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Visszatérés a 2007. évi Konszenzus Konferencia anyagaira - Fogalomtár
Az először 2003-ban összeállított, 2008-ban is újra bővített, frissített Fogalomtárat a Konszenzus Konferencia elfogadta. A jelenlegi változat a www.mogyesz.hu honlapon megtalálható. Új Fogalomtár kiadását 2009-ben tervezzük. Az új fogalmak:

Biztos Kezdet program; helyettes szülői tanácsadó; ideiglenes gondozás; integráció; Kábítószerügyi Egyeztetési Fórum; „Legyen jobb a gyerekeknek”; multikulturalizmus; Münchausen-szindróma - Münchausen by proxy; resztoratív technikák; szegregáció; szubkultúra; szubszidiaritás; szükséglet; társadalmi státusz; tolerancia.

Kérdőív, a nevelésbe vett gyermek vér szerinti családjának gondozásáról, hazagondozásról a gyermekjóléti szolgálatok szemszögéből
A Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Egyesülete több éve foglalkozik a nevelésbe vett gyermekek családjának gondozása kapcsán adódó szakmai problémákkal. A megszületett módszertani anyagokat mindenki olvashatja a Konszenzus Konferencia szakmai anyagai között. A munka során több olyan kérdés is felmerült, amelynek tisztázására nem adott megfelelő keretet az elkészült szakmai anyag, ezért a témával foglalkozó szakmai munkacsoport tovább dolgozott.

Egyik nagy probléma, hogy a nevelésbe vétel kapcsán a szakemberek nem egységes gyakorlatot követnek. A törvényi szabályozás egyértelműnek tűnik, a gyakorlati végrehajtás azonban területenként nagy eltéréseket mutat. A szakmai egyeztetések során vált nyilvánvalóvá, hogy a jogi szabályozásnak teljesen megfelelő elhelyezés nem minden esetben valósul meg. A munkacsoport arra vállalkozott, hogy kutatás keretében feltérképezi a jelenlegi helyzetet. 

A kutatás témája a nevelésbe vétel folyamata, a nevelésbe vett gyermek családjának gondozása, valamint a közreműködő szakemberek együttműködése a gondozási folyamat során. Információkat szeretnénk kapni a 2007. évben már szakellátásban lévő, valamint a 2007. évben szakellátásba került, vagy onnan kikerült gyermekek családjainak gondozásáról, a folyamattal kapcsolatos tapasztalatokról, kialakult jó vagy rossz gyakorlatokról. 
A kutatás alapján elkészített szakmai anyagot a 2009. évi konszenzus konferencia elé terjesztjük.  
Utcai szociális munka gyerekekkel és fiatalokkal 
A Konszenzus Konferencia úgy határozott, hogy az „Utcai szociális munka gyerekekkel és fiatalokkal” témában megismert szakmai anyag alapján módszertani útmutatót dolgoz ki az „utcai és lakótelepi szociális munka” témájában.

Adatvédelem, iratkezelés és iratbetekintés a gyermekjóléti szolgálatok munkájában
A szakmai anyag összeállításának célja, hogy a gyermekvédelem területén dolgozók számára az adatvédelem, iratkezelés, iratbetekintés tekintetében felmerülő problémák megoldásában segítséget nyújtson. Az erre vonatkozó jogszabályokat, szakmai ajánlásokat összegyűjtöttük, hogy a mindennapi munkában hasznos segítséget adjanak.

A felmerült kérdések többségét a különböző jogszabályok szabályozzák, de egy területet kifelejtettek a jogalkotók. Az iratbetekintés kérdésével csak részben foglalkozik, konkrétabban csak annak korlátozását szabályozza (1997. évi XXXI. tv. 136. § (5)). Ezért úgy gondoltuk, hogy az adatvédelemmel, adatkezeléssel, iratkezeléssel részletesebben nem foglalkozunk, „csak” csokorba gyűjtjük az ide kapcsolódó anyagokat.

Részletesen az iratbetekintés kérdésével kívánunk foglalkozni, mivel – ahogy már említettük – ezt a területet nem szabályozta a jogalkotó.

Jogszabályok:

· 1992. évi LXIII. törvény a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról,
· 1995. évi LXVI. törvény a köziratokról, a közlevéltárakról és a magánlevéltári anyag védelméről,
· 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról,

· 235/1997. (XII. 17.) Korm. rendelet a gyámhatóságok, a területi gyermekvédelmi szakszolgálatok, a gyermekjóléti szolgálatok és a személyes gondoskodást nyújtó szervek és személyek által kezelt személyes adatokról
· 335/2005. (XII. 29.) Korm. Rendelet a közfeladatot ellátó szervek iratkezelésének általános követelményeiről,

· 15/1998. (IV.30.) NM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről.
Az adatvédelemmel foglalkozó tanulmány - Dr. Kiss Éva – Dr. Sziklay Júlia – Dr. Gégény Zoltán: Adatvédelem és titoktartási kérdések a családgondozás során (Kapocs 22., V. évf. 1. szám 2006. február) - megállapításait figyelembe véve az iratbetekintéssel kapcsolatban az alábbi ajánlást tesszük. 

Belső feljegyzés (esetnapló): 

„Az esetnaplóban az intézkedések leírásánál minden, a klienssel kapcsolatos szakmai tevékenyég rögzítésre kerül. E pont alatt lehet olyan megállapításokat leírni, amelyek a kliens személyes ügyeire (kapcsolatrendszerére, személyes sajátosságaira stb.) vonatkoznak. E pont alatt előfordulhatnak utalások harmadik személyek megjegyzéseire. A kliens családjával, szorosabb ismeretségi körének tagjaival a családgondozó munkája természetéből adódóan beszélget („interjúzik”) és a beszélgetések lényeges pontjait leírja, hiszen ezekből intézkedések, beavatkozások következhetnek.” A szakmai munka során készített belső feljegyzés továbbá tartalmazhat szubjektív feltételezéseket, hipotéziseket, szakmai reflexiókat, benyomásokat, értékítéleteket, közvetett információkat. Ezeket a belső használatra készített jegyzeteket a nyilvántartástól elkülönítetten kell kezelni, az iratokba való betekintést a szakmai felügyeletet gyakorló szerveknek kell biztosítani. (717/P/2007-8 és 1677/P/2007-3. számú Adatvédelmi Ombudsmani állásfoglalás)

Az iratbetekintés kérdése sok szempontból kérdéses. A hatósági eljárásoknál a 2004. évi CXL., a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló törvény (Ket.) paragrafusai az irányadóak. Ebből világosan kiderül, hogy az ügyfélnek milyen esetben van iratbetekintési joga. Sok esetben a gyermekjóléti szolgálatok is a Ket-re hivatkoznak, pedig egyértelmű rendelkezések mondják ki, hogy a gyermekjóléti szolgálat nem hatóság, így a 2004. évi CXL. törvény szabályai nem alkalmazhatók. 

„Az alapellátást a kliens önkéntesen veszi igénybe, így vélelmezni kell hozzájárulását az alapellátás során kitöltött adatlapokban megjelenő adatai kezeléséhez. Ebben a szakaszban az ellátást igénybe vevő adataiba csak maga az érintett, ill. törvényes képviselője tekinthet be.” /Dr. Kiss Éva – Dr. Sziklay Júlia – Dr. Gégény Zoltán: Adatvédelem és titoktartási kérdések a családgondozás során/

Ezek alapján azt javasoljuk a gyermekjóléti szolgálatoknak, hogy a kapcsolatfelvétel alkalmával pontosan tájékoztassák az klienseket az iratkezelésről, illetve az iratbetekintés szabályairól, melyeket a Szervezeti és Működési Szabályzatban, valamint az Iratkezelési szabályzatban kell rögzíteni. Az utóbbiban kell azt is meghatározni, hogy ha az ügyfél igényli, akkor melyik iratból, milyen formában kérhet másolatot.

Az iratmásolás esetén fontos annak rögzítése, hogy mely iratból, hány példány és mikor került kiadásra, melyet az ügyfél, a családgondozó, valamint az intézményvezető aláírásával kell ellátni és ennek egy példányát az ügyfélnek át kell adni, valamint az iratanyagba eltéve kell tárolni.

A kliensek tájékoztatása alkalmával nyilatkozat (1997. évi XXXI. törvény 33.§) aláíratása szükséges, melyben tudomásul veszik az adatkezelésre, adatközlésre vonatkozó szabályokat és elismerik, hogy a tájékoztatást megkapták.

Véleményünk szerint a jogszabályok módosításáig, – mely a minisztérium képviselőitől kapott tájékoztató szerint folyamatban van – a fenn felsorolt jogszabályok, valamint az adatvédelmi ombudsman jóváhagyásával megjelent ajánlás, illetve a helyi szabályozásoknak (SzMSz, Iratkezelési szabályzat) elegendőnek kell lenni arra, hogy a vitás esetekben a családgondozók, illetve az intézmény képviselői ne érezzék magukat kiszolgáltatva.

A Konszenzus Konferencia felkéri a Szociális és Munkaügyi Minisztérium Gyermekvédelmi Főosztályát, tegyen meg mindent annak érdekében, hogy az évek óta elhúzódó problémára olyan jogi szabályozás szülessen, amely egyértelművé teszi az iratkezeléssel, iratbetekintéssel kapcsolatos teendőket. 

Együttműködés a Biztos Kezdet program és a módszertani gyermekjóléti szolgálatok között
2008 tavaszán folytatódik a koragyermekkori fejlődést segítő Biztos Kezdet program építése, illetve országos kiterjesztése.  A program annak a most kezdődő országos projektnek a része, amelynek célja a szegénység újratermelődésének megakadályozása a koragyermekkori programok mellett komplex kistérségi fejlesztést célzó programok indításával. 

Az Új Magyarország Fejlesztési Terv Társadalmi Megújulás Operatív Programjának „Beruházás a jövőbe” prioritásának célja a társadalmi befogadás és részvétel erősítése gyerekeket, családjaikat és a helyi közösségeket érintő programokkal. Az EU támogatású, kiemelt projekt 2010. december végéig módszertani alapok kidolgozásával, mentorok képzésével, valamint a fenti programok országos kiterjesztését célzó pályázati konstrukciók előkészítésével és a kedvezményezettek szakmai támogatásával járul hozzá a „Legyen jobb a gyerekeknek!” Nemzeti Stratégia megvalósításához.

(A Biztos Kezdet programról bővebben www.szmi.hu, www.gyerekesely.hu)
A Konszenzus Konferencia a Biztos Kezdet program képviselőinek tájékoztatása alapján az alábbiakat határozta: 

A módszertani gyermekjóléti szolgálatok vállalják a Biztos Kezdet programmal való együttműködést, melynek sikere érdekében elvek, feladatok mentén együttműködési javaslatot dolgoznak ki. 
Javaslat az iskolai szociális munka fejlesztésére
Az elmúlt hónapok eseményei – az iskolán belüli erőszak, agresszió kapcsán – ismét aktuálissá tették az iskolai szociális munka gyakorlatának hangsúlyozását.

A Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Egyesülete már a 2004. évi és a 2005. évi Konszenzus Konferencián megfogalmazta a témával kapcsolatos szakmai álláspontját.

Ezt megerősítve javasoljuk, hogy jogilag kerüljön szabályozásra az iskolai szociális munka és ezzel együtt az iskolai szociális munkás jelenléte minden iskolában.

Kérjük a Szociális és Munkaügyi Minisztériumot, hogy a Szociálpolitikai és Munkaügyi Intézettel közösen kezdeményezzen tárgyalásokat az oktatási ágazattal, és képviselje álláspontunkat, melyhez felajánljuk szakmai támogatásunkat. 
Készenléti szolgálat 
A készenléti szolgálat célja, tartalma

A készenléti szolgálat célja, hogy a gyermekjóléti szolgáltatást ellátó intézmény nyitva tartási idején túl (éjszaka, hétvégén és ünnepnapokon) folyamatosan biztosítsa gyermekjóléti szakember elérhetőségét abból a célból, hogy krízishelyzet esetén a gyerek ne maradjon segítség, illetve ellátás nélkül.

A készenléti szolgálat tehát a limitált időkeretben működő gyermekjóléti szolgáltatás elérhetőségének meghosszabbítását jelenti. Szakmai tartalmában nem hordoz többletet a gyermekjóléti szolgáltatáshoz képest, csupán annak a lehetőségét teremti meg, hogy a gyermekjóléti szolgálat nyitva tartási idején túl, szükség esetén, a gyermek biztonsága érdekében ezek a szolgáltatások mozgósíthatóak legyenek.

A készenléti szolgálat működéséről a lakosságon kívül a településen működő intézményeket, szolgáltatókat (jelzőrendszeri tagok, rendőrség, mentők, stb.) is szükséges tájékoztatni.

A készenléti szolgálat jogi szabályozása

A készenléti szolgálat a gyermekjóléti központ intézményéhez kapcsolódva jelent meg A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény módosításáról szóló 2002. évi IX. törvényben, annak 25. § (3) bekezdésében. 
A Gyvt. 94. § (3) bekezdés d) pontja előírja, hogy az a települési önkormányzat, amelynek területén negyvenezernél több állandó lakos él, illetve – ugyanennek a jogszabályi helynek a (4) bekezdésben foglaltak szerint lakosságszámtól függetlenül - minden megyei jogú város gyermekjóléti központot köteles működtetni.

A gyermekjóléti központ a gyermekjóléti szolgáltatás alapfeladatain túl speciális szolgáltatásokat biztosít: 

- az utcai, lakótelepi szociális munkát, 

- a kapcsolattartási ügyeletet,

- a kórházi szociális munkát, valamint

- a készenléti szolgálatot. 

A készenléti szolgálat megszervezése
A készenléti szolgálat megszervezésének több módja is elképzelhető. 

Tekintettel azonban a fent megfogalmazott célra - a gyermekjóléti szolgáltatás folyamatos elérhetőségének biztosítása -, bármely struktúra esetén alapkritérium, hogy a készenlétet gyakorlott, családgondozásban jártas, felsőfokú végzettséggel rendelkező gyermekjóléti szakember biztosítsa, hisz megfelelő szakmai felkészültséggel és felelősséggel csak ő tud eljárni a gyermekjóléti ügyekben.

Ennek alapján a szolgáltatás megszervezésének legegyszerűbb módja az, hogy az intézmény gyermekjóléti szolgáltatását biztosító családgondozók készenlét formájában, megfelelő beosztás mellett, megállapodás alapján és külön díjazás fejében látják el ezt a feladatot.

A készenlét

A Munka törvénykönyve 129. § (1) szerint: „A munkavállaló a munkáltató által megjelölt - a munkavégzés helyére tekintettel elérhető - helyen töltendő készenlétre kötelezhető,
…

b) baleset, elemi csapás vagy súlyos kár, továbbá az életet, egészséget, testi épséget fenyegető veszély megelőzése, illetőleg elhárítása….. érdekében.

…

(2) A készenlét időtartama alatt a munkavállaló köteles gondoskodni a munkára képes állapotának megőrzéséről.”

…

A készenlét legfőbb kritériuma tehát, hogy a szolgáltatást nyújtó szakember az adott településen, egy közismert telefonszámon folyamatosan elérhető legyen, azaz a készenlétet – telefonszám-átirányítással, illetve mobiltelefon használatával - akár saját otthonában is elláthatja.

A készenléti szolgálat biztosításához a készenléti szolgáltatást ellátó szakembernek cím- és telefonlistával kell rendelkeznie (családok átmeneti otthona, gyermekek átmeneti otthona, rendőrség, befogadó otthon, stb.) a hatékony tájékoztatás és intézkedés érdekében. 

A készenléti szolgálat működéséről nyilvántartást kell vezetni (részletesen lásd lejjebb). A készenlét ideje alatt történt eseményekről az adminisztrációs teendőkön túl a gyermekjóléti központban szabályozott módon kell tájékoztatást adni.

Ügyeleti beosztás:

Mt.129. §
(4) A munkavállaló számára egy hónapban, illetve négyheti időszakban - kollektív szerződés eltérő rendelkezése hiányában - legfeljebb százhatvannyolc óra készenlét rendelhető el.

A készenlét díjazása:

A Munka Törvénykönyve alapján a készenléti szolgálat díjazására két alternatíva lehetséges.

a) A készenlét időtartamára a munkáltató a dolgozó alapbérének a Mt-ben meghatározott százalékát köteles biztosítani. Ha a készenléti szolgálat ideje alatt a szakembernek munkavégzés céljából el kell hagynia tartózkodási helyét (rendkívüli munkaidőben végzett munka), akkor a készenléti díj helyett az adott időtartamra pótlékokkal (éjszakai, hétvégére, ünnepnapra járó) bérpótlékokkal növelt teljes munkabér jár.

b) A munkáltató jogosult a munkavégzésért járó díjazást is magába foglaló, a Mt-ben meghatározott készenléti díjnál magasabb összegű átalánydíjazás megállapítására. Ebben az esetben az átalánydíj összege nem változik akkor sem, ha a szakembernek munkavégzés céljából el kell hagynia tartózkodási helyét.

Adminisztráció:

A készenléti szolgálatot dokumentálni kell, melynek tartalma:

· a készenlét időtartama;

· a hívások

· a hívó személy, illetve az érintett gyermek azonosításához szükséges adatok,

· tartalma, 

· időpontja

· a segítségnyújtás módja, illetve a megtett intézkedések, a bevont szakemberek, szervezetek neve, elérhetősége.

A helyettes szülői hálózat és a gyermekjóléti szolgálatok közti együttműködés – a gyermekjóléti szolgálatok feladatai
Jelen szakmai ajánlás a helyettes szülői hálózat és a gyermekjóléti szolgálatok együttműködését az alábbi fejezeteknek megfelelően tárgyalja:
I. Alapelvek

II. Általános szabályok

II.1. Az elhelyezés elvi feltételei

II.2. Az ellátás megszüntetésének feltételei

II.3. A gyámhivatal bevonása

II.4. A helyettes szülő által nyújtott ellátás

II.5. A szakmai anyagban használt fogalmak definíciói

II.5.1. Esetgazda
II.5.2. Esetfelelős
II.5.3. Esetvivő

II.5.4. Helyettes szülői tanácsadó

II.5.5. Illetékesség

II.5.6. Átmeneti gondozás

III. Alapfeladatok az átmeneti gondozás és a gyermekjóléti szolgáltatás viszonyában

III.1. A gyermekjóléti szolgálat feladata

III.2. A helyettes szülői tanácsadó feladatai
IV. A szolgáltatás igénybevételének módja szerinti feladatok

IV.1. A szolgáltatás igénybevételének módjai

IV.2. Feladatok

V. Működtetéshez kapcsolódó feladatok

V.1. Tájékoztatás – ki lehet helyettes szülő
V.2. Toborzás
V.3. A feladat ellátásra jelentkezők helyzetének felmérése 
V.4. Képzés
V.5. Adminiszratív teendők az ellátás igénybevételekor
V.5.1. Kérelem
V.5.2. Működtetői intézkedés
VI. Mellékletek
1. sz. melléklet: Környezettanulmány
2. sz. melléklet: Toborzó plakát
3. sz. melléklet: Leltár

I. Alapelvek

A gyermekek jóléti ellátásának céljából az 1997. évi. XXXI. törvény a Gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról, röviden a Gyermekvédelmi törvény, települési szinteken létrehozott egy olyan alapellátási rendszert, amely a gyermekek számára átmeneti gondoskodást biztosít.

A döntő szemléletváltást az jelenti, hogy a szülő kérésére, beleegyezésével és csak a problémák, krízishelyzetek megoldásának idejére kerül átmeneti gondozásba a gyermek. Ez a lehetőség összhangban van a gyermek szükségleteivel, azzal a törekvéssel, hogy a problémákat helyben, és a szülő, gyermek aktív részvételével oldjuk meg. A jogszabály előírja, hogy lehetőség szerint óvoda-, iskolaváltás nélkül történjen az elhelyezés, hogy a gyermekek számára ne okozzon még nagyobb veszteséget a szülő átmeneti távolléte mellett a környezet változása, és az idegen környezetbe kerülés is.

Fontos hangsúlyozni, hogy ez a szolgáltatás a törvény azon eszmeiségéből adódik, mely szerint a szülőt, családokat erősíteni kell szerepükben, s így a veszélyeztetett gyermeket nem a szüleitől kell megvédeni, hanem a krízishelyzetbe jutott szülő megsegítésén keresztül az ő partnereként, aktív részvételével eredményesebb preventív gyakorlatot lehet kialakítani. 

A szakemberek, leendő működtetők és igénybevevők körében a gyakorlat során felmerül szakmai kérdésként, dilemmaként, hogy a már működő nevelőszülői hálózat kiválthatná-e a helyettes szülői feladatok ellátását, miben és mennyire más a két ellátás. E kérdés megválaszolására az alábbi táblázat nyújt eligazodást. 
Helyettes szülői gondozás és a nevelőszülői ellátás közti különbség

	
	Helyettes szülő
	Nevelőszülő

	Ellátási forma:
	alapellátás
	szakellátás

	Célok:
	a családban élő gyermekek saját háztartásban, teljes körű ellátása, átmeneti gondozása.
	ideiglenes hatállyal elhelyezett, átmeneti, vagy tartós nevelésbe vett gyermek, valamint az utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt saját háztartásban történő teljes körű ellátása. 

	Szülői felügye-

leti jog
	nem érinti
	szünetel

	Képzés tematikája, időtartama:
	28 óra döntés előkészítő tréning / megegyezhet

22 óra tematikus tanfolyam / különböző
	28 óra döntés előkészítő tréning / megegyezhet

32 óra tematikus tanfolyam / különböző

	Ellátás időtartama:
	Átmeneti időre: max. 1 év, mely rászorultság alapján meghosszabbítható 6 hónappal, legfeljebb a tanítási év végéig,
	Folyamatos ellátásként: max. a gyermek 18 éves koráig, ill. utógondozói ellátásban 24 éves koráig

	Kapcsolatok:
	Folyamatosan tartja a kapcsolatot a gyermek szülőjével, gondozójával, lehetőség szerint a gyermek ellátásában közösen tevékenykednek: A jogszabályi előírás szerint: „A gyermek átmeneti gondozásának helyén a gyermek otthontalanná vált szülője is elhelyezhető. A 14. évet be nem töltött gyermeket szüleitől elválasztani csak kivételesen indokolt esetben lehet. (Gyvt. 45.§(4)” Szakmai szempontból a gyermek és szülei együttes elhelyezése a családok átmeneti otthonában, vagy a gyermekek átmeneti otthonában célszerű, a helyettes szülői család otthona az esetek többségében nem alkalmas erre.
	A határozatban foglaltaknak megfelelően biztosítja a gyermek és vérszerinti szülője közti kapcsolattartást

	Helyettes szülő abban az esetben vállalhat nevelőszülői feladatot, amennyiben elvégezte a nevelőszülői képzés tematikus tanfolyami részét is, a nevelőszülői hálózat működtetője erre a feladat ellátására is megkérte a működési engedélyt.


II. Általános szabályok
Törvényi előírás, hogy minden településnek gondoskodni kell az átmeneti gondozás biztosításáról. Ez nem jelenti azt, hogy mindenhol létre kell hozni a szolgáltatást. Amennyiben az önkormányzat nem tudja kialakítani, fenntartani, szerződéses vagy társulásos formában kell megoldania a gyermekek és/vagy a családok átmeneti elhelyezését.

II.1. Az elhelyezés elvi feltételei

A jogszabályok szerint átmeneti gondozás esetén az elhelyezésnél tekintettel kell lenni a következőkre:

· A gyermekek átmeneti gondozásának helyén a gyermek otthontalanná vált szülője is elhelyezhető. A 14. évét be nem töltött gyermeket szüleitől elválasztani csak kivételesen indokolt esetben lehet. A szülő gyermeke ellátásában munkarendjéhez igazodóan részt vállal. [Gyvt. 45. §(3)] 

· A gyermekek átmeneti gondozása során a gyermek iskolai oktatását ( lehetőség szerint ( iskolaváltás nélkül kell biztosítani. [Gyvt. 45. § (4)] 

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

· A gyermekek átmeneti gondozása keretében ideiglenes jelleggel, állapotának megfelelő ellátást és éjszakai bentlakást (a továbbiakban: ideiglenes gondozást), átmeneti gondozást kell biztosítani annak a gyermeknek is, aki lakóhelyéről önkényesen eltávozott, s így ellátás és felügyelet nélkül maradt. [Gyvt. 46.§ (1)]

· Az ideiglenes gondozás során fel kell tárni a gyermek felügyelet nélkül maradását előidéző okokat, egyidejűleg haladéktalanul értesíteni kell a gyermek szülőjét vagy más törvényes képviselőjét, illetve a gyermekjóléti szolgálatot a további átmeneti gondozás, vagy más gyámhatósági intézkedés megtétele céljából. [Gyvt. 46.§ (2)]

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

· Az elhelyezés – a szülő vagy más törvényes képviselő kérelmére vagy belegyezésével - 6 hónappal, szükség esetén a tanítási év végéig meghosszabbítható. [Gyvt. 47. § (3) a)]
II.2. Az ellátás megszüntetésének feltételei

A gyermek átmeneti gondozását meg kell szüntetni

· ha a szülő kéri,

· vagy ha annak okai már nem állnak fenn. [Gyvt. 47. § (1)]

Megszűnik az átmeneti gondozás, ha a gondozás időtartama eltelt. [Gyvt. 47. § (2)]

Az intézményvezető az önkéntesen igénybe vett gyermekjóléti és gyermekvédelmi ellátást megszünteti, ha a jogosult a házirendet ismételten súlyosan megszegi, vagy az ellátás feltételei nem állnak fenn. [Gyvt. 37/A.§ (3)]
II.3. A gyámhivatal bevonása

A gyámhivatalt értesíteni kell a szükséges hatósági intézkedések megtétele céljából, ha

· a szülő vagy más törvényes képviselő a gyermekről az ideiglenes gondozásról való értesítést követő három napon belül nem gondoskodik,

· a szülő vagy más törvényes képviselő a gyermek átmeneti gondozásához nem járul hozzá, illetve azt nem kéri,

· a gyermek visszakerülése a szülőjéhez ellentétes a gyermek érdekeivel. 

[Gyvt. 46.§ (4)]

A gyámhivatalt értesíteni kell a szükséges intézkedések megtétele érdekében az átmeneti gondozás időtartamának eltelte előtt is, ha nyilvánvalóvá válik, hogy a gyermek családi környezetébe nem térhet vissza, vagy ha a szülő/más törvényes képviselő a gyermek átmeneti gondozását ugyanazon intézményben két éven belül másodszor is kéri. [Gyvt. 47. § (4)]
II.4. A helyettes szülő által nyújtott ellátás

A helyettes szülő a családban élő gyermek átmeneti gondozását – a működtető által készített egyéni gondozási nevelési terv alapján – saját háztartásában biztosítja. (Gyvt. 49.§)

Tehát az a személy vagy család, aki vagy amely az átmenetileg nehéz helyzetbe jutott család gyermekét saját otthonába fogadja, számára biztonságos, családias körülményeket teremt, olyan életvitelt alakít ki, amely követendő minta lehet a gyermek számára, és vállalja a gyermekről való gondoskodást.

II.5. A szakmai anyagban használt fogalmak definíciói

II.5.1 Esetgazda
Az a – gyermekjóléti szolgálatban dolgozó, vagy gyermekjóléti szolgáltatást ellátó – személy, aki a gyermek sorsát, illetve a szakemberek, szolgálatok és ellátást nyújtók tevékenységét az egész gondozási folyamat során végigkíséri; családgondozásra, esetleges hatósági intézkedésekre javaslatot tesz; részt vesz a döntésekben, még akkor is, ha azok a gyermekvédelmi szakellátás szintjén történnek. Gyűjti a gyermekkel kapcsolatos dokumentumokat, és szükség szerint tájékoztatást ad róluk a jogosultaknak. Az esethez kapcsolódó összes gondozási tevékenységért felelős.

Tehát hangsúlyos feladata a lakóhely szerint illetékes gyermekjóléti szolgálatnak (esetgazdának) a koordináció, a lehetséges segítségek felkutatása, megszervezése, folyamatos kapcsolattartás a szakemberekkel, szükség esetén hatósági intézkedésre történő javaslattétel. A koordináció mellett az események menetére egyfajta kontroll funkciót is gyakorol.

II.5.2. Esetfelelős 

Az esetfelelős (családgondozó, szociális munkás) a gyermekjóléti szolgálat, a családsegítő szolgálat, vagy más, a gyermekkel, családjával foglalkozó intézmény munkatársa, aki a klienssel szerződést köt, gondozási tervet készít. Együttműködik – amennyiben van – az esetgazdával (kölcsönös tájékoztatás, kapcsolattartás stb.) és konzultációt folytat az ügyben érintett szakemberekkel. Szükség szerint bevon szakembereket a gondozási folyamatba, együttműködésüket koordinálja. (Az esetfelelős és az esetgazda személye lehet azonos, de különböző is.)
 

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

II.5.3. Esetvivő
Az átmeneti gondozást nyújtó szolgáltatás családgondozója és/vagy a helyettes szülői tanácsadó.

II.5.4. Helyettes szülői tanácsadó

A helyettes szülői tanácsadó az önálló helyettes szülőt, vagy helyettes szülői hálózatot működtető szervezet, intézmény azon szakembere, aki „folyamatosan segíti a helyettes szülőt feladatai ellátásában, illetve ellenőrzi tevékenységét.”[15/1998.(IV.31.)NM rendelet, 25.§ (2)]
II.5.5. Illetékesség

A Gyermekvédelmi törvény 124.§ (1)-(3) az illetékességet a következőképpen határozza meg:

Az eljárásra annak a települési önkormányzatnak a képviselő-testülete, jegyzője vagy a gyámhivatal (a továbbiakban: eljáró szerv) illetékes, amelynek területén a gyermek szülői felügyeletet gyakorló szülőjének, gyámjának,… lakóhelye
 van. Ha a szülői felügyeletet együttesen gyakorló szülők bejelentett lakása különböző illetékességi területen található, az eljáró szerv illetékességét a gyermek bejelentett lakóhelye határozza meg. Ha a gyermek bejelentett lakóhelye egyik szülőjének lakóhelyével sem azonos, az a szerv jár el, amelynek területén az anya lakóhelye található. Lakóhely hiányában – az előzőekben foglaltak szerint – az eljáró szerv illetékességét a tartózkodási hely
 határozza meg.

II.5.6. Átmeneti gondozás
„A gyermekek átmeneti gondozását – a szülői felügyeletet gyakorló szülő vagy más törvényes képviselő (a továbbiakban együtt: szülő) kérelmére vagy beleegyezésével – ideiglenes jelleggel, teljes körű ellátást kell biztosítani, ha a szülő egészségügyi körülménye, életvezetési problémája, indokolt távolléte, vagy más akadályoztatása miatt a gyermek nevelését a családban nem tudja megoldani. A fogyatékos gyermek számára a sajátos szükségleteihez igazodó ellátást kell biztosítani.” [Gyermekvédelmi törvény 45.§ (2)]

Az átmeneti gondozás igénybevételének minden formája a szülő/törvényes képviselő kérelmére, vagy beleegyezésével történik, így ez önkéntesen igénybe vehető szolgáltatás, amely során a szülő/törvényes képviselő feladata, felelőssége, felügyeleti joga nem csökken, és nem sérül.
III. Alapfeladatok az átmeneti gondozás és a gyermekjóléti szolgáltatás viszonyában

III.1. A gyermekjóléti szolgálat feladata

· az átmeneti ellátást igénybe vevő gyermeknek, illetve szülőjének - amennyiben az ellátás igénybevétele egy hónapnál hosszabb időtartamú -, minden esetben meg kell jelennie a gyermekjóléti szolgálat gondozotti körében,

· a gyermekjóléti szolgálat családgondozója kitölti-kitölteti és megküldi az ellátást nyújtónak a „GYSZ-2 – További hasznos információk”, valamint a háziorvos által megküldött „GYSZ-4 – Egészségügyi lap” elnevezésű adatlapokat,

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

· amennyiben korábban nem állt gondozásban a gyermek, az átmeneti ellátást nyújtó jelzi a bekerülés tényét,

· abban az esetben, ha az ellátás igénybevétele egy hónapnál rövidebb idejű, de sor kerül a gondozásba vételre, úgy a vele együtt járó tevékenység dokumentálandó,

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

· a gyermekjóléti szolgálat munkatársa szervezi az esetkonferenciát, esetmegbeszélést,

· a szolgálat munkatársa rendszeres kapcsolatot tart a családdal, hozzátartozókkal, és az ellátásban résztvevő gyermekkel,

· a családgondozó rendszeresen biztosítja az ellátott számára a gyermekjóléti szolgálat keretein belüli konzultációt,

· a családgondozó minden esetben felajánlja az átmeneti gondozást igénybe vevő részére a gyermekjóléti szolgálat által biztosított szolgáltatásokat, amennyiben olyan szolgáltatásra van szükség, melyet ő nem tud biztosítani, abban az esetben hozzásegíti az igénylőt a szolgáltatáshoz,

· hatósági intézkedés szükségessége esetén jelzéssel él a megfelelő hatóság felé.

III.2. A helyettes szülői tanácsadó feladatai

· felkutatja és toborozza a leendő helyettes szülői családokat, környezettanulmányt készít a családoknál

· ismeri és folyamatosan figyelemmel kíséri a helyettes szülői ellátásra vonatkozó feltételrendszereket, jogszabályi előírásokat, valamint azt, hogy milyen követelményeknek kell megfelelni egy családnak ahhoz, hogy helyettes szülői feladatokat vállalhasson

· szervezi a családok képzését, közreműködik a lebonyolításban,

· megismerteti, népszerűsíti a szolgáltatást a település szakembereivel, a lakossággal, folyamatos tájékoztatást nyújt a szolgáltatásról

· megszervezi, lebonyolítja az elhelyezést

· összeismerteti a családokat

· felméri az egyéni erőforrásokat és szükségleteket

· elhelyezési értekezletet hív össze, és levezeti azt
· előkészíti a szerződéseket

· az egyéni gondozási-nevelési tervek készítésénél segít, a továbbiakban koordinál és közreműködik a megvalósításban

· együttműködik a gyermekjóléti szolgálat családgondozójával

· rendszeresen látogatja a befogadó családot, segíti őket a vállalt feladatok ellátásában, ha szükséges tanácsot ad

· tartja a kapcsolatot a gyermek nevelési-oktatási intézményével, tanáraival kölcsönösen tájékoztatják egymást

· a családok, gyerekek aktuális problémáinak kezelése érdekében segít megfelelő szakembert találni és irányítja a segítségre szoruló embereket a megfelelő helyre

· megszervezi, és ha kell, segíti a gondozott gyerek és családja közti kapcsolattartást

· egyedül vagy a gyermekjólét szolgálat családgondozójával együtt segíti a gyermek családjába való visszatérését

· a helyettesítő család támogatása, „megvédése” mindig a helyettes szülői tanácsadó feladata

· felkészíti a gondozott gyereket a családba való visszatérésre

· koordinálja a helyettes szülői ellátásban résztvevők munkáját

· szervezi a helyettes szülői családok szakmai továbbképzését

· nyilvántartást vezet a férőhelyekről, gondozottak adatairól, számáról, a gondozási napokról, a helyettes szülők adatairól, a képzésekről, a családlátogatásokról, esetmegbeszélésekről, tanfolyamokról

· helyi szinten ösztönzi a helyettes szülői klub létrejöttét, abban a részvételt

· a helyettes szülők alkalmasságának vizsgálatában, rendkívüli felülvizsgálatában részt vesz

· szervezi, irányítja és lebonyolítja az esetmegbeszéléseket, esetkonferenciákat

IV. A szolgáltatás igénybevételének módja szerinti feladatok

IV.1. A szolgáltatás igénybevételének módjai

Az 1997. évi XXXI. törvény 45. § (2), 46. § (1), valamint a 15/1998. (IV.30.) NM rendelet 11/A § szabályozza a gyermekek átmeneti gondozása igénybevételének módjait.

Az igénybevétel minden esetben a szülő, vagy törvényes képviselő kérésére, vagy utólagos (ideiglenes gondozás) beleegyezésével történhet. Minden esetben értesíteni kell a gyermek átmeneti gondozásának megkezdéséről a szülő lakóhelye vagy tartózkodási helye szerint illetékes gyermekjóléti szolgálatot.

· A szülő vagy törvényes képviselő kérelmére történik az átmeneti gondozás igénybevétele – a Gyvt. 45. § (2) foglaltak szerint: 

Ideiglenes jelleggel, teljes körű ellátással kell biztosítani a gyermek/gyermekek átmeneti gondozását, ha a szülő egészségügyi körülménye, életvezetési problémája, indokolt távolléte vagy más akadályoztatása miatt a gyermek nevelését a családban nem tudják megoldani.

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

Ideiglenes jelleggel, állapotának megfelelő ellátást, és éjszakai bentlakást kell biztosítani az olyan gyermek számára, aki lakóhelyéről önkényesen eltávozott, ellátás, és felügyelet nélkül maradt.

· A gyermekjóléti szolgálat segítségével történik a szolgáltatás igénybevétele – 15/1998. (IV.30.) NM rendelet 11/A §:

A gyermekjóléti szolgálat segíti a gyermeket, illetve a családját az átmeneti gondozáshoz való hozzájutásban. A gyermekjóléti szolgálat családgondozója tájékoztatást, és közvetlen segítséget nyújt a családnak az átmeneti gondozás igénybevételéhez, és a szükségessé tevő okok megszüntetéséhez, illetve elősegíti a gyermek mielőbbi hazakerülését.

IV.2. Feladatok

A gyermekek átmeneti gondozását biztosítónak – helyettes szülői hálózatot működtetőnek - minden esetben írásban értesítenie kell a területileg illetékes gyermekjóléti szolgálatot, valamint a gyermek lakóhelye szerinti gyermekjóléti szolgálatot a 15/1998. (IV.30.) NM rendelet 64.§ (1) szerint (ha a kettő nem ugyanaz).

· Amennyiben a lakóhely szerinti gyermekjóléti szolgálat ismeri a családot, és az ő segítségükkel került a gyermek a helyettes szülői családba, akkor az általános feladatok a következők:

· Írásban tájékoztatja a helyettes szülői hálózat működtetőjét a család előtörténetéről, a gondozási tervről, a család összes ismert körülményeiről, a várható esélyekről.

· Amennyiben a család előreláthatólag 1 hónapon túl veszi igénybe az átmeneti ellátást, úgy a már meglévő ismereteit és kapcsolatait felhasználva gyakorlati segítséget nyújt a helyettes szülői hálózatot működtetőnek. Szakmailag indokolt az esetkonferencia összehívása, amelynek témája a gyermek egyéni gondozási-nevelési tervének elkészítése, a nyilvántartási rendszer ÁTG-1. adatlapján. Egy szükség esetén összehívott szakmaközi megbeszélés nem helyettesíti az esetkonferenciát, hisz az esetkonferencián a szülőnek, családnak minden esetben jelen kell lennie.

· Az esetkonferencián készült gondozási–nevelési tervben a gyermekjóléti szolgáltatást végző megállapodást köt a helyettes szülői hálózat helyettes szülői tanácsadójával, vagy/és családgondozójával a feladatokban történő szerepvállalásról. Ennek jogi alapja a 15/1998 (IV.30.) NM rendelet 53.§ (1). A megállapodás tartalmazza a feladatmegosztást, és kijelöli a kompetencia-határokat. Ezen belül lehetséges az is, hogy a család hatékonyabb együttműködést tud kialakítani a helyettes szülői hálózat családgondozójával/tanácsadójával, mint a gyermekjóléti szolgálattal, így a feladatokat érdemes úgy elosztani, hogy az kapja, aki a családot a leghatékonyabban tudja támogatni. Fontos, hogy a család lássa a két intézmény közti információcserét, együttműködést.

· A gyermekjóléti szolgáltatást végző szociális munkás a tervek alapján (ÁTG-1, GYSZ-3-Betétlap) kapcsolatot tart a családdal, segíti a gyermek visszakerülését lakókörnyezetébe, illetve egyéb megoldások igénybevételéhez nyújt külső segítséget. Gyakorlati tapasztalatok azt mutatják, hogy a tervben esettől függően szükséges meghatározni a találkozások számát, és helyszínét.
· Amennyiben a gyermek maga kéri az átmeneti gondozást nyújtó ellátást és így kerül a helyettes szülői családba, akkor a helyettes szülői hálózat esetvivőjének a következő feladatai vannak a gyermekjóléti szolgálat felé:

· A helyettes szülői hálózat helyettes szülői tanácsadója a gyermek befogadását követően, elkészíti az első helyzetfelmérést, kitölti a gyermek Törzslapját. A 15/1998. (IV.30.) NM rendelet 64.§ (1) bekezdése alapján a bekerülés tényéről telefonon és írásban értesíti a gyermek és a szülő lakóhelye szerinti gyermekjóléti szolgálatot, és elküldi a dokumentációt.

· Minden esetben beszerzi a szülő vagy törvényes képviselő beleegyező nyilatkozatát a további ott-tartózkodáshoz.

· A Gyvt. 46. § (2) bekezdése alapján, ideiglenes gondozás esetében értesíti a gyermek szülőjét vagy törvényes képviselőjét, illetve a gyámhatóságot az átmeneti gondozás vagy más hatósági intézkedés céljából.

· A Gyvt. 49 § (4) bekezdése alapján a gyámhivatalt értesíti a szükséges intézkedések megtétele érdekében az átmeneti gondozás időtartamának eltelte előtt is, ha,

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

· a szülő vagy más törvényes képviselő a gyermek átmeneti gondozását ugyanazon intézményben két éven belül másodszor is kéri.

· Amennyiben az elhelyezés előreláthatólag egy hónapnál hosszabb időtartamú lesz, az átmeneti gondozást nyújtó intézmény családgondozója kezdeményezi, és megszervezi az esetkonferenciát. Szakmailag indokolt a konferencia szervezésébe bevonni a gyermekjóléti szolgálatot. Ha volt már kapcsolata a bekerülést megelőzően a családdal, akkor a konferencia résztvevőinek egy részével bizonyosan kapcsolatban állt már az eset kapcsán, ha nem volt, akkor az alaptevékenységéből adódó kapcsolati rendszere révén nyújthat konkrét segítséget.

· A gondozási-nevelési terv főbb elemeit lehetőleg az esetkonferencia résztvevői fogalmazzák meg, és ennek alapján készíti el az esetvivő családgondozó.

· Az esetgazda/esetfelelős, és az esetvivő folyamatos kapcsolatot tart a családdal és egymással, folyamatosan konzultálnak, a gondozási-nevelési tervben meghatározottak szerint kapcsolatot tartanak a segítőkkel, az érintett intézményekkel (pl. iskola, védőnő).

V. Működtetéshez kapcsolódó feladatok

V.1. Tájékoztatás – ki lehet helyettes szülő
Az 1997. évi XXXI. évi törvény 49. § alapján a helyettes szülővé válás feltételei a következők:

· személyi: 

· 24. életévét betöltött személy,

· személyisége és egészségi állapota alkalmas, - házi orvosi igazolás arra vonatkozóan, hogy a leendő helyettes szülő és családja egészségi állapota nem veszélyezteti az ellátandó kiskorút,

· felkészítő tanfolyamot eredményesen elvégezte,

· erkölcsi bizonyítvánnyal rendelkezik,

· házastársa, vagy élettársa egyetért és hozzájárul a helyettes szülői feladatok ellátásával,

· szolgáltatást nyújtó nyilatkozata arról, hogy vele szemben nem állnak fenn törvényi kizáró okok.

· környezeti feltételei:

· a szolgáltató tevékenység nyújtására szolgáló épület (épületrész) használati jogcímét bizonyító okirat,

· az otthoni környezet alkalmassága (száraz, világos, jól fűthető lakás)

· a befogadó szülők és a gyermek külön szobában történő elhelyezése, ahol a gyermek személyes élettere legalább 6 m² kell, hogy legyen,

· a lakásnak felszereltnek kell lenni a mindennapi életvitelhez szükséges bútorokkal, berendezési tárgyakkal, eszközökkel,

· vállalja, hogy saját gyermekeit is beszámítva, legfeljebb 5 gyermeket gondoz (ettől eltérni csak akkor lehet, ha azt a befogadott gyermek érdeke kívánja).

V.2. Toborzás

A helyettes szülői ellátás kezdeti megszervezésekor a szakemberek minden olyan mozgatható ismerőst igyekeztek feltérképezni, akik alkalmasak lehetnek ezen 
alapellátásban történő feladat ellátására.

A média segítségét is felhasználták arra, hogy a helyettes szülői ellátást a szolgáltatást nyújtók számára is vonzóvá tegyék. Bemutatásra kerültek írott és elektronikus sajtóban az ellátás megkezdésének feltételei és a gyermekvédelem vonatkozó jogszabályai is.

Észre kellett venni, hogy a mégis laikusnak számítók túl nagy aggodalommal kérdeztek vissza, mikor ismertté vált, hogy a nap bármely szakában és bármilyen gyermek kerülhet ellátásra, hogy a felmerülő problémákban ki fog részükre segítséget nyújtani, mi van akkor, ha nem bírnak az éjszaka kellős közepén odakerülő esetlegesen devianciát mutató gyermekkel stb…

Mivel az alapelképzelés, - melyben természetesen széleskörű tájékoztatást kaptak az érdeklődők, és ezzel együtt az aktív szakemberek által összetoborzott „ismerősök” is- nem igazán hozta a várt eredményeket, így új lehetőségek után kellett nézniük a szakembereknek.

Ez több településen a szolgáltatás kezdeti beindításakor a nevelőszülők megcélzását jelentette. Az alapvető feltevés az volt, hogy a nevelőszülő már részben tudja mire vállalkozik, hiszen a szakellátás területén közel hasonló feladatokat lát el. A helyettes szülővé váláshoz rendelkezik (rendelkezett akkor) megfelelő paraméterekkel, hiszen tudjuk az alkalmasság, és a működési engedély ugyanazon szabályzók alapján adható ki. Ez az elképzelés részben célt is ért, hiszen nem egy településen működik olyan helyettes szülő, aki nevelőszülői férőhelyekkel is rendelkezik.

Tudjuk, hogy ma már a két ellátási forma képzési rendszere sem kompatibilis, hiszen míg korábban a nevelőszülői képzést sikeresen elvégzők kaphattak engedélyt a helyettes szülői tevékenységre is, addig mára már ez nem lehetséges. A képzés mindkét feladatot ellátó szakember számára egy azonos alappal indul (döntés előkészítő tréning), de azt követően más-más irányt vesz az alap-, és szakellátás szakemberének képzése.

„Azért jó itt helyettes szülőnek lenni, mert a családok megélik azt, hogy segíthetnek, de rugalmasan, nem folyamatos lekötöttségként.” /Grosch Mária/
2. számú melléklet: Figyelemfelkeltő plakát minta.

V.3. A feladat ellátásra jelentkezők helyzetének felmérése 

Törvényi háttere:

· 1997. évi XXXI. törvény 49.§. (4) bekezdés a) pontja szerint:

„Külön jogszabályban meghatározott szakmai követelményei figyelembevételével kiválasztja, felkéri, felkészíti és nyilvántartásba veszi…”

· 259/2002. (XII.18.) Korm. rend. 4.§. (2) bekezdés e) pontja szerint:

„A helyettes szülő háztartásáról, a nevelőszülő háztartásáról, illetőleg a külső férőhelyet biztosító lakásról (lakrészről) készített környezettanulmányt…”

A nevelőszülői hálózat, illetve a helyettes szülő működtetőjének felkérésére annak megállapítása érdekében készít környezettanulmányt a gyermekjóléti szolgálat, hogy a nevelőszülőnek, helyettes szülőnek jelentkező személy körülményei alkalmasak-e a gyermek fogadására.

A környezettanulmány (helyzetértékelés) tartalmazza:

· a készítőjének megnevezését (intézmény)

· a készítő nevét, (munkatárs)

· az ügy tárgyát (helyettes szülői ellátás biztosításának feltérképezése)

· helyét (ahol az ellátást biztosítja)

· időpontját

· a helyettes szülői ellátás biztosítását vállaló személy/ek természetes azonosító adatait, lakcímét, elérési lehetőségét

· a lakcímen életvitelszerűen tartózkodó személyek adatait (pl: saját gyermek, házastárs/élettárs, szülő, nagyszülő)

· Az életvitelhez szükséges intézményi háttér elérhetősége időben, helyben (pl: háziorvos, védőnő, egészségügyi intézmény, közoktatási intézmény)
A részletes környezettanulmányt az 1. számú melléklet tartalmazza.

V.4. Képzés

A helyettes szülők képzéséről, szakmai és vizsgakövetelményeiről a 29/2003. (V. 20.) ESzCsM rendelet rendelkezik.

E szerint a képzés két részből tevődik össze, melynek első fele azonos a nevelőszülői tanfolyamon részt vevők képzésével.

V.4.1. Döntés-előkészítő program

A program célja a nem vér szerinti családban nevelkedő gyermekekre és a befogadó szülőkre vonatkozó alapvető ismeretek átadása, valamint annak eldöntése, hogy a jelentkező alkalmas-e befogadó szülőnek, valamint, hogy a résztvevők

· megszerezzék a helyettes szülői és a nevelőszülői munkára vonatkozó alapvető ismereteket,

· megismerjék a nem vér szerinti családjukban nevelkedő gyermekek sajátos helyzetét,

· megismerjék a helyettes szülői és a nevelőszülői munka során felmerülő tipikus problémákat és ezek megoldási lehetőségeit,

· a képzést követően - a képzővel együtt - megalapozott döntést tudjanak hozni arról, hogy alkalmasak-e befogadó szülőnek,

· a képzést követően - a képzővel együtt - megalapozott döntést tudjanak hozni arról, hogy a továbbiakban a helyettes szülői vagy a nevelőszülői képzésen vegyenek-e részt.

A döntés-előkészítő program 28 órás csoportos foglalkozásból és a 3., 6., valamint a 9. foglalkozást követően megtartott, egyenként 1,5 óra időtartamú egyéni családértékelő megbeszélésből áll. A csoport létszáma a 15 főt nem haladhatja meg. Minimális időtartama 7 hét, maximális időtartama - a családértékelő megbeszélésekkel együtt - 12 hét.

A döntés-előkészítő program egy szóbeli, egyéni vagy csoportos összegző beszélgetéssel zárul, melynek elvégzéséről a tanfolyamot szervező igazolást ad ki. Nem állítható ki igazolás annak, aki a döntés-előkészítő program során több mint 4 óráról hiányzott.

V.4.2. Helyettes szülői tanfolyam

A helyettes szülői tanfolyam célja a résztvevők felkészítése a családban élő gyermekek saját háztartásban történő átmeneti gondozására, valamint, hogy a résztvevők

· megtanulják úgy ellátni tevékenységüket, hogy terveiket a hozzájuk kerülő gyermek vér szerinti szülőjének átmeneti távollétére alapozzák, és a gyermek várakozásait is ehhez igazítsák,

· megszerezzék a gyermek átmeneti gondozásához szükséges gyermekellátási gyakorlatot,

· továbbfejlesszék a gyermek átmeneti gondozásához szükséges empátiás készségüket,

· megismerjék, és a gyakorlatban tartsák tiszteletben a szülői jogokat,

· megismerjék a gyermekvédelmi rendszer felépítését, a veszélyeztetett gyermekekkel foglalkozó szakemberek feladatát és segítségük igénybevételének módjait,

· megismerjék, és munkájuk során alkalmazzák a szociális munka etikai kódexét.

A tanfolyam időtartama 22 óra, ami a képzést lezáró, a tanfolyam elvégzését minősítő összegző beszélgetés 1 órás időtartamát is magában foglalja. A tanfolyamon a résztvevők jogi-, konfliktuskezelési-, pedagógiai-, pszichológiai-, egészségügyi ismereteket szereznek.

Nem vehet részt az összegző beszélgetésen az, aki a tanfolyam során több mint 3 óráról hiányzott.

A helyettes szülői tanfolyamon résztvevők a tanfolyam sikeres elvégzéséről a tanfolyamot szervező által kiadott tanúsítványt kapnak. A tanúsítványban szereplő tanfolyami képzettség megnevezése: helyettes szülő.
V.5. Adminisztratív teendők az ellátás igénybevételekor
A helyettes szülői ellátásra jelentkezhet maga a gyermek (ebben az esetben is szükséges a szülő három napon belüli kérelme, vagy beleegyezése), de kérheti azt a szülő, gondviselő is. Mindkét esetben a gyermeknek, - ha szükséges és az igény erre vonatkozik - lehetőség szerint azonnali ellátást kell biztosítani. A dokumentációk között hangsúlyos a szülő által írt kérelem.

V.5.1. Kérelem
Mit tartalmazzon maga a kérelem?

Javaslatunk:

Az általános személyi adatokon túl (gyermek neve, szül. időpont, lakcím, közoktatási intézmény megjelölése, szülő/gondviselő személyi adatai, elérhetősége) a felvétel kérelmének indokát is közölni kell.

Ezen túl, amennyiben az ellátási időre vonatkozó információ előre behatárolható (pl. utazás, kórházi ellátás stb. esetén), akkor azt is pontosan meg lehet jelölni.

Amennyiben erre nincs lehetőség, akkor is ajánlott az ellátási időre vonatkozó megjelölést tenni.

A kérelem fontos eleme, hogy a gyermeknek szüksége van-e valamilyen speciális ellátásra. Ez azért is fontos, mert az ellátást a gyermek lakóhelyéhez legközelebb eső szolgáltatónál kell ugyan biztosítani, de ha pl. mozgásában akadályozott gyermekről van szó, akkor bizonyára nem a második emeleten működő ellátóhoz javasolt kerülnie.

Némely esetekben lehetőség van a szolgáltatók közötti kliens általi választásra, ezért amennyiben ilyen irányú igény felmerülne, adjunk lehetőséget a kérelem adatlapján megjelölni ezt.

Amennyiben a szülő nem maga kéri az ellátást, úgy beleegyezése szükséges az ellátás megkezdéséhez. Ezt is írásban kell rögzíteni.

A kérelem a benyújtás pontos idejének megjelölésével (dátum) és a kérelmező olvasható aláírásával, esetleg jogcímének (szülő, gondviselő) megjelölésével kell, hogy záruljon.

Hová kerüljön benyújtásra a kérelem?

A kérelem minden esetben az ellátást működtető elé kell, hogy kerüljön (gyermekjóléti szolgálat, alapítvány...).Az ellátást biztosító (maga a helyettes szülő) önállóan nem dönthet az ellátás indokoltságáról, megkezdéséről. Ez nem jelenti azt, hogy ne lenne eset, mikor magának a helyettes szülőnek címezve és átadva érkezik kérelem, de azokat minden esetben haladéktalanul átvétel, átadás dátumát pontosan regisztrálva el kell juttatni a működtetőhöz.

Az írásban benyújtott kérelem elbírálása a működtető feladata.

Elbírálás kinek a kompetenciája?

A kompetencia más - más szakemberhez kerül a különböző működtetők esetében. A szó szoros értelmében magát a helyettes szülőt is tekinthetjük szakembernek, de az elbírálást mégsem maga a helyettes szülő teszi meg.

Szakmailag indokolt az alább felsorakoztatott szakemberek közül egy kisebb team létrehozása a közös döntés meghozatala érdekében.

A döntést hozó team tagja lehet:

· helyettes szülő,

· a helyettes szülői tanácsadó,

· családgondozó-esetgazda,

· a gyermekjóléti szolgálat szakmai vezetője,

· az intézmény vezetője, igazgatója.

V.5.2. Működtetői intézkedés:

Az írásban benyújtott kérelemre a lehető legrövidebb időn belül írásban kell válaszolni.

Az intézkedés tartalma:

· kérelmező adatai

· az igénybevevő/k neve,

· az igénybevevő - gyermek személyi adatai,

· a kérelem elutasításának, vagy elfogadásának ténye,

· rövid indoklás a döntéssel kapcsolatban,

· jogcím (ellátásra szoruló, vele együtt elhelyezett...),

· az ellátó személy/ család neve,

· az ellátási hely pontos címe,

· az ellátási idő tartama (ha előre ismeretes),

· a térítési díjra vonatkozó adatok 

· az intézkedés kelte,

· az intézkedést hozó intézmény neve, címe,

· a döntést hozó aláírása,

· van-e jogorvoslati lehetőség, (amennyiben igen, milyen határidővel és hová kell címezni).

Az intézkedést ki kapja

· a kérelmező, (általa az igénybevevő gyermek),

· a működtető,

· az ellátást biztosító (helyettes szülő).

Amennyiben az ellátás időtartama előre láthatólag harminc napnál hosszabb időt vesz igénybe, a gyermekjóléti szolgálat számára is meg kell küldeni az intézkedést.

A „Gyermekeink védelmében” című nyilvántartási rendszer adatlapjai közül a helyettes szülői ellátás során, az „ÁTG-1” és az „ÁTG-4” számú adatlapok vezetése is szükséges.
VI. Mellékletek

1. sz. melléklet

Környezettanulmány

Készítő intézmény neve: ……………………………………………………….

Készítő neve: ……………………………………………………………………

Tárgya: Környezettanulmány helyettesszülői ellátás biztosításához

Célja:a környezet megfelel-e a helyettesszülői ellátás biztosításához a hatályos jogszabályok alapján.

A környezettanulmány készítésének helye:

Lakcím: ……………………………..…………………………………………..

1. A helyettes szülő és az adott címen életvitelszerűen tartózkodó személyek adatai:

1.Helyettes szülő
Név: ...…………………………………………………….…………….……….

Születési hely, idő, anyja neve: …………………….…….……………….…….

Iskolai végzettség:……………………………………………………….………
Foglalkozása: ...…………………………………………………………………
Munkahely neve: ………………………………………………………………
2.Házastárs/élettárs adatai
Név: ...…………………………………………………….…………………….

Születési hely, idő, anyja neve: …………………….…….……………….……
Iskolai végzettség:………………………………………………………………

Foglalkozása: ...…………………………………………………………………

Munkahely neve: …………………………………………………………….…

3.Saját gyermek/ek adatai: gyermekenként részletezve

Név: ...…………………………………………………….…………………….

Születési hely, idő, anyja neve: …………………….…….……………………
Intézmények (bölcsőde, óvoda, iskola-felsőoktatás is, munkahely, egyéb):

…………………………………………………………………………………..

4.Egyéb eltartott személyek adatai: a fentiek alapján részletezve

Milyen kapcsolatban áll a helyettes szülővel? 

………………………………………………………………………………


Aláírás:



……………………….


információt adó
2.Lakóhely és környezete jellemzői, ahol a környezettanulmány készül:

1.Lakcím: .…………………………………………………………………………..

· Település típusa: (Pl. város, község, falu, tanya, egyéb)

· Lakókörnyezet jellege: belváros, lakópark, lakótelep, kertváros, külváros, külterület, egyéb: 

· Épület típusa és annak környezete, jellemzői: Pl. ha van, milyen az udvar, van-e ásott kút, derítő, szabadlejárású pince, egyebek.

· Állattartás: háziállatok, házi kedvencek (kutya, macska, aranyhörcsög, szárnyasok, hüllők, kétéltűek,vadászgörény, pókok, rákok stb), haszonállatok

· Növények-mérgező is lehet!!!

Ezeknek a kérdéseknek a kategóriái változtathatóak-bővíthetők-szűkíthetők. A cél a rizikótényezők kiszűrése, balesetveszély, allergia elhárítása.

2. Tulajdonviszonyok: ………………………………………………………….

3. A lakás jellemzői:

· szobák száma, mérete megfelel-e atörvényi előírásoknak

· a lakásbelső elosztása, egyéb helyiségek (mindent kérünk felsorolni, pl. kamra, pince, padlás, garázs, egyéb, különös tekintettel a veszélyt jelentő helyekre pl. pincelejáró, padlásfeljáró mennyire biztonságos stb.)

· nyílászárók, ajtók méretezése, külső megközelíthetőség -alkalmas-e mozgássérült fogadására.

· Komfortfokozat,fűtés, melegvíz, áramszolgáltatás módja

4. Belső környezet jellemzői: 

· Berendezés (bútorok, lakástextíliák, stb.)

5. Megközelíthetőség-közlekedés:

· A lakóhely megközelíthetősége-gyalogosan, járművel, utazás időtartama

· Tömegközlekedés gyakorisága, hétvégét és estét is beleértve

3.A család életmódjának jellemzői:

1.Családi szokásrendszer:

· napi, heti időbeosztás, házi munkamegosztás

· állandó szokások

· vallásgyakorlás

· ünnepek

2. Családi kapcsolatrendszer:

· rokonság, barátok, féltestvérek,esetleg mostohatestvérek

· kapcsolatok ápolásának módja

Dátum:

Aláírás:


Információt adó
környezettanulmányt készitő


jelenlévő más szakember
2. sz. melléklet

Tisztelt Szülők!

Mindannyian kerülhetünk olyan élethelyzetbe – betegség, váratlan távoli helyen végzendő munka, költözködés, egyéb válsághelyzet - mikor gyermekünkről minden igyekezetünk ellenére sem tudunk magunk gondoskodni. Ilyenkor a nagyszülők, a többi rokon, vagy éppen ismerősök segítségére, támogatására szorulunk, mert náluk biztonságban tudhatjuk gyermekünket.

De alakulhatnak úgy is a körülmények, hogy rokonaink, ismerőseink sem tudnak gyermekeink elhelyezésében, gondozásában segíteni!!!

A Szentesi Kistérségben gondos kiválasztás után három olyan család tevékenykedik, akiket egy országos felkészítő program keretében arra képeztek ki, hogy ezekben - a szülők és gyermekek számára egyaránt nehéz - helyzetekben képesek legyenek a gyermekek fogadására, gondozására.

ŐK A HELYETTES SZÜLŐK!!!

A helyettes szülő az a személy vagy rendezett család, aki egy másik – az átmenetileg nehéz helyzetbe jutott – család gyermekét otthonába fogadja, és képes biztosítani azt a gondoskodást, amit a vérszerinti szülők pillanatnyilag nem tudnak nyújtani, nyugodt, biztonságos, családias életet.

Ha Ön vagy ismerőse, olyan élethelyzetbe kerülnek, amikor gyermekük helyettes szülőnél való elhelyezést, gondoskodást igényel, vagy csak bővebb tájékoztatást szeretne kapni erről az ellátásról, akkor keresse fel a Szentesi Családsegítő Központ Családok Átmeneti Otthonát, (Szentes, Koszta J. u.7/a.), ahol szívesen segítünk és tájékoztatunk. 
Akár Ön is lehetne helyettes szülő? Tájékoztatás, információ 63/561-510, 63/560-450

SZENTESI CSALÁDSEGÍTŐ KÖZPONT

3. melléklet

LELTÁR

Átadás – átvétel
	
	Átadás beköltözéskor

Dátum:
	Átadás kiköltözéskor

Dátum:
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Kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás
Bevezető

A gyermeket gondozó és a kapcsolattartásra jogosult személy a kapcsolattartásról megállapodhatnak saját döntésük alapján közösen kért segítség útján (a kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás önkéntes igénybevétele), illetve gyámhivatali, vagy bírósági döntés nyomán.

Minden gyermeknek joga van családjával kapcsolatot tartani akkor is, ha az őt gondozó felnőtt a kapcsolattartásra jogosult személlyel nem tud a kapcsolattartás mikéntjéről megállapodni, amennyiben az a gyermek érdekével nem ellentétes.

A kapcsolattartási ügyelet, mint speciális szolgáltatás a gyermekjóléti alapellátások közé tartozik. Funkciója, hogy a gyermek számára minél konfliktusmentesebbé tegye a kapcsolattartást az arra jogosult személlyel.

Jogszabályi háttér (1. melléklet)

A kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás igénybevétele

a) Amennyiben a gyermeket nevelő és a kapcsolattartásra jogosult személy önkéntesen keresi fel a szolgáltatást, a szolgáltatás nyújtójának feladata a felnőttekkel (a folyamatba való bevonásra érett gyermek esetén a gyermekkel is) tisztázni a kapcsolattartás feltételeit (időpont, időtartam, egyéb körülmények, stb.). Ha a megállapodás megkötése nehézségekbe ütközik, a segítő szakember feladata e nehézségek áthidalásában segítséget nyújtani.

b) Amennyiben a gyermeket nevelő és a kapcsolattartásra jogosult személy akár a Gyámhivatal határozata, akár Bíróság ítélete, vagy végzése alapján keresi fel a szolgáltatást, a segítő szakember feladata a jogerős (mindkét fél által már korábban elfogadott) döntés végrehajtatása. Ebben az esetben előkészítő feladata kizárólag a kapcsolattartás helyszínén szokásos rend megismertetése, elfogadtatása.

A kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás igénybevételének előkészítése

A kapcsolattartási ügyeletet nyújtó szervezet és a gyámhivatal, illetve bíróság kapcsolata a konkrét végzés, illetve határozat meghozatala előtt (előzetes megállapodások)

· a zökkenőmentes szolgáltatás biztosításának érdekében elengedhetetlennek tartjuk, hogy a bíróság/gyámhivatal a döntés meghozatala előtt konzultáljon a kapcsolattartási ügyelet illetékes szolgáltatójával (a szolgáltatás helyének, idejének és módjának egyeztetése céljából);

· a jogerős határozat alapján a szolgáltató megkeresi mind a kapcsolattartásra jogosult, mind a kapcsolattartásra kötelezett személyt a szolgáltatás megkezdésének időpontja előtti találkozás (lásd: „nulladik” találkozás) megszervezése érdekében.

A szolgáltatás igénybevételének feltétele minden esetben a „nulladik” találkozás, melynek célja a felek részletes tájékoztatása a szolgáltatásról, a házirend ismertetése, annak tudomásul vétele és az intézményi keret-megállapodás megkötése.

Amennyiben a „nulladik” találkozás megállapodással zárul, igénybe vehető a kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás, ellenkező esetben a felek konfliktuskezelő szolgáltatást vehetnek igénybe a megállapodás létrejöttének elősegítése érdekében. 

Indokolt esetben a gyermekjóléti központ munkatársai a 0. találkozás eredményes, megállapodással záruló elősegítése érdekében külön-külön is behívhatják a kapcsolattartásban résztvevőket előkészítő beszélgetésre.

A kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás nyújtásának tartalma

a) semleges helyszín biztosítása melletti konfliktuskezelő, segítő szolgáltatás nyújtása esetén (15/1998. NM rendelet 7./B. § (1) a))

Az a szakember, aki kapcsolattartási ügyeletet biztosít, felsőfokú tanulmányai alapján birtokában van annak a szakmai tudásnak,, mellyel ezt a feladatot elláthatja.

Mint a szociális munka egyik választható módszerét, alkalmazhatja ismereteit konfliktuskezelés céljából. (Ezen készségeinket a családgondozás alkalmával is használjuk, ha ez tűnik a legcélravezetőbb megoldásnak. A segítő szakember az adott szituációnak, kompetenciájának megfelelően válogathat saját szakmai eszköztárából.)

b) Ha a semleges helyszín biztosítása mellett az érintettek kérésére, illetőleg a gyámhivatal kezdeményezésére gyermekvédelmi közvetítői eljárás (mediáció) biztosítására kerül sor (15/1998. NM rendelet 7./B. § (1) b)

A felkérés írásban érkezik, melyre 3 napon belül meg kell küldeni a közvetítői névjegyzékben szereplő, az intézményben elérhető szakemberek névsorát. Ebből az igénylő felek választják ki a felkérni kívánt mediátort. Mediátorként nem foglalkozhat az a szakember a családdal, aki az adott család esetvivője.

A mediátor felkérése írásban történik, aki erre választ ad. Ezt követően egy nulladik találkozás történik a felek és a mediátor között, ahol megismerkednek egymással, és szerződést kötnek a szolgáltatás igénybevételének feltételeiről. Ha nem jön létre megállapodás, vagy a megállapodás ellenére nem működik a mediáció, a mediátor haladéktalanul értesíti a Gyámhivatalt annak érdekében, hogy (a gyermek érdekét szolgálva) a hatósági eljárás újra induljon.

Ha létrejön a megállapodás és a folyamat elkezdődik, az illetékes szervet a mediátor értesíti. A hatóság a mediációs eljárás időtartamára tevékenységét felfüggeszti.

c) Kapcsolatügyeleti szolgáltatás igénybevétele (15/1998. NM rend. 7./B. § (1) c) 

A kapcsolatügyeleti mediáció a kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatások körébe tartozó, a Kapcsolat Alapítvány által időről időre aktualizált kézikönyvben körülírt módszer.

Kizárólag azok a szakemberek nyújthatnak kapcsolatügyeleti szolgáltatást, akik a Kapcsolat Alapítvány képzését elvégezték.

d) Kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás szakellátott gyermek esetén

„A kapcsolattartási ügyelet feladatát ellátó intézmény a nevelőszülői hálózat működtetőjével kötött külön megállapodás alapján a szolgáltatást a nevelőszülőnél elhelyezett gyermek és a kapcsolattartásra jogosult vér szerinti szülő vagy más kapcsolattartásra jogosult személy között is biztosíthatja.” (15/1998. (IV.30.) NM rendelet 7/B. § (2))

A szakellátásban lévő gyermek kapcsolattartását a vér szerinti szülővel vagy más kapcsolattartásra jogosult személlyel a gyámhivatali határozat szabályozza.

Sok minden állhat annak a hátterében, ha a nevelőszülő és a vérszerinti szülő nem tudják megoldani a kapcsolattartást:

· Pl. amikor a vér szerinti szülő nem tud megfelelő helyet biztosítani a kapcsolattartás idejére gyermekének, mert nem rendelkezik megfelelő lakáskörülményekkel;

· ha a TEGYESZ által biztosított találkozási helyszín távol esik a vérszerinti szülő, illetve a nevelőszülő lakóhelyétől, illetve a két lakóhely egymástól, praktikus helyszínnek adódik vagy a vérszerinti szülő, vagy a nevelőszülő lakóhelyéhez közel eső Gyermekjóléti Központ a kapcsolattartásra;

· vannak esetek, amikor minden igyekezet ellenére sem sikerül zökkenőmentes kapcsolatot kialakítani a nevelőszülő és a vérszerinti szülő között és ez nehezítheti a kapcsolattartást, a vér szerinti szülő nem tud felszabadult lenni a nevelőszülő lakásán, feszélyezve érzi magát.

Ilyen és hasonló esetekben kerülhet arra sor, hogy a gyámhivatal a kapcsolattartást a vér szerinti szülő vagy a nevelőszülő kérésére, a kapcsolattartási ügyeletre szabályozza. 

A kapcsolattartási ügyeleten az ügyeletes a határozatnak megfelelően látja el a feladatát és segíti a kapcsolattartást (amennyiben az szükséges) az egyedi megállapodás szerint.

Kapcsolattartási ügyeleti adminisztráció

· A kapcsolattartási ügyelet szolgáltatás igénybevételének adminisztratív alapelemei:

· Megállapodás

· A szolgáltatást nyújtó és a szolgáltatást igénybevevők között (2. melléklet)

· nevelőszülői hálózattal (3. melléklet)

· Házirend (4. melléklet)

· A kapcsolattartási ügyelet során biztosítani kell a kapcsolattartáson történtek utólagos reprodukálhatóságát:

· időpont (dátum, időtartam),

· résztvevők,

· szakemberek,

· hangulat jellemzői,

· lényeges események.

Érdemes lehetőséget adni arra, hogy a kapcsolattartáson résztvevők írásba foglalhassák véleményüket, megtehessék megjegyzéseiket.

(A mellékletekben szereplő anyagok minták, példák, használatuk nem kötelező.)

1. melléklet

1991. évi LXIV. törvény

a Gyermek jogairól szóló, New Yorkban, 1989. november 20-án kelt Egyezmény kihirdetéséről

9. cikk 3. pont: Az Egyezményben részes államok tiszteletben tartják a mindkét szülőjétől vagy ezek egyikétől külön élő gyermeknek azt a jogát, hogy személyes kapcsolatot és közvetlen érintkezést tarthasson fenn mindkét szülőjével, kivéve, ha ez a gyermek mindenek felett álló érdekeivel ellenkezik.

1952. évi IV. törvény

a házasságról, a családról és a gyámságról

72/A. § (1) A gyermek elhelyezéséről a szülők döntenek. A szülők megegyezésének hiányában a bíróság a gyermeket annál a szülőnél helyezi el, akinél a kedvezőbb testi, értelmi és erkölcsi fejlődése biztosított. Ha a szülőnél történő elhelyezés a gyermek érdekét veszélyezteti, a bíróság a gyermeket másnál is elhelyezheti, feltéve, hogy ez a személy a nála történő elhelyezést maga is kéri.

(2) A gyermek elhelyezésének megváltoztatását abban az esetben lehet kérni, ha azok a körülmények, amelyekre a bíróság a döntését alapította, utóbb lényegesen megváltoztak, és ennek következtében az elhelyezés megváltoztatása a gyermek érdekében áll.

(3) A gyermek elhelyezése, valamint az elhelyezés megváltoztatása iránt a szülő, a gyámhatóság és az ügyész indíthat pert.

(4) Ha a gyermek elhelyezése érdekében azonnali intézkedésre van szükség, a bíróság soron kívül, ideiglenes intézkedéssel határoz.

92. § (1) A gyermeknek joga, hogy különélő szülőjével személyes és közvetlen kapcsolatot tartson fenn. A gyermekétől különélő szülő joga és kötelessége, hogy gyermekével kapcsolatot tartson fenn, vele rendszeresen érintkezzen (a kapcsolattartás joga). A gyermeket nevelő szülő vagy más személy köteles a zavartalan kapcsolattartást biztosítani.

(2) A szülőnek - kivéve, ha a gyermek sérelmére elkövetett cselekmény miatt a büntetőeljárásban elrendelhető távoltartás kényszerintézkedés hatálya alatt áll - joga van gyermekével kapcsolatot tartani akkor is, ha szülői felügyeleti joga szünetel.

(3) Kivételesen indokolt esetben, a gyermek érdekében azt a szülőt is fel lehet jogosítani a gyermekkel való kapcsolattartásra, akinek a szülői felügyeleti jogát a bíróság megszüntette, vagy akinek szülői felügyeleti joga a 48. § (3) bekezdése alapján szűnt meg és a gyermek örökbefogadására nem került sor. Erről a szülői felügyeletet megszüntető bíróság vagy - ha a gyermeket tartós nevelésbe vették - a gyámhivatal dönt.

(4) A kapcsolattartásról - a szülők megegyezésének hiányában, illetőleg a szülők és a gyám közötti vita esetében - a gyámhatóság dönt. Ha házassági vagy gyermekelhelyezési per van folyamatban, a szülők megegyezésének hiányában a kapcsolattartásról a bíróság dönt. A gyámhatóság, illetőleg a házassági vagy gyermekelhelyezési perben a bíróság a felróható magatartást tanúsító szülő kapcsolattartási jogát a gyermek érdekében korlátozhatja vagy megvonhatja, illetőleg e jog gyakorlásának szünetelését rendelheti el.

(5) Ha a kapcsolattartás kérdésében a bíróság döntött, ennek megváltoztatását a határozat jogerőre emelkedésétől számított két éven belül csak a bíróságnál lehet kérni.

(6) A kapcsolattartásra vonatkozó bírósági határozat végrehajtásáról a gyámhatóság gondoskodik.

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet

a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről

7. § A gyermekjóléti központ a gyermekjóléti szolgáltatás alapfeladatain túl speciális szolgáltatásokat, így utcai és lakótelepi szociális munkát, kapcsolattartási ügyeletet, kórházi szociális munkát és készenléti szolgálatot biztosít.

7/B. § (1) A kapcsolattartási ügyelet célja a gyermek és a kapcsolattartásra jogosult szülő vagy más kapcsolattartásra jogosult személy számára a találkozásra, együttlétre alkalmas semleges hely biztosítása mellett

a) konfliktuskezelő, segítő szolgáltatás nyújtása, vagy

b) az érintettek kérésére, illetőleg a gyámhivatal kezdeményezésére gyermekvédelmi közvetítői eljárás (mediáció) biztosítása, melynek célja a felek közötti konfliktusok feloldásának segítése, közöttük a megállapodás létrehozása, és annak mindkét fél részéről történő betartása, vagy

c) önálló szakmai módszertani programmal rendelkező kapcsolatügyeleti szolgáltatás nyújtása.

(2) A kapcsolattartási ügyelet feladatát ellátó intézmény a nevelőszülői hálózat működtetőjével kötött külön megállapodás alapján a szolgáltatást a nevelőszülőnél elhelyezett gyermek és a kapcsolattartásra jogosult vér szerinti szülő vagy más kapcsolattartásra jogosult személy között is biztosíthatja.

(3) A felek - hatósági eljárást mellőző - kezdeményezése esetén gyermekvédelmi közvetítést az a személy végezhet, akit a szociális továbbképzések rendszerében minősített konfliktuskezelő vagy mediációs programon kiképeztek, illetve az ilyen program trénere. Kiképzettnek kell tekinteni azt a személyt is, akiről a programot minősíttető személy, illetve szervezet igazolja, hogy olyan programon szerzett tanúsítványt, amelyet később, de még e rendelet hatálybalépése előtt minősítettek.

149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet

a gyámhatóságokról, valamint a gyermekvédelmi és gyámügyi eljárásról

27. § (1) A kapcsolattartás célja, hogy

a) a gyermek és a 28. § (1) bekezdése szerinti kapcsolattartásra jogosult személyek (a továbbiakban: kapcsolattartásra jogosult) közötti családi kapcsolatot fenntartsa, továbbá

b) a kapcsolattartásra jogosult szülő a gyermek nevelését, fejlődését folyamatosan figyelemmel kísérje, tőle telhetően segítse.

(2) A kapcsolattartás formái a folyamatos és az időszakos kapcsolattartás.

(3) A folyamatos kapcsolattartás magában foglalja

a) a gyermekkel a gyermek szokásos tartózkodási helyén való személyes találkozást (meglátogatás),

b) a gyermeknek a szokásos tartózkodási helyéről rendszeresen, meghatározott időtartamra - a visszaadás kötelezettségével történő - elvitelét,

c) a gyermekkel személyes érintkezés nélkül történő rendszeres kapcsolattartást, így különösen a levelezést, a telefonkapcsolatot, az ajándékozást, a csomagküldést.

(4) Az időszakos kapcsolattartás magában foglalja a gyermekkel a tanítási szünetek és a többnapos ünnepek időszakában való huzamos együttlétet.

(5) Nincs helye folyamatos kapcsolattartásnak

a) az időszakos kapcsolattartás ideje alatt,

b) a gyermeket gondozó szülőt megillető, a gyermekkel folyamatosan együtt tölthető időtartam alatt, amelynek mértéke

ba) a kapcsolattartásra jogosultat a kapcsolattartást rendező egyezség, illetve a kapcsolattartás engedélyezése tárgyában hozott határozat szerint megillető időszakos kapcsolattartás időtartamát,

bb) ha a kapcsolattartást rendező egyezség, illetve a kapcsolattartás engedélyezése tárgyában hozott határozat nem rendelkezik a kapcsolattartásra jogosultat megillető időszakos kapcsolattartás időtartamáról, a két hetet

nem haladhatja meg.

(6) A gyermek érdekét veszélyeztető felróható magatartás vagy körülmény hiányában a kapcsolattartásra jogosulttól az elvitel jogát is magában foglaló kapcsolattartás nem vonható meg.

29. § (1) A gyámhivatal vita esetében a kapcsolattartást bármelyik fél kérelmére szabályozza, illetve újraszabályozza, kivéve, ha a szülő és a gyermek kapcsolattartásának megállapítása a Csjt. 92. §-ának (5) bekezdése szerint a bíróság hatáskörébe tartozik. A kapcsolattartásról a gyámhivatal, illetve a bíróság a gyermek korának, egészségi állapotának, életkörülményeinek, a felek személyes körülményeinek, valamint az ítélőképessége birtokában levő gyermek véleményének figyelembevételével rendelkezik.

30. § (1) A gyámhivatal, illetőleg a bíróság a kapcsolattartást elsősorban egyezség létrehozásával - tárgyalás megtartásával - rendezi. Ennek során a gyermeket gondozó szülő, más személy (a továbbiakban: kapcsolattartásra kötelezett) és a kapcsolattartásra jogosult megegyeznek

a) a folyamatos, valamint az időszakos kapcsolattartás gyakoriságáról, időtartamáról,

b) a gyermek átadásának és visszaadásának helyéről, idejéről, módjáról,

c) a kapcsolattartás elmaradására vonatkozó értesítési kötelezettségről,

d) az elmaradt kapcsolattartás pótlásának rendjéről,

e) a kapcsolattartás egyéb formáiról.

(2) A gyámhivatalnak és a bíróságnak az egyezség létrehozása során törekednie kell a felek és a korlátozottan cselekvőképes gyermek közötti megegyezésre. Nem lehet az egyezséget jóváhagyni, ha az ellen az ítélőképessége birtokában lévő gyermek kifejezetten tiltakozik.

(3) Az egyezséget a bíróság végzéssel jóváhagyja, a gyámhivatal határozatba foglalja és jóváhagyja, ha az megfelel a gyermek érdekének és a kapcsolattartás céljának. Az egyezség jóváhagyásával egyidejűleg a feleket tájékoztatni kell a 31-33/B. §-okban meghatározott jogkövetkezményekről, valamint arról, hogy a tanítási szünetek időpontjára, illetve tartamára az oktatási miniszternek a tanév rendjét meghatározó rendeletében foglaltak az irányadók.

(4) Egyezség hiányában a gyámhivatal, illetőleg a bíróság - a kapcsolattartás céljának megfelelően - a kapcsolattartásra jogosult és a kapcsolattartásra kötelezett méltányos érdekére, körülményeire, valamint a gyermek korára, egészségi állapotára, tanulmányi előmenetelére tekintettel a gyermek érdekében dönt.

(6) A gyámhivatal, illetve a bíróság a kapcsolattartás helyszíneként a gyermekjóléti központ vagy a kapcsolattartási ügyeletet működtető gyermekjóléti szolgálat helyiségét is megjelölheti, egyben előírhatja a kapcsolattartásra kötelezett számára a gyermeknek ezen a helyen történő átadását, illetve a kapcsolattartásra jogosult számára a gyermeknek ezen a helyen történő átvételét.

(7) A kapcsolattartást akadályozó körülményekről a felek előzetesen, lehetőleg írásban vagy egyéb igazolható módon tájékoztatják egymást.

(8) Az elmaradt kapcsolattartást pótolni kell, ha

a) az a kapcsolattartásra kötelezett miatt maradt el,

b) az a kapcsolattartásra jogosultnak fel nem róható okból maradt el, feltéve, hogy a kapcsolattartást szabályozó döntésben foglaltak szerint eleget tett előzetes értesítési kötelezettségének, illetve az előre nem látható akadályok felmerülését utólag igazolja. Az elmaradt kapcsolattartás pótlása nem veszélyeztetheti a gyermek egészséges fejlődését.

(9) Nem tekinthető elmaradt kapcsolattartásnak az időszakos kapcsolattartás idejével, illetve a gyermeket gondozó szülőt a 27. § (5) bekezdésének b) pontja alapján megillető, a gyermekkel folyamatosan együtt tölthető időtartammal részben vagy teljesen egybeeső folyamatos kapcsolattartás. Az ünnepnapokra eső elmaradt időszakos kapcsolattartás nem pótolható.

A gyermekvédelmi közvetítői eljárás

30/A. § (1) Ha a szülők, illetve a 28. § (1) bekezdése szerinti jogosultak a kapcsolattartás módjában vagy idejében nem tudnak egyezségre jutni, a gyámhivatal felhívja a feleket a gyermekvédelmi közvetítői (mediációs) eljárás igénybevételének a lehetőségére. Közvetítői eljárás a végrehajtási eljárás során is igénybe vehető. A közvetítői eljárásra a felek együttes kérelmére vagy a gyámhivatal kezdeményezésére a felek beleegyezésével kerülhet sor.

(2) Ha a kapcsolattartás szabályozására irányuló eljárás alatt vagy a végrehajtási eljárás során a felek bejelentik a gyermekvédelmi közvetítői eljárás igénybevételére vonatkozó szándékukat, a gyámhivatal tájékoztatást ad számukra a közvetítői eljárás helyéről, menetéről, és egyidejűleg elrendeli az előtte folyamatban lévő eljárás négy hónapra történő felfüggesztését.

(3) Ha a közvetítői eljárás 4 hónap alatt nem vezet eredményre, erről a közvetítő tájékoztatja a gyámhivatalt. Ilyen esetben a gyámhivatal az eljárást hivatalból folytatja.

(4) Amennyiben a közvetítői eljárás valamelyik fél együttműködésének hiánya miatt nem vezet eredményre, a másik fél kérelmére a gyámhivatal az eljárást 4 hónapon belül is folytatja.

2 melléklet

(Intézmény)
Intézményi keret megállapodás

amely létrejött egyrészt,

…………………………………………………………kapcsolattartás biztosítására kötelezett,

(szül. hely, idő:…………………………………………………………………………………,

an.:…………………………………), lakcím:………………………………………………….

telefon:……………………………..

másrészt,

……………………………………………………….kapcsolattartásra jogosult,

(szül. hely, idő:…………………………………………………………………….,

an.:………………………………), lakcím:………………………………………,

telefon:……………………………..

harmadrészt, a (intézmény) Kapcsolattartási Ügyelete között.

A megállapodás  ……………………………………………nevű gyermek(ek)kel

(szül. hely, idő:…………………………………………………………………,

an.:……………………….) történő  a. helyszín, jelenlét  





           b. segített kapcsolattartás





           c. felügyelt kapcsolattartás

igénybevételének biztosítása.

A felek vagy önkéntes megkeresés alapján /vagy …………………………………..számú bírósági/gyámhivatali döntésben foglaltaknak megfelelően a következőkről állapodnak meg:

1. A kapcsolattartás időpontjának meghatározása: …………………………………….

2. 2. A gyermek kapcsolattartásra történő átadásának-átvételének időpontja, helye: ………………………………………………………………..az 

átadásra kötelezett, az átvételre jogosult személy megnevezése: ..………………………………………………………………………………

3.  A kapcsolattartásra biztosított idő elteltével a gyermek átadásának-átvételének 

időpontja, helye: …………………………………………………………., az 

átadásra kötelezett, az átvételre jogosult személy megnevezése

………………………………………………………………………………

3. Az elmaradt kapcsolattartás pótlásának rendje

 ………………………………..…………………………………………………

5. Egyéb:……………………………………………………………………

A gyermekjóléti központ munkatársa vállalja, hogy a kapcsolattartás ideje alatt biztosítja a felek részére az együttlét szakmai és tárgyi feltételeit, rendelkezésre bocsátja az intézmény kapcsolattartási ügyeletének helyiségeit.

A felek vállalják, hogy a kapcsolattartást akadályozó körülményekről az intézmény munkatársát előzetesen, legalább az esedékes kapcsolattartás napját megelőző munkanapon 12 óráig telefonon és írásban értesítik. Abban az esetben, ha bármelyik fél a kapcsolattartás pontos időpontjában nem jelenik meg, és azt előzetesen nem jelzi a másik félnek, és az intézmény munkatársának, a másik fél 30 percnél többet nem köteles rá várni.

A megállapodást elolvastam és tudomásul vettem, egy példányát átvettem.

(dátum)

(aláírások)

3. melléklet

Megállapodás minta a nevelőszülő hálózat működtetőjével:

Megállapodás

1. A felek

egyrészt (nevelőszülői hálózat működtetője, név, cím):

……………………………………………………………………………………

másrészt (intézmény (kapcsolattartási ügyelet), név, cím):

……………………………………………………………………………………

megállapodnak abban, hogy a nevelőszülőnél elhelyezett gyermek/ek esetében, ha a gyámhivatali határozat úgy rendelkezik, akkor a(z)………………………………………………………………………………

kapcsolattartási ügyeletén történik a kapcsolattartás.

2. A kapcsolattartási ügyelet nyitva tartása:

……………………………………………………………………………………,

amikor a fenti feladatellátást vállalni tudja.

3. A gyermekjóléti szolgálat a kapcsolattartás idejére biztosítja a semleges helyiséget, az együttlét szakmai és tárgyi feltételeit.

4. A kapcsolattartás tapasztalatairól kérésre a kapcsolattartási ügyelet tájékoztatja a nevelőszülői hálózat működtetőjét.

5. Az egyes kapcsolattartások részleteiről egyedi megállapodás rendelkezik.

6. A megállapodást a felek akaratukkal mindenben megegyezően írják alá.

dátum

…………………………………………           …………………………………………

                      aláírás                                                                aláírás

4.a melléklet

Házirend:

A kapcsolattartás időpontja idejére vehető igénybe a helyiség.

A szülők írásbeli megállapodás nélkül a helyiséget találkozás céljára nem vehetik igénybe.

A gondozó szülő és kísérői a kapcsolattartás teljes idejére elhagyják a kapcsolattartási ügyelet területét, kivéve, ha erre vonatkozólag írásban más megállapodás született. 

A gondozó szülő, amennyiben elhagyja a kapcsolattartás helyszínéül szolgáló intézményt, megadja telefonos elérhetőségét.

A látogató szülő minden esetben nyitott ajtónál találkozik gyermekével.

Az intézmény helyiségében csak a szülők közti megállapodásban szereplő személyek tartózkodhatnak.

Távozáskor a játékokat el kell pakolni. A szobákat ugyanolyan rendben kell átadni a segítőnek, ahogy azt megkapták. Ez minden esetben a látogató szülő felelőssége. A kapcsolattartást segítő szakember feladata, hogy a helyszínt rendben tartsa. A játékokat a gyermek életkorának megfelelően előkészítse, majd a kapcsolattartás befejezése után ellenőrizze, annak hiánytalanságát és elzárja. A kapcsolattartó szülővel tisztázni kell a szoba használatának feltételeit (pl. a szőnyegre cipővel ne lépjenek rá, a játékokat ne rongálják meg).

A kapcsolattartás ideje alatt sem a gyermek, sem a látogató szülő nem használhatja mobiltelefonját. 

Ha a látogató szülő a gyermek előtt becsmérlő kifejezéséket használ a gondozó szülőre, a találkozót másodszori figyelmeztetés után megszakítható. 

A kapcsolattartási ügyeleten ittas, drogos állapotban megjelenő szülőt hazaküldhetjük. 

A kapcsolattartási munkában egyetemi, főiskolai hallgatók is részt vehetnek. 

A kapcsolattartáson kívül minden más ügyben a családgondozó illetékes.

Személyzet:

A kapcsolattartásban résztvevő szakemberek gyermekvédelmi gyakorlattal rendelkezzenek, képesek legyenek mediátorként közreműködni, a találkozásokat megszervezni, a kapcsolattartások alatt keletkezett konfliktusokat kezelni. 

A kapcsolattartásokon lehetőleg két szakember legyen jelen. 

4.b melléklet

(intézmény)

Kapcsolattartási Ügyelet Házirendje

A kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatást a (intézmény)az alábbi házirend szerint nyújtja:

A Kapcsolattartási ügyelet célja: a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 15/1998. (IV.30.) NM rendelet 7/B. §. (1) bekezdésben foglaltak alapján a gyermek és a kapcsolattartásra jogosult szülő vagy más kapcsolattartásra jogosult személy számára a találkozásra, együttlétre alkalmas semleges hely biztosítása.

1. A szolgáltatás igénybevételére (időpont) van lehetőség, a gyermek lakóhelye szerint illetékes területi szolgáltatási központban. Az ettől eltérő időpontokban történő kapcsolattartásra az intézmény vezetőjének engedélyével kerülhet sor.

2. A szolgáltatás igénybevételének alapja:

a. önkéntes megkeresés esetén:

· a kapcsolattartásra jogosult(ak) és a kapcsolattartásra kötelezett együttes kérelme vagy;

· konfliktuskezelői folyamat eredményeként született megállapodás vagy;

· az érintettek együttes kérésére történt gyermekvédelmi közvetítői eljárás (mediáció) során született mediációs megállapodás alapján.

b. bírósági ítélet, végzés vagy gyámhivatali határozat, amelyben a kapcsolattartás helyszíneként a gyermekjóléti központ helyisége került megjelölésre;

A szolgáltatás igénybevételének feltétele: a „nulladik” találkozás, melynek célja a felek részletes tájékoztatása a szolgáltatásról, a házirend ismertetése.

 Amennyiben a „nulladik” találkozás megállapodással zárul, igénybe vehető a kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás, ellenkező esetben a felek mediációs és konfliktuskezelő szolgáltatást vehetnek igénybe a megállapodás létrejöttének elősegítése érdekében. 

3. Minden kapcsolattartás alkalmával a kapcsolattartási ügyeleti naplóba bejegyzésre kerül a kapcsolattartás ideje, a jelenlévők aláírása és esetleges észrevétele(i).

4. A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv. „Adatkezelés” című fejezetében foglaltak alapján (134.§-136.§) a feleknek előzetesen előre egyeztetett időpontban irat-betekintési joga van az esetnaplóban lévő hivatalos iratokba és a kapcsolattartási ügyeleti naplóba.

A kapcsolattartási ügyeleti munkatárs a bírósági és gyámhivatali megkeresésre az eset kapcsán rendelkezésre álló hivatalos dokumentumokat és az adott esetről készült összegzést köteles továbbítani. 

5. A szolgáltatás működtetésében részt vevő szakemberek a gyermekek jogairól és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben foglalt, a gyermekek jogairól szóló rendelkezések szem előtt tartásával, a szülői jogok és kötelességek címszó alatt meghatározottak figyelembe vételével végzik munkájukat.

6. A kapcsolattartási ügyeleti szakember kizárólag a gyermek mindenek felett álló érdekeinek, jogainak védelme érdekében avatkozhat bele a kapcsolattartás eseményeibe. Amennyiben a kialakult helyzet indokolja, a kapcsolattartást megszakíthatja. A megszakítás okát, körülményeit a kapcsolattartási ügyeleti naplóban rögzíti.

7. A kapcsolattartási ügyelet helyiségében csak a szülők közötti megállapodásban szereplő személyek tartózkodhatnak. Ha a kapcsolattartáson bármelyik fél alkoholos állapotban, illetve egyéb drognak minősülő szer hatására bódult állapotban érkezik az intézménybe, vagy a gyermeket veszélyeztető magatartást tanúsít, a gyermek mindenek felett álló érdekét szem előtt tartva, a kapcsolattartás megkezdésére nincs lehetőség. 

8. Az intézményben a szolgáltatás működtetéséhez rendelkezésre álló tárgyi eszközöket (a gyermek életkorának megfelelő játékok, sporteszközök, televízió és videózási lehetőség) a családok rendelkezésére bocsátjuk, illetve lehetőség van a konyhai eszközök használatára is.

A szolgálat számítógépeit, internetes hozzáférhetőségét csak a jelenlévő munkatárs engedélyével vehetik igénybe. A használt eszközök épségének megóvására kötelesek figyelmet fordítani.

9. A kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás igénybe vétele közben a felek a gyermekkel való együttlétről készíthetnek fényképeket, illetve hang- és videó felvételeket, amelyeket nem hozhatnak nyilvánosságra (a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény alapján).

10. A gyermekjóléti központ több felsőoktatási intézménnyel terepszerződést kötött, melyből következően a tereptanár irányításával főiskolai hallgatók is részt vehetnek a szolgáltatás működtetésében.

11. A kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás felfüggeszthető az alábbi esetekben:

· a keret-megállapodás be nem tartása

· a házirendben foglaltak megsértése

· ha bármely fél a gyermeket veszélyeztető magatartást tanúsít

· bármely fél együttműködésének hiányában 

· kapcsolattartási időpont három alkalommal való megsértése

(kapcsolattartás időpont megsértésének minősül: bármely fél 30 percnél többet késik; a kapcsolattartáson nem jelenik meg, és erről időben nem tájékoztatja a munkatársakat)

12. A kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás ingyenes vehető igénybe.

A szakemberek közfeladatot ellátó személyek, szükség esetén rendőrség segítségét kérik, valamint az intézmény feljelentéssel élhet az illetékes hatóság felé.

Köszönjük, hogy megismerte, és a jövőben betartja a házirendet.

A házirendet elolvastam és tudomásul vettem, egy példányát átvettem.

(dátum)

(aláírások)

A fogyatékossággal élő szülő támogatása a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése céljából
A Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Egyesületének munkacsoportja kidolgozta a gyermekjóléti szolgálatok és a gyermekvédelmi szakellátás együttműködéséről szóló munkaanyagot. Ennek során felmerültek olyan speciális problémacsoportok, melyek újabb szakmai anyagok elkészítését hívták életre. Egyik különleges területe a gyermekjóléti szolgáltatásnak a fogyatékossággal élő szülő, illetve szülőpár és gyermekeik gondozása.

A gyermekjóléti szolgálatok számtalan esetben találkoznak olyan élethelyzettel, ahol a probléma a család speciális szükségleteiből fakad. A fogyatékossággal élő szülő megfelelő támogatása a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése céljából fontos feladata a gyermekjóléti szolgálatban dolgozó, vagy gyermekjóléti szolgáltatást ellátó szakembereknek.

A KSH 2001-es népszámlálási adatai szerint 282 261 fő 15 éves, és annál idősebb fogyatékkal élő nő él Magyarországon, közel 78%-uknak született egy vagy több gyermeke.

A gyermekjóléti szolgálatnak lehetősége van, hogy a fogyatékossággal élő szülő nehézségeit, hiányosságait gondozással, szolgáltatással, vagy szervezés útján kompenzálja.

Alapelvek

A gyermekjóléti szolgáltatás - a fogyatékossággal élő szülő esélyegyenlőségét biztosítva - tevékenysége által támogatja a gyermeket a saját családjában történő nevelkedésben, testi és lelki egészsége megőrzésében, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzésében, és a kialakult veszélyeztetettség megszüntetésében. A gyermekjóléti szolgálat munkatársa figyelembe veszi a fogyatékossággal élő szülő igényét a független életvezetésre. 

A gyermekjóléti szolgáltatást ellátó szakember a fogyatékossággal élő szülő esélyegyenlőségét szem előtt tartva, a gyermek vérszerinti családjában történő nevelkedéséhez megadja a megfelelő segítséget, egyben biztosítja a gyermek mindenek felett álló érdekének érvényesülését. 

A gyermekjóléti szolgáltató a fogyatékossággal élő szülő és gyermeke számára az egyéni szükségletek alapján tervezi meg a megfelelő segítést. Az integráció elvének betartásával a szakember elősegíti, hogy a fogyatékossággal élő szülő és gyermeke a mindennapi élet folyamataiban kapcsolatot létesítsen és tartson fenn másokkal. Ezáltal a fogyatékkal élő személynek és családjának esélye nyílik a pozitív megerősítésre, ami mindenképpen elősegíti a társadalmi befogadást.

A gyermekjóléti szolgálat szakembere koordináló szerepet vállal a társszakmákkal való együttműködésben.

Napjainkban még gyakran találkozunk az önmagában álló fogyatékos kifejezéssel, mint az érintett személyek megjelölésére használt fogalommal. E főnévként használt jelző napjainkban már semmiképp sem megengedett, szakmailag pedig elfogadhatatlan.

Mindnyájunknak ki kell iktatni a nemkívánatos, elavult fogalmak használatát munkánk során és mindennapi szóhasználatunkban. Át kell alakítani fogalomtárunkat, olyanokat kell használnunk, amelyek kifejezik az emberi méltóságot, és tiszteleten alapulnak. Tekintettel kell lenni arra is, hogy az érintettek mely fogalmakat ítélik elfogadhatónak.

A fogyatékos emberek heterogén csoportot alkotnak. Fontos, hogy a gyermekjóléti szolgáltatásban dolgozó szakemberek, akik fogyatékkal élő szülőkkel, és gyermekeikkel kerülnek segítő kapcsolatba, ismerjék azokat az egyedi nehézségeket, melyekkel ezek a személyek, családok szembenéznek. 

1. Törvényi szabályozás

Az 1997. évi XXXI. törvény A gyermekek védelméről és gyámügyi igazgatóságról meghatározza azokat a célokat, melyek a gyermek mindenekfelett álló érdekét szem előtt tartva családban történő nevelkedéséhez állapít meg alapvető szabályokat.

Ennek megfelelően meghatározza, hogy:

„A gyermek családban történő nevelkedését segítő ellátást a gyermek és családja helyzetéhez , szükségleteihez igazodóan kell nyújtani” /1997. évi XXXI. Tv. 2.§ (3)/ 

„A gyermekek védelme során az egyenlő bánásmód követelményét meg kell tartani. /Gyvt. 3.§ (2) /

A 15/1998. (IV.30.) NM rendelet a gyermekjóléti szolgálat feladatainak körében a gyermek veszélyeztetettségének megszüntetése érdekében előírja, hogy:

„Ha a gyermek veszélyeztetettségét a gyermek, illetve szülőjének vagy más hozzátartozójának egészségi állapota vagy fogyatékossága okozza, a gyermekjóléti szolgálat valamely ellátás biztosítását kezdeményezi.” /18.§ 1.bek./

„Ha a veszélyeztetettség valamely más gyermekjóléti, szociális, egészségügyi vagy egyéb ellátás biztosításával előreláthatólag megszüntethető, illetőleg mérsékelhető, a szolgálat kezdeményezi az ellátás biztosítását.”/18.§ 2.bek./

A gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek körében a Közoktatási törvény (1993.évi LXXIX. és módosítása: 1996., 2003.) bevezette a más fogyatékos gyermek, tanuló : halmozottan fogyatékos, autista, dyslexiás, ,dysgrafiás stb, és a sajátos nevelési igényű gyermek, tanuló fogalmát.

A fogyatékkal élő emberek (szülők) a társadalom egyenlő méltóságú, egyenrangú tagjai, akik a mindenkit megillető jogokkal és lehetőségekkel csak jelentős nehézségek árán vagy egyáltalán nem képesek élni. A fogyatékkal élő emberek hátrányainak enyhítése, esélyegyenlőségük megalapozása érdekében született meg az 1998. évi XXVI. törvény, mely rögzíti, hogy:

„A fogyatékos személy számára ……- figyelembe véve a különböző fogyatékossági csoportok eltérő speciális szükségleteit - biztosítani kell a közszolgáltatásokhoz való egyenlő esélyű hozzáférést”/7./a§. 1.bek./ - így a gyermekjóléti ellátást, illetve tevékenységet.

Az esélyegyenlőségi törvény alapján elkészült a 10/2006 (II.16) OGY határozat, melynek melléklete tartalmazza az Országos Fogyatékosügyi Programot 2007-2013 időszakra. A III. fejezetben megjelennek a program céljai, melyben többek között rögzítve van, hogy:

„Erősíteni kell, és elérhetővé kell tenni a tudatos családtervezést segítő, illetve az életvezetési tanácsadást nyújtó (egészségügyi, oktatási, szociális és gyermekvédelmi) intézményeket, törekedni kell ezek rendszerszerű működésének biztosítására.”

„A szociális, a gyermekvédelmi…….szakemberek alap- vagy továbbképzésében jelenjenek meg a fogyatékosügyi ismeretek, illetve sajátítsák el a fogyatékos emberekkel történő speciális kommunikációs technikákat.”   /10/2006.(II.16.)OGY. Határozat./

2. A fogyatékosság értelmezése

A gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek a magyar gyógypedagógia legátfogóbb új gyűjtőfogalma.

Ezek szerint: életkori megkötés nélkül azokról a személyekről van szó, akik optimális életminőségük, rehabilitációjuk, integrációjuk eléréséhez gyógypedagógiai segítséget: gyógyító nevelő hatásokat is igényelnek.

Fogyatékossági folyamat:

A WHO 1980-ban kialakított új értelmezési rendszere hozott e téren teljesen új megközelítést. ICIDH: károsodás, fogyatékosság és rokkantság nemzetközi osztályozása.

Ez a megközelítés határkőnek számít a magyar gyógypedagógiai szakmai gondolkodás megújulásában is.

A statikus, végleges, visszafordíthatatlan (irreverzibilis)  kóros állapot klasszikus fogyatékosság-értelmezés helyébe a fokozatosan végbemenő fogyatékossági folyamat-értelmezés lépett.

A fogyatékosság ebben az értelmezésben egymásra épülő folyamat, betegség vagy valamilyen rendellenesség után fellépő következmény:

- károsodás/sérülés,

- további következmény a - fogyatékosság

- még további következmény – akadályozottság, rokkantság

A károsodás /sérülés/ a biológiai működés valamilyen zavara, a testalkat és megjelenés, a szervek vagy szervrendszerek funkciójának bármilyen eredetű, szervi szinten jelentkező zavara, pl.: fejlődési rendellenességből eredő, vagy amputáció miatti végtaghiány, öröklött halláshiány, betegségből eredő korlátozott légzésfunkció. 

A fogyatékosság a károsodás következményét tükrözi, a személy szintjén jelentkező, speciálisan emberi (humán) funkciózavar pl.: az érzékszervi, az értelmi károsodás a mozgás, beszéd és viselkedésfunkciókban jelentkező zavar.

2001-ben elfogadott legújabb WHO fogyatékosságértelmezés: funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nemzetközi osztályozása: FNO. A rendszer kidolgozói és képviselői szerint nem az embereket osztályozza, hanem az érintettek problémáit. Másképpen nem a betegségeket, például a baleseti következményeket osztályozza, hanem úgynevezett ”fordított osztályozást” végez, a betegségek kihatásait, azok mértékét és módját a funkcionális egészség terén. Ezzel univerzális szakmai megértési alapot kínálnak, lehetővé téve, hogy az akadályozottságok mellett az erősségeket is hangsúlyozzuk.

A fogyatékosságok értelmezésében nincs egységes fogalom-meghatározás, gyakran vitatott, hogy az orvosi vagy a szociális modell legyen-e a meghatározó! 

Az orvosi modell a fogyatékosságot az egyén problémájának tekinti, amelyet közvetlenül betegség, baleset vagy egyéb károsító tényezők hoznak létre, és amely egészségügyi ellátást igényel: a kiindulópont az orvosi ellátás és az ehhez járuó egészségügyi intézkedések.

A szociális modell a fogyatékosságot társadalmi problémának tekinti, állapotok bonyolult összességének, amelyek közül számosat a társadalmi környezet hoz létre.

Létezése társadalmi hozzáállás, ideológiai megközelítés kérdése, politikai szinten emberi jogi kérdés.

Fontos - a biopszihoszociális oksági tétel alapulvételével - a két modell integrálása.

Más szempont fontos egy szolgáltatásra való jogosultság megítélésénél, és megint más, ha pl.: a megfelelő lakhatási forma kiválasztásáról beszélünk.

Orvosi, pszichológiai, gyógypedagógiai szakemberek más-más területet vesznek figyelembe, ennek következtében különböző definíciókat alkalmaznak.

3. A fogyatékosságok csoportosítása 

3.1. Mozgászavar, mozgáskorlátozottság- mozgáskorlátozottak

A mozgáskorlátozottak népességkategóriája rendkívül változatos, az elnevezések terén is sokszínűség jellemző a szakirodalomban.

A testi fogyatékosok kategóriájába szakmailag inkább csak olyan rendellenességeket lehet sorolni, amelyek nem idegrendszeri eredeti károsodások, hanem fejlődési rendellenességek, vagy balesetek következményei: csonka vagy csonkolt végtagúak és a súlyos testi deformitásuk miatt mozgáskorlátozottak.

A mozgáskorlátozottság többnyire idegrendszeri eredetű, főként a mozgások kivitelezésében résztvevő idegrendszeri struktúra sérülése, vagy megbetegedése következtében létrejött mozgászavar. 

A mozgászavarra elsődlegesen a nagymozgások koordinálatlansága és ennek következtében a finommozgások kivitelezésének nehézségei jellemzőek.

A sokféle eltérő kóreredet és károsodás miatt a mozgáskorlátozottság egyénileg más és más. Ebből eredően a mozgáskorlátozott gyermekek és /tanulók / is más és más személyiségfejlődési utat járnak be.

Fontos szempont a hely és helyzetváltoztatás, az önkiszolgálás, a kézfunkció, tárgy és eszközhasználat, grafomotoros teljesítmény és a verbális és nonverbális kommunikáció eltérő mértékű akadályozottsága.

3.2.
Látásveszteség, látáskárosodás - látássérültek

A látássérülés gyógypedagógiai meghatározásához és további csoportosításához Magyarországon is a WHO (BNO-10) táblázatát alkalmazzuk.

Látássérült az a személy, akinek jobban látó szemén maximális korrekcióval mérhető látásélessége az ép látás 30%-a (a BNO-10 szerint 0.3) vagy ennél kevesebb, illetőleg a látótér szűkület nem több 20 foknál.

- vakok akik még fényt sem érzékelnek

- aliglátók (V kisebb mint 0.1)

- gyengén látók a látás marad a vezető érzékelési csatorna, oktatásukban is a látás maximális kihasználására kell törekedni.

A gyengén látás leggyakoribb okai a szem fénytörési rendellenességei: rövidlátás, túllátás, szemtengelyferdülés.

Vakságot okozó leggyakoribb betegségek: méhen belüli vírusfertőzések, újszülött kori retinopáthia ROP= szemideghártya rendellenesség, veleszületett szürke- és zöldhályog.

A látóképesség hiánya nagy mértékben korlátozza a közvetlen ismeretszerzést, a képzetek és fogalmak tartalma eltér a látókétól.

Mindig az egyéni szükségletektől függ az alkalmazott speciális módszer és eszközrendszer megválasztása a gyógypedagógiai fejlesztés és segítségnyújtás során.

3.3.
Hallásveszteség, halláskárosodás -hallássérültek

A hallásveszteség megítélése a tiszta hangokkal mért küszöb-audiogram alapján történik. Audiométerrel mérhető a hang magassága Hercz-ben (a Hz a frekvencia, vagy a rezgésszám mértékegysége) és a hang intenzitása decibel-ben (a dB a hangerő logaritmikus egysége).

Ezeket az értékeket audiogramban vetítjük ki. Az audiogram a Hz és dB-értékek koordináta-rendszerben való ábrázolása.

A hallásveszteség fokozatai és következményei:

- 27-40 dB: csekély veszteség, a halk vagy távoli beszéd megértésében okozhat problémákat,

- 41-55 dB: enyhe veszteség, közelről még érthető a társalgó beszéd, de ha az halk, és a beszélő szája nem látható, a beszédnek csak az 50%-a követhető,

-56-70 dB: közepes veszteség, csak a hangos társalgás érthető, a csoportos beszélgetés nehezített, a beszédérthetőség gyengébb,

- 71-90 dB: súlyos veszteség, az erős hangok kb. 40 cm távolságból hallhatók, ha a veszteség az első életévig jelentkezik, a beszédfejlődés spontán nem indul meg,

- 91 dB vagy több hallásveszteség már igen súlyos, egyes erős hangok hallhatók, de inkább vibráció, mint hang érzékelhető.

A hallássérülés okai közül az első helyen az öröklés szerepel. A hallássérültek kb. 50%-a örökli a hallásveszteséget, túlnyomórészt recessziven, azaz a szülők hallók.

A szerzett hallássérülések leggyakoribb okai: a méhen belüli károsodások, koraszülés, fertőző betegségek, gyógyszerártalom, felnőtteknél a zajártalom, idős korban a meszesedés következtében fellépő időskori nagyothallás.

3.4.
Mentális retardáció – értelmi fogyatékosok – tanulásban akadályozottak és értelmileg akadályozottak 

Terminológiai szempontból történelmileg napjainkban is a gyógypedagógiai segítséget igénylő népesség legproblematikusabb alcsoportja.

A mentális retardáció magyar fordítása: lassú értelmi fejlődés, vagy szellemi elmaradottság, értelmi visszamaradottság.

A szakmai tudományos műhelyek a tanulásban akadályozottak, és értelmileg akadályozottak szakkifejezést ajánlják és használják.

1992 óta ajánlott másik definíció: az átlagosnál szignifikánsan alacsonyabb intelligenciahányados (IQ kisebb, mint 70-75), melyen kívül a következők közül még legalább 2 funkció károsodása észlelhető: kommunikáció, önellátás, családi élet, szociális készségek, közösségi források felhasználása, önirányítás, egészség és biztonság, iskolai készségek, szórakozás és munka. A definíció megalkotói fontosnak tartják, hogy tükrözze az egyén környezetéhez való alkalmazkodását és másokhoz való viszonyát.

Ez a megközelítés az egyén erősségeire és gyengeségeire helyezi a hangsúlyt, és összekapcsolja azokat a család és a közösség elvárásaival és hozzáállásával.

A mentálisan retardáltak támogatási szükséglete lehet:

- időszakos: nincs szükség folyamatos támogatásra,

- kismértékű: változó intenzitású folyamatos támogatás (pl. védett munkahely biztosítása szükséges),

- nagymértékű: napról napra folyamatos, egyenletes szintű támogatás szükséges,

- mindenre kiterjedő: folyamatos, magas szintű támogatás szükséges a hétköznapi élet minden területén.

A mentális retardáció okai lehetnek: örökletes neurológiai zavarok, örökletes anyagcsere betegségek, kromoszóma rendellenességek, pl. Down szindróma, terhesség alatti vírusfertőzés, gyógyszerhatások.

Ezen kívül számon tartják a terhes nő marnutricióját (hiányos, tökéletlen táplálkozás, ami a magzat agyának fejlődését károsítva okozhat mentális retardációt, továbbá az elégtelen környezeti feltételeket, a növekedéshez, fejlődéshez és a szociális adaptációhoz szükséges fizikai, emocionális és kognitív támogatás hiányát). 

Jelentős oki tényezők a koraszüléssel kapcsolatos szövődmények, a szüléskor bekövetkező központi idegrendszeri vagy más sérülések, a születés után vírusos vagy bakteriális agyvelőgyulladás, agyhártyagyulladás, a súlyos mérgezés, pl. ólom és higanymérgezés, de a súlyos fejsérülést okozó balesetek is.

A magyar közoktatási dokumentumok az értelmi fogyatékosság súlyossága és a fejlesztési szükségletek szerint az értelmi fogyatékos tanulók alábbi csoportjait különböztetik meg:

- enyhe értelmi fogyatékos tanulók,

- középsúlyos értelmi fogyatékos tanulók,

- súlyos értelmi fogyatékos gyermekek (speciális gyógypedagógiai fog-lalkoztatásban részesülők).

A magyar szakmai műhelyek már nem enyhe és középsúlyos értelmi fogyatékosokról szólnak, hanem tanulásban akadályozottakról és értelmileg akadályozottakról (Hatos 2001., Mesterházi 2001.), ami a legújabb nemzetközi szakirodalommal is megegyezik.

A tanulásban akadályozottak köre tágabb, mint az enyhén értelmi fogyatékosoké. Ők azok, akik általános iskolába járó nehezen tanuló gyermekek közül a leggyengébbek, illetve többnyire gyógypedagógiai iskolába járnak. Valamennyien a gyógypedagógia kompetenciakörébe tartoznak, fejlődésükhöz és sajátos nevelési igényeikhez mért gyógypedagógiai segítséget meg kell kapniuk.

Az értelmi akadályozottság a mérsékelt, a súlyos és a legsúlyosabb fokú mentális retardáció /értelmi fogyatékosság/ összefoglaló elnevezése. Kialakulásában és fejlődésében már a legkorábbi időpontoktól is keletkező, az értelmi fejlődésre ható károsodások, organikus okok játszhatnak szerepet. Ezekhez testi fogyatékosságok, látás- és halláskárosodás, vagy például epilepszia is kapcsolódhat.

Beszédben akadályozottság (beszéd-, hang és nyelvi zavarok) - Beszédben akadályozottak
A beszéd akadályozottsága rendkívül sokszínű, összetett jelenség. A beszédben akadályozottság legjellemzőbb jegye, hogy a kommunikáció zavart, hiányzik vagy torzult a hangzó beszéd:

- folyamatossága, ritmusa felbomlik,

- sérül a beszéd érthetősége,

- jellegzetes hibák mutatkoznak a beszédben és írásban is.

Az okok igen sokfélék: lehet öröklött, veleszületett és szerzett, organikus (centrális és perifériás), funkcionális, pszichés, és környezeti tényezők miatt létrejött akadályozottság a beszédben, a legenyhébb kiejtési eltéréstől a kommunikációt érintő egészen súlyos zavarig.

Megkésett beszédfejlődésről akkor beszélünk, ha a beszéd és a nyelv fejlődése még hároméves kor körül sem indul meg, de a hallás ép, és a központi idegrendszer sem sérült. 

Megfelelő gyógypedagógiai (logopédiai segítséggel) a lemaradás behozható. 

Hangképzési (artikulációs) zavarok, a különböző beszédhangok, hangcsoportok szabálytalan, rendellenes képzése következtében jönnek létre. Logopédiai szaknyelven összefoglalóan pöszeségnek nevezzük. Az okok (endogén és exogén) nagyon sokfélék. Beszélhetünk organikus és funkcionális pöszeségről.

A beszédritmus zavara szintén a beszéd egészére kiterjed. Ebben az esetben a beszéd egész folyamatának, összhangjának, szerkezetének felbomlásával állunk szembe.

Két jellegzetes változata van: a hadarás és a dadogás.
A hadarás a folyamatos beszéd súlyos zavara. Fő tünete a fokozott beszédkészség. A dadogás szintén a beszédritmus zavara, súlyos kommunikációs rendellenesség. Látványos tünete a beszéd közben fellépő görcsös megakadás. 

3.5.
Autizmus - autizmussal élők
Az autizmus a legmodernebb gyógypedagógiai értelmezés szerint az egész személyiséget érintő jellegzetes, önálló kategóriát képező károsodás (Balázs 2001). 

Fő tünetei: korai kezdet, minőségi károsodások és elmaradás bármely területen pl. a metakommunikációban, a kölcsönösség hiánya a társas kapcsolatokban, a beszéd diszfunkcionális használata, inaktív játék, zavar a viselkedés, érdeklődés, aktivitás területén (például ismétlődő jellegű, illetve azonossághoz való ragaszkodás).

Az autizmus oka feltáratlan. A genetikai, a vírusinfekciós, az oxigénhiányos és egyéb lehetőségek közül a genetikai eredet mellett szól számos gyakorlati jelentőségű tény, az autista gyermek testvére veszélyeztetettebb autizmusra, mint az átlagpopuláció, az érintett családban gyakoribbak a beszédfejlődési zavarok, az értelmi fogyatékosság, a diszlexia és egyéb tanulási zavarok. Egységes magyarázat még nem született.

Az autisták belső csoportosítására több kísérlet ismert. 

Ma nálunk a Lorna Wing- féle típizálás elfogadott:

- Izolált: a szociális környezetről nem vesz tudomást, kapcsolatot nem tűr, szemkontaktust nem vesz fel, nem beszél vagy csak sztereotip módon visszhangszerűen ismétel, funkcionális cél nélkül. Testtartását, mozgását, aktivitását is bizarrériák (különcségek), főként mozgásos sztereotípiák jellemzik. A prognózis kedvezőtlen.

- Passzív: viszonylag jó értelmi képesség, inkább feltűnő passzivitás és sztereotip érdeklődés, mint bizarr viselkedés jellemzi. Nem kezdeményező, de közeledést eltűr, ezért a fejlesztés esélyei ennél a csoportnál a legjobbak.

- Bizarr: viszonylag jó beszédkészség és értelmi képességek, esetleg az átlagost is meghaladó mennyiségű szociális kezdeményezés jellemzi. Kapcsolatai felületesek, nélkülözik a kölcsönösséget, a partner személyiségének figyelembe vételét. Közeledései gyakran inadekvátak, tartalmukban sztereotipek (azonos kérdések özöne, személyi adatokról, közlekedésről).

A kilátások nem kedvezőek. Az eddig rendelkezésre álló statisztikai adatok szerint száz autistából öt válik önálló felnőtté, 25 ér el bizonyos önállóságot, de ők is állandó irányításra, támaszra, többen folyamatos gondoskodásra szorulnak.

Az alapvető deficitek egész életen át megmaradnak, de speciális intenzív terápiás és pedagógiai ellátás segítségével jelentős fejlődés érhető el. A viselkedési tünetek az igen súlyostól a jól kompenzált állapotban csaknem a tünetmentességig változhatnak az élet különböző szakaszaiban.

Új helyzetben, váratlan események, körülmények hatására felerősödhetnek a típusos tünetek.

3.6. Szervátültetett

A WHO meghatározása a fogyatékosság tekintetében a következő:

“(Károsodásból eredő) bármilyen korlátozottság vagy hiányosság, amely gátolja valamely tevékenység emberileg normálisnak tartott módú és mértékű végzését.”

A szervátültetett személyek esetében ez kétszeresen van jelen.

Szervi fogyatékosság, hiszen hiányzik egy létfontosságú szervük, melyet egy idegen szervvel pótoltak. (Itt szűnt meg az egészségkárosodás, hiszen egy hosszú, nehéz betegségből váltak ismét egészséges emberré).

Pszichés fogyatékosság, mert a beültetett szerv meghatározhatatlan tartamú élete, a tervezhetetlen jövőkép miatt, a szervátültetett emberek idődimenziója zavart, időperspektívája sérült.

A szervátültetett személyek létfontosságú szerv átültetésén estek át (szív, máj, vese, tüdő).
A szervátültetést megelőző, szenvedéssel teli évek következtében szükségük van segítségre, hogy visszakapják önbizalmukat, lelki stabilitásukat.

A műtét utáni, a közösségtől való elzártság lassú oldása jelenti a közösségbe, a társadalomba való visszatérés lehetőségét.

4. A gyermekvállalás körülményei

Általános problémák

Speciálisan nehéz helyzetben vannak azok a fogyatékkal élő személyek, akik gyermeket vállalnak, akár tudatos családtervezést követően, akár véletlenül. A fogyatékossággal élő ember sajátos társadalmi viszonyrendszerben él. Beilleszkedését erősen gátolják a közgondolkodásban jelen lévő súlyos előítéletek.

A társadalomban általában negatív hozzáállás jellemző a fogyatékossággal élők házasságával, szexuális életével és szülővé válásával szemben. Széles körben elterjedt felfogás, hogy a fogyatékossággal élő nőknek nem szabad gyereket szülniük és nevelniük.

A gyermek megszületéséig és azt követően is számos nehézséggel kell megküzdenie a fogyatékkal élő szülőnek, illetve szülőpárnak. Első nehéz döntés a nő számára a gyermek vállalásának dilemmája. Szerencsés helyzet, ha ebben a fontos döntésben olyan személy van segítségére a fogyatékkal élő nőnek, aki önrendelkezési jogát teljes mértékig szem előtt tartva támogató segítséget tud nyújtani számára. Gyakran megesik azonban, hogy a döntés meghozatalában nincs jelen támogató személy, illetve olyan személy segíti a döntést, aki a fogyatékkal élő nő önrendelkezési jogát figyelmen kívül hagyja.
A fogyatékossággal élő személynek a gyermekvárás időszakában a fogyatékosság típusától függően nehézséget okozhat eligazodni az egészségügyi vizsgálatok rendszerében, illetve eljutni a kötelező vizsgálatok helyszínére. Későbbiekben, mint minden szülőnek, lehetnek majd problémái a gyermek gondozása, ellátása, nevelése terén, melyek akadályozottsága miatt hatványozottabban jelentkezhetnek. 

Tudatos családtervezés

Fogyatékossággal élő személyek életében is meghatározó szerepet játszanak a szexuális kapcsolatok, a házasság és a szülői szerep megélése. Akadályozottsága mellett is sok sérült szülő tervezi tudatosan a családalapítást és vállalja a gyermeknevelést. A gyermekvállalás tervezettsége hatással van a szülői szerepek stabilitására és a gyermek személyiségfejlődésére. A tudatos családalapítás segítheti a szülőt a jelentkező problémák kezelésében, a számára szükséges segítség igénylésében és elfogadásában.

Váratlan élethelyzetből fakadó várandósság

Sok esetben a fogyatékkal élő nő a szexuális felvilágosítás hiánya, befolyásolhatósága, és kihasználhatósága miatt éri váratlanul terhessége. A várandós nő és családja, környezete is krízishelyzetként éli meg a nem tervezett helyzetet, hiszen a gyermekvállalás felelőssége, gondja felkészületlenül éri őket.
„A fogyatékossággal élő nők gyakran élnek nem kielégítő vagy számukra megalázó kapcsolatban, mert nem tudják elképzelni, hogy anyagilag másként hogyan boldogulnának. Kizsákmányoló kapcsolatban, mert az alternatíva az intézeti élet lenne. Vállalják a rossz kapcsolatot is, mert ez lehet számukra az egyetlen szexuális viszony, és úgy döntenek, hogy inkább rossz viszonyban élnek, mint semmilyenben.” /Szőllősiné Földesi Erzsébet, Mozgássérültek Budapesti Egyesülete/
Ebben a kiszolgáltatott helyzetben gyermeket vállalni különösen megterhelő a nő számára, hiszen a támogató, segítő környezet megléte nélkül többszörösen hátrányos helyzetbe kerül egy egyébként is nehézségekkel teli életciklusban. A fogyatékkal élő nő a gyermekvárás és gyermeknevelés időszakában gyakran nem kap megfelelő segítséget az őt körülvevő egészségügyi, szociális, gyermekvédelmi, oktatási, stb. intézményektől. Vagy azért, mert nem ismeri a lehetőségeket, vagy mert hiányos a helyi ellátórendszer, a gyermek ellátása problémákba ütközhet. A nem tervezett gyermekvállalás okozhat a szülőkben haragot és bűntudatérzést, függetlenül attól, hogy a szülő, vagy a gyerek egészséges-e, vagy sem. Amennyiben ezek a problémák összeadódnak, és még a születés, gyermekvárás körülményei is tabutémává merevednek, akkor hatványozottan jelentkezhetnek problémák a családban, és számolni kell a veszélyeztetettség tényével.

5. Együttműködés-önelfogadás

A különböző szakemberek, az egészségügyi, szociális, gyermekvédelmi, oktatási rendszer keretein belül intézményes támogatást nyújtanak a családok részére. A befogadó (inkluzív) társadalom a jövő nagy reménye a szakemberek számára. Ma még azonban erősen hatnak az előítéletek, a téves ismeretek, hiedelmek, sőt az önzés, hogy a fogyatékosokkal való törődés a jólétet csökkentheti avval, hogy a nem fogyatékosok kárára segíti őket. A befogadás erősítéséhez társadalmi szemléletváltásra van szükség, amelynek egyik eszköze lehet az iránymutató jogalkotás. A felsőoktatási képzési rendszer átalakítására is szükség van. Alacsony óraszámban kapnak gyógypedagógiai jellegű tárgyi tudást a segítő szakmában hivatást vállaló kollégák.
A megfelelő ismeretanyag, a gyakorlati terepen töltött órák vértezik fel a segítő szakembert arra, hogy megismerje a fogyatékkal élők életkörülményeit, életterét, lehetőségeit.
Elengedhetetlen a folyamatos szakmai továbbképzés megteremtése (belső továbbképzés, akkreditált képzések, szakmai fórumok stb.), az élő kapcsolat kialakítása a fogyatékkal élőket ellátó intézményekkel (együttműködési megállapodás kidolgozása, amely mindkét fél számára előnyös).

Néhány előny: 


- az intézmény gyakorlati terepet nyújt a továbbképzések során,


- team munka lehetősége – eset kapcsán,


- közös szakmai műhely működtetése,

- társadalmi elfogadás, megismerés segítése 
- a segítő a szerepében megerősödik (a közvetlenebb kapcsolatban saját szorongásai, fenntartásai oldódnak),

   
- közös ünnepek, prevenciós programok.

A nyitottság, folyamatos kommunikáció, kapcsolattartás segíti elő a társadalmi elfogadást. A társadalmi elfogadás segítésének egyik alapköve lehet a segítő, aki szakmai tudásával, empátiájával közvetít a fogyatékkal élők és a társadalom felé. 

A fogyatékkal élőket ellátó intézményrendszer jól szervezett, szakmailag magas színvonalon működő, folyamatosan megújuló intézményekből áll.

A gyermekjóléti alapellátás során a családgondozó a gondozottakkal kapcsolatban álló társintézmények között koordináló szerepet lát el. A családgondozás során előfordul, hogy egymás mellett működő rendszereket találunk. Ennek harmonizálása is a gondozási folyamat része kell, hogy legyen. A kapcsolatfelvételkor minden lehetőséget fel kell kutatni (házi segítségnyújtás, támogató szolgálat, fogyatékkal élők intézményei), amely könnyebbé teszi a fogyatékkal élők napi életét.
Az ellátórendszer hiányossága, hogy vannak ugyan információs bázisok nagyobb városokban, régiókban, de olyan országos koordináló iroda nincs, amely a törvényi szabályozásnak megfelelően, a törvény adta lehetőségeket feldolgozza és közvetítse. Fontos lenne egy szakértőkből álló, azonnal elérhető szakmai team működtetése. Ez már akkor szükségszerűvé válhat, amikor egy újszülött fogyatékossággal születik. A jelenlegi gyakorlatban hosszú hónapok telnek el, amíg tényleges segítséget kap a család (küldözgetik egyik egészségügyi intézményből a másikba, igazi segítséget azonban nem kapnak).

Fontos lenne olyan - folyamatosan aktualizált - adatbázis, amely tartalmazza az ellátórendszer intézményeit (állami, egyházi, civil), szakértői bizottságok nevét, elérhetőségét. Erre épülhet a szociális modell (vagy mondhatnánk: fejlődésorientált modell), amely szembenéz a fogyatékossággal élő embereket körülvevő akadályokkal, igyekszik azokat sokféle társadalmi cselekvéssel, intézkedéssel semlegesíteni, lebontani, elhárítani. Ugyanakkor a modell törekszik a fogyatékkal élő embert elfogadtatni egész környezetével, aktív és alkotó részvételét támogatni. Életében, mint minden más embernek, szükséges önállóságot és függetlenséget biztosítani saját maga és kapcsolatai számára. 

6. A gyermekjóléti szolgálat feladata:

A gyermekjóléti szolgálat tevékenysége a fogyatékossággal élő személyek segítésében két szinten fogalmazható meg:

1. Mikro szinten:

· a személyes segítő munkában,

2. Makro szinten:

· a fogyatékkal élő személyeket megillető jogok érvényesítésében,

· a fogyatékkal élő személyeket ellátó intézményrendszer feltérképezésében,

· a hiányzó ellátások bevezetésének kezdeményezésében.

1. Mikro szinten - Személyes segítő munka

A családgondozó a jelzőrendszer tagjainak közreműködésével tájékoztatást nyújt a jogokról, támogatásokról és ellátásokról a területén élő fogyatékkal élő szülőknek, gyermekeknek, és igényeik, illetve szükség szerint elérhetővé teszik számukra a gyermekjóléti szolgáltatást. 

A tájékoztatást a sérült ember esetleges kommunikációs és egyéb akadályait figyelembe véve kell megtenni.

Fogyatékkal élő szülő – egészséges gyermek

Amikor a fogyatékkal élő szülőknek egészséges gyermeke születik, ott fokozottan lényeges elem a gyermek mentális kísérése. Az ő kérdései, félelmei is napvilágra kell, hogy kerüljenek a szüleik gyarapodó szorongása mellett. Ehhez szükséges még a családot körülvevő szakmai team, aki a szülők nevelői funkcióit folyamatosan kiegészíti, amennyiben szükséges.

A fogyatékossággal élő szülőt igénye szerint segíteni kell:

· az őt megillető támogatások igénybevételénél, 

· mentális segítségnyújtással,

· olyan adekvát szolgáltatás szervezésével, amely a gondozási, nevelési tevékenységben segítséget jelent,

· önsegítő csoportban való részvétel elősegítésével,

· időszakos felmentő és személyes gondozói szolgáltatásokat elérhetővé tételével,

· többiekéhez hasonló hozzáférés biztosításával a családtervezési módszerekhez, 

· segítségnyújtással abban, hogy hogyan kerüljék el a családon, közösségen, intézményen belüli erőszakot, hogy felismerjék, és jelentsék azt, amennyiben előfordul,

· a családban jelentkező nevelési hiányosságok enyhítése céljából gyermeke számára szabadidős programokon való részvétel lehetőségével,

· hogy, gyermeke számára lehetőség nyíljon olyan csoportos programokon való részvételre, ahol személyisége, önismerete fejlődik,

· védett foglalkoztatás, részidős munka vagy otthon végezhető munka szervezésével,

· információ közvetítéssel,

·  érdekvédelem biztosításával.

Fogyatékkal élő szülő – fogyatékkal élő gyermek

Amikor a szülők maguk is fogyatékossággal élnek és a gyermekük is fogyatékkal él, ott sokasodnak a teendők és a mentális kísérés nem elég. A team hatványozott, fokozott jelenléte szükséges egy ilyen család életében, melynek diszciplináris szemléletű koordinálására a gyermekjóléti szolgálat munkatársa alkalmas.
A fogyatékossággal élő szülőt igénye szerint segíteni kell:

· az őt megillető támogatások igénybevételénél
· mentális segítségnyújtással
· olyan programon való részvétel lehetőségének biztosításával, ahol akadályozottságát figyelembe véve készítik fel a speciális igényű gyermek gondozására, nevelésére.
· a gyermek adekvát ellátáshoz, fejlesztéshez való hozzájutás elősegítésében, a gyermek szállításának megszervezésében
· önsegítő csoporton való részvétel elősegítésével,

· időszakos felmentő és személyes gondozói szolgáltatásokat elérhetővé tételével,
· segítségnyújtással abban, hogy hogyan kerüljék el a családon, közösségen, intézményen belüli erőszakot, hogy felismerjék, és jelentsék azt, amennyiben előfordul,

· többiekéhez hasonló hozzáférés biztosításával a családtervezési módszerekhez, 
· védett foglalkoztatás, részidős munka vagy otthon végezhető munka szervezése,
· a családban jelentkező nevelési hiányosságok enyhítése céljából gyermeke számára szabadidős programokon való részvétel lehetőségével
· információ közvetítéssel,
·  érdekvédelem biztosításával.
Egészséges szülő – fogyatékossággal élő gyermek

Amikor az egészséges szülőnek fogyatékkal élő gyermeke születik, akkor a krízis kezelése az elsődleges feladat. Szakmai segítséget igényelhet a fogyatékosság tényének elfogadása, a szorongások csökkentése, és annak az erősítése, hogy bár a gyermek speciális szükségletű, a szeretetkapcsolat így is lehet ugyanolyan erős szülő és gyermeke között. A családgondozói mentális segítséget ki kell, hogy egészítse a védőnők gondozással kapcsolatos támogató munkája és az oktatási nevelési intézmények megértő türelme, speciális fejlesztő szaktudása.

A szülőt igénye szerint segíteni kell:

· az őt megillető támogatások igénybevételénél,

· a gyermek adekvát ellátáshoz, fejlesztéshez való hozzájutás elősegítésében, a gyermek szállításának megszervezésében,

· mentális segítségnyújtással a család számára,

· önsegítő csoportban való részvétel lehetőségének elősegítésével,

· időszakos felmentő és személyes gondozói szolgáltatásokat elérhetővé tételével,

· információ közvetítéssel,

· érdekvédelem biztosításával.

2  Makro szinten:

· jogi tanácsadáshoz való hozzáférés biztosításával,

· adatbázis létrehozásával

· fogyatékkal élők ellátására létrejött civil és egyházi szervezetek feltérképezésével, kapcsolatfelvétellel

· fogyatékkal élők ellátásával foglalkozó intézményekkel való együttműködéssel, személyes kapcsolatok erősítése által,

· a társszakmákkal való hatékonyabb együttműködéssel a szükségletalapú ellátási formák kialakítása érdekében,

· konkrét javaslatok kidolgozásával a hiányzó ellátások létrehozására, bevezetésük kezdeményezésével az illetékes önkormányzatoknál,

· társadalmi szemléletváltás elősegítésével (szemléletformáló programok beindítása, fogyatékkal élőkkel való közös rendezvények  szervezésével helyi szinten),

· sérültek foglalkoztatásának elősegítésével (önkormányzati, munkaügyi, civil szervezetek, szociális szövetkezet* stb. segítségével),

· érdekvédelemmel.

* „A szociális szövetkezet… olyan szövetkezet, amelynek célja munkanélküli, illetőleg szociálisan hátrányos helyzetben lévő tagjai számára munkafeltételek teremtése, valamint szociális helyzetük javításának egyéb módon történő elősegítése”/ 2006.évi X.törvény a szövetkezetekről/
A szociális szövetkezet tevékenységében meghatározó jellegű a társadalom leszakadó rétegei helyzetének javítására való törekvés.

8. Védelembe vétel esetei a fogyatékossággal élő szülő gyermekének veszélyeztetése kapcsán.

„Mielőtt a fenti témát bővebben kifejtenénk, tegyünk néhány alapvetést:

A gyermekekkel folytatott szociális munkában a kulcsszó az önkéntesség, illetve azon alapelv, miszerint minél kisebb mértékben avatkozzunk be a család belső autonómiájába.

A védelembe vétel eszköz lehet abban az esetben, ha a szülő/törvényes képviselő a gyermek veszélyeztetettségét nem tudja, vagy nem akarja megszüntetni, de feltételezhető, hogy segítséggel a gyermek fejlődése a családi környezetben még biztosítható.

Ebben az esetben a védelembe vétel okai lehetnek a kiskorú szüleinek, törvényes képviselőinek a gyermekre irányuló veszélyeztető, elhanyagoló magatartása, illetve a gyermeknek önmagára veszélyeztető viselkedése. 

A szülők általi veszélyeztetés leggyakoribb formái az elhanyagolás, bántalmazás, alkoholizáló vagy más szenvedélybetegséggel küzdő szülők életvitele, magatartása, munkanélküliségből, rossz szociális, anyagi, lakhatási helyzetből adódó problémák, a szülők közötti súlyos konfliktusok. 

A gyermek önmagára nézve veszélyeztető magatartást tanúsít, amennyiben például tanköteles kora ellenére, igazolatlanul hiányzik az iskolából, csavarog, deviáns baráti kör „tevékeny” tagja, szerfogyasztó, szabálysértést vagy bűncselekményt követ el.

A család problémái a tapasztalatok szerint legtöbbször nem egy nap alatt alakulnak ki, kapcsolódnak a család életviteléhez, a szülők és a gyermek felelősségtudatához, magatartásához éppúgy, mint a rajtuk kívülálló okokhoz.” (A gyermekek átmeneti otthonai és a gyermekjóléti szolgálatok közti együttműködés – a gyermekjóléti szolgálatok feladatai – Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Konferenciája, Balatonkenese 2007.)

Két esetet különböztethetünk meg:

a) védelembe vétel fogyatékkal élő szülő gyermekének veszélyeztetése kapcsán

b) védelembe vétel egészséges szülő fogyatékkal élő gyermekének veszélyeztetése kapcsán

a) Mivel a fogyatékkal élő szülők és gyermekeik esetében elég nehéz olyan, a védelembe vétellel kapcsolatos feladatokat felsorolni, amelyeket az előző fejezetben nem soroltunk fel, ezért itt nem elsősorban a feladatokra, hanem az esetlegesen a védelembe vételhez vezető problémákra, dilemmákra szeretnénk rávilágítani. Emellett ismételten hangsúlyozni szeretnénk, hogy a gyermekjóléti szolgálat feladata és a gyermek érdeke is azt kívánja, hogy elősegítsük a gyermek családban történő nevelkedését.

Ha fogyatékkal élő szülők esetében beszélünk védelembe vételről, akkor eltekinthetünk attól, hogy a gyermek egészséges vagy sérült, mivel mindkét esetben ugyanazok a feladatok.

· Fontos, hogy az előző fejezetekben említett szakmai team tagjai továbbra is segítsék a családot.

· A team és a gyerekjóléti szolgálat családgondozójának feladata annyival egészül ki, hogy a gyermek érdekében a jegyző által előírt feladatok végrehajtásában konkrét segítséget nyújt a családnak.

· Az ilyen családok esetében fontos olyan szabadidős programok, esetlegesen családi működési modellek bemutatása, megismertetése, amelyek példát jelenthetnek a számukra.

· A szülők számára kötelezően előírt feladatoknak a család és elsősorban a szülők teljesítőképességének határain belül kell lenniük vagy ha az kevésnek bizonyul, akkor a család körüli erőforrások hatványozottabb kihasználása szükséges.

· Ezekben a családokban fokozottabb figyelmet kell szentelni a családdal foglalkozó személyek kiválasztásában, ugyanis könnyen előfordulhat, hogy személyi konfliktusok állnak a probléma mögött.

b) egészséges szülők és fogyatékkal élő gyermekeik esetében a gyermekjóléti szolgálat családgondozójára és a szakmai team tagjaira még fokozottabb felvilágosító, támogató feladat hárul, hiszen előfordul, hogy a szülők nem látják be, hogy gyermekük számára melyek azok az ellátási formák, teendők, amelyek nélkülözhetetlenek e gyermek fejlődésének, nevelkedésének érdekében, hangsúlyosan figyelni kell a gyermek kiszolgáltatottságára.

Fontos feladat az egészségügyi ellátás igénybevételének, az ahhoz való hozzájutás biztosítása.

7. Felhasznált irodalom: 

· Hatos Gyula: Értelmileg akadályozott felnőttek pedagógiai kísérése

· Kálmán Zsófia: Bánatkő (Keraban könyvkiadó, Bp. 1994)

· Gordosné Szabó Anna: Bevezető általános gyógypedagógiai ismeretek (Nemzeti Tankönyvkiadó Bp. 2004.)

· Gyógypedagógiai alapismeretek (Szerk.: Illyés Sándor Bp. 2000.)

· Titkok, erőszak és fogyatékosság (Patika Magazin, Weborvos.hu 2004.05.23.)

· Kun J. Viktória: Nem csak a sors veri őket (Népszabadság, 2004.06.09.)

· A gyermekek átmeneti otthonai és a gyermekjóléti szolgálatok közti együttműködés – a gyermekjóléti szolgálatok feladatai (Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Konferenciája, Balatonkenese 2007.)

8. Szakmai fórumok elérhetőségei a témával kapcsolatban:

www.szervatultetes.lap.hu, www.fogyatekos.lap.hu, www.kezenfogva.hu, www.serultek.hu, www.motivacio.hu, www.fogyatekos.hu, www.neparazz.hu, www.mosolyorszag.com, www.hallasserult.lap.hu, www.hallatlan.hu, www.vak.lap.hu, www.vakinfo.hu, www.mozgasserult.lap.hu www.autizmus.lap.hu , www.autizmus.hu, www.esoember.hu
A szülő mentális betegsége – a gyermek veszélyeztetettsége
Előszó

A Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Egyesülete jelen ajánlással segítséget kíván nyújtani a gyermekjóléti szolgáltatást végző munkatársak számára a mentális problémákkal küzdő családokkal folytatott segítő munkához.

A legtöbb gyermekjóléti szolgálatban időről-időre találkozhatunk a mentális zavarok jelenlétével a családokban. A medikális ellátórendszer eredményei mellett is nagy terhet jelent mind az érintettek, mind a gyermekvédelmi szakma számára, hogy a pszichés problémákat rengeteg -nem csupán egészségügyi- nehézség övezi. A pszicho-szociális ellátórendszer szolgáltatásainak töredezettsége miatt ezek a nehézségek gyakran súlyos veszélyeztető tényezővé válnak a gyermek számára. A veszélyeztetés megszüntetésére irányuló szakmai tevékenységet a rendszerszemléletű gondolkodás, a társszakmákkal való együttműködés teheti hatékonnyá. 

Az ajánlás összeállításánál nem az volt a célunk, hogy minden problémára teljeskörű megoldást kínáljunk, csupán segítséget szeretnénk nyújtani olyan esetekben, mikor a családgondozó súlyos mentális problémákkal küzdő családokkal kerül kapcsolatba.

Az ajánlás hat részből áll:

· Bevezetés, fogalmak tisztázása

· A mentális zavarok definíciója

· A mentális-pszichés betegségben szenvedő szülő gyermekének veszélyeztetettsége

· Teendők a beteg szülővel kapcsolatban a gyermekjóléti rendszerben

· Speciális tennivalók a hatósági intézkedések kérésénél

· Gondozási folyamat lezárása

I. Bevezetés, fogalmak tisztázása

Szociológiai értelemben a mentális zavarokat devianciának tartjuk, melyek értékelése jobban kapcsolódik a társadalom normáihoz, mint másfajta betegségtípusoké. A társadalomban élő betegségkép is jelentősen eltér a mentális zavarok esetében attól a képtől, amit a testi betegségek során tapasztalunk. Minden kornak megvan a maga társadalmi küszöbe, amelynek alapján az adott viselkedési formákat elfogadja, vagy pedig kiközösíti a másként viselkedőket. A modern korban nem egyszerűen az elmebetegségek száma szaporodott meg, hanem a mentális zavarok érzékelésének küszöbe került lényegesen alacsonyabbra.

A mentális zavarok definíciójának tisztázása lényeges: a betegségek értelmezése - főként a mentális zavaroké - eltérnek az orvosi definíciókban a szociológiaitól.
Megítélése történelmi koronként változott, mindig az adott kor tudományos–technikai fejlettségi színvonalától és azon paradigmaelvtől függően, amelynek keretén belül a tudományterület az eredményeit értékelte. Túl a tudomány szervező módszerein, a mentális egészséggel kapcsolatos modellek messzemenően kihatottak a mentális betegségek diagnózisára, kezelésére, megelőzésére és az orvos–beteg kapcsolat társadalmi-etikai kérdéseire.

A pszichoszociális modell nem új keletű elgondolás, azonban tudományos megalapozottsága csak az empirikus társadalomtudományi módszerek fejlődésével érte el azt a fokot, hogy paradigmaelvvé váljon. Már régóta ismert, hogy a betegségek, így a mentális zavarok kialakulásában komoly szerepet játszanak szociális és pszichés faktorok. A magatartástudomány – amely magában foglalja az orvosi pszichológia, az orvosi szociológia, antropológia és bioetika tárgyköreit – éppen a társadalomtudományos kutatási eredmények alkalmazási hátterét biztosítja az orvostudomány természettudományos alapjainak kiegészítéséhez. A mentális betegségek kórtana nem ismerhető meg kizárólag a szomatikus betegségek analógiájával, hiszen itt a diagnózis alapja a megváltozott viselkedés. A magatartás, pedig olyan bio-pszicho-szociális kategória, amely nem írható le pusztán biokémiai képletekkel. Ebben a modellben a mentális betegségek gyógykezelésében egyaránt szükség van gyógyszeres és pszichoterápiás módszerekre, természet- és társadalomtudományos megközelítésekre.

Gondoljunk csak napjaink legfontosabb mentális problémáira, a depresszióra vagy a szorongásra. S miközben e kórképek száma -éppen az egyre alacsonyabb érzékelési küszöbtől függően- egyre nő, az értékelési kritériumok a normalitás és abnormalitás egyértelmű elkülöníthetőségének hiánya miatt egyre vitathatóbbá válnak.

1. Normális, abnormális

Minden társadalomnak megvan a maga szabály-, vagy normarendszere arra vonatkozóan, hogy milyen viselkedést tart elfogadhatónak. Az ettől a normától számottevően eltérő magatartás abnormálisnak minősül. Azonban, ami az egyik társadalomban teljesen normális viselkedés, egy másik társadalomban abnormálisnak bizonyulhat. Másik gond, hogy az abnormalitás fogalma időről-időre egyetlen társadalmon belül is változik. Az abnormalitás definíciójának következésképpen túl kell lépnie a társadalmi elfogadottság kritériumán.

A normalitás következő kritériumaival, jellemzőivel a legtöbb pszichológus egyetért, azonban ezek a jellemzők nem vonnak éles határt a mentális „egészség” és betegség között. Inkább olyan vonásokat képviselnek, amelyekkel az „egészséges” emberek nagyobb mértékben rendelkeznek.

A normalitás kritériumai: 

· hatékony valóságészlelés

· általános alkalmazkodó képesség 

· viselkedés akaratlagos szabályozásának képessége 

· önismeret, realitáskontroll, interperszonális kompetencia 

· önértékelés és elfogadás 

· érzelmi kapcsolatok kialakításának képessége 

· alkotóképesség 

· örömképesség

· frusztrációtűrés, érzelmi terhelhetőség

· autonómia.

2. Mentálhigiéné 

A mentálhigiéné szűk értelmezésben lelki egészségvédelem. Tágabban értelmezve viszont egészséges fizikai alapok szükségesek hozzá, így a tisztaság, a járványok leküzdése, a lakásviszonyok (tér!), megfelelő táplálkozás, mozgás, a test higiénéje mind alapjai az egészséges lelki életnek.

A lelki egészség zavara megjelenik szomatikus betegségek formájában is. Ez látványos pl. a szenvedélybetegségekben, a szív-és érrendszeri megbetegedésekben, kóros elhízásban, fizikai inaktivitást kiváltó mentális zavarokban. 

Pozitív értelemben a mentálhigiéné mindazoknak a folyamatoknak, tevékenységeknek az összessége, amelyek az emberi személyiséget, és közösségi kapcsolatot erősebbé, fejlettebbé, magasabb szervezettségűvé teszi. Magatartásmódot, egészségkultúrát, viselkedéskultúrát is kifejez. A személyiség fejlődésében hangsúlyosan segítő attitűdöt, segítőkészséget mutat, amely azonban nyitottsággal, befogadókészséggel is párosul. A mentálhigiénés kultúra az egyén számára tehervállalást, konfliktustűrő és -kezelő képességet is jelent. 

Mivel elsősorban nem a beteg emberre irányul, a prevencióhoz tartozik. A lelki egészségvédelem a lelki betegségek okainak kiiktatásával, a bajok elhárításával az elsődleges prevenciót hajtja végre; a korai beavatkozással, kezeléssel a késői következmények megelőzését, vagyis a másodlagos prevenciót. A betegségek visszaesésének megakadályozását, a társadalomba való eredményes visszatérés elősegítését, a rehabilitációt harmadlagos prevenciónak nevezzük.

Meg kell különböztetni a pszichológiát a pszichiátriától, miután ezeket rendszeresen összekeverik. A pszichológia önálló, interdiszciplináris tudomány, más tudományokkal szoros kapcsolatban áll, mint például a pedagógia, szociológia, filozófia. 

3. Pszichológia

A pszichológia az emberi gondolkodással és viselkedéssel foglalkozó tudomány. Vizsgálatának tárgyai közé tartozik többek között a tanulás, intelligencia, motiváció, az érzelmek, az észlelés, a személyiség, a mentális zavarok, illetve azok gyógyítása, valamint az egyénre gyakorolt környezeti és genetikai hatások.

A pszichológia irányzatainak közös jellemzője, hogy empirikus módszerrel dolgoznak, felhasználva több más természettudomány (pl. az élettan, a sejtbiológia, neurobiológia, biokémia, a matematikai statisztika) eredményeit.

Irányzatai:
· Biológiai nézőpont: a pszichés viselkedést alapvetően testi folyamatokkal magyarázza. (pl. az idegrendszer működése, hormonális hatások, genetika.) 

· Pszichoanalitikus nézőpont: a viselkedés hátterében mély, elfojtott, tudattalan késztetéseket, emlékeket, gondolatokat feltételez. Emiatt egy pszichés betegség hátterében igyekszik feltárni és tudatossá tenni azokat a tudattalan folyamatokat, amelyek a betegség tüneteit kiválthatták.

· Behaviorista (viselkedéslélektani) nézőpont: az élet során szerzett tapasztalatokra helyezi a hangsúlyt. Egy betegség hátterében rossz berögződések, rossz tanulási mechanizmusok állnak, és a terápia során a beteg igyekszik olyan új viselkedésmódokat elsajátítani, amelyekkel jobban tud alkalmazkodni az adott élethelyzethez.

· Kognitív nézőpont: az ember gondolkodási folyamataira összpontosít. Egy betegség hátterében irracionális gondolatok állhatnak, melyeken úgy változtathatunk, ha a beteggel alapos vizsgálat alá vesszük, átgondoltatjuk őket.

· Humanisztikus nézőpont: az ember belső értékeit, céljait, szabad akaratát hangsúlyozza. 

· Transzperszonális nézőpont: olyan területek tudományos, pszichológiai vizsgálata és alkalmazása a pszichoterápiában, mint például a spiritualitás, transzcendencia, miszticizmus, módosult tudatállapotok.

Ágai

Területi felosztásban: általános pszichológia, személyiséglélektan, fejlődéslélektan, szociálpszichológia, neuropszichológia 

Alkalmazott pszichológia: munka-, reklám-, sport-, iskola-, börtön-, játék-, kriminál-, 

 HYPERLINK "http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Klinikai_pszichol%C3%B3gia&action=edit" \o "Klinikai pszichológia" klinikai 

 HYPERLINK "http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Eg%C3%A9szs%C3%A9gpszichol%C3%B3gia&action=edit" \o "Egészségpszichológia" egészség-, szervezet-, szexuál-, pasztorál-, művészet-, parapszichológia, összehasonlító pszichológia, pedagógia pszichológia, tanácsadás pszichológiája
A megismerő folyamatokkal foglalkozik, ezek a figyelem, érzékelés, észlelés, érzelmek, tanulás, emlékezés, képzelet, gondolkodás, valamint a viselkedéssel, jártassággal, készségekkel, szokásokkal. 

A pszichológia vizsgáló módszerei a megfigyelés, kikérdezés, kísérlet, pszichodiagnosztikai tesztek, műszeres vizsgálatok, korrelációk. 

4. Pszichiátria

Az orvoslásnak az az ága, amely a mentális betegségek diagnosztizálására és gyógyítására összpontosít.  A mentális (pszichés) zavarok és betegségek diagnózisa a betegek különböző típusú gondolkodásbeli, érzelmi és viselkedésbeli zavarai alapján állítható fel. Egy pszichiáter feladata az, hogy a magasabb szintű feladatokban részt vevő agyi területek betegségeit gyógyítsa, beleértve az ingerek feldolgozását, a következményes érzetek, képzetek kialakulását és magatartásbeli válaszreakciókat.

A mentális betegségek besorolásában használják a DSM és a BNO kódolást.

Az Amerikai Pszichiátriai Társaság (APA) először 1952-ben adta ki a Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyvét (DSM), amely egy olyan kidolgozott kritériumrendszer, amelyet a világon mindenhol használnak a mentális rendellenességek osztályozására. Feladata a szakmai tartalmú besorolás, amelynek során világossá teszi a diagnosztikai feladatokat, megkönnyíti a kórtörténet felvételét úgy, hogy feltünteti a tüneteket, a zavarok jellegzetes lefolyását, tisztázza és segíti a diagnózisok differenciálását.  A jelenleg használt osztályozás a DSM-IV.

A BNO az Egészségügyi Világszervezet (WHO) által kiadott Betegségek Nemzetközi Osztályozása. A kódrendszer kialakításának az volt a célja, hogy bármelyik országban megbetegedett, illetve sérülést szerzett személy diagnózisát egységes kódrendszer alapján lehessen besorolni. Feladata az adminisztráció nemzetközi egységesítése. Általában a kiadott leletre, beutalóra és zárójelentésre nem csak szövegesen, hanem kódolva is megadják a diagnózist. 2006 óta társadalombiztosítási támogatással csak úgy rendelhető gyógyszer, ha a receptre a páciens diagnózis kódját is feltüntették. Fekvőbeteg ellátás esetén a beírt diagnózis a finanszírozás egyik alapja. Éves statisztikai adatgyűjtéseknél is általában ezt a kódolást használják. Pl. BNO-10-05 – Mentális és viselkedészavarok főcsoport, amely az F00-F99 kódokat használja.
1.V. Főcsoport - Mentális és viselkedés zavarok (F00-F99) 

1.1 
Organikus és szimptomatikus mentális zavarok (F00-F09) 

1.2 
Pszichoaktív szer használata által okozott mentális és viselkedészavarok (F10-F19) 

1.3 
Schizophrenia, schizotypiás és paranoid (delusiv) rendellenességek (F20-F29) 

1.4 
Hangulatzavarok (affektív rendellenességek) (F30-F39) 

1.5 
Neurotikus, stresszhez társuló és szomatoform rendellenességek (F40-F48) 

1.6 
Viselkedészavar szindrómák fiziológiai zavarokkal és fizikai tényezőkkel társulva (F50-F59) 

1.7 
A felnőtt személyiség és viselkedés zavarai (F60-F69) 

1.8 
Mentális retardáció (F70-F79) 

1.9 
A pszichés (lelki) fejlődés zavarai (F80-F89) 

1.10
 A viselkedés és az érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermekkorban vagy serdülőkorban jelentkező zavarai (F90-F98) 

1.11
 Nem meghatározott mentális rendellenesség (F99) 

A kultúrában kulcskérdés az adaptáció. A gyorsan változó társadalmak azonban nem könnyítik meg az egyének számára a hatékony alkalmazkodást.

Az elmebetegségeket az idők folyamán mindig valami sajátos rejtély övezte, az elmebetegségek vagy pszichiátriai kórképek jelentésüknél fogva egyben címkét is hordoztak magukban. A manapság divatossá vált "mentális zavarok" kifejezés már jobban közelít a szakmai körökben régóta vágyott semleges megítéléshez, továbbra sem szűnt meg azonban e kórképek morális megítélése, a társadalmi értékelés címkéje tehát megmaradt.

II. A mentális betegségek

1.1. Az egészséges személyiségfejlődést, a lelki élet harmóniáját meghatározó tényezők

· Öröklődés 

A személyiség kialakulásában döntő, de nem egyedüli meghatározó szerepe van az öröklődésnek, hiszen a környezeti hatások érvényesülését éppen az iker- és adoptáció kutatások eredményei támasztják alá. Az öröklődés leginkább meghatározó szerepet a temperamentumok kialakulásában játszik.

· Szervi (organikus) tényezők 

· az ép idegrendszeri struktúra (neuronok, szinapszisok), 

· a neurotranszmitterek kiegyensúlyozott termelése (acetilkolin-/serkent/, dopamin /serkent/, szerotonin /gátol/), 

· a jól működő belső elválasztású (endokrin) rendszer, ép genetikai állomány megléte. 
· Környezeti tényezők.
1.2. Az érett személyiség jellemzői

· Biológiailag érett pl. önmaga ellátásáról (öltözködés, étkezés) gondoskodni tud.
· Társadalmilag érett - képes alkalmazkodni környezetéhez, annak tilalmaihoz, engedélyeihez, szabályaihoz. 

· Pszichológiailag érett - lelki igényeit a társadalommal összhangban tudja kielégíteni.
1.3. Az egészséges és átlagtól eltérő személyiség jellemzői 

Minden társadalomnak megvan a maga szabály- vagy normarendszere arra vonatkozóan, hogy milyen viselkedést tart elfogadhatónak. Ettől a normától való számottevően eltérő viselkedés deviánsnak, abnormálisnak minősül. Nem szabad elfelejteni egyes társadalmilag eltérő berendezkedéssel rendelkező országok más- más normarendszert alakítanak, alakíthatnak ki.

1.4. A deviáns viselkedés kialakulásában szerepet játszó tényezők 

Az alapok gyakran átfedésben vannak, külön nem is kategorizálhatóak, egymásra épülve hoznak létre egyedi betegségmintázatot. Ezek az okok lehetnek:

· az idegrendszer betegsége, károsodása, 

· rossz tanulási tapasztalatok, 

· szocializációs zavar, 

· tartós stresszhatás. 

2. Fő diagnosztikus kategóriák 

Neurózisok: a pszichoanalitikus elmélet szerint a neurotikus zavarok alapja a tudattalan konfliktus az ellentétes vágyak és tilalmak között. A neurózisok a magatartás, az élménymód és a vegetatív idegrendszer zavarával járó állapotok. 

A magatartás zavarai, az „ideges ember” mindenki által ismert viselkedésmódjától a legsúlyosabb kényszeres tünetekig terjedhetnek. A neurotikus magatartása veszít egyéni arculatából, minél súlyosabb a zavar, annál inkább sablonok és sémák szerint szerveződik. Eric Berne „emberi játszmáknak” nevezte ezeket a sablonokat. A neurotikus egyénre jellemző a szociális kapcsolatok sokféle zavara és a negatív élménymód. A külvilági ingerek, események, személyek, az én-nel kapcsolatos visszajelzések, vagy a belső ön-élmények is negatív szűrőn mennek át. A neurotikus egyén pesszimista, örülni nem képes, gyakran bizalmatlan.

A pszichomotorikus zavarok gyakran képezik a neurózisok vezető tüneteit. A vegetatív tünetek mögött a központi idegrendszer szabályozási zavarát ismerhetjük fel. Sokak számára könnyebb a lelki zavarok megfogalmazása helyett testi történésekről panaszkodni. Súlyossági foka változó, a pszichózishoz hasonló jellemzőket mutathat előrehaladottabb formáiban.

Pszichózisok: a pszichózisok fogalma súlyosabb mentális zavarokat takar. Olyan súlyos viselkedésbeli és gondolkodásbeli zavarokat jelent, amelyekben az egyén elveszti kapcsolatát a valósággal, nem tud a mindennapi körülményekkel megküzdeni, és rendszerint kórházba is kerül. A valóságkontroll elvesztésével járó állapot tünetei az érzékcsalódás (idegen szóval „hallucináció”, a külvilágban nem létező hangok, alakok, illatok stb. észlelése), a „téveszme” (kóros észlelésből vagy gondolkodászavarból eredő meggyőződés, amit a beteg minden ellenkező tény dacára szilárdan fenntart, és ennek megfelelően cselekszik), a gondolkodás folyamatának kisiklása (ilyenkor a beteg beszéde válik mások számára érthetetlenné, követhetetlenné), a viselkedés kontrolljának elvesztése stb. Pszichotikus tünetek sokféle mentális betegségben, de azon kívül is előfordulhatnak, pl. mérgezésekben, anyagcserezavarokban, vagy nem pszichiátriai betegségben.

Személyiségzavarok: a személyiség magában foglalja mindazokat a sajátosságokat, melyek az egyes embereket jellemzik és individualitásukat jelentik. A személyiségzavarok sokfélék és heterogének, túlnyomóan az emberközi kapcsolatok és a kommunikáció zavarát jelentik. A személyiségzavar kórisméjében kiemelt jelentősége van az életvezetés elemzésének (interperszonális kapcsolatok, reakciómódok, különböző szituációkban tanúsított viselkedésmódok, életének fordulópontjai, élet- és munkakörülményei, előbbiek változása stb.), melyek során felszínre kerülhet az egyén egyenetlen, kiegyensúlyozatlan életvezetése, alkalmazkodási zavara, beilleszkedési nehézségei. A személyiségzavar kórisméje a 18. életév felett véleményezhető, de az esetek túlnyomó többségében egyes összetevői már lényegesen fiatalabb életkorban is megtalálhatók. 

Organikus kórképek: azon betegségcsoportok összefoglaló neve, amelyek mint mentális zavarok (is) megjelennek, de a zavarok hátterében neurológiai problémát, agyi sérülést, daganatot, vagy más ártalmat tételezünk fel, ami cerebrális működésmódosuláshoz vezet (Alzheimer-betegség), demenciák, mentális retardáció, organikus hangulatzavarok, agyrázkódás, vagy más betegség következtében létrejött tartós viselkedésváltozással járó zavarok.
3. A mentális betegségek csoportosítása DSM főkategóriák szerint 
· Az először csecsemőkorban, gyermekkorban vagy serdülőkorban megjelenő betegségek: mentális retardáció, tanulási zavarok, kommunikációs zavarok, átható (pervazív) fejlődési zavarok, figyelemhiányos és diszruptív (erőszakosságra hajlamos) magatartászavarok, táplálkozási és evészavarok, tic zavarok, eliminációs zavarok, egyéb pl. szeparációs szorongás 
· Organikus mentális betegségek: kognitív zavarok, delírium, demencia, amnéziás zavarok

· Szer által kiváltott betegségek: pszichotikus zavarok, hangulatzavarok, szorongásos zavar, személyiségváltozás

· Skizofrénia

· Téveszmés (paranoid) betegségek: paranoid zavar, skizoaffektív zavar, skizofreniform zavar, rövid pszichotikus zavar, indukált zavar, pszichotikus zavar
· Hangulatbetegségek: depresszió, bipoláris kórkép 

· Szorongásos betegségek: generalizált szorongás, pánikbetegség, fóbiák, rögeszmés-kényszeres betegségek, stressz szindrómák (akut és poszt)  

· Szomatoform betegségek: szomatizációs zavar, konverziós zavar, hipochondria, fájdalom-szindróma, testdiszmorfia

· Fakticiózus zavarok: színlelés-szimuláció, Münchausen-szindróma,( kórház-addikció, professzionális beteg szindróma 

· Disszociatív betegségek
· Pszichoszexuális zavarok: szexuális működési zavarok (vágy, izgalom, orgazmus zavarai, fájdalommal járó zavarok), parafíliák (exhibicionizmus, fetisizmus, frottőrizmus, pedofília, szexuális mazochizmus-szadizmus, transzvesztitizmus, voyeurismus, stb.)

· Táplálkozási zavarok: anorexia, bulímia

· Alvási zavarok: inszomnia, hiperszomnia (alvás elérésének és fenntartásának zavarai), lidérces álom, alvási rémület, alvajárás

· Impulzuskontroll-zavarok: kóros agresszió, kleptománia, pirománia, kóros játékszenvedély, trichotillománia (hajkitépés), oniománia (kényszeres vásárlás), kényszeres szexuális magatartások

· Alkalmazkodási zavarok: érzelmi vagy magatartásbeli tünetek (pl. depresszió, szorongások, érzelmi és magatartászavarok, kevert formák)megjelenése beazonosítható stresszhatásra 
· Személyiségzavarok: excentrikus (paranoid, skizoid, skizotip), dramatikus (antiszociális, borderline, hisztrionikus, narcisztikus), szorongásos (elkerülő, dependens, rögeszmés-kényszeres)

4. Terápiák, gyógymódok

Az orvostudomány akutnak vagy hevenynek nevezi azokat a betegségeket, amelyek gyorsan alakulnak ki, és/vagy rövid lefolyásúak (ellentétben a krónikus avagy idült lefolyásúakkal). 

Ez a melléknév számos betegség leírásának része, és ezért azok nevében is gyakran szerepel pl. akut stressz zavar, vagy akut pszichózis.
A heveny lefolyású betegségtünetek néhány nap, vagy pár hét alatt véget érnek. Ellentéte a krónikus, idült, tehát hosszabb időre, hónapokra és évekre elhúzódó betegség. Ezeknek a szakaszoknak azonban nincs pontos határuk. Míg egyes szimptómák egyes betegeknél csak mint akutak, vagy csak mint krónikusak fordulnak elő, addig más egyéneknél ugyanezek a bántalmak lehetnek hosszabb lefolyásúak is. Az akut tünetek krónikus betegség bevezetői is lehetnek.

A krónikus betegség hosszan fennálló, állandósult, lassú lefolyású betegségek megnevezése. Lefolyása hullámzó, vagyis jó és rossz periódusok váltakoznak. A jó periódust viszonylag jó közérzet és relatív panaszmentesség jellemzi. Formái a relapszus: a krónikus betegség visszatérése, fellángolása, és a remisszió, amely a krónikus betegségnek a tünetmentes szakasza.

A pszichiátriai terápiák történhetnek a járó- és a fekvőbetegellátás, valamint az átmeneti intézeti és más kezelési formák keretei között.

A pszichiátriai betegek jelentős része járóbetegként kezelhető, ez azonban magán a betegségen kívül számos egyéb tényezőtől (földrajzi helyzet, közlekedés, életkörülmények, családi és szociális háttér, életkor, fizikai és általános egészségi állapot, intellektuális készség, a beteg együttműködése stb.) is függ. Egy adott páciens ellátásának pillanatnyilag legcélszerűbb formáját – lehetőleg vele egyetértésben – a szakmai szempontok alapján kizárólag az őt kezelő szakorvos határozhatja meg.

Ha a szakorvosi felügyelet, gondozás mellett, a szakszerűen alkalmazott krízis intervenciós beavatkozások ellenére „közvetlen veszélyeztető magatartás” alakul ki, gondoskodni kell a beteg kórházban történő gyógykezeléséről. Ez történhet általános kórház pszichiátriai osztályán vagy szakkórházban, ahol pszichiátriai osztályok, ill. részlegek elláthatnak akut (esetenként veszélyeztető magatartással kísért) zavarokat gyógyító, valamint fenntartó kezelést biztosító, ápolást, vagy pszichiátriai rehabilitációt igénylő feladatokat. 
5. Pszichiátriai betegekkel foglalkozó ellátási formák

Munkaanyagunkban megjelenítjük azokat az ellátási formákat, melyeket magyar és külföldi szakirodalomból válogattunk. Köztük vannak olyanok, amelyek léteztek, vannak most is működők, illetve tervezett intézmények. Mivel az egészségügyi és a szociális ellátórendszer, intézményhálózat folyamatosan változik, átalakulóban van, így célunk csak a kívánatos támogatóháló megjelenítése, és az ötletadás lehetett.     

· Átmeneti intézmény: az osztályos illetve az ambuláns ellátás között lévő ellátási forma, mely lehetővé teszi a betegek fokozatos, lépcsőzetes rehabilitációját, a pszichiátriai kontroll egyre közvetettebb formáinak alkalmazását, a mind önállóbb életvitel gyakorlását (nappali kórház, éjszakai szanatórium, gyógyító célú foglalkoztató).

· Nappali kórház: napi 8-12 órás ellátást nyújtó intézmény, amely kórházi szintű gyógykezelést biztosít kórházi ágyak nélkül, a betegek naponta otthonról történő bejárásával.

· Éjszakai szanatórium: a pszichiátriai fekvőbetegellátás egyik legsajátosabb formája, amely a munkaképességüket részben vagy egészében már visszanyert, de tüneteik miatt még közvetlen pszichiátriai ellátásra szoruló betegek részére nyújt a munkaidejükön túli komplex pszichiátriai segítséget és elhelyezést.

· Gyógyító célú foglalkoztató: a gyógyító foglalkoztatás a teljes körű (komplex) pszichiátriai gyógykezelés szerves része és az orvosi rehabilitáció nélkülözhetetlen eszköze. Elsődleges célja a teljesítőképesség és a szociális alkalmazkodás javítása. A gyógyító foglalkoztatásban az aktív részvételért a beteg terápiás jutalomban részesül, de ennek csak motiváló szerepe van, a páciens megélhetési viszonyait érdemben nem befolyásolja.

· Kiegészítő intézmények: az átmeneti intézmények után következő lépcsőfokok láncolatát foglalják magukban, melyek lehetővé teszik a pszichiátriai betegek túlzott igénybevételének elkerülését, ugyanakkor egyre magasabb szintű követelményeket támasztanak, miközben némi további védettséget is nyújtanak (lehetnek otthon teremtésére szolgálók és munkavégzést szolgáló intézmények).
6. Otthonteremtő kiegészítő intézmények:
· Védett szállás: közösségi elhelyezést jelentő, munkásszállás-jellegű intézmény. Rendszeres pszichiátriai és pszichoterápiás segélynyújtást, valamint readaptív foglalkoztatást biztosít és az önellátás funkcióit szervezett formában gyakoroltatja. Az éjszakai szanatóriummal szemben a védett szállás hotelszerű szolgáltatás, állandó gondnoki jelenléttel. A pszichiátriai szaksegítség a közösségi pszichiátriai ellátás szabályai szerint történik.

· Védett bérlemény: komfortos lakásban vagy albérletben néhány beteg nyer elhelyezést, de a bérleti szerződés nem velük, hanem a fenntartóval (önkormányzat, egészségügyi vagy szociális intézmény, szervezet) létesül, aki meghatározza a lakók és a bérbeadók jogait és kötelességeit. Az intézmény feladata, hogy az önellátást, az önálló életvitel tanulását magasabb fokon segítse. A pszichiátriai ellátás ambuláns jellegű, az önellátás szervezését szociális munkások támogatják, de gondnok nincs, a readaptációs gondoskodást a betegeknek maguknak kell elvégezni.

· Védett lakás: a rehabilitált lép önálló bérleti jogviszonyba, maga alakítja ki a körülményeit, szabad partnerválasztási, családalapítási lehetőségei vannak. Readaptációs támogatást kaphat alapítványoktól, szociális vagy karitatív szervektől. A pszichiátriai illetve szakdolgozói ellátás itt látogatási szinten történik és elsősorban az életvitel ellenőrzését jelenti.
7. Munkavégzést szolgáló kiegészítő intézmények
· Védő munkahely: keretei között már nem munkaterápia, hanem munkaszerződés szerint, munkabérért végzett termelő tevékenység folyik, miközben védettséget biztosít a munkaadói és munkavállalói feltételek folyamatos pszichiátriai ellenőrzése (a “humanizált munka” világának megteremtése céljából).

· Rehabilitációs célszervezet: ennek keretei között piacorientált munkatevékenység folyik, mennyiségileg és minőségileg egyre nagyobb követelményeket támasztva a rehabilitáltakkal szemben, a piacgazdasági feltételeknek megfelelően. A pszichiátriai ellátás már utógondozás jellegű. A védettséget a rehabilitációs dotációs rendszer biztosítja.

· Átképző intézmények: az aktuális munkaerő-keresletnek megfelelő, egyben a pszichiátriai törvényszerűségeket is figyelembe vevő átképzési programok kidolgozása, melyek alapján az átképzés megkezdődhet a védő munkahelyen és folytatódhat a rehabilitációs célszervezetben, de csak a befejező fázisban igényel önálló intézmény(eke)t a szakképzettség teljes elsajátítására, a vizsgák lebonyolítására és az oklevelek hitelesítésére.

A hosszantartó, kezelésre megfelelően nem reagáló vagy visszafordíthatatlannak tűnő zavarokban (pl. előrehaladott demenciában vagy súlyos deficittel járó krónikus pszichózisban) szenvedő betegeket ápolási osztályokon, vagy – megfelelő családi háttér hiányában – ápolást-gondozást nyújtó intézményben lehet tartósan elhelyezni.

8. Főbb kezelési típusok 

Szomatoterápiák

Gyógyszeres kezelések 

· Szorongásoldók 

· Antipszichotikumok 

· Antidepresszánsok

Pszichoterápia 

Szocioterápia 

Pszichoterápia

Egyéni ill. csoportos pszichoterápia alatt a hazánkban elterjedt, képzéssel és megfelelő szintű képviselettel rendelkező, tudományosan megalapozott módszerspecifikus pszichoterápiákat értjük.

A pszichoterápiás képzettség fokozatai szerint az ún. alap-pszichoterápiás tevékenységet pszichiáterek, gyermekpszichiáterek és klinikai szakpszichológusok végezhetnek. Szakpszichoterápia (módszerspecifikus pszichoterápia) végzéséhez pszichoterapeuta szakképesítés és módszerspecifikus jártasság szükséges. Kombináció esetén valamennyi alkalmazott technikában való képzettség szükséges.

A pszichoterápia mindig kezeléssorozat, ún. ülésekben történik. Az ülések gyakorisága és időtartama előre rögzített. A pszichoterápiás ülés időtartama alapesetben 60 perc, melyből a beteggel töltött idő 45-50 perc. Egyes módszereknél dupla (pl. ambuláns csoport-pszichoterápia, családterápia), illetve tripla (pszichodráma, családterápia) ülésekkel helyes dolgozni. Bizonyos módszerek, ill. szupportív terápiák esetében esetleg indokolt a felezett ülés (25-30 perc). A terapeuta és a páciens közötti megbeszélés alapján rögzítésre kerül a terápiás ülések ideje, gyakorisága és a terápia várható hossza. 

A pszichoterápiás eljárások meghatározott esetekben egymással ill. gyógyszeres terápiával kombinálhatók.

Alap-pszichoterápiák

· Pszichoterápiás krízisintervenció

· Pszichoterápiás konzultáció

· Szupportív terápia - pszichoterápiás betegvezetés

· Autogén tréning

Szakpszichoterápiák

· Analitikus terápiák

· Viselkedés- és kognitív terápiák

· Humanisztikus pszichoterápiák

· Egyéb terápiák

· Gyermekterápiák

· Csoport-pszichoterápiák

· Család- és pár pszichoterápia

A szocioterápia lényege:

A humán tevékenységek teljes skáláját felölelt, a társas kapcsolatok dinamikájára épített szociális tanulás és kreatív önmegvalósítás elősegítése.

Legfőbb formái:
· Munkaterápia

· Foglalkozásterápiák

· kreatív és művészeti terápiák

· képzőművészeti terápiák

· zeneterápia

· biblioterápia

· színjátszás-terápia

· mozgásterápiák

· játékterápiák

· kombinált foglalkozásterápiák

· Szociális készségek tréningje

· asszertív tréning

· mindennapi élettevékenységek programjai

· fejlesztő terápiák

9. Közösségi ellátás - lehetőségek Magyarországon

9.1. Törvényi feladatok

Az 1993. évi III. törvény 65/A. § pszichiátriai közösségi gondozásként nevesít egy új alapellátási formát. A jogszabály szerint a települési önkormányzatok kötelesek közösségi pszichiátriai ellátásról gondoskodni, elsősorban a gondozási központ, ennek hiányában a családsegítő szolgálat keretében:

(2) A pszichiátriai, illetve a szenvedélybetegek részére a közösségi alapellátás keretében biztosítani kell

a) a lakókörnyezetben történő segítségnyújtást az önálló életvitel fenntartásában,

b) a meglévő képességek megtartását, illetve fejlesztését,

c) a háziorvossal és a kezelőorvossal való kapcsolattartás révén a szolgáltatást igénybe vevő állapotának folyamatos figyelemmel kísérését,

d) a pszichoszociális rehabilitációt, a szociális és mentális gondozást,

e) az orvosi vagy egyéb terápiás kezelésen, szolgáltatásban, szűrővizsgálaton való részvétel ösztönzését és figyelemmel kísérését,

f) megkereső programok szervezését az ellátásra szoruló személyek elérése érdekében.

9.2. Elmélet és gyakorlat

Loren Mosher és Lorenzo Burti 1989-ben Community Psychiatry (Közösségi Pszichiátria) címmel kiadott könyvükben szisztematikusan áttekintik az irányzat történetét és a jellemző szolgáltatási formákat. 

Mosher és Burti négy fő csoportra osztják a közösségi szolgáltatási formákat:

· ambuláns szolgáltatások (mobil krízisintervenció) – ez nálunk is kívánatos lenne

· lakóformák a közösségi ellátáson belül

· nappali szolgáltatások

· munkába állítási programok.
Mobil krízisintervenció

A közösségi pszichiátriai ellátórendszer magját általában egy 24 órán át elérhető krízisintervenciós team képezi. Itt általában multiprofesszionális teamekről van szó, melyek tagjai egy-egy beérkező akut hívásra készek azonnal a helyszínre sietni, s ott mindent megtesznek a krízis eszkalálódásának elkerülése érdekében. A munka tehát lényegében az érintettek lakásán, az érintett környezetében folyik, olykor közterületen is. A krízisintervenció szerves része a jelen lévő rokonság, szomszédság, a háziorvos, esetleg a rendőrség, a pszichiátriai ellátórendszer további szereplői és mindazok, akiket az érintett szükségesnek tart bevonni. Egy adott helyzetre való reagálásra tulajdonképpen egy háló szövődik, amelynek középpontjában minden esetben maga az érintett és annak szükségletei állnak. Az ilyen típusú munkában különös jelentősége van annak, hogy az összes intézkedés lehetőleg az érintett kezdeményezésére, de minden esetben egyértelműen annak beleegyezésével történjék. Egy krízis-team alkalmazása általában a következő előnyöket jelenti:

· A mobil krízis-team alkalmazásával elkerülhető a hospitalizáció, amely a tapasztalatok szerint – különösen ha nem önkéntes kórházba kerülésről van szó – egy újabb traumatizáló tényező lehet az amúgy is zavart, pszichotikus állapotban lévő emberek számára. 

· Az otthoni intervenciók lehetővé teszik, hogy az érintett ne kerüljön idegen közegbe, kapcsolatban maradjon természetes közegével, amelyben bízik.
· A team-tagok és a környezet közvetlen résztvevőinek rendszeres találkozói olyan rituáléként is értelmezhetőek, melynek következtében jelentős változások mehetnek végbe a szociális kapcsolatrendszerben. 

· Az otthoni környezetben sokkal kevésbé van jelen a „címkézés”. Ez elsősorban annak köszönhető, hogy az érintett saját közegében az egyes tünetek, viselkedésmódok sok esetben érthetővé, átláthatóvá válnak, jelentést kapnak.

· Az eredeti közegben sokkal könnyebb a normális szerepfunkciókba való visszailleszkedés, hiszen az érintett nem szakadt ki közegéből és a környezet folyamatos támogatása mellett egyre több mindennapi kihívásnak tud megfelelni.

· Egy olyan környezetben, amelynek összetételét nagymértékben az érintett határozza meg, sokkal kevésbé kell tartani az intézményes ártalmaktól, illetve az esetleges visszaélésektől, jogsértésektől.
Esetmenedzsment
Az amerikai case management kifejezésből általában esetmenedzsmentként fordított tevékenység mentális problémákra specializált, szociális esetmunka. Itt egy személyes, bizalmi kapcsolat keretében végzett támogató munkáról van szó, amely végigkíséri az érintettet problémája legtöbb fázisán.

Magyarországon a pszichiátriai gondozó, illetve a szociális ellátórendszer oldaláról a családsegítő szolgálatok által végzett munka az, mely legjobban hasonlít az esetmenedzseri tevékenység eredeti célkitűzéseihez. 

· Az esetmenedzser-modellek azt a felfogást képviselik, hogy a sokrétű segítségnyújtás közepette szükség van egy személyes, megtartó kapcsolatra. Az ún. 

· közvetítői modell a különböző intézmények közötti közvetítésre, valamint a páciensek és a számukra szükséges szolgáltatások közötti kapcsolat kialakítására helyezi a hangsúlyt.  

· A klinikai esetmenedzsment-modell a közvetítésen felül a direkt szolgáltatások nyújtását preferálja.  

· Az asszertív közösségi modell egy átfogó kezelést céloz meg, amely túlmutat mind a  közvetítői, mind pedig a klinikai modell keretein. Team-munkáról van szó, melynek tagjai pszichiáter, ápoló és legkevesebb két esetmenedzser (rendszerint szociális munkás).  

· Az intenzív esetmenedzsment modell fejlődése a nagy szolgáltatásigényű használók szükségleteire reagálva indult meg. Ezt a modellt alacsony páciens/stáb ráta jellemzi, s nem csupán teljes körű szolgáltatásokat nyújt a páciensek környezetében, hanem a munkatársak aktívan részt vesznek a napi életvezetésben is.  

· Az erősség-modell képviselői szerint a gyakorlatban túlhangsúlyozzák a károsodásokat, ami azzal jár, hogy elterelődik a figyelem a páciensek erősségeiről, amelyeket használni tud egyéni céljainak elérése érdekében. Inkább az egyéni erősségekre fókuszál, mint a patológiára.  

· A rehabilitációs-modell is inkább a páciens kívánságaira és céljaira helyezi a hangsúlyt, mint az egészségügyi ellátó rendszer céljaira. Különös jellemzője ennek a modellnek a készségek felmérése és fejlesztése, melyek segíthetik a közösségi létet és az egyéni célok elérését. 

Esetmenedzsment-modellek egyéni kezdeményezések szintjén hazánkban napjainkban is jelen vannak. Pl. az Ébredések Alapítvány kezelés során elsősorban a közösségben végzett munkát, azon belül is a készségfejlesztő, stresszkezelő módszerek alkalmazását, valamint a pszichoedukáció( jelentőségét hangsúlyozza.

A Soteria Alapítvány esetmenedzseri tevékenysége leginkább az intenzív esetmenedzsment-modellre  emlékeztet. A stábban dolgozó szociális munkások egyéni esetmunkát végeznek a legkülönbözőbb állapotban lévő pszichiátriai problémákkal küzdő emberekkel. Tevékenységük egyszerre folyik a Soteria helyiségében, az érintett lakásán, egy semleges helyen (pl. kávéház, utca), különböző hivatalokban, vagy pszichiátriai és szociális intézményekben. Az esetmenedzser amennyiben szükség van rá, végigkíséri az érintettet az akut fázistól egészen a visszailleszkedés fázisáig, folyamatosan tartva a kapcsolatot a hozzátartozókkal, szakemberekkel, hivatalokkal, amelyek az érintett problémájával kapcsolatban fontosak lehetnek. 

Lakóformák a közösségi pszichiátriai ellátás keretében

Átmeneti intézmények, védett lakások (lásd korábban)

Nappali programok

A közösségi orientáltságú programok nagy részében különböző nappali programokat is találhatunk. Ezekre általában egyszerű, átlátható, külső kényszerektől mentes miliő jellemző – művészeti tevékenységek, társasjátékok, videofilmek vetítése, kirándulások és más hasonló tevékenységek folynak. Tulajdonképpen egy találkozóhelyről van szó, melynek elsődleges funkciója egy megtartó közeg teremtése, ahová az elmagányosodott emberek eljárnak beszélgetni, s valamilyen, számukra fontos dolgot elintézni, tanulni, vagy részt venni a programokon.

Az egyes nappali intézmények szervezeti felépítése nagy változatosságot mutat. Vannak ún. nappali klinikák vagy nappali kórházak. Ezek általában medicinális modell szerint működnek, szervezetileg sokszor valamelyik kórházhoz tartoznak. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy medikális személyzet (ápolók, orvosok, foglalkoztatók) dolgoznak bennük, s a programok struktúrája valamilyen terápiás eljárás vagy speciális módszer szerint alakul.

A nappali intézmények másik típusa sokkal kevésbé medikalizált. Ezek egy része szociális jellegű, s adminisztratív szempontból is sokkal inkább a szociális szférához tartozik. Másokat önsegítő szervezetek tartanak fenn, vagy egyéb civil szervezetek működtetnek. A napközbeni tevékenységek strukturálásán felül elérhetőek szociális munkások, lehetőség van job-klubok, vagy egyéb, a munkába állítással kapcsolatos programok igénybevételére, valamilyen tanfolyamon való részvételre (nyelvtanulás, számítógépes ismeretek), vagy a ma nagyon korszerűnek számító készségfejlesztő, konfliktuskezelő tréningek elérésére.

Munkába állítási programok

A közösségi pszichiátriai programok tevékenysége kiterjed a munka világába való visszailleszkedésre is. Erre az esetek többségében két program-típus jött létre. Az egyik a védett munkahelyek rendszere, amely az intézményes pszichiátria keretei között is sok helyen megtalálható. A másik pedig az ún. támogatott munkába állítási program, amely tipikusan közösségi pszichiátriai kezdeményezés.

A KSH 2003-as adatai szerint pszichiátriai betegek számára ápolást, gondozást nyújtó intézmény 63 működik hazánkban. A működési engedélyek alapján ezek az intézmények 7203 gondozott személy elhelyezésére nyújtanak lehetőséget. Az NCSSZI Szociálpolitikai Főosztálya által 2003-ban elvégzett kutatás szerint az intézményekbe való felvételt közel 50%-os arányban a hozzátartozó-gondnok, az esetek közel egynegyedében a hivatásos gondnok kezdeményezi, közel ötödében pedig a kérelmező saját elhelyezését kéri. A kérelmezők fennmaradó hányada bíró, orvos, más szociális ellátást nyújtó intézmény vezetője. Az igényeknek alig több mint egyharmada realizálódik, a kérelmezők több mint fele várakozásra kényszerül. A várakozás ideje legtöbbjüknek egy év, vagy annál is hosszabb időszak. Ezalatt a súlyos pszichiátriai problémákkal küzdők nagy részének kognitív funkciói visszaépülnek, a mindennapi életvezetéshez szükséges készségek időlegesen vagy tartósan elvesznek.

A kutatás alapján elmondható az is, hogy a pszichiátriai ápolást, gondozást nyújtó intézményekben a gondozottak egyharmadáról mondják azt a szakemberek, hogy más jellegű ellátásra volna szükségük, számukra az ellátórendszerben egy másik típusú intézmény megfelelőbb lenne. 

III.  A mentális-pszichés betegségben szenvedő szülő gyermekének veszélyeztetettsége
Kit tekintünk veszélyeztetett gyermeknek?

„Az a gyermek, aki családjában vagy környezetében, ismétlődő vagy tartós fizikai, lelki bántalmazásnak, szexuális zaklatásnak, erőszaknak, elhanyagolásnak van kitéve, és/vagy fejlődésében családja, közvetlen környezete károsan befolyásolja.

Testi vagy pszichés fejlődését ártalmas környezeti hatások, rossz interperszonális kapcsolatok akadályozzák, károsítják. A veszélyeztetettség nem akut helyzet, hanem folyamat.”( 
Tehát veszélyeztetett az a gyermek, kinek fejlődési szükségletei folyamatosan sérülnek, korának megfelelő fejlődése akadályozott.

A címben szereplő kérdésre oly módon adható meg a válasz, amennyiben vizsgálható, illetve megállapítható, hogy a mentális-pszichés betegségben szenvedő szülő képes-e a gyermek fejlődési szükségleteinek kielégítésére?

Vizsgálandó, hogy a mentális-pszichés betegségek milyen módon befolyásolják a szülői képességeket, valamint befolyást gyakorolnak-e a belátásra, az együttműködésre?

Vizsgálandó, hogy amennyiben a szülő belátása, együttműködése sérül, vagy korlátozott és a gyermek szükségleteinek kielégítésére nem képes megfelelni, akkor a gyermekjóléti szolgálat családgondozójának mozgástere, lehetőségei, kompetenciái meddig terjednek, mikor, milyen szaksegítséget vehet igénybe.

„Bowlby szerint az elmebetegségek gyakoriságuk és tartósságuk miatt még jobban fenyegetik a gyermekek nevelését, adaptáció-készségük fejlődését, mint a testi bántalmak…

Néha az anya ún. kis-pszichiátriai betegségéhez csatlakozik a gyermek már komolyabb pszichés bántalma. 

A pszichikus szülők sarjainak sorsát vizsgálva – bár az örökletesség egyes esetekben nem vitatható – néha nehezen dönthető el, hogy vajon genetikai, vagy direkt környezetártalmi tényezők szerepe volt-e fontosabb. Az anya és a gyermek egyidejű pszichotikussá válása esetén gyakran a szülő indukálja a kicsinyt, míg a másik lehetőség ritka: a beteg anya hospitalizálása után a gyermek pszichózisának tünetei gyakran spontán megszűnnek. BIERMANN(1966) szerint a skizofrén anyák gyakran elutasítóak gyermekükkel szemben vagy ambivalensek, pszichotikus élményfeldolgozásuk alapján. De az ellenkezője is létrejöhet: szoros érzelmi kapcsolat túlzott féltéssel, a téves-eszmék átültetésének lehetőségével ez a kóros kettősség egyre problematikusabbá válik, amint a gyermek nő, egyúttal egyre kevésbé védhető ki a gyermeki psziché ártalma. A skizofrének családjában a gyermekek kétharmadán lehet magatartászavart, szorongáshajlamot, agressziós és elkóborlási tendenciákat kimutatni. (Rorschach-teszttel is kezdeti pszichózisra utaló feleleteket nyertek.) Mások kimutatták, hogy skizofrén anyák gyermekeinek alkalmazkodóképessége rosszabb volt, mint az ép anyától származóké, de már közel állt a neurotikus anyák gyermekeihez. A különbségek mégsem voltak szignifikánsak, egyúttal a vizsgálatok szerint több skizofrén anya gyermeke teljesen tünetmentes volt. Ez meglepő, mert a szülő elmezavara komoly stressz-helyzetet jelent a fejlődő számára, aminek jellege függ a pszichózis fokától és tüneteitől, a gyermek korától, az együttélés tartamától, a megszokott életmenet megzavarásától, az előzményektől, egy alkalmas anyahelyettes jelenlététől stb. 

Míg a pszichózis kórosságát nem ismerik fel, a család egészén bizonytalanság vehet erőt, ha már realizálták azt, úgy át-struktúrálódik a kis csoport, egyúttal ennek többi tagjai háttérbe szorítják saját pszichés problémáikat. A szülő pszichózisának ténye a családon kívüli kapcsolatokat is módosítja, néha szégyenérzésből is újabb társas viszonylatokat kell létesíteniük: mindez tovább terheli a pszichotikus személytől már megszabadult, de stabil egyensúlyba nem jutott családot, ami érthetően kihat a gyermek pszichés állapotára.


A nem pszichotikus, neurotikus, vagy pszichopata szülők is károsítólag hatnak a kicsinyre, főleg, ha nyílt veszekedések – esetleg tettlegességgel – játszódnak le annak szeme előtt, vagy vitájukba a gyermeket is bevonják tanúnak, megvetés, sőt gyűlölet alakulhat ki benne egyik, vagy mindkét szülő irányába, de az azonosulási, vagy szocializációs-érési folyamatát mindenképpen megzavarják.

Hasonló hatása lehet érzékenyebb gyermekekre a szülők között lappangó feszültségeknek is, bár ez főleg bizonytalanságot vált ki benne. A család együtt marad, de a két felnőtt külön keresi érzelmi kárpótlását a munkában, extramaritális( nemi kapcsolatban, vallásosságban, sportban vagy akár betegségben, italozásban vagy gyógyszerszedésben. Néha maga a gyermek a pótkielégülés keresésének eszköze és áldozata, mert például az anya kóros ragaszkodása megakadályozza önállóságra törekvését vagy ellenkezőleg, az anya nem törődik gyermekével, feltételezve, hogy az apjához húz. Több gyermek közül a szülők „szövetségeseket” választanak maguknak, szembefordítva őket egymással. A gyermekekkel manipulálva egyes szülők a családi ziláltság miatt érzett felelősség alól is mentesülni akarnak a fiatalok hátrányára.”
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Abraham Maslow úgy vélte, hogy létezik egy szükséglethierarchia, amely az alapvető biológiai szükségletektől bizonyos komplexebb, kizárólag az alapvető szükségletek kielégítése után jelentkező pszichológiai motivációig terjed. Az adott szinten lévő szükségleteket legalább részben ki kell elégíteni ahhoz, hogy a felette levő szint szükségletei a cselekvés jelentős motiválóerőivé váljanak.

A gyermekek egészséges testi, lelki és értelmi fejlődésében a szükségletek kielégítésének hiánya zavart, vagy károsodást okoz.

Maslow szükséglethierarchia piramisát tekintve az alábbiak láthatók:

· a testi szükségletek kielégítésének hiánya, a nem megfelelő mennyiségű, vagy minőségű táplálás, ill. a táplálás elmulasztása a fiziológiás szükségletek kielégítetlenségét jelenti,

· a gyermek testi épségének megóvásának figyelmen kívül hagyása, az elhanyagoló, gondatlan szülői magatartás a gyermek számára a biztonsági szükségletek kielégítetlenségét eredményezi,

· amennyiben a gyermeket gondozó szülő betegsége okán nem képes gyermeke jelzéseire megfelelő módon reagálni, vagy nem vesz tudomást jelzéseiről, úgy annak újszülött-, csecsemő- és kisded korban sérül a szülőhöz való kötődése, kötődési képessége. A szülői szeretet hiánya érzelmi fejlődésében veszélyezteti a gyermeket, sérül én-fejlődése, majd társaihoz való viszonya, szocializációja, a hovatartozás, szeretet-szükséglet kielégítettsége,

· ha a szülő nem képes gyermeke maradéktalan elfogadására, a gyermek magatartásának megerősítésére és elismerésére, önbecsülése, a megbecsülés szükségleteinek kielégítése sérül,

· amennyiben a szülő nem képes megfelelő ingergazdag környezetet biztosítani a gyermek számára, segíteni, ösztönözni és támogatni értelmi fejlődését, a gyermek kognitív szükségletei szenvednek hiányt. Mentális-pszichés betegségben szenvedő szülő/k esetében a gyermek szocializációja, külvilághoz való viszonya, motivációja, megismerő funkciója a beteg szülő által közvetített negatív élményeken, sémákon, viselkedésmódokon keresztül sérül.

· Ha a gyermek számára nem biztosított, hogy gyermekként élhesse életét, nem kap elég ösztönzést próbálkozásaihoz, nem támogatják kezdeményezéseit, s nem erősítik felelősségvállalását, úgy önmegvalósításra nem lesz képes.

A szülő mentális-pszichés betegsége befolyásolja, meghatározza környezetéhez való viszonyát, családi kapcsolatait, szülői szerepvállalását és képességét. Gyakran nem rendelkezik belátással, nem képes viselkedését kontrollálni, így kevéssé, vagy változó módon, ill. egyáltalán nem tud együttműködni a számára segítséget felkínáló személlyel.

IV. Teendők a beteg szülővel kapcsolatban a gyermekjóléti rendszerben 

Amennyiben diagnosztizált pszichiátriai beteg szülő kerül a gyermekjóléti szolgáltatással kapcsolatba, az alábbi kérdések tisztázása fontos a gondozási folyamat megkezdésekor:

1. Megvizsgálandó kérdések:

· Kezelt betegről van-e szó? Érzi-e a diszharmóniát?

· Kik és milyen formában kezelik a klienst?

· Együttműködik-e a kliens a kezelőjével?

· Betegségével kapcsolatban van-e belátási képessége a kliensnek?

· Milyen szintű a belátási képessége saját maga állapotára vonatkozóan?

· Milyen szintű a belátási képesség a kliens családjában, környezetében, annak elfoglalt helyére vonatkozóan, illetve látja-e állapotának azokra gyakorolt hatását (család viszonyrendszerét, belső dinamikáját, gyermekre gyakorolt hatásokat)?

· Hogyan alakul át a család viszonyrendszere a betegség hatására- kire hogyan hat? Fontos vizsgálni a szülők egymásra, valamint a szülők gyermekekre gyakorolt hatását.

· Kitől kérhet segítséget? Tisztában van-e a kliens, hogy milyen esetekben kell segítséget kérnie?
Amennyiben kezelt pszichiátriai betegről van szó, a szociális munkás a gondozási folyamat tervezése során segítséget kér és kap a szülő kezelőorvosától, közös stratégiát kialakítva a meghatározott célok eléréséért. Esetkonferencia, szakmai megbeszélés szervezésével indítja a közös munkát a családgondozó a kliens kezelőorvosával. Az esetkonferencia, esetmegbeszélés során alapvető a szülő állapotának lehetőség szerinti legpontosabb megismerése, a lehetséges reakciók, állapotváltozások folyamatának megismerése, amelyben a kezelőorvos tud segítséget nyújtani. A cél a megbeszélés során, hogy adott probléma kapcsán megtervezzük a segítő folyamatot, a feladatokat elosszuk kompetencia és megvalósíthatóság szempontjából, valamint -a kliens állapotának figyelembevételével- határidőket szabjunk a gyermek veszélyeztetettségét megszüntető célok eléréséhez.

Amennyiben kliensünk kezeletlen beteg, családgondozóként fokozott problémaként érzékeljük a helyzetet. A gondozási folyamat elindításakor a szokott szakmai támaszokat (kollégák, szupervízió, vezető, szakmai protokollok) használhatjuk, pszichiátriai szaksegítség nélkül. 

2. Tennivalók

Ha önkéntesen jelenik meg a kliens, a hozott problémák  meghallgatása, támogató kapcsolat kiépítése a cél. A kliens által hozott probléma definiálása a szokott lépésekben történik meg. Az intraperszonális és környezeti rendszerek felmérése során külön figyelmet kell fordítani a kliens számára problémaként megfogalmazottakra, ezen alapulhat a közös munka.

A problémafeltárás során érintendő területek:
· Általános egészségi állapot

· Gyógyszer-és alkoholfogyasztás, az azzal való esetleges visszaélés

· Értelmi működés

· Ítélőképesség

· A valóság felmérésének képessége

· Koherencia

· A gondolkodás rugalmassága

· Értékrendszer

· Téveszmék

· Önmagáról alkotott kép

· Érzelmi működés

· Uralkodás az érzelmeken

· Az érzelem megfelelő kifejezése

· Uralkodás az érzelmeken

· Motiváció

· Viselkedés

· Motiváció

A családgondozás megkezdésekor a legfontosabb lépések:

· A családgondozó a kliensnek is gondot okozó problémákra építhet, a hatékony valóságészlelés elérése fontos. 

· A bizalmi, támogató kapcsolat kialakítása különösen hangsúlyos a szaksegítséghez való eljuttatás szempontjából.

Küldött kliens esetén a nem kezelt beteg környezete észleli a problémát és jelzéssel él. 

A környezeti rendszerek felmérésénél a környezet azon oldalaira kell szűkíteni a megismerést, amelyek fontosak a problémás helyzet szempontjából. Az aktuálisan lényeges tényezők a kliens különleges szükségleteitől is függenek, melyeket viszont a kliens személyisége, egészségi állapota, érdeklődése, törekvése és több más tényező határoz meg.

A természetes támaszoknak döntő szerepe van az egyén társadalmi működési szintjének meghatározásában. A pszichiátriai problémákkal küzdő személyek esetén a társadalmi kapcsolatok legfontosabb tulajdonsága nem az, hogy rendelkezésre állnak-e, hanem az, hogy mennyire érzékelik megfelelőnek azokat a nehézségekkel küzdő egyének.

Az ellátás lépései között különösen hangsúlyos, hogy a kliens figyelmét felhívjuk arra, hogy a probléma nem csak a sajátja, az mást is érint.

· A feltárás, megismerés során ki kell térnünk a kezelt beteg eseténél már említettekre: milyen fokú belátási képessége van a kliensnek saját helyzetére vonatkozóan (betegségtudat)

·  A külső, tágabb környezet felmérésénél külön figyelemmel kell lenni arra, képes-e dolgozni, hogyan? Ha nem dolgozik, miért nem? (egészségügyi szolgáltató -háziorvos- bevonási lehetősége a gondozási folyamatba)

· Milyen a kliens egészségügyi ellátottsága, milyen rendszerességgel találkozik orvosá(ai)val, kivel, milyen módon?

· Hangsúlyosan az ellátásnak a kliensen kívül a küldő személyekre, családtagokra, rokonokra, gyermekre kell fókuszálnia. Nem hagyható magára a jelzést tevő akkor sem, ha a probléma megoldása nem tőle várható. Figyelmet kell fordítani arra, hogy a jelzést tevő milyen segítséget kap a probléma megoldásához, illetve ki fogja segíteni ebben.

A családgondozói munka tekintetében kiemelten fontos speciális szempontok a pszichiátriai beteg szülővel való közös munka során alapellátásban:

Az alapellátás során alapvetően a szokásos folyamatok mentén halad a családgondozói munka, de a mentális probléma jelenlétét a kliensben, a családtagokban, valamint a szociális szakemberben is tudatosítani kell.  

A családgondozó szempontjából kiemelten fontossá válik munkájának megtámogatása a szakmai környezettől, a családgondozó szakmai képzése, felvilágosítása a témában. A folyamatos szupervízió elengedhetetlen.

· A családgondozás üteme, a lépések sora alkalmazkodjon mindig a kliens állapotához, gyakoribb visszalépések, újbóli feladat-meghatározások nehezítik a munkát.

· A családgondozónak fel kell készülnie arra, hogy lényegesen nagyobb türelemmel kell a gondozási folyamatot koordinálnia, a gondozási tervben megjelölt határidők folyamatos módosítása szükséges -a kliens adott állapotához igazítva.

· A családgondozónak ügyelnie kell arra, hogy nem normális logikájú emberrel kell foglalkoznia, de figyelni kell arra, hogy ezt a logikát a családgondozó ne vegye át. A gondozás során zsákutcát jelenthet a klienssel való érzelmi azonosulás, a pszichésen sérült ember téves elképzelései, észlelései a családgondozó félrevezetését okozhatják. A szociális munkásnak tudatosítania kell saját tennivalóját, szakmai identitását, tisztában kell lennie az esetleges azonosulás lehetőségével. Ennek elkerülése miatt folyamatos önellenőrzés és külső segítség szükséges. A külső-belső kontroll kiemelten fontossá válik a családgondozó számára. Döntő jelentőségű, hogy az esetet team értékelje, a szupervízió lehetősége rendelkezésére álljon. A kompetenciahatárok betartása a családgondozó számára a saját személyiségén belül is fontos, csak a kellő mértékben és határig vállalható a probléma.

3 1. A krízisintervenció folyamata
A mentális zavarokkal küzdők esetében előfordulhatnak pszichotikus krízisek, melyek nemcsak a betegre, hanem a közvetlen környezetre is kihatnak.

A krízisintervenció során sürgető nyomások közepette mindig nagy feszültségekkel találjuk szembe magunkat, így fokozott figyelmet kell szentelnünk a kockázati tényezők értékelésére és a feszültségek ventillatív feldolgozására. A krízisintervencióban nagy hangsúlyt kap a beavatkozások gyorsasága és a segítő elérhetősége. Ez a hagyományos szociális segítő intézménytől eltérő kereteket követel meg. A segítés speciális formája a krízisintervenció, de szerves része a mindennapi esetmunkának. 

Akkor beszélünk krízisről, amikor az egyén, illetve a család egyensúlyi állapota megbomlik, és az adott helyzetben szokásos vagy másodlagos feldolgozási módok hatástalanok az egyensúly helyreállításában. A krízishelyzetben szerepet játszik az adott problémamegoldási módok hiánya, a problémafeldolgozási módok elégtelensége.

Augilera és Messick (1982) munkája nyomán kidolgozott krízismodell nem csak a krízishelyzetek esetén, hanem a prekrízisek, krízisszerű helyzetek esetén is jól használható. Ez a modell azt mutatja, hogy egy problémahelyzet akkor vezet krízishez, ha az egyensúlyi tényezők közül egy vagy több nem megfelelő:
· inadekvát a probléma észlelése-ahogy az egyén vagy a család a problémát látja

· inadekvát a támogató szociális hálózat-nincs kompetens közeg, ahova az egyén fordulhat probléma esetén

· inadekvátak a probléma feldolgozási módok-nincs az egyén, illetve a család birtokában az adott helyzetre jól alkalmazható megoldási minta.
Az ezekben az esetekben alkalmazható krízisintervenció alapelvei (Szabó Lajos nyomán):

Közvetlen beavatkozás elve: Cél a feszültségcsökkentés, katasztrófa-elhárítás. Minél közelebbi időpont adása a kliensnek.

Akcióirányultság elve: Minimális cél a katasztrófa elhárítás, elérendő cél a korábbi egyensúly helyreállítása.

Problémafókusz: Cél a krízisállapothoz vezető probléma megoldása, amely megoldja a krízisállapotot. 

3. 2. A krízisintervenció gyakorlati lépései:

· A kapcsolat kialakítása 

(Kontrollált keretekkel: a családgondozó irányít, udvarias viselkedésminta, pozitív kapcsolat fenntartása a cél)
· A probléma, segítő források és a kliens énerejének vizsgálata 

Szükséges a három legfontosabb dolog tisztázása: 

· a közvetlen helyzet (milyen sürgős, kit lehet bevonni)

· a krízis folyamata (a jelenlegi helyzethez vezetett eseménylánc feltérképezése)

· a kiinduló probléma (fontos, hogy a problémadefiníció olyan legyen, amely nem fenyegeti az érintettek egyikét sem, ugyanakkor valamennyi résztvevő tapasztalatát fedi és értelme van mindenki számára)

· A megoldási terv kialakítása, mobilizálás, feladatadás

Fontos alapelv, hogy minél inkább az egyén, illetve a család kapacitását használjuk fel a probléma megoldására, minél kevesebb járulékos feszültséggel terheljük a családot, intervenciónk annál hatékonyabb. A jó feladat a klienstől származik. Kifejezetten fontos a pszichiátriai betegségben szenvedő kliens esetében az előremutató tervezés, tekintettel az előre esetlegesen már látható kudarcok esetére.

· Lezárás, nyomonkövetés

A krízisintervenció időtartama maximálisan 5-6 ülés, a lezárás előkészítése már az első ülésen elkezdődik.

· A krízisintervenció akadályai, felmerülő problémák

· Segítő érzéseiből adódó (viszontindulat keletkezése)

· Technikai nehézségekből adódó (pszichoterápiába csúszás)

· Kliens helyzetéből adódó (pszeudokrízis)

A pszichiátriai betegséggel küzdő kliensek estében legnagyobb számban küldött krízisekkel találkozik a családgondozó. Az azonnali megoldást igénylő esetekben a küldő intézmény, hatóság leggyakoribb esetben a rendőrség, illetve az egészségügyi intézmény, mentőszolgálat.

Alapvetően az szorul definiálásra, hogy kire irányul a krízishelyzet, ki igényli a segítséget?

A szülő állapotából adódó krízis a gyermekvédelem szempontjából a gyermek krízise lesz, mert vizsgálni kell, hogy:

· hogyan érintette a gyermeket, 

· megoldott-e a felügyelet, 

· hogyan oldható meg az elhelyezés, a szülővel való kapcsolattartás. 

A kérdések nagy része azonnali döntéseket kíván, valamint elengedhetetlenül fontos az ellátórendszerek szoros együttműködése. 

3. 3 Helyzetelemzés, értékelés

A probléma megoldására szükséges helyzetelemzéshez, értékeléshez a családgondozó alapvetően a „Gyermekeink védelmében” című nyilvántartási rendszer adatlapjait használja, különös tekintettel a GYSZ 2 adatlapra.

Kik jöhetnek számításba a probléma megoldásában? A természetes támogató háló (családtagok, távolabbi rokonság, szomszédok) mellett, az igénybe vehető szolgáltatások (helyettes szülői hálózat, gyermekek átmeneti otthona, házi gyermekfelügyelet) illetve súlyos esetben-ha más megoldási lehetőség nem jöhet szóba, hatóság bevonásának lehetőségét is mérlegelni kell. Az átmeneti nevelés vagy az ideiglenes hatályú elhelyezés lehetőségével mindenképpen szembesíteni kell a szülőt!  

A krízis megszűnése után ugyanúgy folyik a normál gondozási folyamat, el kell dönteni, hogy alap- vagy szakellátás szükséges-e!

Gyermekvédelmi szakemberként szakvélemény hiányában nem lehet és nem is kell eldönteni, hogy gyógykezelést kell-e kapnia az egyénnek. A közvetlen veszélyeztetés ténye kényszergyógykezelést vonhat maga után, azonban csak arra az időtartamra, ameddig a közvetlen veszélyeztetés tart. Kényszeríteni nem lehet a pszichiátriai beteget betegségének kezelésére, amennyiben nincs ön-vagy közveszélyes állapotban. A betegjog (szülő) és a gyermekjog szemben álló dichotómiáját a szociális munkás a gyermek szemszögéből értékeli a gyermekjóléti szolgálatban.  

A gondozási folyamat során állandó dilemmát okoz a családgondozó számára a pszichiátriai beteg szülő hatása a gyermekre. Az együttélés ideje alatt a gyermek szocializációs folyamata  egy beteg ember melletti szocializációról szól, vagyis egy számunkra hibásnak vélt viselkedési mód átadásáról. Általános érvényű szabályok nem állíthatóak fel ilyen esetekben, az elemezni szükséges tényezők lehetnek:

· a gyermek életkora,

· a betegség súlyossága,

· az abnormalitás foka,

· a kliens környezetében elérhető segítő szolgáltatások rendelkezésre állása, igénybevehetősége,

· természetes támogató háló jelenléte.
IV. Speciális tennivalók a hatósági intézkedések kérésénél

Az előbbiekben már említésre került az, hogy hogyan kerül be a szülő-gyermek a gyermekjóléti szolgálat nyilvántartásába, szó esett a gondozási folyamatról és a krízisintervencióról.

Ennél a fejezetnél fontos megemlíteni az átmeneti gondozást, mint lehetséges ellátási formát. Bár ez nem hatósági intézkedés, mégis igen jelentős szerepe lehet a gyermek helyzetének átmeneti megoldásában. 

A gyermekek átmeneti gondozásának meghatározó elemei:

· a prevenció és krízisintervenció,

· az átmeneti jelleg,

· az önkéntesség – motiváltság,
· a probléma helyben történő megoldása,

· a teljes körű ellátás,

· a megfelelő feltételek biztosítása,

· a szolgáltatás jellege.

Az átmeneti gondozás során folyó szociális munka a család megtartóerejének növelésével fejti ki preventív tevékenységét, tehát a gyermek szüleitől való elválasztásának megelőzésére törekszik.

A megfelelő segítségnyújtásra csak akkor képes ez az ellátás, ha a probléma valóban csak átmeneti, vagy komoly esély és megfelelő szülői motiváltság mutatkozik arra, hogy a szükséges szakmai támogatás mentén a család helyzete belátható időn belül rendeződni tud.

Ideális esetben az ellátás a szülő kérelmére, beleegyezésére történik. Lehet számítani és építeni a szülő aktív részvételére a veszélyeztetettség megszüntetését célzó gondozás során. Amennyiben a gyermek érdeke szükségessé teszi az ellátást, de a szülő nem egyezik bele, meggyőzés és szakszerű felkészítés, családgondozás ellenére sem együttműködő, ezzel a gyermeket veszélyezteti, úgy indokolt más gyermekvédelmi intézkedés kezdeményezése.

A gyermekvédelmi gondoskodás keretébe tartozó hatósági intézkedések során a védelembe vétel lehet a következő lépcsőfok, ha a komplex családgondozás során az együttműködés hiánya tapasztalható, és alaposan feltételezhető, hogy ezzel a segítséggel a gyermek fejlődése a családi környezetben biztosítható. 

Az, hogy a szülő a hatósági intézkedésre hogyan fog reagálni, függ az adott személy betegségétől és pillanatnyi állapotától. 

Egy-egy intézkedés megtétele előtt a családgondozónak mindenképpen mérlegelni kell, hogy mit nyer, és mit veszít az intézkedés során. Előfordulhat, hogy a hatósági intézkedés hatására a problémával küzdő szülő „bezár” és nehezen lesz együttműködő – vagy egyáltalán nem lesz az. Ilyenkor a családgondozó küzd, hogy hogyan építse fel újra a bizalmat és hogyan léphet be újra a család életébe.

Ajánlatos konzultálni az intézkedés megtétele előtt a szülő kezelőorvosával (ha van), hogy az esemény milyen hatással lehet a betegre. Át kell gondolnia a szociális munkásnak, hogy hogyan lesz megtartható a kompetenciája és mennyire fogadja el segítségét szülő.  

Az egyéni gondozási-nevelési terv feladataiban alapozni lehet az egészséges másik szülőre (házastárs), közvetlen rokoni kapcsolatokra (nagyszülő, testvér stb.), velük megbeszélve a teendőket, határidőket. 

Fontos, hogy tudja a családgondozó, nincs egyedül a probléma megoldásában, kompetenciahatárainak tudatában kérje a társszakmák segítségét, folyamatosan konzultáljon, vagy hívjon össze esetkonferenciát a továbbhaladás érdekében. 

A Gyvt. 68. § (3) bekezdése értelmében a jegyző szükség esetén kezdeményezheti a háziorvosnál az állandóan vagy időszakosan kóros elmeállapotú szülő, illetve a gyermekkel együtt élő más hozzátartozó orvosi vizsgálatát. – Fontos hangsúlyozni a család felé is, hogy mindez elsősorban  a gyermek és a beteg szülő érdekében történik, mert a nem önkéntesen igénybe vett kezelés nagy tiltakozást válthat ki a szülőből.

A következő hatósági intézkedés a családbafogadás, amely a szülő kérelmére indul a gyámhivatalban. A családbafogadás ideje alatt a szülő felügyeleti joga szünetel. A családbafogadás az alapul szolgáló ok előrelátható fennállásáig tart. Ez a hatósági intézkedés már a gyermek helyét is megváltoztathatja (más hozzátartozó háztartásába), ezért a gyermekkel történő kapcsolattartás is döntő szerepet kaphat. Ez az egész helyzet a szülő szempontjából számos probléma forrása lehet, de a gyermek egészséges személyiségfejlődését kell szolgálnia. A családgondozó ekkor a szülővel dolgozik, hogy a családbafogadást kiváltó ok minél hamarabb megszűnjön és visszaálljon az egyensúly. Ennek során is elengedhetetlen a szoros és folyamatos konzultáció a kezelőorvossal. Ha a családbafogadás nem oldja meg a gyermek problémáját és a veszélyeztetettség mértéke nem csökken, úgy a gyámhivatal a családbafogadást megszünteti és a gyermekvédelmi gondoskodás más formájáról intézkedik.

Ideiglenes hatályú elhelyezés történhet nevelésre alkalmas, azt vállaló különélő szülőnél, más hozzátartozónál, személynél, vagy ha erre nincs lehetőség, az ideiglenes hatályú elhelyezés biztosítására is kijelölt gyermekotthonban. Az ideiglenes hatályú elhelyezéstől kezdődően a szülő gondozási-nevelési joga szünetel. Az intézkedés szükséges lehet krízishelyzetben, illetve akkor, ha a családgondozó és a gyermeket körülvevő szakemberek úgy látják, hogy a veszélyeztetettség mértéke, a szülő betegsége, a családot körülvevő támogató (szupportív) háló hiánya ezt azonnal indokolja.

Ez utóbbi esetben az ideiglenes hatályú elhelyezésre elsődlegesen a családgondozó tegyen javaslatot. A családgondozónak segítséget jelent, ha esetkonferencia keretén belül megerősítést/cáfolatot kap döntéséhez. Az esetkonferencia meghívottjai a családot körülvevő szakemberek (óvoda, iskola, védőnő, háziorvos, kezelőorvos, hatóság…stb.).
Ha az ideiglenes hatályú elhelyezés ideje alatt nem rendeződött a helyzet a szülő háztartásában és oda a gyermek nem helyezhető vissza, a gyermeket a gyámhivatal átmeneti nevelésbe veszi, vagy harmadik személynél helyezi el.

A visszahelyezés érdekében végzett családgondozás során tudatosítani kell a szülőben, hogy a nevelésbe vétel átmeneti jellegű. A kapcsolattartás megállapításánál figyelemmel kell lenni a szülő állapotára, a gyermek életkorára, a család élethelyzetére és a gondozási hely lehetőségeire. Ennek felmérése és koordinálása szintén elsődlegesen a családgondozó feladata. 

A szülő részére nyújtott segítségnél elengedhetetlen a kapcsolattartás a kezelőorvossal (pszichiáter, háziorvos), majd véleményük alapján a szülő állapotától függően elindítható (ha van a településen/kistérségben családsegítő szolgáltatás – a kolléga/nő bevonásával) a gondnokság alá helyezés. A gondnokság alá helyezés folyamatáról szóló segédanyagot a mellékletbe csatoltuk. 

V. A gondozási folyamat lezárása

Tudni kell a gondozási folyamatot a megfelelő időben befejezni. Amikor a gondozási tervben megfogalmazott problémák rendeződnek, a segítő folyamatot le kell zárni.

A lezárás előkészítése a segítő munka időhatáros formáiban egy olyan átfogó értékelő ülés (esetkonferencia) tartása, ahol a családgondozó a családdal és más bevont segítőkkel együtt értékeli a megtett utat, az elért változásokat, az eredményeket, illetve azokat a problémákat, amik nem oldódtak meg. Az esetkonferencia eredményétől függően kerülhet sor az eset lezárására, a kliens átadására, új gondozási terv készítésére, illetve a segítő munka továbbvitelére más feltételek között.

A lezárás folyamatának lépései:

· a személyes találkozások számának ritkítása,

· a kliens, illetve a szülő aktivitásának, autonómiájának növelése,

· az elért eredmények megszilárdulásának értékelése, visszajelzése a szülő, a család és a segítők felé.
A folyamat során a kliensnek fel kell használnia belső ereje mellett a tanult problémakezelést, hogy a segítő csak alkalmi konzulens (érzelmi támasz) és lazábbá válik a kapcsolattartás, majd jelzés értékűek lesznek a találkozások.

Mindenképpen tájékoztatni kell a gyermeket, a családot arról, hogy új probléma jelentkezése, vagy a most kezelt probléma újrajelentkezése esetén a segítő szakember nyitott újra együttműködni.

A család további egészséges működésének fenntartása érdekében fontos, hogy a gyermek, a család értse és megértse, kinek mi volt a szerepe a gondok csökkenésében, megoldódásában.

A pszichiátriai beteg szülő esetében a családgondozási folyamat lezárása alapos körültekintést igényel. Az eredményesség értékelésénél alapvető szempont az, hogy a hozott probléma megoldódott-e, illetve a gyermek veszélyeztetettsége a jövőben fennáll-e.

Az esetkonferencián, illetve az értékelésnél az alábbi szempontokkal egészül ki a szokásos értékelés:

· kialakult-e az érintett családtag esetében a betegségtudat,

· kezelt-e az állapota,

· érezhető-e javuló tendencia (orvosi, illetőleg a segítő szempontjából),

· van-e támogató közeg, és az milyen erős.

Pszichiátriai beteg családtag esetén szakmai dilemma a gyermek „elengedése”. Gyakran felmerülő kérdés, hogy a gondozási folyamat során stabilizálódott állapot vajon véglegesnek tekinthető-e, mekkora a veszélye a krízis lehetőségének, illetve milyen súlyú krízis várható. Tekintettel arra, hogy ezekben az esetekben nem adható teljességgel megnyugtató válasz a kérdésekre, különösen fontos a gyermek utánkövetése. Szakmai szempontok szerint a támogató háló folyamatos jelenléte szükséges, hogy azonnali beavatkozást igénylő, előre ki nem számítható esetekben azonnal beléphessen a gyermekjóléti szolgálat családgondozója.  Pszichiátriai beteg szülő esetén a gyermekvédelmi jelzőrendszer tagjainak feladatai megnőhetnek, különös figyelmet igényel az ilyen családban élő gyermek helyzete a gyermekjóléti szolgálat által biztosított gondozási folyamat után is. A családot -lehetőség szerint- körül kell venni támogató személyekkel, szervezetekkel, intézményekkel, amelyek indokolt esetben azonnali lépések megtételére képesek.

Amennyiben a fentiek megvalósulnak, a pszichiátriai beteg szülő gyermeke sem marad a gyermekjóléti szolgálat gondozottja nagykorúságáig, mindazonáltal megvalósul a gyermek helyzetének folyamatos figyelemmel kísérése-a gyermekvédelmi jelzőrendszer tagjainak közreműködésével.  

Az átmeneti nevelt gyermek esetében az átmeneti nevelés megszüntetése esetén a hazagondozás lépései megegyeznek az alapellátás során megtett családgondozói tevékenységgel.

Melléklet
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www.fogyatekosugy.hu
www.addiktológia.hu
www.szigonyalapitvany.hu- Szigony Alapítvány honlapja

www.none.nosza2005.hu
www.kozossigellatas.lap.hu
www.pszibo.hu
A gondnokság alá helyezés folyamata

A gondnokság alá helyezés iránti perek általánostól eltérő eljárási szabályait a polgári perrendtartásról szóló 1952. évi III. törvény XVIII. fejezete szabályozza, az ott külön nem szabályozott kérdésekre a törvény az általános (I.-XIV. fejezet) rendelkezések alkalmazását rendeli.

A per megindítása 

A cselekvőképességet korlátozó, illetve kizáró gondnokság alá helyezési per megindítását az érintett nagykorú házastársa, egyeneságbeli rokona, testvére, a gyámhivatal, vagy az ügyész kérheti. Más hozzátartozó azonban (például a gondnokság alá helyezendő személy nagybátyja, vagy élettársa) a perindításra nem jogosult. A gyámhivatal a gondnokság alá helyezés iránt akkor indít pert, ha a gondnokság alá helyezendő személynek nincs házastársa és egyenes ági rokona, testvére, vagy van ugyan, de azok nem kívánnak pert indítani.

A cselekvőképességet érintő gondnokság alá helyezés iránti per kizárólag a gondnokság alá helyezendő személlyel, mint alperessel szemben indítható meg, aki a perben teljes cselekvőképességgel rendelkezik. 

A gondnokság alá helyezési per bármikor megindítható. Ha a gyámhivatal észleli, hogy szükséges a nagykorú személy gondnokság alá helyezése iránt pert megindítani, erről értesíti az érintett perindításra jogosult hozzátartozóit. A tájékoztatástól számított 60 nap eltelte után a gyámhatóság köteles a perindításra, ha ezen az időtartamon belül a nevesített hozzátartozók valamelyike a gondnokság alá helyezés iránt keresetlevelet nem nyújtott be.

A gondnokság alá helyezés, illetve a gondnokság megszüntetése iránti per esetén a keresetlevélben az 1952. évi III. tv. 121. §-ában meghatározott adatokon kívül fel kell tüntetni a gondnokság alá helyezendő, illetve a gondnokság alatt álló személy ingatlanának helyrajzi számát, nyugdíja esetén a nyugdíjfolyósítási törzsszámot, betétben elhelyezett készpénz esetén a betétkönyv vagy folyószámla számát. A keresetlevélben meg kell jelölni azoknak a tanúknak a nevét és lakcímét, akik ismerik a gondnokság alá helyezéssel érintett személy magatartását és életvitelét. 

A keresetlevél mellékletei 

A keresetlevélhez az előadott adatokat igazoló okiratokat mellékelni kell, így különösen az alperes ingatlanainak tulajdoni lapját. Ha a gyámhivatal a felperes, a keresetlevélhez csatolnia kell az alperes elmeállapotára vonatkozó szakorvosi véleményt, az alperes lakóhelyén készített környezettanulmányt, ideiglenes gondnokrendelés, illetve zárlat elrendelése esetén pedig az erre vonatkozó határozatot is. 

Bizonyítás a perben 

A gondnokság alá helyezési perekben csak a tényállás tisztázása után lehet állást foglalni abban a kérdésben, hogy a gondnokság alá helyezés feltételei fennállnak-e. A megalapozott döntés érdekében a bíróságnak azt kell eldöntenie, hogy az alperes szenved-e olyan pszichés betegségben vagy van-e olyan szellemi fogyatkozása, illetve szenvedélybetegsége, amely nagymértékben csökkenti a belátási képességét, és ha igen, az minden ügye vitelére, vagy csak egyesekre hat ki, illetve belátási képessége tartósan, teljes mértékben hiányzik-e. Ezek megállapítása részben jogi, részben orvosi szakkérdés. Ezért a bíróság felderíti az alperes személyi és vagyoni viszonyait, hogy az illető milyen magatartást tanúsít a mindennapi élet szokásos teendői körében, rendelkezik-e az ügyei viteléhez szükséges aktivitással és kellő ismerettel, milyen a viszonya a környezetével, az általános szociális beilleszkedése, és életvezetése megfelel-e a környezetében szokásos követelményeknek. Kiemelkedő jelentősége van az alperes személyes meghallgatásának, hiszen ennek során a bíróság közvetlen észleléssel szerez meggyőződést az alperes pszichés állapotáról. Ezért ez csak kivételesen indokolt esetben, akkor mellőzhető, ha ismeretlen helyen tartózkodik vagy a meghallgatása más elháríthatatlan akadályba ütközik. 

Szakértői részvétel 

Egy ügyben sem mellőzhető a tanúbizonyítás lefolytatása és az igazságügyi elmeorvos szakértő véleményének beszerzése. A perindítást megelőzően beszerzett orvosi véleményre alapítva gondnokság alá helyezést kimondó ítélet nem hozható (Bírósági Határozatok -BH- 1981/362. szám). Az elmeállapotot a perben kirendelt állandó, vagy kijelölt igazságügyi elmeorvos szakértővel vagy elmegyógyász szakorvossal kell megvizsgáltatni. A szakértő kirendelésével azonban nem hárítható át az elmeorvos szakértőre a tényállás felderítése és a bizonyítékok mérlegelése sem.

Ha a bíróság az alperest cselekvőképességet korlátozó vagy kizáró gondnokság alá helyezi, annak hatálya az ítélet jogerőre emelkedését követő napon kezdődik, s az ítélet mindenkivel szemben hatályos. A gondnokság alá helyezést elrendelő jogerős ítéletet a bíróság a gondnok kirendelése és az esetleg szükséges egyéb intézkedések megtétele végett közli a gyámhivatallal. 

Forrás: Magyarország.hu

Jogszabályok
Az 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról

59. §
30 (1)
31 Az alapszolgáltatások megszervezésével a települési önkormányzat segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában, valamint egészségi állapotukból, mentális állapotukból vagy más okból származó problémáik megoldásában.

(2)
32 A szociális szolgáltató, illetve intézmény együttműködik az ellátási területén működő szociális, gyermekjóléti-gyermekvédelmi, egészségügyi, oktatási és munkaügyi szolgáltatókkal, intézményekkel, így különösen

d) pszichiátriai beteg és szenvedélybeteg esetén a háziorvossal és a kezelőorvossal.

64. §
61 (1) A családsegítés a szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából nyújtott szolgáltatás.

65/A. §
70 (1) Közösségi ellátások a pszichiátriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyújtott (2) bekezdésben meghatározott közösségi alapellátás, valamint a szenvedélybetegek részére nyújtott (3) bekezdés szerinti alacsonyküszöbű ellátás.

(2) A pszichiátriai, illetve a szenvedélybetegek részére a közösségi alapellátás keretében biztosítani kell

a) a lakókörnyezetben történő segítségnyújtást az önálló életvitel fenntartásában,

b) a meglevő képességek megtartását, illetve fejlesztését,

c) a háziorvossal és a kezelőorvossal való kapcsolattartás révén a szolgáltatást igénybe vevő állapotának folyamatos figyelemmel kísérését,

d) a pszichoszociális rehabilitációt, a szociális és mentális gondozást,

e) az orvosi vagy egyéb terápiás kezelésen, szolgáltatásban, szűrővizsgálaton való részvétel ösztönzését és figyelemmel kísérését,

f) megkereső programok szervezését az ellátásra szoruló személyek elérése érdekében.

71. §
04 (1) A pszichiátriai betegek otthonába az a krónikus pszichiátriai beteg vehető fel, aki az ellátás igénybevételének időpontjában nem veszélyeztető állapotú, akut gyógyintézeti kezelést nem igényel, és egészségi állapota, valamint szociális helyzete miatt önmaga ellátására segítséggel sem képes.

(2) Azon ellátást igénylő, akinek a kezelőorvos által meghatározott alapbetegsége

a) időskori vagy egyéb szellemi leépülés,

b) súlyos antiszociális, közösségi együttélésre képtelen személyiségzavar,

c) szenvedélybetegség,

csak abban az esetben vehető fel a pszichiátriai betegek otthonába, ha az intézmény az alapbetegségével összefüggésben is szolgáltatást képes nyújtani számára.

(3) A pszichiátriai betegek otthonába történő felvételhez a területileg illetékes pszichiátriai gondozó szakorvosának, illetve – amennyiben az ellátás igénylése időpontjában kórházi kezelésben részesül – a fekvőbeteg-gyógyintézet pszichiátriai osztálya vezetőjének – az intézménybe történő felvételt megelőző – három hónapnál nem régebbi szakvéleménye szükséges.

(4) Amennyiben az ellátást igénybevevőnek egészségi állapota miatt sürgősségi gyógykezelésre van szüksége [1997. évi CLIV. tv. 196. § b) pont, 199. §], úgy az intézmény orvosa az arra illetékes egészségügyi szolgáltatónál kezdeményezi az ellátott pszichiátriai egészségügyi ellátását.

73. § (1)
10 Pszichiátriai betegek, illetve szenvedélybetegek rehabilitációs intézményében azt a 18. életévét betöltött pszichiátriai beteget, illetve 16. életévét betöltött szenvedélybeteget kell ellátni, aki rendszeres vagy akut gyógyintézeti kezelésre nem szorul és utógondozására nincs más mód.

80. §
15 (1) Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények – a hajléktalanok éjjeli menedékhelye és átmeneti szállása kivételével – ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi időtartamra teljes körű ellátást biztosítanak.

(2) Az átmeneti elhelyezés különös méltánylást érdemlő esetben az intézmény orvosa szakvéleményének figyelembevételével egy alkalommal, egy évvel meghosszabbítható.

83/A. §
8 A pszichiátriai betegek átmeneti otthonában az a pszichiátriai beteg helyezhető el, akinek ellátása átmenetileg más intézményben vagy a családjában nem oldható meg, viszont tartós bentlakásos intézményi elhelyezése vagy fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelése nem indokolt.

85/A. §
4 (1)
5 A lakóotthon olyan nyolc-tizenkettő, a külön jogszabályban meghatározott esetben tizennégy pszichiátriai beteget vagy fogyatékos személyt – ideértve az autista személyeket is –, illetőleg szenvedélybeteget befogadó intézmény, amely az ellátást igénybevevő részére életkorának, egészségi állapotának és önellátása mértékének megfelelő ellátást biztosít.
Átmeneti gondozás – célszerű vagy ideális elképzelés? Módszertani kézikönyv szerk.: Papp Krisztina és Tüski Anna NCSSZI Kapocs könyvek 8. Budapest, 2005.


� Fogalomtár - Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Egyesületének kiadványa, 2004.


� Uo.


� Lakóhely: Annak a lakásnak a címe, amelyben az állampolgár él. Lakcímbejelentés szempontjából lakásnak tekintendő az az egy vagy több lakóhelyiségből álló épületrész, amelyet a polgár otthonául használ, továbbá- a külföldön élő magyar vagy nem magyar állampolgárok kivételével – az a helyiség ahol valaki szükségből lakik, vagy – amennyiben más lakása nincs – megszáll. [1992. évi LXVI. Tv. 5.§(2)]


� Tartózkodási hely: Annak a lakásnak a címe, ahol a polgár – lakóhelye végleges elhagyásának szándéka nélkül – három hónapnál hosszabb ideig tartózkodik. [1992. évi LXVI.tv.5.§(3)]


Tartózkodási hely létesítése, változtatása, megszűntetése: Az állampolgár beköltözés vagy kiköltözés után három munkanapon belül köteles a tartózkodási helyének címét az új tartózkodási helye szerint illetékes jegyzőnél Lakcímbejelentő-lap kitöltésével bejelenteni. ….Tartózkodási helyet a bejelentéstől számított két éven belül – a tartózkodási hely szerint illetékes jegyzőnél – Lakcímbejelentő-lap kitöltésével ismét be kell jelenteni. Ismételt bejelentés hiányában a tartózkodási hely a törvény erejénél fogva megszűnik.


( Münchausen by proxy: A Münchausen-szindróma kifejezést eredetileg azokra a betegekre alkalmazták, akik saját tüneteiket hamisították meg. A Münchausen by proxy szindróma a más által előidézett Münchausen-szindróma. Ezt a pszichopatológiai jelenséget használják olyan esetek leírásában, ahol a tüneteket a szülő idézi elő. 


( pszichoedukáció (a saját betegséggel kapcsolatos képzés): azokat az oktatáson, információ-nyújtáson alapuló módszereket jelenti, amelyek során a pszichiátriai zavarok természetét megismerik a betegek, illetve a hozzátartozók. Az ismeretek elsajátítása nyomán a betegek motiváltsága megváltozik, jobb lesz az együttműködés, sokkal jobb kapcsolatba kerülnek a betegségükkel és a kezeléssel is. Különféle módszerek szolgálhatják ezt az oktatást: pl. a szociális készségek vagy a relaxáció tanítása. A ( kiegészítheti a pszichoterápiákat, de az enyhébb formákban önmagában is megállja a helyét.








( Gyermekvédelmi fogalomtár – 2007. MOGYESZ kiadvány





( extramaritális: házasságon kívüli kapcsolat


� Böszörményi Zoltán és Brunecker Györgyi: A gyermekkor és az ifjúkor psychiatriája, Medicina Könyvkiadó, Budapest 1979.315-317.o.


� A törvényt az Országgyűlés az 1992. december 30-i ülésnapján fogadta el. A kihirdetés napja: 1993. január 27.


�30 Az 59. § a 2001: LXXIX. törvény 16. §-ával megállapított szöveg.


�31 Az 59. § (1) bekezdése a 2004: CXXXVI. törvény 73. § (1) bekezdésének 9. pontja szerint módosított szöveg.


�32 Az 59. § (2) bekezdése a 2004: CXXXVI. törvény 27. § (1) bekezdésével megállapított szöveg.


�61 A 64. § a 2005: CLXX. törvény 28. §-ával megállapított szöveg.


�70 A 65/A. §-t a 2001: LXXIX. törvény 22. §-a iktatta be, szövege a 2005: CLXX. törvény 29. §-ával megállapított szöveg, ez utóbbi módosító törvény 55. § (5) bekezdése alapján 2007. január 1-jén lépett hatályba.


�04 A 71. § a 2001: LXXIX. törvény 25. §-ával megállapított szöveg.


�10 A 73. § (1) bekezdése a 2004: CXXXVI. törvény 37. §-ával megállapított szöveg.


�15 A 80. § a 2001: LXXIX. törvény 28. §-ával megállapított szöveg.


�8 A 83/A. §-t a 2001: LXXIX. törvény 29. §-a iktatta a szövegbe.


�4 A 85/A. §-t az 1999: LXXIII. törvény 31. §-a iktatta be, szövege a 2001: LXXIX. törvény 30. §-ával megállapított szöveg.


�5 A 85/A. § (1) bekezdése a 2003: IV. törvény 23. §-ával megállapított szöveg.





PAGE  
93

