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1. Családon belüli erőszak: megvitatásra érdemes kérdés, hogy mennyiben a családon belüli erőszak a kérdés, és ez mennyiben a gyerekekre, illetve nőkre vagy inkább valamennyi potenciálisan érintettre, így adott esetben férfiakra, de mindenképpen öregekre, fogyatékkal élőkre kell, hogy vonatkozzon.

2.Intézményekben elkövetett erőszak:   ahol a körülmények legalább annyira zártak, mint a családok esetében, sőt gyakran fokozott veszélyhelyzetet jelent az ellenőrzés, szakmai felkészültség és felelősségvállalás hiánya csakúgy, mint a már bántalmazott, de nem kezelt, kiszolgáltatott gondozottak újbóli áldozattá vagy elkövetővé válásának esélye.

3. A jogszabályok egymáshoz illeszkedése, koherenciája: a felmerült esetek elemzésével jól követhetővé válna, hogy van-e olyan jogszabályi hiány, amely miatt önálló jogszabály  megalkotására van szükség, vagy inkább az értelmezés, alkalmazás és azok feltételeinek a tisztázása és egyértelművé tétele a fontos.

4. Szakemberek, intézmények és ellátások: A rendelkezésre álló adatok alapján is megállapítható, hogy a minimálisan szükséges ellátások sem biztosíthatók, mivel nincs elégséges számú szakember, intézmény és ellátás. A segítő szakmák egy részében krónikussá váló hiány van, így a védőnői, szociális munkás, pedagógus, gyermekvédelmi hatósági szakember, pszichológus, pszichiáter, addiktológus helyenként gyermekorvosi, háziorvosi ellátás kritikus, nagy területi egyenlőtlenségekkel és rendkívül rossz munkakörülményekkel súlyosbítva. Speciális ellátások alig találhatók Budapestet és néhány nagyvárost leszámítva, de ezek is jóval a szükségletek alatt tudnak csak teljesíteni kapacitás és szakember, források hiányában. A szakmai alapképzés, továbbképzés és a rendszeres tájékoztatás, esetmegbeszélés, szupervízió szükséges ahhoz, hogy a gyerekekkel szembeni erőszak valamennyi formája ellen hatékonyan fel lehessen lépni. 

5. Szakmai szabályok, etikai szabályok: A különféle szakmákban dolgozók képzés és ismeretek híján gyakran nincsenek tisztában azzal milyen kötelezettségük, lehetőségük van a megelőzésre, jelzésre, beavatkozásra. Minden szakma – szakmai szervezetein, képzőintézményein, ágazati minisztériumán keresztül – meg kellene, hogy alkossa azokat a szakmai és etikai minimum sztenderdeket, amelyek  ismertek és kötelezőek az adott területen dolgozók számára.

6. A közvélemény és a média: a közvélemény álláspontját döntően befolyásolja a média, amely törvényi korlátozások lehetőségének hiányában csak saját belátása, jóízlése, önkorlátozása szerint tájékoztat. A közvélemény elsősorban az ügyek bulvárszintű tálalásából, semmint az érdemi tájékoztatásban részesül. Itt a média híradások minőségének és tényleges információtartalmának a növelése lehet a cél, amely segíti a megelőzést és a megtörtént esetek feltárását, a hatékonyabb információ adást a lehetséges segítségnyújtásról. 

7. Szankciók, büntetések, áldozatvédelem: Az elkövetők felelősségre vonása nem maradhat el, de érdemes figyelembe venni azokat a nemzetközi tapasztalatokat, amelyek arra intenek, hogy a szabadságvesztés, távoltartás önmagában nem oldja meg a problémát. Egyre inkább előtérbe kerülnek azok a technikák, amelyek a közösség, tágabb család aktív bevonásával segítik elő az elkövető rehabilitálását is, különféle programok segítségével. Az áldozatok esetében rendkívül nagy a jelentősége azoknak a védelmi lehetőségeknek, amelyek a nyomozás, eljárás  alatt és szükség szerint utána is segítik a történtek feldolgozását, lehetőség szerint a környezet (elsősorban szűk család) bevonásával. 

8. Nemzetközi ajánlások, egyezmények: A nemzetközi egyezmények és ajánlások  sajnálatosan kevéssé ismertek és használtak a jogalkalmazók és szolgáltatók széles körében. Ismertté tételük és módszertani levelekben, szakmai szabályokban kifejtett lehetséges alkalmazásuk alapvető szemléleti változásokat eredményezhetne, hiszen ezek a mai magyar lehetőségeket többnyire ugyan meghaladják, de orientálnak, jó  keretet nyújtanak a lehetséges változtatásokhoz.

9. Kormányzati lehetőségek: A nemzetközi gyakorlatban több helyen ismert és bevált módon lehetséges lenne olyan gyermekvédelmi vizsgálóbizottságok felállítása, amely az elmúlt hetek eseményeihez hasonló történések  nyilvánosságra kerülését követően szakértőkből, ágazati minisztériumok és főhatóságok és civilszervezetek képviselőiből álló teamben vizsgálná meg az adott ügyből levonható szakmai tanulságokat, meghatározná az általános tennivalókat és erről a területen dolgozó intézményeket, szakembereket és rövid, érthető formában a közvéleményt is tájékoztatná. Ez lehetőséget nyújt a szükséges változtatások tervezésére, rugalmas és megnyugtató rendezésére, a konfliktusok, érdekellentétek, joghézagok feloldására és nem utolsósorban a laikus közönség megfelelő színvonalú tájékoztatására is.

· www.nane.hu.



Fogalomtár változásai II. (folytatás)
Esetkonferencia

Az esetmegbeszélés egyik formája. Egy adott család ügyében tartott megbeszélés, amelybe a családot, a családdal foglalkozó szakembereket is be kell vonni. (15/1998. NM r.)

Aktuális probléma megbeszélő csoport, melyet egy adott esettel kapcsolatosan a gondozási folyamat során akár több alkalommal is – az összes érintett (legalább 3 szakember, szülő, korától függően a gyermek is) és a lehetséges támaszt jelentő személy, intézmény bevonásával tartanak.

Esetmegbeszélés

A gyermekvédelemben két formája van: esetkonferencia és a szakmaközi megbeszélés. 

Általános értelemben a segítő munka során használatos közös csoportmunka. Céla: az esetmegbeszélésben résztvevők szakmai fejlődése, saját motivációjuk, elakadásaik magasabb szintű megértése. Ezért ebbe az értelemben zajló esetmegbeszélés szupervíziós hatású.

Esettanulmány

Az egyén fejlődéstörténetének összefoglalása: a múlt (anamnézis) és a jelen feltárása (exploráció) által nyert részletes adatgyűjtés – egy problémához vagy megbetegedéshez vezető körülmények és azok kifejlődése, a hozzájuk társított tanácsadó és terápiás eljárások, valamint azok sikere vagy sikertelensége. Minél alaposabbak egy esettanulmány megállapításai és dokumentálása, annál körültekintőbben lehet meghatározni a kezelési programot. Hosszabb időtartam elteltével az esettanulmányt egy utóvizsgálat (katamnézis) követi, amely a kezelés befejezése után a kliens további fejlődését jellemzi.

Facilitátor

A szó eredet a francia faciler. Jelentése: megkönnyíteni, segíteni valamit. A facilitátor feladata a megbeszéléseken, tárgyalásokon, esetkonferenciákon résztvevők közötti párbeszéd, kommunikáció megkönnyítése. A törvény ugyan nem említi a team munkában, mint szükséges résztvevőt, de a gyakorlat során kiderült, hogy úgy az elhelyezési, mint a felülvizsgálati tárgyaláson csak akkor lehet a gyermek érdekeit szolgáló döntést hozni, ha ebben az – érdekeket, elképzeléseket és szemléletet tekintve – igen különböző tagokból álló csoportban a beszélgetést egy független szakember, a facilitátor segíti. (Család, gyermek, Ifjúság)

Gyermekbántalmazás

A gyermek bántalmazása alatt azt értjük, ha valaki(k) sérülést okoz(nak) a gyermeknek, vagy a gyermek sérelmére elkövetett cselekményt, történést szándékosan nem akadályozza(ák) meg. Ez a gyermek további életére kiható, jelentős mértékű sérülés lehet testi, érzelmi, erkölcsi, szellemi, egészségügyi jellegű, illetve a gyermek méltóságát sértő, személyiségfejlődését károsan befolyásoló. A gyermekeket érheti bántalmazás családon belül, intézményi keretek között, vagy – ritkább esetben – lehetnek idegen személy által okozott bántalmazás szenvedő alanyai is. (Módszertani füzet – A gyermekvédelmi feladatot ellátó szervek szerepe és felelőssége a gyermekbántalmazás és elhanyagolás megelőzésére és kezelésére 204 EszCsM) (Lásd még: Gyermekekkel szembeni rossz bánásmód)

Gyermekkel szembeni rossz bánásmód

A gyermek bántalmazása és elhanyagolása (rossz bánásmód) magában foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz bánásmódot, a szexuális visszaélés, az elhanyagolás vagy hanyag bánásmód, a kereskedelmi vagy egyéb kizsákmányolás minden formáját, mely a gyermek egészségének, túlélésének, fejlődésének vagy méltóságának tényleges vagy potenciális sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely a felelősségen, bizalmon vagy hatalmon alapul. (WHO)

A rossz bánásmód lehet fizikai, érzelmi, szexuális és egyéb jellegű, és megvalósulhat aktív (cselekvő) és passzív (elhanyagoló) magatartással, a gyermeket rossz bánásmód érheti családon belül, illetve családon kívül. 

Elhanyagolást jelent, ha a szülő vagy a gondviselő rendszeresen elmulasztja a gyermek alapvető szükségleteinek kielégítését, védelmét, felügyeletét, amely súlyos ártalmat okoz, vagy ennek veszélyével fenyeget bármelyik területen: egészség, oktatás, érzelmi fejlődés, táplálkozás, lakhatás és biztonságos körülmények, amely veszélyt jelent, vagy nagy valószínűséggel jelenthet a gyermek egészségi állapotára, mentális, lelki és spirituális, erkölcsi és szociális fejlődésére. Figyelembe kell venni ennek megítélésekor, hogy milyen mértékben adottak a feltételek a család rendelkezésére álló erőforrásai tekintetében.

Itt kell megemlíteni a nevelési elhanyagolást, amely az iskolalátogatási kötelezettség elhanyagolását, vagy a rendelkezésre álló és javasolt speciális képzési, fejlesztési, egészségügyi szolgáltatások igénybevételének elmulasztását jelenti. 

Érzelmi elhanyagolást jelent az érzelmi biztonság, az állandóság, a szeretetkapcsolat hiánya, a gyermek érzelmi kötődésének durva mellőzése, elutasítása, a gyermek jelenlétében történő erőszakos, durva, támadó magatartás más családtaggal szemben.

Fizikai elhanyagolást jelent az alapvető fizikai szükségletek, higiénés feltételek hiánya, a felügyelet hiánya, a gyermek védelmének elmulasztása olyan esetekben, amikor veszélynek van kitéve. Ide sorolható az orvosi ellátás késleltetése, az orvosi utasítások be nem tartása, a védőoltások beadatásának indokolatlan elmulasztása, késleltetése.

A gyermekbántalmazás azt jelenti, ha valaki sérülést, fájdalmat okoz egy gyermeknek, vagy ha a gyermek sérelmére elkövetett cselekményt - bár tud róla, vagy szemtanúja - nem akadályozza meg, illetve nem jelenti. 

Fizikai bántalmazás az a szándékos cselekedet, vagy gondatlanság (így különösen ütés, rázás, mérgezés, égés, fulladás, közlekedési baleset, stb.), amely a gyerek fizikai sérüléséhez, halálához vezet vagy vezethet, és amely a szülő, vagy más olyan, gondozási-nevelési feladatot gyakorló személy felelősségi körébe tartozik, akiben a gyerek bízik, illetve akivel alá-fölérendeltségi viszonyban van. A fizikai bántalmazás lehet egyszeri és lehet ismételt esemény.

Az érzelmi bántalmazás  azt a  rendszeres, hosszú időn át tartó érzelmi rossz bánásmódot jelenti, amely súlyos, és tartósan káros hatással van a gyermek érzelmi fejlődésére. Ez magában foglalhatja annak közvetítését a gyermek felé, hogy értéktelen, el nem fogadott, nem szeretett, és csak akkor és annyiban elfogadható, amennyiben valaki másnak a szükségleteihez és igényeihez igazodik. Ugyancsak tartalmazhat a gyerek korának és fejlettségének meg nem felelő elvárásokat, olyan helyzeteket, amelyekben a gyermek fél, továbbá fenyegetett, veszélynek kitett, vagy kizsákmányolt, illetve megvesztegetett. Az érzelmi bántalmazás mindezen komponenseket magában foglalhatja, de egymagában is jelentkezhet. 

Magában foglalja továbbá azon szándékos cselekedeteket, amelyek eredményeképpen nem biztosított a gyermek fejlődésének megfelelő támogató környezet, beleértve az elsődleges gondozó személy (a gyermek kötődése szerint) elérhetőségét, jelenlétét, vagy olyan cselekedeteket, amelyek hátráltatják a gyermek egészséges érzelmi fejlődését. A gyermeknek támogató környezetre van szüksége ahhoz, hogy teljesen kifejlődhessen valamennyi érzelmi és szociális készsége összhangban saját személyiségével és azzal a társadalmi közeggel, amelyben él. Az érzelmileg bántalmazó magatartás elemei lehetnek a mozgás korlátozása, lekicsinylés, bűnbakká tétel, fenyegetés, visszautasítás, elutasítás, ijesztgetés, diszkrimináció, rettegésben tartás vagy más erőszakos (nem fizikai) módszerű nevelés.
Szexuális bántalmazás a gyermek bevonását jelenti olyan szexuális aktivitásba, amelyet a gyermek nem képes megérteni, felfogni, amelyhez nem tudhatja az érdemi beleegyezését adni, vagy amelyre a gyerek koránál, fejlettségi állapotánál fogva nem érett, továbbá amelyet tilt az adott társadalom/közösség jog- és szokásrendje, illetve az adott környezetben elfogadott tabuk. A szexuális visszaélés létrejöhet felnőtt és gyermek, vagy olyan korú gyermek és gyermek között, ahol a kapcsolat a kor és fejlettség okán, a kapcsolat felelősségén, bizalmon vagy hatalmi helyzeten alapszik, és a tevékenység e személy szükségleteinek kielégítését, vagy megelégedettségét szolgálja.

Ez magában foglalhatja, de nem feltétlenül korlátozódik:

· egy gyermek kényszerítése, vagy késztetése bármilyen törvénytelen szexuális aktivitásra,

· a gyermek kizsákmányolása gyermek prostitúció, vagy más jogellenes szexuális aktivitás formájában,
· a gyermek felhasználása és kizsákmányolása pornográf anyagok, vagy előadások, megnyilvánulások formájában.
A rossz bánásmód különleges esetei között kell megemlíteni a méhmagzatot károsító magatartást, amikor a várandós anya – az erről való felvilágosítás ellenére - életmódjával magzata egészségét veszélyezteti, - így elsősorban a terhesség alatti drog és alkoholfogyasztás, a mértéktelen dohányzás, a prostitúció tartozhat ide.

Ebbe a csoportba sorolandó a újszülöttgyilkosság, amikor az anya (általában titkolt terhességet követően) közvetlenül a szülés után, illetve néhány órán belül az újszülött halálát okozza tevőlegesen, vagy magára hagyással.

Különleges ellátást és kezelést igényel, ha gyermek bántalmaz gyermeket. Ezekben az esetekben egy gyermeket egy másik gyermek, vagy gyermekek csoportja a konfliktusok szokásos kezelésén túl - ismételten - fizikailag, lelkileg bántalmaz, vagy szexuálisan molesztál. A probléma kezelésénél igen fontos, hogy az áldozat és az elkövető egyaránt kapjon megfelelő segítséget.

Ide kell sorolnunk még a gyermekek védelmére, gondozására, ellátására létrehozott ellátórendszeren belüli rossz bánásmódot (például oktatásban, egészségügyben, gyermekvédelmi ellátásban, stb.).

Rendszer-abúzusról beszélünk, ha a gyermekek védelmét szolgáló tevékenység, vagy rendszer nem létezik, vagy diszfunkcionálisan működik, ezzel hozzájárul a bántalmazás, elhanyagolás megelőzésének elmulasztásához, késedelmes elhárításához, vagy be nem avatkozásával a folyamatos károsodáshoz.

Nincsenek meghatározva olyan egyértelmű kritériumok, amelyekre támaszkodni lehet annak megítélésében, hogy mi minősül jelentős mértékű, vagy nagyon súlyos sérülésnek. A nem megfelelő, rossz bánásmód súlyosságának vizsgálatakor figyelembe vehető a fizikai károkozás foka és mértéke, a bántalmazás és hanyag bánásmód időtartama és gyakorisága, az előre megfontoltság mértéke, a fenyegetés, kényszerítés, szokatlan elemek megjelenése a gyermek szexuális bántalmazásával kapcsolatosan. Néha egyetlen traumát okozó esemény is jelentős kárt okozhat, például fizikai támadás, fojtogatás, vagy mérgezés. Gyakrabban előfordul, hogy több károsító esemény következtében keletkezik jelentős mértékű sérülés. Ezek az események megzavarják, megváltoztatják vagy lerombolják a gyermek fizikai és/vagy pszichés fejlődését. 

(Módszertani füzet - A gyermekvédelmi feladatot ellátó szervek szerepe és felelőssége a gyermekbántalmazás és elhanyagolás megelőzésére és kezelésére, 2004 ESzCsM)


Ti küldtétek
Nyári tábor Segesd, Beleg és Ötvöskónyi 

községekben

A Segesd Községi Önkormányzat Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálata már 6. éve szervez nyári szabadidős programokat.

Kezdetben csak a saját erőnkre próbáltunk hagyatkozni, de be kellett látnunk, hogy ez nem elég.

A tábor indításakor a fő célunk a gyermekek felügyeletének biztosítása, és a hasznos időtöltések megmutatása volt. Ekkoriban csak Segesden próbálkoztunk, mert az anyagi forrásaink erre nyújtottak fedezetet.

Az első évben (2001) együtt töltött 5 nap annyira jól sikerült, hogy elhatároztuk, a többi községben is megszervezzük, ám erre forrásokat kellett mozgósítanunk.

Már novemberben figyeltük a pályázati lehetőséget, és a Mobilitásnál sikerrel jártunk. Kis értékű tárgyi eszközök beszerzésére és a foglalkozásokhoz szükséges anyagok beszerzésére nyertünk 50.000 forintot.(2002)

A pénz elköltése nem okozott nehézséget, az elszámolási procedúra annál inkább.

A következő évben (2003) már nem is próbálkoztunk a pályázattal, inkább megpróbáltunk a környékben szponzorokat felkutatni. Nagyatádon, Segesden találtunk partnereket.

A 2004-es évben inkább csak a helyi támogatókat kerestük meg. Szerencsére Segesden több vállalkozó is van, emellett a helyi intézmények (Szociális Otthon, Ferrokov Kft., iskola, óvoda) is nagyon segítőkésznek bizonyultak.

A 2005. évi táborozás már rutinból ment, a szponzorok már előre biztosítottak bennünket támogatásukról, de Ötvöskónyiban nem volt elég jelentkező gyermek, emiatt ott ebben az évben nem volt tábor.

Idén az önkormányzati támogatásokat még Beleg és Ötvöskónyi községekben is kiegészítették vállalkozó szponzorok.

A támogatóknak minden alkalommal köszönőlevelet küldök, és tájékoztatom őket arról, hogy hány gyermeknek tudtunk programokat biztosítani. A programokat a táborkezdés előtt küldöm el részükre.

A tábori program általában mindennapra más és más. Van kézműves nap, egészséges életmód nap, rendőrség, tűzoltóság napja, sportnap, és egy napon autóbuszos kirándulás évente más-más helyre.

Mind a szülők, mind a gyerekek számára nagyon hasznosnak bizonyultak ezek az együttlétek, mert a közösségi életben is jobban részt vesznek azok, akik egyszer „megkóstolták” a tábori légkört.

Most már a gyerekek állnak elő programtervekkel, és egyre több együtt töltött időt igényelnének.

Ezt nevezem én sikernek!

Írta: Benczéné Bogárdi Andrea




Helyszíne: Sopron

Időpontja: 2006.09.27.

1. Gulyásné dr. Kovács Erzsébet, a Szociális és Munkaügyi Minisztérium Gyermek- és Ifjúságvédelmi Főosztályának Főosztályvezető-helyettese köszöntötte a jelenlévőket. Tájékoztatásul elmondta a következőket: 

A főosztályvezető Dr. Katonáné dr. Pehr Erika. Forgó Györgyné a miniszter megbízásából szakállamtitkári feladatokat ellátó munkatárs. A Gyermekszegénység Elleni Program miniszteri megbízottja: dr. Kovárik Erzsébet.

Az NCSSZI előreláthatólag a Mobilitassal kerül majd összevonásra.

Jogszabály módosítások: A Gyermekeink védelmében elnevezésű nyilvántartási rendszer adatlapjai nagy valószínűséggel a Gyer és az adatok kezeléséről szóló kormányrendelet együttes módosítása után kerülhet nyilvánosságra és használatra.

Finanszírozás: A minisztérium a szolgáltatások társulásban történő működtetését részesíti előnyben. Forrásbővítés nem várható, a Pénzügyminisztérium a finanszírozást a családsegítéssel összevontan tervezi.

Elkészült a Gyermekszegénység Elleni Program („GYEP”) olvasható változata, a „Gyerekszegénység” honlapon hozzáférhető. Ez a 2006-2009 közötti időszakra vonatkozik, a 2006-2030 közötti időszak pedig a generációs programot érintő munkatevékenység. A Program fő irányvonalai a korai felismerést, kezelést, a gyermekétkeztetés bővítését, illetve az étkezés minőségének javítását célozza. Kiemeli a gyermekvédelmi, gyermekjóléti rendszer bővítésének, és az együttműködés fokozásának jelentőségét.

Tájékoztatás történt az EMEROP és a HIOP Operatív Programokról is, melyek a II. nemzeti Fejlesztési Tervhez kapcsolódó operatív programok. Kulcsfogalmak a társadalmi összetartozás erősítése, a versenyképesség, fenntarthatóság, előbbi a munkaerőpiac bővítését is érinti.

A gyermekvédelmi infrastruktúra fejlesztése a regionális operatív programokban szerepel majd. 

A Nemzeti Cselekvési Terv tartalmazza a társadalmi kirekesztés elleni programot.

A HEFOP 2.2 pályázati lehetőség 2006.12.31-ig még nyitva van.

2. Éves tájékoztató a védőnői szolgálat részéről c. kérdőív helyzete – a 2006 májusában, Balatonkenesén megtartott országos konszenzuskonferencia döntése szerint, az éves gyermekvédelmi tanácskozáshoz egységes kérdőív készült a védőnők által készítendő beszámolóhoz. A már összeállított kérdőív a vezető védőnők által elfogadásra került, így bevezetésük országos szinten, egységesen várható.

3. Kapcsolattartási ügyelet munkájával foglalkozó munkacsoport létrehozása – Már korábban felmerült egy olyan, minden részletre kiterjedő szakmai protokoll kidolgozása, amely hozzásegíti a gyermekjóléti szolgálatokat a kapcsolattartási ügyelet időbeni, szervezeti, módszerbeli kereteinek pontosabb behatárolásához. A munka szükségességének egyik fő oka, hogy a gyámhivatalok egy része a gyermekjóléti szolgálatokat „használja” a kapcsolattartási ügyekben akkor is, amikor ez valójában nem indokolt, vagy koncepció nélkül, a szolgálatok munkarendjét nem figyelembe véve irányítja az ügyfeleket a gyermekjóléti szolgálatokhoz. A témával kapcsolatban az NCSSZI munkatársa, Sztankovics Ágnes munkacsoportot alakít, a módszertani gyermekjóléti szolgálatok közül többen csatlakoztak. Előreláthatólag 2007 tavaszára készülne ebből a témából egy szakmai ajánlás. Szükséges bevonni azokat a szakembereket, akik már huzamosabb ideje foglalkoznak kapcsolattartás problematikájával a gyakorlatban, így dr. Kardos Ferencet is, a kapcsolatügyelet vonatkozásában.

4. Készenléti szolgálat munkájával foglalkozó munkacsoport beszámolója – 2005-ben felvetődött az NCSSZI-ben rendezett módszertani értekezleten, hogy a készenléti szolgálat fogalmi és tartalmi meghatározása nem minden, ezt a szolgáltatást nyújtó gyermekjóléti központ (esetleg gyermekjóléti szolgálat) számára egyértelmű. Ezért a téma áttekintésére munkacsoport jött létre.

5. Fogalomtár kiadása, törvényekhez igazítása – Egyezség született, hogy az új ellátási formák változásai után, a fogalomtár átdolgozására kerül sor, majd azt a Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok papírformátumban kiadják. (Amíg erre ténylegesen nincs lehetőség, addig a Somogy megyében tevékenykedő gyermekjóléti szolgálatok munkatársai a Módszertani Hírlevélben, folytatásokban megtalálhatják a változásokkal kiegészített anyagot. Megyénként ezt különféleképpen oldják meg, a helyi sajátosságoknak megfelelően.)

6. A családok átmeneti otthona és a gyermekjóléti szolgálat együttműködése munkacsoport további munkája – 2005-ben, a balatonkenesei konszenzuskonferencián elfogadásra került az az anyag, amely a gyermekjóléti szolgálatok oldaláról közelíti meg az együttműködést a családok átmeneti otthonaival. Az álláspontok az átmeneti gondozást nyújtók részéről nem mindenben egyeznek a gyermekjóléti szolgálatokéval, ilyen például a családgondozói tevékenység abban az esetben, amikor a gyermekjóléti szolgálatnál korábban gondozott család kerül be a családok átmeneti otthonába. A kompetenciák tisztázása és az álláspontok közelítése szükséges a továbbiakban is.

Munkacsoport alakult a Gyermekek Átmeneti Otthonával történő együttműködés szakmai protokolljának kidolgozására. A munkacsoportban történő részvételt Kaposvár is vállalta, 2006.október 25-én kerül sor az első megbeszélésre, Budapesten.

7. Társulási formában működő gyermekjóléti szolgálatok helyzetét felmérő kérdőív jelen állása – a munkacsoport szervezését, koordinálását Kaposvár vállalta. A kérdőív elkészítéséért felelős munkacsoport a 2006-os balatonkenesei Konszenzuskonferencián alakult. A jelenlegi módszertani értekezletre a kérdőív nyers változata elkészült, ezt minden megyei módszertan megkapta. Rövid időn belül elkészül majd a végleges változat, azt követően a kérdőíves lekérdezést a megyei módszertanok saját megyéikben elvégzik. A kérdőívek kiértékelése után sor kerül egy összefoglaló anyag elkészítésére, amely a társulásban működő gyermekjóléti szolgálatok jelenlegi állapotát, szakmai, személyi, tárgyi feltételeinek jelen állását mutatja be, és rámutat a hiányzó feltételekre, működési anomáliákra.
8. A szakellátás és a gyermekjóléti szolgálat családgondozóinak együttműködéséről szóló anyag II. részével foglalkozó munkacsoport beszámolója– A 2006-os Konszenzuskonferencián született ajánlás a konszenzus-kiadványban megjelent. Az anyag a gyermekjóléti szolgálatok szerepét mutatja be a gyermekek átmeneti nevelésbe vételét megelőzően. A jelenlegi megállapodás értelmében 2006. december végéig megyénként munkacsoport alakul az alapellátás és a szakellátás képviselőivel. Az együttműködés annak végiggondolását célozza, hogy a gyermekek átmeneti nevelésbe vételét követően milyen kompetenciák körvonalazódnak az ellátás szintjeit tekintve, hiszen jelenleg országosan nagyon változatos képet mutat a szakellátással

való együttműködés, a gyermekek családjukba való visszahelyezését segítő tevékenység mind 
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A családon belüli erőszakkal kapcsolatos civil kezdeményezésekről





Az elmúlt években sorozatosan napvilágra került esetekre alapozva civil kezdeményezést kezdett több szervezet és személy – aktivista, szakértő, érdekelt - annak érdekében, hogy a kormányzat – országgyűlés – tegyen lépéseket egy önálló jogszabály elfogadására, amelynek elsődleges célja a családon belüli erőszak, mint önálló bűncselekmény megfogalmazása, és néhány speciális büntető intézkedés – például távoltartás – bevezetése a magyar joggyakorlatba.


A megtörtént esetek nagyon jó lehetőséget nyújtanak arra, hogy a jogalkotók és jogalkalmazók áttekintsék, mennyiben és milyen módon felelnek meg, illetve hiányoznak a mai magyar gyakorlatban a jogszabályi keretek és ezek alkalmazási feltételei ahhoz, hogy az egyre gyakrabban napvilágra kerülő eseteket megfelelően kezeljék, illetve lehetőség szerint ezeket megelőzzék.


E kérdéskör több egymással némiképpen összeérő területet fed le, így lehetőség nyílik ezek áttekintésére és megválaszolására. A média figyelmének hatására nagy mértékben megnőtt a gyerekek ellen vagy általuk elkövetett erőszakos cselekmények iránti érdeklődés, de a szakemberek egy része is csak részben rendelkezik megfelelő ismeretekkel és információkkal, a laikusok – így sajnos többnyire az érintett szülők és gyerekek – szinte egyáltalán nem. 











Fogalomtár változásai





A 2004-ben kiadott fogalomtár módosításainak áttekintéséhez szükséges összehasonlítani az új definíciókat a korábbi változattal.


Eszerint:





Abúzus: 


Az „Elhanyagolás” kezdetű szakasz teljességgel kimarad, kiegészítve a következőkkel: „(Lásd még: Gyermekekkel szembeni rossz bánásmód.)”





Új fogalom: Addikció: 


Olyan kényszerítőerejű cselekvés és megrögzött elkötelezettség bizonyos tevékenységgel kapcsolatban, amelyek a személyre – és többnyire környezetére is – káros következményekkel járnak. Ezek a szenvedélyek, vagy függőségek kétfélék lehetnek.


Függőséget kialakíthatnak kémiai szerek, ezt a fajta szenvedélybetegséget nevezzük drogfüggőségnek vagy kémiai addikciónak. De függeni lehet valamilyen viselkedési együttestől is, ezeket a függőségi formákat viselkedéses függőségnek nevezzük. A viselkedéses addikciók közé soroljuk a játékszenvedélyt (gambling), a számítógépes (vagy egyéb) játékoktól való függőséget, az Internet függőséget, a video-függőséget, a szex-addikciót, a kleptomániát, a kényszeres pénzköltést (vásárlási kényszer), a pornográfiához való hozzászokást, a kényszeres evést és még sok hasonló, az egészséget és a környezetet károsító viselkedésformát. 





Új fogalom: Alternatív napközbeni ellátás:


Az ~ a gyermekek napközbeni ellátása körébe tartozó 


a helyi adottságoktól és lehetőségektől függő, a helyi igényekhez igazodó,


az ellátott célcsoport életkori sajátosságainak megfelelő, illetve a szülők speciális élethelyzetéhez igazodó,


a gyermekek társadalmi beilleszkedését és közösségi tevékenységét elősegítő,


a helyi szükségleteknek és igényeknek megfelelően változó módon, rendszeresen, meghatározott időtartamokra megszervezett, önálló szakmai programban rögzített tevékenység.


Az ~ formái különösen:


A sport- és szabadidő tevékenységekhez kötődő, hasznos időtöltést és felügyeletet biztosító klubfoglalkozás,


A játéktevékenységhez kötődő, egyéni készségeket és képességeket fejlesztő, családi nevelést segítő, illetve a szülő-gyermek kapcsolatot erősítő játszóház, integratív családi játéktér, valamint a játszótérprogramok.


Az azonos, illetve hasonló problémákkal küzdő, nehéz vagy szociálisan hátrányos élethelyzetű gyermekek, különösen a csellengő vagy egyéb okból veszélyeztetett tíz év felettiek számára szervezett személyiségfejlesztő, valamint önsegítő vagy kortárssegítő közösségépítő tematikus csoportfoglalkozások.


~ szervezése különösen azokban az időszakokban indokolt, amikor az óvodai, iskolai napközi nem működik, vagy ha azok nyitvatartási idejében, illetőleg azon túl igény jelentkezik a gyermekek felügyeletének és együttes foglalkozatásának, fejlesztésének biztosítására, továbbá amikor nincs tanítás az iskolákban. A nyári napközis otthon és nyári napközis tábor működtetésére az ~-ra vonatkozó rendelkezéseket kell megfelelően alkalmazni.














Új fogalom: Családon belüli erőszak


A ~ az egy háztartásban élő személyek, illetőleg a Büntető Törvénykönyvről szóló 1978. évi IV. Törvény (Továbbiakban Btk.) 137.§ 6. pontjában meghatározott hozzátartozók, a volt házastársak, illetve volt élettársak, továbbá a gyermekvédelmi intézményben nevelkedő kiskorúak között megvalósuló, vagy őket a felsorolt személyek cselekménye által érintő alábbi bűncselekmények: emberölés (Btk. 166.§), erős felindulásban elkövetett emberölés (Btk. 167.§), öngyilkosságban közreműködés (Btk. 168. §), magzatelhajtás (Btk. 169. § (2) bek. B. pontja), testi sértés (Btk. 170.§), gondozás elmulasztása (Btk. 173.§), kényszerítés (Btk. 174.§), lelkiismereti és vallásszabadság megsértése (Btk. 174/A.§), személyi szabadság megsértése ((Btk. 175.§), emberrablás (Btk. 175/A. §), emberkereskedelem (Btk. 175/B.§), magánlaksértés (Btk. 176.§), levéltitok megsértése (Btk. 178.§), magántotk jogosulatlan megismerése (Btk. 178/A. §), rágalmazás (Btk. 179. §), becsületsértés (Btk. 180. §), közúti veszélyeztetés (Btk. 186.§), családi állás megváltoztatása (Btk. 193.§), kiskorú elhelyezésének megváltoztatása (Btk. 194.§), kiskorú veszélyeztetése (Btk. 195.§), tiltott pornográf felvétellel visszaélés (Btk. 195/A. §), tartás elmulasztása (Btk. 196. §), a nemi erkölcs elleni bűncselekmények (Btk. XIV. fejezet II. cím), garázdaság (Btk. 271.§), önbíráskodás (Btk.273.§), valamint a szabálysértésekről szóló 1999. évi LXIX. Tv. foglalt szabálysértések: becsületsértés (138.§), magánlaksértés (139.§), gyermekkel koldulás (146.§), veszélyes fenyegetés (151.§).


Családon belüli erőszaknak kell tekinteni a fenti jogsértésekkel összefüggésben elkövetett hamis tanúzásra felhívást (Btk. 242.§), illetve hatósági eljárás akadályozását (Btk. 242/A. §). 


A családon belüli erőszak egyben gyermekbántalmazásnak is minősül, ha a családtagok közötti erőszakos történéseknek közvetve vagy közvetlenül a családban élő gyermek is szenvedő alanya. 


A családon belüli erőszak számos különböző módon fejti ki hatását. Veszélyt jelenthet a még meg nem született gyermekre is, mivel a várandós anyákat érő támadások igen gyakori formája a fizikai ütés, vagy rúgás, és ezzel a sérülés veszélye áll fenn mind az anya, mind a magzat esetében; a káros hatás ugyanakkor lehet érzelmi jellegű is. (Módszertani füzet – a gyermekvédelmi feladatokat ellátó szervek szerepe és felelőssége a gyermekbántalmazás és elhanyagolás megelőzésére és kezelésére, 2004 EszCsM.)





(Folytatása következik)











Tájékoztató





Továbbra is várjuk ötleteiteket, a gyermekjóléti szolgálatok számára érdekesnek és fontosnak ítélt témákban a következő e-mail címen: � HYPERLINK "mailto:mcskvar@freemail.hu" ��modszertan@cssk.hu�; vagy postacímen: 7401 Kaposvár, Pf. 150. 





Felhívjuk figyelmeteket a honlapunkon található FÓRUM-ra. Használjátok és írjátok be a véleményeiteket, gondolataitokat.


Kérjük a társulások gesztor településeit és intézményvezetőit, hogy a hírlevelet juttassák el minden kollégához!





A Hírlevél honlapunkon megtekinthető és onnan letölthető. (www.cssk.hu)


Többen megadtátok e-mail címeteket, de számos nem működik ezek közül. A legcélszerűbb, ha írtok nekünk e-mailt a modszertan@cssk.hu címre, így biztosan a működő e-mail címetek kerül regisztrálásra nálunk.
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a gyermekjóléti szolgálatok, mind a szakellátás részéről.


9. A gyermekjóléti szolgálatokban végzett szociális munka tartalma, sajátosságai – a nyári levélváltáshoz kapcsolódóan - a témában munkacsoport alakult, melynek Kaposvár is tagja. Első munkacsoport megbeszélés időpontja: 2006.10.16. A munkacsoport létrehozásának szükségességét a gyermekjóléti és a családsegítő szolgálatok közötti munkamegosztás, kompetenciahatárok tisztázása indokolja. Szükséges a gyermekjóléti szolgálatok által végzett tevékenység specialitásainak körvonalazása, és a családsegítő szolgálatokkal történő együttműködés, kapcsolódási pontok meghatározása.


10.„Javaslatok a gyermekjóléti szolgáltatások és azok finanszírozásának átalakításához” című anyag mai helyzete, és az anyaghoz kapcsolódó tudnivalók ismertetése – Gulyásné dr. Kovács Erzsébet tájékoztatása szerint a normatíva emelésére a jelenlegi megszorító intézkedéseket tekintve kicsi az esély, a Minisztérium a családsegítő és a gyermekjóléti szolgáltatás integratív finanszírozását preferálja. A módszertani gyermekjóléti finanszírozási munkacsoport által kidolgozott anyag a gyermekjóléti szolgáltatásokra külön normatívát szeretne elérni, a költségvetési törvényben foglalt összegnek nagyjából a kétszeresét. Ennek az elképzelésnek jelenleg nincs realitása.


11.Egyéb, gyermekjóléti szolgálatokat érintő információk: A konszenzuskonferenciák döntési és működési mechanizmusa újragondolás tárgya lesz, a konferenciára készülő anyagok előkészítése nagyobb intenzitást igényel.





A legközelebbi módszertani értekezlet időpontja előreláthatólag: 2007.02.14.


(Az összefoglalót készítette: Tarsoly Edéné)








Kaposvár


Ezredév u. 22


7400





Telefon:


(82) 529-180





Fax:


(82) 529-181





E-Mail:


kaposvar@cssk.hu





























Már az Interneten is!


Címünk:


www.cssk.hu








