Btk. 193. §.), kiskoru elhelyezésének megvaltoztatasa (Btk. 194. §.),
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kiskora veszélyeztetése (Btk. 195. §.), tiltott pornograf felvétellel visszaélés (Btk.
195/A.§), tartas elmulasztasa (Btk. 196.§.), a nemi erkdlcs elleni blincselekmények (Btk.
XIV. fejezet Il. cim), kdzveszélyokozds (Btk. 259. §.), terrorcselekmény (Btk. 261.8.),
gardzdasag (Btk. 271.§.), onbiraskodas (Btk. 273. §.), visszaélés kabitoszerrel (Btk.
282/B.§.), rablas (Btk. 321.§.), rongalas (Btk. 324. §.), zsarolas (Btk. 323.8.), lopas (Btk.
316.8.)

valamint a szabalysértésekrdl sz6ld 1999. évi LXIX. Torvényben (a tovabbiakban: Sztv.) foglalt
kovetkez6 szabalysértések:
becsiiletsértés (Sztv. 138.§.), maganlaksértés (Sztv. 139.§.), gyermekkel koldulads (Sztv.
146.8.), veszélyes fenyegetés (Sztv. 151.8.)

Csaladon belili er6szaknak kell tekinteni a fenti jogsértésekkel dsszefliggésben elkodvetett
hamis tanuzasra felhivast (Btk. 242.8.), illetve hatdsagi eljaras akadalyozasat (Btk. 242/A.8.)
is.

Az értelmez6 rendelkezések tovabbi meghatdrozdsai szintén azt igazoljak, hogy a rendGrség
intézkedéseit a Gyvt. rendszeréhez, fogalomhasznalatahoz igazitottan szervezi és valdsitja meg.
» gyermekvédelmi jelz6rendszer: a Gyvt. 17.§ (1) bekezdésében meghatarozott, jelzésre, illetve
hatdsagi eljaras kezdeményezésére koteles intézmények és személyek dsszessége.

> egyuttmikodési kotelezettség: a gyermekvédelmi jelz6rendszer tagjai, valamint a Gyvt. 17. §.
(2) bekezdésének b) pontjdban irt személyek, illetve szervezetek kozotti olyan konstruktiv
munkamaddszer, amely a gyermek csaladban térténé nevelkedésének el6segitése, a kiskoru
veszélyeztetettségének megel6zése és megsziintetése érdekében valdsul meg. Az
egyuttmikodési kotelezettség része egymas kolcsonos tajékoztatasa is (Gyvt.17.8. (3)
bekezdése).

Az Intézkedés VI. fejezete a gyermekvédelmi torvénybdl adddo renddri feladatokat hatdrozza meg
(teljesitéséhez adatlapokat is rendszeresitett), melyek szintén teljes Gsszhangban allnak a Gyvt.
szabdlyzdssal:

» Egyuttmkodések:

o Ha az eset Osszes korllményei ugy kivanjak, a rend6rségnek a gyermekvédelmi
egyuttmikodés keretében fel kell venni a kapcsolatot a jelz6rendszer tagjaival.

o Ha indokolt, esetmegbeszélést kell tartania a kiskori veszélyeztetettségének
megszlintetése, illetve a tovabbi csaladon beliili er6szakos jogsértések megel6zése
érdekében.

o A renddri szervek erGsitsék egylittmikodésiiket a gyermekvédelmi jelz6rendszer
tagjaival, valamint a problémakorben érintett civil szervezetekkel.

o A konkrét feladatok elldtdsdra szorgalmazzak egylttmikodési megallapodasok
megkotését.
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> Haladéktalanul értesiteni kell a gyermekjéléti szolgalatot:

o a renddri intézkedés, illet6leg a biintet6-, vagy allamigazgatasi eljards soran kiskoru
veszélyeztetettsége allapithaté meg,

o acsalddon bellli er6szaknak kiskoru is tanuja volt,

o a bantalmazét elSallitottak, Grizetbe vételét, vagy elGzetes letartdztatasat rendelték
el,

o a kiskoru eltlinése miatt folytatott dllamigazgatdsi eljards soran az eltlinés tényérdl
és kortlményeirdl, kivéve, ha az eltlinés gyermekvédelmi intézménybdl tortént,

o a renddri intézkedés sordn megallapitast nyer, hogy a kiskoru a csaladon belili
er@szakkal kapcsolatban valétlan tényt allitott.

» Haladéktalanul hatdsagi eljarast kell kezdeményezni a gyamhatdsagnal a kiskorut sulyosan
veszélyeztetd ok miatt, ha az eljaras nem a rendGrség hatdskorébe tartozik.

» Haladéktalanul biintets, vagy szabalysértési eljarast kell inditani a kiskord bantalmazasa,
sulyos elhanyagolasa, illetve egyéb mas, a kiskorut sulyosan veszélyezteté ok fennalldsa
esetén, ha annak kezelése a rend6rség hataskorébe tartozik.

Ha szilikséges, intézkedni kell a kiskoru ideiglenes hatalyu elhelyezésérdl.

A rendGrség a kiskoru ideiglenes hatdlyu elhelyezésérdl hatarozhat, ha a gyermek felligyelet
nélkil marad, vagy fejl6dését a csaladi kornyezet vagy 6nmaga sulyosan veszélyezteti.

» A rendbrség a kiskori védelembe vétele érdekében értesiti a telepulési 6nkormanyzat
jegyz6jét, ha

o a fiatalkoru szabalysértést kdvetett el, a joger6s hatarozat megkiildésével,
o azelkovetd blintethetGséget kizard ok miatt nem blintethetd,
o afiatalkorut bilincselekmény elkdvetésével gyanusitjak.

> A rend6rség a blinlldozési adatokat a gyermekvédelmi egyilttm(ikodés keretében a
gyermekjoléti szolgalat, a jegyzd, illetve a gyamhivatal részére atadhatja. (Csak konkrét
lgyben és csak a szikséges mértékben torténhet, és nem veszélyeztetheti az érintett
aldozatok biztonsagat.)
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4. sz. melléklet

A gyermekjoléti szolgaltatds és a gyermekvédelmi jelz6rendszer jogszabalyi meghatarozasa
(1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol)

39.8. (1) A gyermekjoléti szolgaltatas olyan, a gyermek érdekeit védé specidlis személyes szocidlis
szolgdltatas, amely a szocidlis munka moddszereinek és eszkdzeinek felhasznaldasaval szolgdlja a
gyermek testi és lelki egészségének, csalddban torténd nevelkedésének elGsegitését, illetve a
csaladjabél kiemelt gyermek visszahelyezését.

(2) A gyermekjoléti szolgaltatas feladata a gyermek testi, lelki egészségének, csalddban torténd
nevelésének el6segitése érdekében

a) a gyermeki jogokrdl és a gyermek fejlédését biztositd tamogatasokrdl vald tajékoztatas, a
tdmogatasokhoz valé hozzajutas segitése,

b) a csaladtervezési, a pszicholdgiai, a nevelési, az egészségligyi, a mentalhigiénés és a karos
szenvedélyek megel6zését célzé tandcsadds vagy az ezekhez vald hozzdjutas megszervezése,

c) a valsaghelyzetben lévé vdrandds anya tamogatdsa, segitése, tandcsokkal vald ellatasa,
valamint szdmdra a csalddok atmeneti otthonaban igénybe vehetd elldtashoz vald hozzajutds
szervezése,

d) aszabadid6s programok szervezése,
e) a hivatalos tgyek intézésének segitése.
(3) A gyermekjoléti szolgaltatds feladata a gyermek veszélyeztetettségének megel6zése érdekében

a) aveszélyeztetettséget észlel6- és jelzGrendszer miikodtetése, a nem allami szervek, valamint
maganszemélyek részvételének el§segitése a megel6z6 rendszerben,

b) aveszélyeztetettséget el6idéz6 okok feltarasa és ezek megoldasara javaslat készitése,

c¢) az a) pontban, valamint a 17.§ (1) bekezdésében meghatarozott személyekkel és
intézményekkel vald egylittm(kodés megszervezése, tevékenységiik 6sszehangolasa,

d) tajékoztatas az egészségligyi intézményeknél m(ikodé inkubatorokbdl, illetve abba a gyermek
orokbefogaddshoz valé hozzajarulas szandékaval torténd elhelyezésének lehet&ségérdl.

17. § (1) Az e torvényben szabdlyozott gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolddo feladatot latnak el -
a gyermek csaladban torténd nevelkedésének el&segitése, a gyermek veszélyeztetettségének
megel6zése és megszlintetése érdekében - a torvényben meghatarozott alaptevékenység
keretében

a) az egészségligyi szolgdltatast nyujtok, igy kilondsen a védéndi szolgalat, a haziorvos, a hazi
gyermekorvos,

b) a személyes gondoskodast nyujtd szolgdltatok, igy kilondsen a csalddsegité szolgdlat, a
csaladsegit6 kozpont,
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c) a kozoktatasi intézmények, igy kilondsen a nevelési-oktatdsi intézmény, a nevelési
tanacsado,

d) arenddrség,
e) azugyészség,
f) abirdsag,
g) a partfogé felligyel6i szolgalat,
h) azdaldozatsegités és a karenyhités feladatait ellatd szervezetek,
i) a menekilteket befogadd dllomas, a menekiiltek dtmeneti széllasa,
j) atéarsadalmi szervezetek, egyhazak, alapitvanyok
k) a munkaligyi hatdsag.
(2) Az (1) bekezdésben meghatdrozott intézmények és személyek kotelesek

a) jelzéssel élni a gyermek veszélyeztetettsége esetén a gyermekjodléti szolgalatnal,

b) hatdsagi eljarast kezdeményezni a gyermek bantalmazasa, illetve sulyos elhanyagolasa vagy

egyéb mas, sulyos veszélyeztet§ ok fennallasa, tovabba a gyermek 6nmaga altal el§idézett

sulyos veszélyeztet6 magatartdasa esetén. llyen jelzéssel és kezdeményezéssel barmely

allampolgar és a gyermekek érdekeit képvisel6 tarsadalmi szervezet is élhet.

(3) Az (1) és (2) bekezdésben meghatarozott személyek, szolgaltatok, intézmények és hatésagok a
gyermek csalddban torténé nevelkedésének elGsegitése, a veszélyeztetettség megel6zése és
megsziintetése érdekében kotelesek egymadssal egylUttmikodni és egymdst kolcsondsen
tdjékoztatni.

(4) Ha az (1) bekezdés a)-i) és k) pontjdban meghatarozott személy vagy az (1) bekezdés a)-i) és k)
pontja szerinti szerv alkalmazottja a (2) vagy (3) bekezdésben foglalt jelzési vagy egylttmiikodési
kotelezettségének nem tesz eleget, a gyambhivatal - jelzésre vagy hivatalbdl - értesiti a fegyelmi
jogkor gyakorldjat és javaslatot tesz az érintett személlyel szembeni fegyelmi felel6sségre vonas
meginditdsara. A gyermek sérelmére elkdvetett blincselekmény gyanuja esetén a gyamhivatal
blintet6eljarast kezdeményez.

(5) A gyamhivatal a (4) bekezdésben foglaltakkal egyidejlileg egyeztet6 megbeszélést tart és a
gyermekjoléti szolgalatndl kezdeményezi a kilon jogszabdly szerinti esetmegbeszélés
megtartdsat.
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5. sz. melléklet

Gyermekjoléti szolgaltatas: Gondozasi — nevelési terv mintak

V. szamu adatlap
»GYSZ-3” — Betétlap
Példa Pistike-Példa Ilonka

Gondozasi terv — Helyzetértékelés

A terv elkésziilését kovetden sziikség szerint — de a jogszabalynak megfeleléen legalabb félévente — a
csalddgondozo helyzetértékelésben rogziti a gondozds eredményességét, majd annak megfeleléen modositja,
vagy Uj tervet készit. A terv tartalmazza a célt, feladatot, felelosoket, hataridoket, az érintettek alairasat.

Gondozasi-nevelési terv/megallapodas a csaladdal

A gondozas idGtartama: 2010. februar 1.-2011. februar 1.

A gondozis célja:
= A gyermekek testi, lelki, pszichoszexualis fejlédésének eldsegitése.
» A csalad szocidlis helyzetének javitasa.
* Gyermekneveléssel kapcsolatos informaciok

A kapcsolattartas forméja:
o A sziil6 és a csaladgondozo havi rendszerességgel talalkozik egymadssal, a szolgalatnal
torténd talalkozasok és a csaladlatogatasok révén.

Idépontok egyeztetése:
« Személyesen, illetve telefonon a kovetkezd talalkozas idépontjara vonatkozdan.

A sziilék feladatai: (4 kiilon nem jelolt feladatok hatdrideje a gondozas teljes idotartamara
vonatkozik.)

* Biztositsanak gyermekeik részére biztonsagos €s szeretetteljes otthont.
= A biztonsagos lakhatds érdekében a legveszélyesebb részeket (mennyezet, fofal) stabilla
teszik. Hataridd: 2010. aprilis 15.
» Az udvart biztonsdgossa teszik, veszélyt okozd targyakat (tégla, drot stb.) elviszik.
Hatdrido: 2010. mdrcius 30.
= Jlonat elviszik a csaladgondozé altal megadott idopontban pszichologiai vizsgalatra.
Hatarido: 2010. aprilis 15.
* A szakember javaslatait, Gitmutatasait a mindennapi gyakorlatban alkalmazzak.
* A csalad anyagi helyzetének javitasa érdekében a sziilok mindent megtesznek, hogy
allando munkahellyel rendelkezzenek. Ennek érdekében:
- az apa bejelentkezik a munkaiigyi kozpontba Hatdridé: 2010. mdrcius vége.
- Az anya egylittmikodik a munkatigyi kozponttal.
* A gyermekeikkel tlirelmesen bannak. Nevelési eszkozeiben testi fenyitést nem
alkalmaznak.
» A csalddgondozoval sziikség szerint, de legalabb havonta talalkoznak.
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A csaladgondozé vallalja: (4 kiilon nem jelélt feladatok hatarideje a gondozas teljes idotartamara
vonatkozik.)
» A kdzpont pszichologusatol idépontot kér Ilona részére. Hatdridé: 2010. februar 28.
= A szakember Utmutatasait figyelembe véve végzi a csalddgondozast. A kapott javaslatokat
kozvetiti a szlilok felé.
= A taldlkozasok alkalméval beszél:
o A gyermek ¢életkori sajatossdgairdl, kiilonds tekintettel érzelmi fejlodésére, és
pszichoszexualis fejlodésére.
o A trauma feldolgozasanak lehetOségeirdl, és segitésérol.
= A sziil6kkel sziikség szerint, de legalabb havonta 1 alkalommal személyesen talalkozik.
= Segiti a csaladot anyagi problémaik rendezésében. Informalja a telepiilésen elérhetd
ellatasokrol, a hozzajutas modjarol. .
= Havi rendszerességgel kapcsolatot tart az iskoldval, 6évodaval. Figyelemmel kiséri Pistike
tanulmanyi munkdjat, iskolai magatartasat, Ilona 6vodai viselkedését. Az esetleg felmeriild
problémékban segitséget nyujt.

2010-02-01.

Minta Malvin Minta Matyas
szulo szuld

Minta Csalddgondozo
csaladgondoz6
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VII. szamu adatlap
»GYSZ-5” — Csaladi/egyéni gondozasi-nevelési terv védelembe vétel esetén
(A gyermekjoléti szolgdlat munkatarsa tolti ki.)

Védelembe vett gyermek/ek neve/anyja neve:

Név: Sziil. hely, id6: Anyja neve:
Példa Pistike Szekszard, 2004. 05.15. Minta Malvin
A terv készitéséért felelds neve: Szabod Aliz | Kitoltott lapok szama:

Csaladi/egyéni gondozasi-nevelési terv sorszama (a szil6 altal alairt terv sorszamozando):

Tervkészités oka (alahtizandd): Védelembe vétel
Kotelezo feliilvizsgalat
Rendkiviili feliilvizsgalat

Védelembe vételi targyalas / feliilvizsgalat idépontja: 2010. marcius 29.
Utolso tervkészités idépontja: 2009. szeptember 14.
Tervkészités idopontja: 2010. jalius 13.
Védelembe vételi hatarozat szama/kelte: 1.23466/2103512
Jogerore emelkedésének kelte: 2010. majus 27.
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l. A védelembe vétel megsziintetésére iranyul6 munka részletezése az alabbi szempontok figyelembe vételével:

Veszélyezteto tényezo, probléma (személyre szabottan):

A probléma megoldasahoz vezeto 1épések:

A sziilok gyermekiik egészségi allapotat veszélyeztetik azzal, hogy a ma
Magyarorszagon kotelezé véddoltast nem adatjak be gyermekeiknek.

A védooltasok elmaraddsa miatt nem vallaljadk a gyermekorvosok a
gyermekek gondozasat, ellatasat. Jelenleg csak a legkisebb gyermeket
vallalta hazi gyermekorvos, de azzal a feltétellel, hogy hamarosan potoltatjak
az oltasokat.

kk. Példa Pistike esetében a probléma az, hogy a gyermek tankdteles
¢letkorba kertiilt a1993. évi LXXIX. térvény a kozoktatasrol értelmében, mely
miatt kotelezd lenne iskoldba jarnia (felvételt nyert az Altaldnos Iskolaba), de
a véddoltasok elmaradasa esetén a sziild ezt nem tudja biztositani.

A problémak egyik lehetséges megoldasa, ha a sziilok az elmaradt véddoltast
beadatjak. A véddoltasok podtlasaval vallalja a gyermekek ellatasat a
gyermekorvos, s a kotelezd 6vodaba jaratast is teljesiteni tudndk a sziilok, mely
ellen nincs kifogasuk. A masik lehetdség, ha igazolast szereznek arrdl, hogy
indokolt az oltasok beadatasatol eltérni.

A sziilok a kapcsolatfelvétel utan elkezdtek azon gondolkodni, hogy keresnek
olyan alternativ megoldast, mely szdmukra is elfogadhatdo és beadatjdk a
védooltasokat, valasztanak gyermekorvost, megtesznek mindent annak
érdekében, hogy szeptembertdl gyermekiik megkezdhesse tanulmanyait.

49




A problémamegoldast segitok felsorolasa, teendoi:

A teendok teljesitésének kezdete, rendszeressége és teljesitésének
hatarideje:

A sziilok feladata:

megkeresik azon lehetdségeket, melyek elfogadhatéak szamukra

felkeresik azon szakrendel6ket, ahol egyéb oltdanyagot tartalmazd, de

Magyarorszagon elfogadott véddoltasokat adnak be

megterveztetik az orvossal a véddoltasok beadatdsdnak litemét, s
beadatjak a véddoltasokat legkésdbb 2010. augusztus 25-ig.

a beadasrdl igazolast mutatnak fel a csaladgondozonak

2010. julius 30.
2010. augusztus 10.

2010. augusztus 10.

2009. augusztus 30.

Gyermek feladatai:

A csaladgondozo vallalja:

rendszeresen tartja a kapcsolatot a csaladdal, nyomon koveti a sziilok
alternativ modszereinek kutatasat

segiti a szliloket a megfeleld lehetdségek felkutatdsaban, s tAmogatja
Oket abban, hogy minél elébb, de legkésébb a megadott hatariddig
megtalaljdk azt a modszert, mellyel biztonsaggal beadatjak a
véddoltasokat

amennyiben nem torténik valtozds a megadott hatarideig, jelez a
Gyambhatdsagnak, az egyéb gyermekvédelmi teenddk, illetve
intézkedésének meginditasara

2010. jalius 13.- 2010. augusztus 30-ig

2010. jalius 13.- 2010. augusztus 30-ig

2010. szeptember 3.




A gondozasi-nevelési tervbe foglalt megallapoddasokat elfogadom, annak egy példanyat atvettem:

Datum: Szekszard, 2010. julius 13. Alairas:

Anya/térvényes képviseld:

Apa/torvényes képviseld:

Gyermek/ek:

Kirendelt csaldadgondozé:
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6. sz. melléklet

A kliens allapotara hasznalt terminoldgiak az oktatas és egészségiigy teriiletén: BNO™, FNO"
osztalyozdsok

Az elmult években nagy szemléleti atalakulas zajlik az oktatasiigyben, ennek kapcsan jelentGs
terminolégiai vitdk, valtoztatdsok torténtek, és még valdszinl torténni fognak. Gyakran hivatkozunk
sarokkoveknek tekinthets besorolasi rendszerekre, rendeletekre. Néha ezek tartalmat nem ismerjik,
csak feltletes informacidink vannak réluk. Ezek kdziil most tekintsiik at a BNO-10, FNO, és a 2/2005.
OM rendelet elveit, bizonyos részleteit.

Az orvosi szempontu besoroldsok (BNO-10, FNO) feladata:

e Megkonnyiti a betegségek diagndzisaval, kezelésével kapcsolatos dontési folyamatokat

e Csokkenti a nemkivanatos beavatkozdsokat

e Korszerl ismereteket nyujt a nem specialista szakember szamara is

e Biztositja a tevékenység ellenérizhet6ségét, és a finanszirozast

e AKkilonb6z6 tudomanyagak képviseldi a szabvanyositott kozos nyelv hasznalataval képesek
véleménycserét folytatni

A Nemzetkozi Egészségligyi Szervezet (WHO) osztdlyozasaiban a koéros egészségi allapotokat
elsGsorban a BNO-10 ( A betegségek ...nemzetkozi osztadlyozdsa ) irja le, amely elsGsorban etioldgiai
(kéroktani) megkozelitést tartalmaz, és a veszteség, a csokkent képességek leirdsara koncentral.

2001- ben a WHO elfogadta a Funkciéképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozdsa
(roviden FNO) osztélyozasi rendszerét. A BNO-10 és az FNO kiegészitik egymast, mig a BNO -10 a

14 A Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozdsa, angol nevén ICD (International Classification of Diseases) Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHQ) betegségosztalyozasi rendszere, az egyik legrégebben keletkezett, mai
napig altaldnos haszndlatban |évé és folyamatosan fejl6d6 orvosi kédrendszer. Mai valtozata (A BNO 10.
vezridja) a betegségeken kivil tartalmazza azokat a tiineteket, illetve egyéb allapotokat, amelyek orvosi-
egészségligyi ellatds igénybevételének okai lehetnek. Ezenkiviil tartalmazza a daganatok szovettani szerkezetét
leiré fogalmakat, valamint azokat a fizikai és kémiai tényezGket, amelyek sérilést vagy mérgezést okozhatnak.
A BNO keletkezési torténete a 19. szazadba nyulik vissza, és eredetileg csak a nemzetkozi 6sszehasonlitasra
alkalmas halaloki statisztika készitésének céljara késziilt. Mai valtozataban is elsGsorban epidemioldgiai célokat
szolgal, bar gyakorlati alkalmazasa szdmos orszagban, igy Magyarorszagon is tulterjed ezen. Nalunk a haldloki
(mortalitds) és megbetegedési (morbiditas) statisztikan tul elsGsorban az egészségiigyi ellatasok finanszirozasi
rendszerében hasznalatos. A BNO alkalmazasa azonban soha nem terjedhet tul a statisztikai jellegl
adatkezelésen. A BNO haszndlatat nem egyszer javasoltdk olyan informacidrendszerekben is, amelyek egyes
betegek adatait kezelik és feladatuk a betegellatashoz szlikséges informaciok biztositasa az ellaté egészségligyi
személyzet részére. Ez azonban szakmailag hibas elképzelés. Részben azért, mert a BNO a beteg egyén ellatasa
szempontjabdl fontos részleteket nem tartalmazhat, részben pedig azért, mert a kddolasi folyamat (egy adott
esetet leiré6 kdédok meghatarozasa) a BNO hagyomanyos szerkezeti sajatossdgai miatt az esetek jelentGs
részében pontatlan. Ez a statisztikdkban nem feltétlenll okoz jelent8s eltéréseket, de az egyén szamara
tragikus lehet, ha tévesen megallapitott kddra alapozva prébaljak ellatasban részesiteni.

15 Hivatalos nevén "A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozdsa" az Egészséglgyi

Vilagszervezet (WHOQ) &ltal kiadott kddrendszer, amely a betegségekkel jaré funkcidzavarok sulyossagat irja le
epidemioldgiai-statisztikai céllal.
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betegségek diagndzisat tartalmazza, az FNO informaciét nyujt az adott diagndzishoz tartozd
funkcidképességrél. Meghatarozza az egészség, és a jollét 6 néhany OsszetevGjét, pl. oktatas,
munkavégzés.

Az FNO felosztasa, f6 fogalmi teriiletei

e A testi funkciok és strukturak
(Elettani, pszichés funkcidk részletes leirasa), pl., specifikus mentalis funkcidk b140:
figyelem, a hangaddsban részt vev strukturak: s320: a szajlreg

e Tevékenység és részvétel
(egy-egy feladat végrehajtasa, cselekvés, kozrem(ikodés egy élethelyzetben), pl. d160:
figyelem-0sszpontositas

A tevékenységek és részvétel meghatarozdasa a kovetkez6 fejezetekre oszlik:

e Tanul3s és az ismeretek alkalmazasa

e Altaldnos feladatok és elvarasok

e Kommunikacio

e Mobilitas

e Onellatds

e Otthoni élet

e Személykozi viszonyok és kapcsolatok (Magatartasok szabalyozasa az interakcidk soran,
Osszetett személykozi interakciok, érzelmek, 6sztondk uraldsa, szébeli és fizikai agresszio
kontrollaldsa) Figyelmesség tisztelet kimutatasa, reagalds masok érzéseire

FG életteriiletek: Oktatas, munka, gazdasagi élet, kozosségi tdrsadalmi és maganélet

Karosodasok (eltérés, veszteség, hiany)
Kovetkezménye:
o Atevékenység akadalyozottsaga
o Arészvételi korlatozottsag
e Kornyezeti, személyes tényez6k
e Fizikai, tarsadalmi, attit(id jellegl, amiben él az ember. Termékek, technoldgidk, természetes
kornyezet és az emberi beavatkozdassal Iétrehozott valtozasok, tdmaszok, kapcsolatok
attit(dok, szolgaltatasok, rendszerek...
Tamogatd vagy hatréltatd lehet.

A tevékenység és részvétel, illetve ennek akadalyozottsaga, korlatozottsadga alapvetd fogalom az FNO
rendszerében, amely leirja, hogy a kéros egészségi allapottal él6 személy mit tesz, vagy mit képes
megtenni. Felsorolja azokat a kornyezeti és személyi tényez6ket, amelyek hatnak ezekre az
elemekre.

Ezaltal az orvosi és szociadlis modell kozelit egymashoz. Mig az orvosi modell a fogyatékossagot a
személy problémdjaként vizsgdlja, amelyet betegség, baleset vagy egyéb kdéros egészségi allapot
okozott, és amely egészséglgyi ellatast, egyéni kezelést igényel, a fogyatékossag szocialis modellje a
kérdést tarsadalmi problémanak latja, melynek kovetkeztében az egyén tokéletes tarsadalmi
beilleszkedése, részvétele akadalyozott, korlatozott. A tarsadalom kollektiv felel6ssége, hogy
végrehajtsa a szlikséges kornyezeti mddositasokat, kozszolgaltatasai keresztil, melyek segitségével a
fogyatékos egyének tokéletesen bekapcsolédhatnak a tarsadalom életébe. Ez elsGsorban hozzaallas
kérdése, és Osszességében emberi jogi, tehat politikai kérdéssé valik a megvaldsitasa.
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Pozitiv és negativ fogalmakkal irhatdo le ugyanaz az dllapot, az FNO toérekszik a pozitiv
megfogalmazasra.

BNO-10 Zsebkényv a DSM 1V meghatdrozdsokkal (kiemelés)

1966-ban megjelent a BNO-10 magyar kiadasa (Betegségek nemzetkozi osztalyozasa)

A teljes anyag harom vaskos kotet. Az ABC betliinek megfelel6 sorrendben, husz fejezetben leirja a
klinikai gyakorlatban el6forduld betegségeket, meghatdrozdsukat, jellegzetes tlineteiket,
lefolyasukat. Pl. X. fejezet A légz6rendszer betegségei J12. Virusos tlid6gyulladds, V. fejezet: A
viselkedés és érzelmi hangulati élet rendszerint gyermek —vagy serdil6korban jelentkez6 zavarai, a
pszichés fejl6dés zavarai 137.-150 old.

Jellemz8i: Kezdetiik a csecsemé — és gyermekkorra esik, a kozponti idegrendszer bioldgiai
fejl6déséhez szorosan kotédé funkcidk fejlédése karosodik, vagy késik. Stabil lefolyas.

Az érintett funkcidk altaldban: nyelv, vizuospacialis (téri) készségek, motoros koordinacié. Altalaban
karosoddas vagy késés van jelen, mar kordn észlelni lehet, fokozatosan csokken, ahogy az egyén felng,
de feln6ttkorban is észlelheté még enyhe elmaradas.

F80 A beszéd és a nyelv specifikus fejlédési zavarai, A nyelv elsajatitdsa az egészen korai
szakasztél zavart, és gyakran kovetkezményes olvasds, irds, helyesirdszavar, illetve
viselkedési zavarok tarsulnak.

F80.0 Az artikulacié zavara (DSM IV szerint fonoldgiai zavar)

F80.1 A kifejez6 (expressziv ) beszéd zavara, Korlatozott szdkincs, beszédmodulacids hibak,
szavak el6hivdsanak, vagy a mondatok alkotasanak zavara

F80.2 A beszédmegértés (receptiv) zavara, Koranak megfelel§ szint alatt van, kifejezd beszéd is
érintett, sz6 és hangképzési rendellenesség is van.

F80.8.Egyéb nyelvi és beszédfejlédési zavar Pl. artikulacids zavar

F81 Az iskolai teljesitmény specifikus fejlédési zavarai, A készségek megszerzésének
folyamata zavart, és ez nem a tanuldsi lehet6ség hidnya, mentdlis retardacid, vagy
szerzett trauma kovetkezménye

F81.1 Meghatarozott olvasasi zavar (diszlexia)

Az olvasdsi készségek fejlédésének szignifikdns és meghatarozott romldsa, mely nem
irhato a latasélesség, az nem megfeleld iskolaztatas vagy a szellemi éretlenség rovasara.
Az olvasdshoz sziikséges részfeladatok, szofelismerés, oralis olvasasi készségek,
olvasasértési készség elsajatitasa sériilt. Helyesirasi nehézségek gyakran tarsulnak, ami
serdilGkorra is megmarad, annak ellenére, hogy az olvasasban javulas tapasztalhato.
Rendszerint megelGzi a beszéd és nyelvfejédés zavara. Tarsuld emocionalis és viselkedési
zavarok gyakoriak.

F81.1 Az irds zavara (diszgrafia)
Szembetlné és specifikus sériilés a helyesirasi készségek fejlédésében, mikozben az
olvasdas meghatarozott zavara nem észlelhet, és nem magyardzhaté mentalis
visszamaradottsaggal, lataszavarral, vagy nem megfelel6 iskolaztatdssal. A szdbeli és
irdsbeli helyesiras, betlizés egyarant érintett.

F81.2 Az aritmatikai készségek zavara (diszkalkulia)

F81.3 Az iskolai készségek kevert zavara, az olvasas és vagy helyesirdsi készség mellett a
szamolasi készség is karosodott, mindkett6 egyarant.

54



F81.8 Egyéb fejlédési zavara az iskolai készségeknek (A kifejez§ iras zavara)

F81.9 Iskolai készségek k.m.n fejl6dési zavara, tanuldsi ismeretek elsajatitasi nehézsége,

F82.

F83.

F 90.

tanulasi nehézség, tanulasi zavar

A motoros funkcié specifikus fejl6dési zavarai, a motoros koordinacié fejl6désének
sulyos kadrosoddsa, ligyetlen gyermek, dyspraxia

Kevert specifikus fejl6dési zavarok

A beszéd, nyelv, és az iskolai készségek, motoros funkcidk kombinadlt fejl6dési zavara, de
onmagaban egyik tiinet sem elegendGen kifejezett ahhoz, hogy elsédleges diagndzisként
alkalmazhatd lenne. Legaldbb két vagy harom zavarnak teljesilnie kell.

Hiperkinetikus zavarok

Az élet els6 szakaszaban kialakulé betegségcsoport. JellemzGje a kitartds hianya a
kognitiv részvételt igényl6 tevékenységekben, csapongasra valé hajlam, illetve
rendezetlen, rosszul irdnyitott, tulzott mértékl aktivitds. Tobb mas rendellenességgel is
szov6dhet. A hiperkinetikus gyerekek rendszerint nyughatatlanok, impulzivak, kénnyen
szenvedhetnek balesetet. Gyakran keriilnek bajba a fliggelem sértés miatt, bar a
szabalyokat 6nkényteleniil, és nem tudatosan szegik meg. Feln6ttekhez vald attitlidjiket
a szocialis gatlasok, a szokvanyos visszafogottsag és mértéktartas hidnya jellemzi.

F90.0. Az aktivitas és a figyelem zavarai; ide tartozik figyelemdeficit zavar, hiperaktivitassal,

hiperaktivitaszavar. (kivéve: hiperkinetikus zavar magatartdszavarral.

F90.1 Hiperkinetikus zavar magatartdszavarral

F90.8 Egyéb hiperkinetikus zavar

Fol.

Magatartasi zavarok: JellemzGi a tartds, visszatérd disszocidlis és agressziv vagy dacos
magatartasi sémak. A viselkedés sokkal sulyosabb is lehet, mint egy gyermekcsiny, és
elég hosszan kell tartania (legalabb hat hénapig)

F91.0. A csalddi korre korlatozodd magatartaszavar

F91.1.Kortarscsoportba sem beilleszkedettek magatartaszavara

F91.2.Kortarscsoportba beilleszkedettek magatartdszavara

F91.3.Nyilt kihivd oppozicids zavar

F91.8.Egyéb magatartdszavar

Az oktatdsi szempontu besorolas a kilonleges figyelmet igénylG, az atlagostdl eltéré fejlédésmenetd
gyermekek optimalis fejlesztésének, oktatdsanak és nevelésének kereteit hatdrozza meg.

2/2005. (lll. 1.) OM rendelet a Sajatos nevelési igényd (SNI) gyermekek dvodai nevelésének irdanyelve
és a Sajatos nevelési igényl tanuldk iskolai oktatdsanak iranyelve , a kézoktatdsrél sz6lé 1993. évi

LXXIX. torvény szellemében (Kivonat)

A pszichés fejlodés zavara miatt a nevelési, tanuldsi folyamatban tartésan és sulyosan
akaddlyozott tanulok iskolai fejlesztésének elvei

1. A pszichés fejl6dés zavara miatt a nevelési, tanuldsi folyamatban tartésan és sulyosan akaddlyozott

A sulyos tanulasi, beilleszkedési és magatartdsi zavarok hatterében részképességzavarok, koros
hyperkinetikus vagy kdros aktivitaszavar és/vagy figyelemzavar, az iskolai teljesitmények eléréséhez
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sziikséges pszichikus funkcidk kialakulatlansaga, fejletlensége vagy a felsoroltak halmozott
el6fordulasa all fenn. Nem hatarozhatunk meg egységes jellemz6 jegyeket; az egyes dallapotok a
tlnetek/tlinetegyittesek komplexitasatdl fuggben a funkcidgyengeségtsl a komplex személyiség-,
illetve altaldnos tanuldsi zavarig terjedhetnek. A percepcids bazis tobbdimenzids érintettsége miatt
az olvasads, irds, szamolas elsajatitdsdban kiilonb6z6 sulyossagu akadalyt jelent, az enyhe zavartdél
egészen a funkcioképtelenségig.

a) Arészképességzavarok korébe az iskolai teljesitmények - elsGsorban az alapveté eszkdztudas
(olvasas, iras, szamolds) - elsajatitasanak nehézségei, a képességek deficitje, valamint az
altaluk kivaltott, kovetkezményes magatartasi és/vagy tanuladsi zavarok komplex
tlnetegylttese tartozik. JellemzG8, hogy az adott részképességben az intelligencia szintjének
ellentmondd sulyos teljesitménybeli elmaradds mutatkozik, valamint teljesitményszdordodas
mutathatd ki az intelligenciafaktorok, a mozgaskoordinacié és a beszéd szintje kozott. A
részképességzavarok tlineteit mutatd tanuldk altalanos jellemzéje a szamukra nehéz iskolai
feladatok iranti feltinG6 k6zombdosség, érdektelenség, amely a nehézségek kovetkeztében
fokozatosan elmélyiil, és a tanuldssal kapcsolatos tevékenységek (olvasds, iras, szamolas)
elutasitasaban fejez6dhet ki.

b) A kdros hyperkinetikus vagy kdros aktivitaszavar, a figyelemzavar megléte esetén az érintett
tanulé rovidebb ideig tud a feladathelyzetben megmaradni, az altaldanosnal sokkal tébb
cselekvéses tanulasi helyzetet igényel. Azok a tanuldk, akik sulyos figyelemzavaruk
(helyzetidegenség, hibas-hidnyos helyzetfelismerés) vagy fejletlen Oniranyitas, gyenge
Onértékelési képesség miatt nem tudnak a tanuladsi szituacidba beilleszkedni, allandé
személyes kontrollra, megerd@sitésre szorulnak.

Mig a részképességzavarok gyakran ép érzékszervek esetén is az érzékszervi fogyatékossag
(gyengénlatas, enyhe nagyothallds) latszatat kelthetik, addig a hiperaktivitds, a nyugtalansag, a
tulmozgasok, a figyelemzavar el6forduldsakor a tanuldk altaldnosan gyenge képességlinek, értelmi
fogyatékosnak tlinhetnek.

Az idegrendszer csokkent terhelhet&ségének, érési lelassuldsanak jelei a tanuldsi, magatartasi zavar
tlineteit mutato tanuldknal az aldbbiak:

> altaldban érzékenyebbek a meteoroldgiai valtozasokra,

» faradékonyabbak az atlagndl, nehezen tlrik a zajokat, nehezen viselik el a varakozasi
fesziltséget,

» gyakrabban van sziikségiik pihenésre, sziinetre, egyedullétre,

» fokozottabban igénylik a tevékenységet meghatarozé allandé kereteket, érthetd és
kovethet6 szabalyokat.

2. A pszichés fejlédés zavara miatt a nevelési, tanuldsi folyamatban tartdsan és sulyosan akaddlyozott
tanulok iskolai fejlesztése

A fejlesztés alapelvei:

» A részképességzavar tlineteit mutatd tanuldk sajatos nevelési igényeinek kielégitése
gybgypedagogiai tanar, terapeuta és/vagy pszichologus kozrem(ikodését igényli. A
rehabilitacios célu drakeretben a tanuldk fejlesztése egyéni terdpids terv alapjan torténik.

» A kialakulatlan részképesség jellegének megfelelGen az iskolai oktatasban érvényesiteni kell a
szamonkérési, értékelési, esetleg - indokolt esetben, a tanuldsi képességet vizsgald szakértéi
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és rehabilitacios bizottsag javaslata alapjan - az egyes tantargyakbdl, tantargyrészekbdl az
értékelés és minGsités aldli mentesités lehet6ségét.

> A részképességzavar tlneteit mutatd tanuld egyéni fejlesztése, kilon oktatdsa intenziv
terapias céllal szervezett atmeneti formanak tekinthets, melyet csak sulyos allapotok esetén
célszer( alkalmazni, és amelynek célja, hogy a tanulé minél el6bb visszakeriiljon az 6t
integralni képes kdrnyezetbe.

» Aziskolai nevelés, oktatas soran kiemelt feladat:
- azegészséges énkép és dnbizalom kialakitasa,
- akudarctliré-képesség novelése,
- az ondllésagra nevelés.
A fejlesztés kiemelt céljai, feladatai (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia esetében)
e A kdros hiperkinetikus vagy kéros aktivitaszavar, a figyelemzavar
Hiperkinetikus zavarok
Mar az els6é o6t évben kialakulé tlinetegyiittes, melyet jellemez a tevékenységek csapongasa, a
figyelmetlenség, a nagyfokd impulzivitds, szabalyok gyakori megszegése, megfontolatlansag
tobbszori konfrontdldodds a tarsakkal. Gyakori a kognitiv mikddések zavara, illetve a nyelvi és
motoros képességek fejlédésének késése. Masodlagos szovédménye az aszocidlis viselkedés és

csokkent onértéktudat.

3. Magatartdsi zavarok

Jellemz8i a visszatér6 és tartds disszocidlis, agressziv vagy dacos magatartdssémak. A viselkedés
erdsen eltér az adott életkorban elvarhatoétdl, a szocidlis elvardsokat durvan athagja.

Sokkal sulyosabb lehet, mint egy gyermekcsiny vagy egy serdilGkori ldzadas és hosszan tart (hat
honap vagy annal hosszabb ideig). Jellemzi még: nagyfoku harcossag, tarsakkal, targyakkal, allatokkal
szembeni durva banasmad, fenyeget6 erdfitogtatas, indulatkitorések, iskolakertlés, hazudozas.

A fejlesztés elvei, mddszerei, feladatai:

a) A tanulé optimdlis helyének megvalasztdsa a pedagdégus kommunikacids jelzéseinek
megfelel6 érzékelésére.

b) Az egyénhez igazitott kdvetelmények kialakitasa a gyermek képességeinek, érdeklGdésének,
terhelhetGségének ismeretében.

« sz

c) A tanuld Vviselkedésének (kommunikacidjanak, ©nbizalmanak, magabiztossaganak,
onérvényesitésének, cselekvéses, illetve verbalis megnyilvanuldsainak) megismerése siker
vagy kudarc esetén. Ennek alapjan a tanuld alkalmazkodasanak, a kortars csoportba vald
beilleszkedésének segitése.

d) Egyluttm{kodés a csaldddal és mds szakemberekkel.

e) Afejl6dés segitése gyakori pozitiv visszajelzésekkel, a sikerélmény biztositdsa.
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